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RESUMEN

Se trata de un estudio de seguimiento longi-
tudinal de 63 nifios que fueron visitados en
consulta de Paidopsiquiatria, entre 15 y 20
afios antes de realizar el estudio. El seguimien-
to se realiza por medio de un cuestionario de
deteccion en Salud Mental. Se concluye que la
regularizacion de la sintomatologia menor es
evidente, y que persisten los grandes sindro-
mes en un porcentaje de 1/3.
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INTRODUCCION

Hay una coincidencia undnime en la biblio-
grafia al respecto, en sefalar la escasez de
estudios de seguimiento en Psiquiatria Infanto-
juvenil. Dos de los aspectos claves que este
tipo de estudios deben abordar serian, por un
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Universitario. Zaragoza.
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lado, comprobar si existe un continuum entre
la psicopatologia del nifio y la del adulto, y por
otra parte hasta qué punto es eficaz, desde la
perspectiva de la Higiene Mental, atender pre-
cozmente los distintos sindromes y trastomos
de adaptaciéon que en la infancia y adolescen-
cia puedan presentarse, comprobando la ausen-
cia 0 no de psicopatologia en la edad adulta.

Para la presente investigacion, la Seccién de
Psiquiatria Infanto-juvenil del Departamento
Universitario de Psiquiatria proyectd llevar a
cabo un estudio prospectivo de los pacientes
vistos hacia un periodo de tiempo comprendi-
do entre quince y veinte afios, que por diferen-
tes motivos acudieron a esta consulta de psi-
quiatria infantil, que entonces iniciaba su labor
asistencial, ubicada en las clinicas de la anti-
gua Facultad de Medicina y tnica, en esta
especialidad, en la regidon aragonesa. Los tres
paidopsiquiatras que componen la Seccidn,
ayudados por dos asistentes voluntarios, lleva-
ron a cabo en una primera fase del trabajo la
selecciéon de las historias clinicas correspon-
dientes a lodos los pacientes referidos, en los
ficheros del Departamento, siendo un total de
201 historias.

Posteriormente se elaboré una Encuesta que
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consta de un apartado de datos personales y
otro de datos epidemiolégicos.

Asimismo y tras consultar bibliografia refe-
rente al tema, se decidié incluir el Cuestiona-
rio de Deteccién en Salud Mental SRQ,
recomendado por la Organizacién Mundial de
la Salud.

Anexo 1
Encuesta epidemioldgica

Edad (en afios)
Sexo: sawnainia
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Trabaja ..
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Exento .. (Motivo) ... .
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En Servicio de Urgencias...............
Consulta ambulatoria
Ingreso ..
681gue tratamlento en la actuahdad?

i Fecha alta....ccccocesvinnnnnas
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La siguiente etapa consistié en el trabajo de
campo llevado a cabo por una encuestadora
cualificada, con experiencia en Psiquiatria de
adultos y Psiquiatrfa Infanto-juvenil. Para ello,
se siguieron una serie de pautas:

_Se remitié una carta a los pacientes que
formaban el grupo objeto de estudio, explican-
doles 1a naturaleza del trabajo epidemioldgico
y anuncidndoles la proximidad de un contacto
personal para llevar a cabo la cumplimenta-
cién de la encuesta y el cuestionario, lo que se
hizo tras un plazo de quince dias en los casos
que habian dado la conformidad.

—A los dos meses, se llam6 por teléfono a
aquellos a quienes se habfa enviado la carta y
no habfan contestado.

_A los tres meses siguientes se volvié a
remitir otra carta similar, a los que no habfan
respondido, ni tenian teléfono. A las tres sema-
nas de esta tltima gestién se fue personalmente
al domicilio de aquellos que seguian sin con-
testar.

De esta etapa previa de contacto se obtuvie-
ron los siguientes resultados: No contestaron
la encuesta ni el cuestionario:

— Ausencia de direccién completa en

la H.C. 57
— La direccién que figuraba

actualmente no existe 9
— Devolucién por correos e

imposibilidad de contactar 45
— Cambio de residencia a otra cindad

y se desentendian de la encuesta 5
— Fallecidos 2
— Se niegan a contestar la encuesta 20

Total 138

Nos parece oportuno subrayar que en cstos
veinte casos en que a pesar de ser localizados
no se prestaron a colaborar en el estudio, en
dieciséis de ellos fue la familia quien se negd
a facilitar 1a labor de la encuestadora y tan
solo en cuatro fue el propio paciente el que
rechazd la encuesta; en cuanto al sexo, eran
quince varones y cinco mujeres.

