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SUMMARY

Dr. Cristdn Pizarro G.!

The proposal of this study was to know the adult and pediatric psychiatric consultation in a rural hospital

in the VIII Region, Chile.

A descriptive study with the diagnosis and characteristcs of the respective patients was carried out during

the second semester of 1989.

The adult psychiatric pathology corresponded to 12,4% of the consultation, being Psychosomatic
Pathology and Neurosis the most frecuent ones. On the other hand, only 0,69% pediatric consultacion
corresponded to the surveyed pathology, being Enuresis and Attention Deficit Disorder the most important

ones.

The results of this study agrees with the national and foreign researchs.
The lack of mental disorders diagnosis mainly in children is due to the insufficient training of the primary
care physican in mental health, witch does not allow to give the patients an integral attention.
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INTRODUCCION

Cada vez se observa mds interés por considerar al
individuo como una unidad biopsicosocial.

Asi, enla Conferencia Internacional de Atencién
Primaria en Alma-Ata en 1978 se defini6 la salud
como el completo estado de bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de enfermedad
1.

Este enfoque se relaciona con la alta prevalencia
de cuadros psiquiatricos en la poblacion tanto adulta
(19% - 29%), como infantil (5 - 15%) segtin autores
nacionales y extranjeros (2, 3, 4).

Por otro lado, cuadros como neurosis y enferme-

dades psicosomdticas representan un porcentaje
importante delaconsulta (5 - 36%) en los policlinicos
de medicina general, tanto urbanos como rurales en
nuestro pais (2, 5, 6).

Al mismo tiempo se ha visto que la demanda de
servicios por causas psicoldgicas ha aumentado (2)
y la Unicef pronostica un aumento del 48,1% de
estos cuadros para el afio 2000 en América Latina
.

Frente a esta realidad nace el interés por conocer
estapatologiay sus caracteristicas tanto en la pobla-
cién adulta como infantil en el policlinico de un
hospital rural tipo 4.
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MATERIAL Y METODO

Se revisaron las hojas diarias de atencién médica
del policlinico del Hospital de Yungay de julio a
diciembre del afio 1989, extrayéndose los diagnds-
ticos y las caracteristicas de los consultantes por
patologia psiquidtrica, psicosomdtica y de etapas
del ciclo vital donde el factor psicol6gico juega un
rol importante, como por ejemplo climaterio y
senilidad.

Se excluyeron los diagndsticos de hipertension
arterial que est4 en el programa de crénicos y asma
bronquial que se diagnostica como limitacién cré-
nica del flujo séreo.

Los diagnésticos fueron definidos y realizados
por médicos generales, y en algunos casos éste fue
s6lo clinico, como sindrome ulceroso, debido a la
baja disponibilidad de exdmenes en el nivel tercia-
rio de atencion.
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Con los datos obtenidos se procedid a la elabora-
cién de un estudio descriptivo.

RESULTADOS

En adultos, de 3.090 consultas, 12,4% corres-
pondieron a cuadros psiquidtricos y afines. Las
enfermedades psicosomaticas representaronel 7,6%,
neurosis 1,5% y psicosis esquizofrenia 0,7%.

Dentro de la patologia estudiada el principal
diagnéstico correspondié a Sindrome ulcerosos-
gastritis y ulcera péptica. Luego cefalea tensional,
neurosis, colon irritable, senilidad y psicosis-
esquizofrenia.

Con un porcentaje inferior se presentd alcoho-
lismo, artritis reumnatoidea, climaterio y deterioro
psicoorganico, sindrome ansioso y sindrome depre-
sivo. (Tabla 1)

TABLA N? 1. Diagnésticos psiquidtricos y afines en adultos en el policlinico del Hospital de Yungay

Julio-Diciembre 1989.

