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INTRODUCCION:

El presente trabajo tiene como objetivo general
realizar un andlisis de Ia atencidn clinica psiquidtrica
en la poblacién de 0 a 1B afos, consultante en el
Servicio de Salud de la VII Regién en el periodo
comprendido entre junio de 1980 a Mayo de 1982.

Este estudio surge frente a la necesidad de plani-
ficar en forma racional un programa de Salud
Mental eficiente y acorde con la realidad existente.
Por otro lado, es necesario hacer una evaluacidn
critica del trabajo realizado, desde una perspectiva
clinica y de la salud publica.

La validez de este tipo de estudios en relacién
a la epidemiologia psiquidtrica, se encuentra avalada
por una serie de investigaciones (1), las cuales ponen
en relieve la utilidad del andlisis de las estadisticas
hospitalarias en la evaluacién y planificacién de Ser-
vicios de Salud Mental. Ademds, sirven para identifi-
car a {os grupos con alto riesgo de ser hospitalizados,
y se han utilizado cemo una fuente de datos de-
marcadores para estudiar los procedimientos diag-
nosticos,

En general, los estudios epidemiolégicos en
psiquiatria infantil son escasos, debido en parte
a lo nuevo de esta actividad médica (2) y por lo
complejo de Ia conducta infantil que dificultan su
inclusion en categorias que permitan su objetiva-
cién (3), (4). Esfuerzos conjuntos de psiquiatras in-
fantiles en las Gltimas dos décadas han podido crista-
lizar en proporciones de clasificacién descriptiva,

tales como el ICD 9 propuesta por la OMS vy su
adaptacion por la Asociacién Americana de Psiquia-
tria,el DSM1I lo que ha permitido comenzar a hablar
un lenguaje comdn en esta especialidad.

En Chile, la atencién, psiquiatrica de nifios y ado-
lescentes es refativamente reciente en los Servicios de
Salud vy los reportes de este tipo de atencion son
parciales o referidos a algin tipo de patologfa.
Por otro lado, los escasas trabajos de prevalencia
estdn dirigidos principalmente a retardo mental en
poblacién escolar y retraso psicomotor en lactantes,

ANTECEDENTES

Poblacién: La VIl Regién comprende las provin-
cias de Talca, Curicd, Linares y Cauquenes con una
poblacién general estimada en 720.000 habitantes,

correspondiendo aproximadamente el 450/0 a pobla-
cién rural.

{*)  Meédico Psiquiatra Infantil. Hospital Regional Talca,

{**) Asistente Social. Psiquistrfa Infantil, Hospital Re-
gional Talca.

{***) Enfermera Salud Mental Servicio Psiquiatrfa. Hos-
pital Regional Talca.
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Poblacion estimada de 0 a 19 aiios

0 — 24 meses 34533
2 — Hafos 62.080
6 — 14 afos 138.280
TOTAL 234.893
15 — 19 afios 81.207
TOTAL 316.100

Atencion Psiquidtrica

La atencidn psiquidtrica infanti! comenzd a reali-
zarse en el Haspital Regional de Talca por primera
vez en 1980, siendo esta region también la primera
que contaba con un médico post-becado de esta
especialidad,

Esta atencidn especializada estd adosada al Ser-
vicio de Pediatr{a y recibié durante el periodo 80
a 81 a los pacientes derivados de 0 a 17 aiios de toda
la Regién.

Los recursos humanos consistieron en 1 médico
jornada completa, 1 Asistente Social a media jor-
nada, ademds de la colaboracidn de una enfermera
de salud mental en programa de adoiescentes.

El tipo de atencién es principalmente ambulato-
ria, siendo derivados los pacientes por:

— Pedidtras y médicos generales de la Region
por presentar problemas de salud mental gue no
pueden ser resueltos por ellos en primera instancia.

— Por Juzgados de Menores de la Region.

— Por Centros Psicodiagnésticos del Ministerio
de Educacién.

No sereciben nifios con trastornos de aprendizaje,
salvo que sean derivados por el Centro Psicodiagnds-
tico, para su estudio y tratamiento especializado.

La mayorfa de ellos tienen entrevista inicial con
los pares por parte de la Asistente Social y todos tie-
nen entrevista clinica por médico psiquiatra.

Las intervenciones terapéuticas son:

~ {ndividuales.