Colaboraron en el estudio y respondieron a
1a encuesta 63 casos; de estos 63 pacientes que
colaboraron, con once de ellos no fue posible
rellenar el cuestionario de salud mental, bien
por no estar presente el paciente o, estandolo,
debido a su situacién de incapacidad, por lo
que, en este grupo, solo nos podremos referir
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a los datos de la encuesta epidemiologica su-
ministrados por los familiares:

w

—  Oligofrénicos

— Deterioro esquizofrénico

— Trabaja fuera del lugar de residencia 3
Se encuentra cumpliendo condena en
prisiéon 1

[\

En resumen, de un total de 201 casos elegi-
dos, 52 pacientes son los que han cumplimen-
tado encuesta y cuestionario.

Los resultados obtenidos por nuestros pa-
cientes se han comparado con un grupo con-
trol, aprovechando como tal grupo control la
poblacion joven estudiada en un trabajo de
epidemiologia psiquidtrica sobre poblacién
general, realizado en Zaragoza en nuestro De-
partamento («Proyecto SAMAR», Seva et al.,
1989). La seleccion de estos jovenes se realizéd
mediante un muestreo aleatorio simple a partir
del censo municipal de nuestra ciudad del afio
1986. Este grupo de poblacién joven se detec-
to como libre de morbilidad psiquitrica, me-
diante la realizacién de un screening en dos
fases (GMQ-28 y CIS).

El andlisis estadistico se ha llevado a cabo
mediante los programas del proyecto estadisti-
co SASS (Stadistical Ackage for the Social
Sciences) version M, Update 7-9 (1981), en un
ordenador VAX-11/780 del Centro de Calculo
de la Universidad de Zaragoza, contando para
la realizacion del presente trabajo con el ase-
soramiento del personal de dicho centro. El
tratamiento estadistico que présentamos se basa
en la descripcion de frecuencias, en el caso de
las variables epidemiolégicas. En cuanto a las
variables del cuestionario SRQ se ha hecho el
analisis de la asociacion de variables aplicando
la prueba de «Chi-cuadrado».

RESULTADOS

En primer lugar, comentaremos aquellas
variables que son comunes en nuestro grupo
de anliguos pacientes y el grupo control.

Sexo: Observamos cémo, si bien la pobla-

cién general se reparte practicamente al 50%
entre varones y hembras, en el grupo de segui-
miento hay un predominio de los primeros en
un 57,14% frente al 42,86% de los segundos.
Es unénime la coincidencia en la practica tota-
lidad de trabajos epidemiolégicos en psiquia-
tria infanto-juvenil, el que hay un mayor por-
centaje de nifios que de nifias que acuden a
consulta. Para ello se han manejado diversas
hipétesis coincidiendo casi todas ellas en que
este hecho estaria en relacidn con factores
socioculturales, tendiendo a dar mas importan-
cia los padres a los posibles trastornos psico-
patologicos que plantea el hijo varén.
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Grafica 1

Edad: La edad media del grupo de segui-
miento, cuando fueron vistos en nuestra Sec-
cion de Psiquiatria Infanto-juvenil, era de 8,88
aflos, estando comprendidas las edades entre 2
y 17 afios. En la actualidad, la edad media es
de 24 aflos frente a los 21,077 afios del grupo
control, mis baja ésta por la presencia de un
22,1% de sujetos de 15 a 17 afios.
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Estado civil: Debido a que nos encontramos
ante dos grupos de «poblacion joven, es 16gi-
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co que predominen ampliamente los solteros,
existiendo una minoria de casados, 12,16% en
el grupo control y 17,46% en el de seguimien-
to. Asimismo se dan casos aislados, en ambas
muestras, que conviven con su pareja, mante-
niendo su estado civil de solteros.
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Nivel de estudios: Analizando los estudios
realizados por los 63 encuestados de nuestro
grupo vemos que presentan un buen nivel, ya
que Unicamente el 11,11% tienen la EGB sin
finalizar, porcentaje bajo maxime teniendo en
cuenta que se incluyen casos de oligofrenia. El
resto se distribuye de forma homogénea entre
aquellos que cursaron formacion profesional,
estudios medios y estudios superiores. En el
grupo control existe un predominio de indivi-
duos con un nivel de estudios medios.
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Profesién: En cuanto al tipo de profesion, el
importante porcentaje de estudiantes en el gru-
po control se explica por el hecho de que hay
adolescentes de 15 a 17 afios y la mayoria de
ellos desempefian esa actividad. En el grupo
de seguimiento hay una mayor proporcion de