DIAGNOSTICO N® CONSULTAS 9% DE CONSULTA % DE
PSIQUIATRICA CONSULTA
Sd. Ulceroso - Gastritis. Ulcera péptica 129 33,7 42
Cefalea tensional 48 12,5 1,6
Neurosis 46 12,0 1,5
Colon irritable 45 11,7 1,5
Senilidad 37 9,7 1,2
Psicosis-Esquizofrenia 23 6,0 0,7
Alcoholismo 13 34 04
Artritis Reumatoidea 16 2,6 0,3
Climaterio 9 2,3 0,3
Deterioro Psicoorganico 9 2,3 0,3
Sd. ansioso 5 1,3 0,2
Sd. depresivo 4 1,0 0,1
Retardo mental 4 1,0 0,1
Intento de suicidio 1 03 0,03
Total 383 100 124

El 73,5% de las consultas de adultos correspon-
dieron a mujeres, constatidndose que el porcentaje
de pacientes que consultaba en forma repetida para
las distintas patologias era ¢l siguiente: artritis
reumatoidea 28,6%:; en psicosis-esquizofrenia,
senilidad, colon irritable y sindrome ulceroso-
gastritis-dlcera péptica entre 18,9 y 20%, y en dete-
rioro psicoorgénico, cefalea tensional y neurosis
entre 9,5 y 12,5% consultaba més de una vez.

Para cada patologia existi6 un rango de edad en
que habia mayor consulta. Esasi comoalrededor del
70% de las consultas por sindrome ulceroso - gastritis
- tlcera péptica y colon irritable, se conceniré en
menores de 45 afios. El 61% de la consulta por
cefalea tensional sobre los 46 afios. En el caso de
neurosis, psicosis - esquizofrenia y alcoholismo la
consulta se distribuy6 en los distintos rangos de
edad (Tabla 2).
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TABLA N® 2. Diagndsticos psiquidtricos y afines en adultos segiin edad de los pacientes.

RANGO DE EDAD

DIAGNOSTICO 15-30 afios 31-45 aflos 46-59 afios 60 afios | TOTAL %
Sd. Ulceroso-Gastritis 36 32 16 6 90 342
Ulcera péptica

Cefalea tensional 8 8 15 10 41 15,6
Neurosis 12 13 12 5 42 15,0
Colon irritable 12 11 5 4 32 12,2
Senilidad - - - 30 30 114
Psicosis-Esquizofrenia 5 2 7 1 15 5.7
Alcoholismo 2 4 5 2 13 49
Total 75 70 60 58 263 100

En la morbilidad infantil de 2.166 consultas s6lo
correspondieron a patologia psiquidtrica. Su distri-
bucién por sexo y edad estd en la Tabla 3.

Deltotal de los consultantes s6lo 2 nifios (13,3%)
acudieron a control en este periodo.

TABLA N¢? 3. Diagn6stico psiquidtricos en nifios segin edad y sexo

N¢ DE N® DE NINOS
DIAGNOSTICO CONSULTAS SEXO EDAD
M F 4-8 afnos 9-12 afios
Enuresis 5 4 1 3 2
Déficit Atencional 4 2 2 4 -
Retardo Mental 2 1 1 2 -
Trastorno de Conducta 1 - 1 1 -
Total 12 7 5 10 2
DISCUSION mayor porcentaje de esta consulta, situacién que no

Los resultados obtenidos muestran que un por-
centaje importante de la consulta de adultos estd
representado por cuadros psiquidtricos y afines,
situacién ya conocida. En cambio no sucede lo
mismoen la consulta infantil, donde diagnésticos de
patologia psiquidtrica estdn pricticamente ausen-
tes. En 1985 se encontré en 6 ccnsultorios del Area
Oriente de Santiago un procentaje de la consulta
infantil similar al de este estudio (0,02%), lo que
también ha sido reportado por autores extranjeros
8).

Dentro de la patologia estudiada en adultos se
observa que 3/4 de los consultantes son mujeres, lo
que no difiere de la consulta general, y que los
cuados psicosomdticos y neurosis representan el
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es extrafia cuando se sabe que pacientes con bajo
nivel socioeconémico como nuestros consultantes
tienen mayor tendencia a somatizar conflictos psi-
colégicos (2).