— Grupales

— Manejo familiar por Asistente Social,

La Atencién Cerrada consistié en:

a) Hospitalizados. No se cuentan con camas en
esta Unidad, hospitalizamos pacientes en el Servi-
cio de Psiquiatria (16 camas) o de Pediatria.

b) Interconsuitas hospitalarias. Solicitadas por
los diversos Servicios.

Il

OBJETIVO GENERAL:

Identificacién y andlisis de 1a Poblacién consul-
tante a Psiquiatria Infantil en el Hospital Regional
de Talca, en un periodo de 2 afios (1980 - 1982).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Revisidn del total de atenciones en Psiquiatria
infantil del Hospital Regional de Talca, desde
Junio 1980 a Mayo de 1982.

2. ldentificacién de la poblacidén consultante por
edad, sexo y nivel intelectual.

3. Andlisis diagnéstico por edad v sexo.

PROCEDIMIENTOS:

1. Fuente de datos: Se utilizé el Informe Estadis-
tico diario de Consultas y la ficha Clinica de Psi-
quiatria Infantil {(exclusiva de esta Unidad para
los efectos de este estudio).

2. Se revisé el nimero total de casos atendidos en
el Policiinico de Psiquiatria Infantil desde Junio
de 1980 a Mayo de 1982. A través del Informe
Estadistico diario de Consultas.

. Se revisé el nGmero total de casos hospitalizados.

. Andlisis del total de pacientes por edad y sexo.

. Andlisis del nivel intelectual de la poblacién con-
sultante segdn criterio de la OMS.

6. Revisibn de la Historia Clinica y diagndstico de
cada individuo consuftante, adoptandose el cri-
terio de clasificacion del 1.C.D.9. (International
Classification Diseases), clasificindose segin glo-
sario de trastornos mentales, asigndndose un cé-
digo a cada cuadro descriptivo (5).

7. Andlisis Diagndstico por edad y sexo.

[S 20N Sy 4%}

RESULTADOS:

1. En la Unidad de Psiquiatria Infantil del Hospital
Regional de Talca, en un perfodo de dos afios, se
atendieron en Atencién Ambulatoria 828 casos
entre 1 y 18 afios, correspondiendo el 42,1 9/o0 3
mujeres y el 57,9 0/p avarones (Cuadro 1).

2. Del total de casos atendidos, e! 0,50/0 correspon-
di6 a lactantes, el 8,70/ a preescolares, el 62,996
a adolescentes hasta 17 afios, mds un 4,20/ de
jovenes de 18 afios, quienes eran atendidos s6lo
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en forma excepcional en este policliNico (cua-
dro 2).
. En general se observé que el ndmero de consul-
tas aumentaba con la edad, aprecidndose una
consulta mayoritariamente masculina hasta los
14 afos de edad, 46,20/0 hombres y 25,90/0 mu-
jeres, siendo de preferencia femenina en los
adolescentes consultantes, 16,200 mujeres y
11,7%0 hombres (Fig. 1).
. Dentro de los grupos consuitantes se observé un
mayor numero de consultas en los nifios de 8
a 9 afios y de las nifias de 16 — 17 afios (Fig. 1).
. En cuanto al nivel intelectual del total de consul-
tantes, se observ6 un 17,80/o de la Poblacion con
Retraso Mental Definido, correspondiendo a
12.19/0a Retraso Leve, 2,30/0 Retraso Modera-
do v 3,49/0 Retraso Severo (cuadro 3).

Anilisis Diagnostico:

Los diagndsticos mds frecuentes en la poblacidn
consultante en general fueron: Sindrome Hiper-
kinético (17,80/0), Neurosis (16,90/0), Reaccién
de Adaptacién (15,20/0), Respuestas normales
(12,69/0), Alteraciones de Conducta (8,70/),
Trastornos de Aprendizaje (7,10/0), Enuresis
(6,70/0). (Cuadro y Figura N04).

Del total de sujetos consultantes (828) el 12,60/
no presentaban patologfa psiquidtrica, conside-
rdndose dentro de éstos 5,90/ de Retrasos
Mentales sin otra alteracién Psiquiatrica.
Dentro de estos sujetos sin alteracién Psiquia-
trica se observd un mayor ndmero de consultas
en nifios de 6-7 afios y 10-11 afios. (Cuadro y
Figura NOS).

Dentro de los consultantes con patologia psi-
quidtrica, el 9,50/0 presenté 2 o més diag-
nésticos.