obreros cualificados y sin cualificar, servicios
y profesionales liberales.
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Ocupacién: Desde el punto de vista de la
actividad laboral no hay diferencias respecto al
grupo control ya que hay que tener en cuenta
que en ¢l 20,63% de inactivos estan incluidos
un 9,52% de pacientes con invalidez por oligo-
frenia o psicosis. Por lo tanto podemos afirmar
que nuestro grupo de seguimiento presenta un
indice de paro practicamente superponible a la
poblacion general.
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Servicio militar: De un total de 36 varones,
24, el 66,66%, habian cumplido el Servicio
militar. De los que no lo habian hecho, que
eran 10, la mitad fueron excedentes de cupo y
a los otros 5 se les declaro indtiles (2 por
oligofrenia y 3 por enfermedad mental).

Atencion psiquiatrica en los dltimos afios:
A la pregunta de si habian precisado atencion
psiquiatrica en los ultimos 10 afios, contesta-
ron afirmativamente 20, el 31,7%. De estos 20
pacientes que habian requerido tratamiento
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psiquiatrico, la mayoria (el 85%) habia sido en
régimen ambulatorio, y en casos aislados, el
15%, fueron ingresos temporales en unidades
de enfermos agudos. Solamente uno de ellos
permanecia ingresado en una institucion cerrada.

ATENCION PSIQUIATRICA EN L.OS 10 ULTIMOS
ANOS (GRUPO SEGUIMIENTO)
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Ingresado insfiluciin

Siguiendo con este grupo de 20 pacientes
que habian estado bajo control psiquatrico, el
55% no seguian tratamiento en la actualidad y
un total de 9, el 45%, continuaban en trata-
miento con psicofirmacos o psicoterapia. A
los primeros se les pregunt6 la fecha, aproxi-
mada, del alta médica y mas de la mitad no
habian vuelto tras una primera visita o no re-
cordaban la fecha por haber pasado demasiado
tiempo; solamente el 18% habia sido dado de
alta hacia un afio y el 9% durante el afio en
curso.

QUE HAN REQUERIDO ATENCION PSIQUIATRICA
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Gréfica 10

Diagnéstico: Revisando los diagndsticos
que presentaban los pacientes cuando en su
infancia o adolescencia acudieron a consulta,
cabria destacar que existia un grupo importan-
te (grafica 11) de epilépticos, lo que se justifi-
ca porque en las consultas del antiguo hospital
clinico la epilepsia se diagnosticaba y trataba
dentro del departamento de psiquiatria, a dife-
rencia de lo que ocurre en la actualidad que
son los Servicios de Neurofisiologia, Neurope-
diatria o Neurologia los que se ocupan de este
tema.
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Gréfica 11

Habia otro grupo numeroso de pacientes en
los que no habiamos encontrado psicopatolo-
gia valorable y estaban diagnosticados de «nor-
malidad». Seguian en frecuencia los casos de
oligofrenia, enuresis, cuadros depresivos y tras-
tormos de conducta.

En un grupo de 13 pacientes, se habia rea-
lizado doble y triple diagnostico (grafica 12).

Por otra parte, hemos querido fijarnos en los
diagnoésticos previos de aquellos pacientes que
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se negaron a colaborar en la encuesta, compro-
bando que los casos de «epilepsiay y «norma-
lidad» eran los que igualmente predominaban.
No obstante, proporcionalmente en este grupo
habia una mayor incidencia de oligofrenias,
trastornos de comportamiento, y encopresis.

|I.II.\liXﬂ.‘i'llf.'E

(PACIENTES QUE NO CONTESTARON LA
ENCUESTA)

————

Olig liminar + Enuresis | |

Oligofreniasevera [ ]

Oligofrenia liminar sl |

Trast lenguaje | ]