Sobre el 50% de 1a consulta por estos cuadros en
pacientes mayores de 60 afios aparece el diagnésti-
co de senilidad, el que traduce la mayoria de las
veces un cuadro depresivo de fondo. Esta situacién
hallevado los dltimos afios a dar mayor importancia
a esta etapa del ciclo vital (9).

Alcoholismo, sindrome ansioso y depresivo re-
presentan un porcentaje mucho més bajo de la
consulta. En el caso de alcoholismo lo mas probable
€s que sepresente en un procentaje mayor de pacien-
tes, pero no aparece como motivo de consulta debi-
do a lo dificil que es la toma de conciencia de esta



enfermedad, loque requiere de un trabajo psicosocial
previo. Llama la atencién que los sindromes ansioso
y depresivo se diagnostiquen tan poco, mas adn
cuando se presentan con alta prevalencia en la
poblacién general (2).

La consulta por estos cuadros es similar en todos
los rangos de edad y se repite en los que presentan
mayor cronicidad.

De la patologia infantil estudiada los diagndsti-
cos principales fueron enuresis y déficit atencional,
existiendo predominio del sexo masculino entre los
consultantes. Se concentra la mayor atencion en
menores de 8 afios, acudiendo un bajo porcentaje a
control. Similares resultados encontr6 la Dra. de 1a
Barraen su estudio (8). Cabe sefialar, que no aparece
el diagnéstico de maltrato infantil, lo que no es
extraiio cuando esa situacién habitualmente se ocul-
ta.

Lo més probable es que la patologia analiza en
adultos y sobre todo en nifios esté subestimada,
debido por un lado, a que en la hoja diaria de
atencién médica se registra un sélo diagnéstico
quedando consultas psiquidtricas excluidas cuando
son segundo o tercer diagn6stico, y por otro lado, a
lafalta de capacitaci6n del médico general en el drea
de 1a salud mental, que coincide con la orientaci6n
de la medicina hacia 1a subespecializacion y aten-
cién hospitalaria como lo han sefialado distintos
autores (8, 10, 11, 12, 13, 15).

Esta dltima situacién es preocupante, mas ain
cuando se sefiala que existe un aumento importante
de consulta por esta patologia.

Frente a esta realidad se observa tanto en Chile
como a nivel mundial ciertos cambios esperan-
zadores como son:
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— Interés por reorientar la ensefianza de la medici-
na (10, 14).

— Capacitacién de médicos generales y del equipo
de salud en el 4rea de la salud mental tanto del
adulto como infantil (8, 11).

— Incorporacién del psicélogo al mejoramiento y
atencién de la salud (16).

RESUMEN

Este trabajo se propuso conocer qué proporcién
de la consulta adulta e infantil corresponde a pato-
logia psiquidtrica en el policlinico de un hospital
rural.

Para este efecto, se realizé un estudio descriptivo
con los diagnésticos y caracteristicas de los
consultantes respectivos en el segundo semestre del
afio 1989.

En adultos de 3.090 consultas el 12,4% corres-
pondi6 a cuadros psiquidtricos, siendo los m4s fre-
cuentes la patologia neurosis. En cambios, en nifios
de 2.166 consultas sélo el 0,69% correspondié a la
patologia estudiada, siendo enuresis y déficit
atencional los diagndsticos m4s importantes.

Los resultados de este trabajo coinciden con los
de Ia literatura nacional y extranjera.

Se plantealaexistencia de subdiagnéstico de esta
patologia principalmente en la morbilidad infantil,
debido a la falta de capacitacién del médico general
en el 4rea de la salud mental, lo que no permite
entregar una atencién integral a los consultantes.

PALABRAS CLAVES: Diagnésticos psiquii-
tricos - Médicos Generales - Hospital Rural.
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