Reaccién de Adaptacion: Este cuadro lo presen-
ta el 15,20/ de la poblaci6n, observdndose un
mayor porcentaje de adolescentes que presen-
tan este cuadro. (Cuadro y Figura NOB).
Trastornos del Desarrollo: Segin el 1.C.D., los
trastornos de aprendizaje constituyen en nues-
tra poblacién un diagndstico secundario, ya que
no vemos este tipo de patologia en forma pri-
maria, presentando el 7,10/0. Los trastornos del
Lenguaje constituyen el 1,30/. Ambas catego-
rias corresponderfan en mds de un 709/ a hom-
bres consultantes.

Sfndrome Hiperkinético: Este diagnéstico lo
presentaran 17,80/0 de los sujetos consultantes,
siendo de frecuencia hombres en razén de 4:1
aproximadamente, de preferencia en pre-esco-
lares hasta pre-ptberes. (Cuadro y Figura NO7).
Sindromes Especiales: La tartamudez vy tics lo
presentd el 2,89/ y 0,80/ respectivamente de
los consultantes, siendo mayormente hombres.
Enuresis; constituyé el 6,60/ de la consulta,
siendo su distribucién irregular por edad y
sexo.

Encopresis; constituyd el 2,39/0 de los consul-
tantes, en su mayoria hombres de edad escolar.
Alteraciones Conductuales: El 9,70/0 presentd
esta categor fa y diagndstico, siendo en su mayo-
ria hombres en razdn de 3:1. (Cuadro y Figura
NO8B).

Alteraciones de las Emociones: 4,40/0 de los
consultantes la presentd, siendo de preferencia
nifias en edad escolar. {Cuadro y Figura N09).
Neurosis: Este diagndstico lo presentd el 16,90/
de la poblacién consultante; con clara mayor
frecuencia de adolescentes y dentro de éstos
las mujeres (69,20/0). (Cuadro y Figura NO10).
La Neurosis Hi, fue la més frecuente, luego los
estados de ansiedad, depresién y estadosfobicos.
Trastornos de Personalidad: La presentd el
5,30/c de la poblacion, preferentemente ado-
lescente, Generalmente, acompaifiando otros
diagndsticos. (Cuadro y Figura NO11).
Trastornos Sexuales: 1,10/0 ingresé por este
diagndstico, siendo adolescentes la mayoria.
Psicosis: 3,30/0 de las consultantes padece esta
alteracion psiquidtrica, siendo en la mayorfa
Psicosis Orgénicas (44,80/), Esquizofrenia
(27,69/0), correspondiendo en 10,30/ a Psico-
sis Infantil segln esta clasificacion. (Cuadro
NO012).

Poblaciébn Epiléptica Consultante: 74 nifios
epilépticos diagnosticados consuitan por altera-
Lién psiquidtrica, constituyendo el 8,900
de la poblacién consultante. No incluye los ni-
fos que fueron diagnosticados en esta Unidad.
(Cuadro NO13).

DISCUSION:

El hecho de trabajar con un sistema de fichas

disefiadas para Psiguiatrfa Infantil y una codifice-
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cidn diagndstica de una clasificacion ampliamente
reconocida como lo es el ICD 9, facilito ia realiza-
ctdn de este revisidn de dos afios en nuestra Unidad.

De los resultados se puede destacar que un por-
centaje importante de nifios derivados a psiquiatrfa
{12,60/0) no presentan alteracién y sus conductas
corresponden a perfodos normales de su desarrolio
o a periodos criticos, en los cuales consultan con
mayor frecuencia, tales como: tnicio de escolaridad,
periodo puberal, etc.

De la poblacién consultante, los diagndsticos di-
fieren cualitativamente entre los nifios propiamente
tal y los adolescentes, observdndose en los primeros,
una falta de frecuencia de Sindrome Hiperkinético,
Trastornos del Desarrolio y Respuestas Normales,
siendo de preterencia varones. En cambio los ado-
lescentes consultan mds por cuadros neur6ticos,
reacciones de adaptacidn, siendo en su mayoria
mujeres.

Los cuadros psiquidtricos de mayor severidad
como psicosis, alteracion de personalidad, se obser-
varon con menos frecuencia, y generalmente en el
grupo de adolescentes consultantes.