Trast. comportamiento | ]
Ties |

Reaccion depresiva |-

Reaccion ansiosn |

Encopresis + Enuresis

Encopresis |

Epilepsia |

Normalidad

=

00 20 4,0 6,0 80 100 120 140 160 IS0 200%

Grafica 13

Tras los resultados obtenidos en las diferen-
tes variables epidemiolégicas que forman la
Encuesta que se administrd al grupo de segui-
miento, formado por nuestros 63 antiguos pa-
cientes, pasamos a comentar lo que constituiria
la segunda parte de los resultados, es decir,
aquellos referentes al Cuestionario de Salud
Mental SRQ. Este fue, desde el primer mo-
mento, el objetivo fundamental del presente
trabajo: Comprobar, de forma lo mas objetiva
posible, si ese aparente buen estado de salud
actual, sugerido por algunas de las variables
anteriores, se correspondia con un buen indice
de «salud mental». Para ello eran necesarios
dos requisitos:

—Disponer de un cuestionario sencillo, fia-
ble, ampliamente respaldado y experimentado.

—Contar con un grupo control de poblacion
general, sana psicologicamente y de similares
caracteristicas en sexo, edad, estado civil, ni-
vel educacional y estatus socioecondmico.

La primera de estas dos premisas la resolvi-
mos decidiéndonos por el «cuestionario para
la deteccion de casos psiquiatricos» SRQ de la
Organizacion Mundial de la Salud, avalado
igualmente por la Organizacion Panamericana
de Salud y en nuestro pais por la Direccion
General de Planificacion Sanitaria, que lo re-
comienda especialmente por su utilidad didac-
tica para el reconocimiento y manejo de los
grandes sindromes psiquiatricos en atencion
primaria de salud.

Hemos utilizado la version ampliada de 30
items: Los veinte primeros son preguntas sobre
posible sintomatologia psicosomatica, ansiosa y
depresiva; del 21 al 24 se centran en posibles
manifestaciones psicéticas; el item 25, que en el
manual se incluye en el bloque anterior, pensa-
mos que hay que contemplarlo de forma indivi-
dual ya que se refiere especificamente a sinto-
matologia comicial o neuroldgica; las cinco
ultimas preguntas, de la 26 a la 30, han sido
recientemente introducidas y se centran en la
deteccion de posible alcoholismo.

Por otra parte y en cuanto al segundo de
nuestros requisitos, el grupo control, nos pare-
ci6 que la poblacion estudiada en el proyecto
de investigacion en curso, SAMAR, sobre epi-
demiologia psiquiatrica en la region aragone-
sa, era idoneo ya que se habia detectado, libre
de morbilidad psiquiatrica, mediante la reali-
zacion de un screening en dos fases, como ya
hemos indicado anteriormente.

Pasando a analizar las respuestas a los dife-
rentes items del cuestionario por los dos gru-
pos (el de seguimiento y el de poblacion gene-
ral) nos encontramos con los siguientes datos
de interés:

1. En el bloque de preguntas de la 1 a la 20,

Observamos cémo en doce de ellos aun
existiendo diferencia entre los dos grupos, es-
tas diferencias se deben posiblemente al azar,
en un porcentaje muy elevado, por no alcanzar
significacion estadistica (P > 0,01), lo que nos
lleva a afirmar que en las preguntas 2, 3, 4, 5,
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TABLA I
Cuestionario SRQ. Respuestas a las preguntas 1-20 cuyas diferencias entre los dos grupos no
alcanzan significacion estadistica

Grupo control

Grupo seguimiento

St No Si No p
2. ;Tiene mal apetito? 15 (6,8%) 207 (932%) 56 (9,8%) 47 (904%) 0,67 > 0,01
3. (Duerme mal? 12 (59%) 210 (94,6%) 8 (154%) 44 (84,6%) 0,02 > 0,01
4, ;Se asusta con facilidad? 43 (19.4%) 179 (80,6%) 10 (192%) 42 (80,8%) 1>0,01
5. (Sufre temblor de manos? 8 (3,6%) 214 (96,4%) 509,6%) 47 (904%) 0,14 > 0,01
8. ;Puede pensar con claridad? 23 (109%) 199 (89,6%) 8 (154%) 44 (84,6%) 0,43 > 0,01
10. ;Llora usted con mucha frecuencia? 19 (8,6%) 203 (91,4%) 10 (19,2%) 42 (80,8%) 0,04 > 0,01
11. ;Tiene dificuliad en disfrutar de sus actividades diarias? 27 (12,2%) 195 (87.8%) 7 (13,5%) 45 (86,5%) 0,98 > 0,01
12. ;Tiene dificultad para tomar decisiones? 43 (194%) 179 (60,6%) 18 (34,6%) 34 (654%) 0,02 > 0,01
14. ;Es incapaz de desempefiar un papel dtil en su vida? 4 (1,8%) 218 (98,2%) 4(17%) 48 (92,3%) 0,06 > 0,01
16. ;Siente que usted es una persona inutil? 14 (6,3%) 208 (93,7%) 9 (17,3%) 43 (82,7%) 0,02 > 0,01
19. ;Tiene sensaciones desagradables en su estémago? 21 (9,5%) 201 (90,5%) 11 (21,2%) 41 (78.8%) 0,03 > 0,01
20. ¢Se cansa con facilidad? 23 (10,4%) 199 (89,6%) 10 (19,2%) 42 (80,8%) 0,12 > 0,01

8,10, 11, 12, 14, 16, 19 y 20, los dos grupos
se comportan como si pertenecieran a una sola
muestra. (Tabla I).

En las ocho preguntas restantes de este pri-
mer bloque del cuestionario, las diferencias de
respuestas afirmativas son altamente significati-
vas (P < 0,01) correspondiendo los m4s altos
porcentajes de «SI» al grupo de seguimiento. Es
decir, en nuestros antiguos pacientes se obser-
vaba una mayor propensién a: cefaleas (28,8%
frente al 10,8%), sensacién de intranquilidad y
nerviosismo (el 44,2% frente al 11,3%), malas
digestiones (23,9% frente al 5,9%), sentimien-
tos de tristeza (26,9% frente al 9,5%), dificulta-

des ante el trabajo (21,2% y 4,5%), pérdida de
interés (17,3% vy 5,9%), ideas autoliticas (19,2%
y 1,8%) y astenia (19,2% y 1,8%). (Tabla II).

No obstante, siguiendo las instrucciones de
valoracién del cuestionario, para considerar
que un sujeto tenga «alta probabilidad de pa-
decer enfermedad mental», la contestacién afir-
mativa ha de ser en al menos 11 preguntas, de
entre las comprendidas de la 1 a la 20; vemos
que han contestado «ST» a once o mas pregun-
tas el 9% del grupo control y el 5,8% del
grupo de seguimiento, diferencias que, como
puede comprobarse, no alcanzan significacion
estadistica.

TABLA 11
Cuestionario SRQ. Respuestas a las preguntas 1-20 cuyas diferencias entre los grupos
alcanzan significacién estadistica

Grupo control

Grupo seguimiento

Si No Si No p
1. ;Tiene frecuentes dolores de cabeza? 24 (10,8%) 198 (89,2%) 15 (28,8%) 37 (71,2%) 0,00 < 0,01
6. ;Se siente nervioso, tenso o aburrido? 25 (11,3%) 197 (88,7%) 23 (44,2%) 29 (55.8%) 0,00 < (,M
7. ¢Sufre de mala digestién? 13 (59%) 209 (94,1%) 12 (23,1%) 40 (76,9%) 0,00 < 0,01
9. ;Se siente triste? 25 (9,5%) 201 (90,5%) 14 (26,9%) 38 (73,8%) 0,00 < 0,01
13. ;Tiene dificultad en hacer su trabajo?

(Sufre Vd. con su trabajo? 10 4,5%) 212 (955%) 11 (212%) 41 (78,8%) 0,00 < 0,01
15. ¢Ha perdido interés por las cosas? 13 (5.9%) 209 (94,1%) 9 (17,3%) 43 (82,7%) 0,01 = 0,01
17. ;Ha tenido idea de acabar con su vida? 4 (1,8%) 218 (982%) 10 (192%) 42 (80,8%) 0,00 < 0,01
18. ;Se siente cansado todo el tiempo? 4 (1,8%) 218 (982%) 10 (192%) 42 (80,8%) 0,00 < 0,01
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TABLA III
Han contestado afirmativamente a 11 o mas preguntas de las 20 primeras del cuestionario
SRQ
Grupo control Grupo seguimiento
Si (Probable caso psiquiétrico) 2 (0,9%) 3 (5,8%)
No (No caso psiquidtrico) 220 (99,1%) 49 (94,2%)
Total 222 (100%) 52 (100%)
p = 0,07 > 0,01
TABLA 1V