Por otro lado, se observé un porcentaje aprecia-
ble de pacientes con Retardo Mental definido
(17,89/0) v alteracibn psiquidtrica, asi como también
pacientes epilépticos con trastornos psiquidtricos
(8,80/v). La mayor frecuencia de alteraciones psi-
quidtricas en estos grupos ha sido estudiada por
Rutter y Cols.

Frente a estos resultados surgen varias  inguietu-
des por resolver, que son objeto del presente andlisis
tales como: .

— El problema de Salud Piblica planteado
frente a una creciente demanda asistencial de pa-
tologia altamente compleja y los recursos profesio-
nales disponibles.

— La posibilidad de estudio clfnico prospectivo
de esta poblacién consultante, que presenta un es-
pectro amplio de ia patologfa psiquidtrica infantil.
Por lo que el presente articulo, serd la base de repor-
tes posteriores.

RESUMEN

En la medida que se ha ido aceptando la impor-
tancia de la salud mental infanti} como parte fun-
damental del desarrolio integral del individuo, la
atencién psiquidtrica infanto-juvenil se ha ido incre-
mentando notablemente en los Gltimos afos. Sin
embargo, en Chile se dispone de pocos antecedentes
de este tipo de atencion.

La presente investigacién representa un aporte
en este campo, referido al andlisis de la consulta
psiquidtrica infantil y de adolescencia en un Servi-
cio de Salud Regional de Chile.

SUMMARY

According to the importance of the accepta-
tion given to mental health in infants as a tunda-
mental part of the integral development of indivi-
duals, the pediatric care of children and youngsters
has been manifestly increased during the last years,
Notwithstanding, only scarce antecedents are
available in Chile on this class of medical care.

This article is a contribution to this field,
addressed to the analysis of the attention of psy-
chiatry to infants and adolescents in a Regional
Heaith Service in Chile.

RESUME

Dans la mésure de l'acceptation accordée a |'im-
portance de la santé mentale. infantile comme
partie fondamentale du développement intégral de
I'individu, ['assistance psychiatrique des enfants
et de la jeunesse sest accrue de fagon notoire ces
derniéres années. Néanmoin, au Chili, on dispose
de peu d'antécédents de ce genre de soins médicaux,

Le présent travail représente un apport dans ce
domaine, dirigé 3 l'analyse des soins de psychiatrie
infantile et de |'adolescent dans un Service Régional
de Santé du Chili.
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POBLACION CONSULTANTE SIN ALTERACICN PSIQUIATRICA POR EDAD Y
SEXO.
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PERTURBACION DE LAS EMOCIONES POR EDAD Y SEXO
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CUADERNOS MEDICO - SOCIALES

FEMENINO
B . - ~ ~MASCULINO
TRASTORNOS DE PERSONALIDAD POR EDAD Y SEXO
PSIQUIATRIA INFANTIL HOSPITAL DE TALCA 1980-1982
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PSICOSIS SEGUN CUADRO CLINICO Y SEXO

PSIQUIATRIA INFANTIL HOSPITAL DE TALCA 1980- 1982
CUADRO K° 12

FEMENINO | MASCULINO TOTAL
CUADRO CLINICO Ne % N % | ne <%
P.S. ORGANICA 5 17,3 8 276 | 13 44,8
ESQUIZOFRENIA 2 69 6 20,7 8 27,6
PS. AFECTIVAS 2 6,9 - - 2 6.9
EST. PARANOIDEO — - v | e ' 3.4
PS. REACTIVAS 2 69 - - 2 6.9
PS. INFANTILES ' 3.4 2 6.9 3 10,3
TOTAL 10 34,5 19 655 | 29 1000
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ADOLESCENCIA

POBLACION EPILEPTICA CONSULTANTE POR EDAD Y SCXO

PSIQUIATRIA INFANTIL HOSPITAL DE TALCA 1980 -1982
CUADZS 11° 13

F EMENINO M ASCULINO TOTAL
EDAD N°® %o N ° %o Ne %
0 -1
2 -3
4 -5 2 2.7 5 6.8 7 9.6
6 -7 6 8.1 6 8,1
8 -9 7 9,6 3 q,1 10 13,7
10 ~11 a 1C,8 4 5.4 12 16,2
1213 9 12,2 49 5.4 13 17,5
19 - 15 8 10.8 5 6.8 13 17,5
16-17 7 9,6 3 4,1 10 13.7
18 | 2 2.7 ] L3 3 4.1
TOTAL 43 88,1 3 41,9 74 100.0
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