Cuestarionario SRQ. Respuestas a las preguntas 21-25 cuyas diferencias entre los grupos no
alcanzan significacion estadistica

Grupo control

Grupo seguimiento

St No St No P
22. ;Es Vd. una persona mucho més importante que
lo que piensan los demés? 37 (16,7%) 185 (83,3%) 11 21,2%) 41 (78,8%) 0,57 > 0,01
25. ;Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo con '
movimientos de brazos y piernas, con mordedura de
la lengua o pérdida de conocimiento? 2 (0,9%) 220 (99,1%) 1(1,9%) 51 (98,1%) 1> 0,01

2. En cuanto a las preguntas 21 a la 24,
encontramos que en la 22 la diferencia de
respuestas afirmativas no tiene significacién
estadistica, aunque es mds elevada en el grupo
de seguimiento. (Tabla IV).

En las otras tres preguntas los porcentajes
de «SI» en uno y otro grupo son distintos, y
sus diferencias tienen validez estadistica. No
obstante, es en este punto donde queremos
hacer una reflexion teniendo en cuenta que con
tan solo una respuesta afirmativa a estas cuatro
preguntas ya puede considerarse al individuo
susceptible de constituir un «caso psiquidtri-

co». A la pregunta n® 21 (;Siente Ud. que
alguien ha tratado de herirlo de alguna forma?)
el 38,5% del grupo de seguimiento contesta
afirmativamente pero es que prdcticamente el
20% de la poblacion general también lo hace;
estas cifras, tan elevadas ambas, hablan a favor
de que la citada pregunta es sumamente incon-
creta y vaga, si lo que pretende es detectar un
trasfondo psicético.

En las otras dos preguntas 23 y 24, la signi-
ficativa diferencia se explica por el hecho de
que en el grupo de seguimiento hay un 15%
de pacientes que nos informaron que en los

TABLA V
Respuestas a las preguntas 21-25 cuyas diferencias entre los grupos alcanzan significacion
estadistica

Grupo control

Grupo seguimiento

St No Si No p
21. ¢Siente Vd. que alguien ha tratado de heritle
en alguna forma? 43 (19,4%) 179 (80,6%) 20 (38,3%) 32 (61,5%) 0,00 < 0,01
23. ;Ha notado interferencias o algo raro en
su pensamiento? 14 (6,3%) 208 (93,7%) 11 (212%) 41 (71,8%) 0,00 < 0,01
24, ;Oye Vd. voces sin saber de dénde vienen o que
otras personas no pueden ofr? 2 (0,9%) 220 (99,1%) 4(17%) 48 (92,3%) 0,01 =0,01
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TABLA VI
Han contestado afirmativamente a 1 o mas preguntas de entre las preguntas 21 a la 24 del
cuestionario SRQ

Grupo control Grupo seguimiento

Si (Probable caso psiquidtrico)
No (No caso psiquidtrico)
Total

73 (32,9%)
149 (67,1%)
222 (100%)

25 (48,1%)
27 (51,9%)
52 (100%)

r=0,05> 0,01

ultimos diez afios requirieron ingreso temporal
en unidades psiquidtricas de agudos y otro de
ellos permanecia ingresado en una institucién
cerrada. (Tabla V).

Contestaron afirmativamente a una o mas de
estas preguntas el 32,9% del grupo control y el
48,1% del grupo de seguimiento, lo que con-
firma que en este apartado hay al menos dos
preguntas, la n® 21 y la n® 22, que pensamos no
estdn bien planteadas y pueden distorsionar los
resultados del cuestionario si se contemplan
desde un punto de vista exclusivamente global
y cuantitativo. (Tabla VI).

3. La pregunta n° 25 pretende detectar pa-
tologia neuroldgica y comicial y en ella las
diferencias de porcentajes entre los dos grupos
es solo de un punto (ver Tabla 4).

4. Las preguntas 26 a la 30 constituyen el
bloque correspondiente al alcoholismo y en
ninguna de las cinco la diferencia entre las
respuestas afirmativas en los dos grupos, con-
trol y seguimiento, alcanza significacién esta-
distica. (Tabla VII).

Han contestado afirmativamente a una o
mds preguntas de este bloque el 11,3% del
grupo control y el 13,5% del grupo de segui-

TABLA VII
Cuestionario SRQ. Respuestas a las preguntas 26-30 cuyas diferencias entre los grupos no
alcanzan significacion estadistica

Grupo control

Grupo seguimiento

St No St No p

26. ;Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos,

su médico o su sacerdote que Vd. estaba bebiendo

demasiado licor? 10 (4,5%) 212 (95,5%) 6 (11,5%) 46 (88,5%) 0,10 > 0,01
27. (Alguna vez ha querido dejar de beber pero

no ha podido? 3(14%) 219 (98,6%) 1(1,9%) 51 (98,1%) 1> 0,01
28. ;Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo

(estudio) a consecuencia de la bebida, como beber en

el trabajo, en el colegio o faltar a ellos 0 (0%) 222 (100%) 1 (1,9%) 51 (98,1%) 042> 0,01
29. ;Ha estado en rifias o le han detenido estando borracho? 0 (0%) 222 (100%) 1(1,9%) 51(98,1%) 042>0,01
30. ;Le ha parecido alguna vez que bebfa demasiado? 19 (8,6%) 203 (91,4%) 2 (3,8%) 50 (96,2%) 0,38 > 0,01

TABLA VIII
Han contestado afirmativamente a 1 o mas preguntas de entre las preguntas 26 a la 30 del
cuestionario SRQ

Grupo control Grupo seguimiento

Si (Probable caso psiquiétrico) 25 (11,3%) 7 (13,5%)
No (No caso psiquidtrico) 197 (88,7%) 45 (86,5%)
Total 222 (100%) 52 (100%)

r=0,83 > 0,01
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Tabla IX
Valoracién global del cuestionario SRQ

Grupo control Grupo seguimiento

Si (Probable caso psiquidtrico)
No (No caso psiquiétrico)
Total

85 (38,3%) 27 (51,9%)
137 (61,7%) 25 (48,1%)
222 (100%) 52 (100%)

r=0,1>0,0l

miento, diferencia de solo 2 puntos que no es
significativa. (Tabla VIII).

CONCLUSIONES

De todo lo anteriormente expuesto, extrae-
mos las siguientes conclusiones:

—En primer lugar se pone de relieve la
necesidad de sistematizar, de manera lo més
precisa posible, la Recogida de Datos de Fi-
liacion de los pacientes que acuden a la con-
sulta, ya que més de la mitad de los que son
obijeto de este estudio no pudieron ser localiza-
dos, hecho que en la actualidad quedaria en
gran parte paliado teniendo en cuenta el siste-
ma de fichas epidemiolégicas y de recogida de
datos de filiacién que se lleva a cabo, desde la
puesta en marcha en 1975 de la Seccién de
Psiquiatria Infanto-juvenil en el actual Hospi-
tal Clinico Universitario. Se constata pues, que
tal vez la mayor dificultad para realizar un
estudio de seguimiento se relaciona con una
incompleta o defectuosa recogida de datos.

—Aunque en una baja proporcién, observa-
mos el rechazo activo a colaborar en un traba-
jo sobre salud mental, por parte de los familia-
res de nuestros ex pacientes (en este grupo,
curiosamente el 75% eran pacientes varones)
que en su dia fueron diagnosticados de trastornos
psicopatoldgicos, muchos de ellos de los que
podriamos llamar menores (trastornos de con-
ducta, reacciones de ansiedad, trastornos del
control esfinteriano...). Aqui podria pensarse en
factores socioculturales que todavia siguen in-
fluyendo de forma negativa en nuestro entorno
y que subrayarfan la necesidad de toda una serie
de actuaciones informativas hacia la poblacién
general en un nivel primario de prevencion.

—EI nivel de estudios alcanzado en nuestro
grupo es satisfactorio ya que tan solo el
11,11% tienen la EGB sin finalizar, mixime
teniendo en cuenta que se incluyen casos de
oligofrenia.

—Nuestro grupo de seguimiento presenta un
indice de paro préicticamente superponible a
la poblacién general.

—La mayoria de los varones (67%) pudieron
cumplir el Servicio militar, y si tenemos en
cuenta que la mitad de los que no lo hicieron
fue por «excedente de cupo», nos parece un
primer indicativo de ausencia de psicopatolo-
gia grave en el grupo estudiado.

—Ya hemos indicado que una tercera parte,
aproximadamente, han requerido atencién psi-
quiatrica en los dltimos diez anos, siendo en
la prictica totalidad de ellos de forma ambula-
toria, estando justificado en la mitad de los
casos, pensamos que por el diagndstico previo
(oligofrenia, psicosis...). A primera vista, pues,
parece obvio que la psicopatologia infantil que
en su dia requirié estudio y tratamiento en
nuestra consulta (a excepcién de lo que Ajuria-
guerra llama «grandes sindromes» como los
casos de oligofrenia y psicosis, afortunada-
mente escasos en nimero) fue superada satis-
factoriamente ya que, al menos, el nivel de
estudios, ocupacién y adaptacion social han
sido satisfactorios en la mayor parte de los
pacientes y la necesidad de posterior atencion
psiquidtrica ha persistido en un grupo poco
numeroso de ellos.

Esto pondria una vez més de manifiesto la
importancia de una actuacién precoz en psi-
quiatria infanto-juvenil, y justificaria la nece-
saria proliferaciéon de unidades especializadas
que atendieran suficientemente los tres niveles
cldsicos de prevencién en nuestra comunidad.
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—Esta impresion positiva se confirma de forma
mds especifica y objetiva mediante el estudio
comparativo entre nuestro grupo de seguimien-
to y otro de poblacién general libre de morbi-
lidad psicopatolégica, mediante la aplicacién
del cuestionario SRQ de 1la OMS para la detec-
cién de posibles casos psiquidtricos. En él
comprobamos cémo las diferencias entre las
respuestas de ambos grupos no alcanzan signi-

ficacién estadistica, 1o que nos lleva a afirmar
que los dos grupos se comportan como si
perteneciesen a una sola muestra. Solamente
esto no ocurre, en preguntas que detectan el
posible psicoticismo y que se ve necesario
revisar, ya que por si solas harfan que conside-
rdsemos susceptible de atencién psiquidtrica a
un importante porcentaje de poblacién general
considerada sana. (Tabla IX).

Cuestionario de deteccién de casos psiquitricos SRQ

1. ;Tiene frecuentes dolores de cabeza? Si No
2. ;Tiene mal apetito? S{ No
3. (Duerme mal? Si No
4. (Se asusta con facilidad? Si No
5. (Sufre de temblor de manos? St No
6. (Se siente nervioso, tenso o aburrido? S{ No
7. ;Sufre de mala digestién? Si No
8. (No puede pensar con claridad? Si No
9. (Se siente triste? Si No
10. ¢Llora usted con mucha frecuencia? Si No
11. ,Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias? Si No
12. ;Tiene dificultad para tomar decisiones? S No
13. ¢Tiene dificultad en hacer su trabajo? (;Sufre usted con su trabajo?) St No
14. (Es incapaz de desempefiar un papel itil en su vida? Si No
15. (Ha perdido interés por las cosas? Si No
16. ;Siente que usted es una persona initil? Si No
17. (Ha tenido idea de acabar con su vida? Si No
18. ;Se siente cansado todo el tiempo? Si No
19. ;Tiene sensaciones desagradables en su estémago? Si No
20. ;Se cansa con facilidad? Si No
21. ¢Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma? St No
22. (Es usted una persona mucho mds importante que lo que piensan los demds? Si No
23. ;Ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento? Si No
24. ;Oye usted voces sin saber de dénde vienen o que otras personas no pueden ofr? St No

25. ;Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo, con movimiento de brazos
y piernas, con mordedura de lengua o pérdida de conocimiento? Si No

26. ;Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos, su médico o su sacerdote
que usted estaba bebiendo demasiado licor? Si No
27. (Alguna vez ha querido dejar de beber pero no ha podido? St No

28. (Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo (o estudio) a consecuencia de
la bebida, como beber en el trabajo o colegio, o faltar a ellos? Si No
29. ;Ha estado en rifias o lo han detenido estando borracho? Si No
30. ;Le ha parecido alguna vez que usted bebfa demasiado? S{ No

Determinacion de la puntuacién

Se suman las respuestas afirmativas distinguiendo tres bloques de preguntas:
—De la 1 ala20: si la puntuacién es 11 o mds, sc¢ dcbe hacer una cita para una visita de seguimiento.
— De la 21 a la 25: si alguna de eslas preguntas se responde afirmativamente se debe plantear el

seguimiento del caso.

— De la 26 u la 30 (preguntas adicciones sobre alcoholismo): Una sola respuesta afirmativa determina la
identificacion del paciente como un caso de riesgo de alcoholimo.



