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HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE DEL CERRO
Estudio epidemiolégico de un sector

Dra, Ovidia Nodriguez Mendes”

Rodriguez Méndez, O.: Estudis epidemiolégico de un sector,

Se realizd una encuesta en e sector 5 del Policlinico Docente Comunitario "Plaza de la
Revolucién”, a los nifios de 1 a 14 afos y 11 meses, y se les hizo encuestas a 1129, lo
que representd el 72.4% del universo. Se confecciond un modelo de encuesta cerrada,
de acuerdo con el orden de la historia clinica v se contemplaron algunos sintomas psiquis.
tricos y rasgos de la personaidad, el que fue sometido a la consideracion de 10 espe-
cialistas de Psiguiatria Infanti para recoger opiniones acerca de la encuesta. Se realiza
un pilotaje para validar el inst-umento, y se elaboré un nuevo modelo de encuesta modi-
ficado por estos factores. Se jrocesaron los datos en una computadora CID-201-B. se per-
foraron 3 387 tarjetas, y a los esultados se les aplicd la prueba de chi cuadrado. Se con-
feccionaron cuadros de relacién de las categorias, de acuerdo con la frecuencia v distri-
bucidn por grupos etireos y exo.

INTRODUCCION

Mos motivo la realizacién de esta investigacion, la necesidad de estu-
dios epidemiolégicos en ruestro medio y de detectar la necesidad de aten-
cion psiquiatrica a la poblacidn infantil.

Pretendiamos con ello tratar de conocer la frecuencia y distribucién de
algunos sintomas sobreszlientes, asi como algunos rasgos de la persona-
lidad entre la poblacién ir fantil, de acuerdo con las distintas etapas de su
desarrollo, se traté de pa.tar normas en cuanto a los nifios que se atien-
den en consulta psiquidtr ca y los nifios supuestamente sanos.! Esto nos
permitiria establecer pardmetros de normalidad en lo concerniente a con-
ductas propias de los nifics cubanos de acuerdo con los grupos etéreos.

Nuestra organizacién :ctual de salud pudblica, con la regionalizacién vy
sectorizacion, aporta una e las primeras condiciones para la investigacién
sistematica y el conocim ento a fondo de estos aspectos.?®

Para obtener normas de conducta de la poblacion, es necesario el mé-
todo epidemioldgico.” De acuerdo con la clasificacion de esto, nuestro es-
tudio utiliza un método descriptivo, explicativo, directo y transversal.

Los estudios descriptisos (directos e indirectos) entre los cuales se
incluyen las investigacioni:s de terreno, han sido recomendados por nues-
tro grupo de salud mental * Tsung Yi Lin® y la OMS (1975) plantean la im-
portancia de estos métodus.

* Especialista de | Grado en Psiquiatria Infantil. Jefe del Servicio de Psiquiatria del Hos-
pital Pedidtrico Docente del Zerro. Instructora de la Facultad No. 2 del 1SCM-H. Miem-
bro del Grupo Provincial de Salud Mental,



La técnica de la encuesta empleada, fue la identificacion de sindromes,
utilizada por Mac Millan (1957), recomendada por un comité de expertos
de la OMS (1960) y por Diaktine (1968).7%

OBJETIVOS

GEMNERALES

1. Conocer la incidencia, frecuencia y distribucion de algunas categorias
entre la poblacién infantil de 2 a 14 afos y 1* meses del sector.

ESPECIFICOS

1. Conocer la frecuencia y distribucién de algunus categorias con relacion
al sexo y al grupo etareo.

2. Determinar la incidencia de nifios con trataniento psiquiatrico entre
la poblacion y las categorias que con mayor frecuencia solicitan aten-
cign,

3. Determinar la relacién entre las categorias oseracionales establecidas

entre los nifos que los padres seiialan sin trastornos nerviosos y con
trastornos, con y sin tratamiento.

4. Determinar la posible relacién entre las catecorias operacionales esta-
biecidas con diversos factores, tales como: antecedentes pre, peri v
posnatales; enfermedades referidas de los palres y la composicion del
nucleo familiar.

5. Trater de determinar qué categorias podemos: considerar no patologi-
cas, francamente patologicas o patologicas, segin su frecuencia o
grupo etareo, o simplemente como rasgos de |z personalidad, de acuerdo
con el orden de frecuencia de distribucion y :u asociacion entre si.

MATERIAL ¥ METODO

Para la reziizacion de este trabajo, se confecciond un instrumento pre-
codificado.

a) Se elahoré una encuesta cerrada con los siguientes datos, de acuerdo
con el orden de la historia clinica: edad, sex>, antecedentes pre, peri
¥y posnatales, desarrollo psicomotor, validisma, antecedentes patolégi-
cos personales, datos referentes a la escuela, antecedentes patolégicos
familiares, sintomas psiquiatricos, rasgos de a personalidad, clima fa-
miliar y ambiente socioeconémico. Esta fue sometida a la considera-
cion de 10 especialistas de Psiquiatria Infantil, para recoger opiniones
acerca de la encuesta.

b} Se efectud un pilotaje de entrevistas a una muestra de nihos szleccio-
nades al azar, de otro sector, de difcrentes gripos ctareos, para probar
el instrumento,
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Basandonos en lcs aportes y sugerencias dados por los cspecialistas
que revisaron el modelo y nuestra observaciéon personal al realizar el
pilotaje, se confezcioné un nuevo modelo de encuesta.

c} Aplicacion de la encuesta. Se aplicé al-universo de ninos del sector 5,
del drea del policlinico docente comunitario “Plaza de la Revoluegién'™
desde los 2 a los 14 afos y 11 meses de edad, en entrevistas directas
en el terreno. Se encuestaron 1 129 nifos, lo que representa un 72.4%
del universo.

Previo al inicio del trabajo, se realizaron seminarios con los encuesta-
dores y se ejercid un control diario sobre el trabajo como medio de
lograr la mayor uniformidad posible.

AMALISIS ESTADISTICOS
Procesamientos de los datos

Una vez definido: los objetivos del trabajo con una escala previa de
clasificacién, se determind el nimero de elementos a relacionar, los cua-
les se procesaron mediante un sistema de computacidn con una computa-
dora CID-201-B.

Se confeccionaror tablas y graficos, por categorias, y se correlaciona-
ron con los grupos eidreos de 2 a 6; 7 a 11, y 12 a 14 anos, y por sexo,

Se hizo el tratamiz:nto estadistico de estos datos por e! método de chi
cuadrado.

DESCRIPCION ¥ AMNALISIS DE LOS RESULTADOS

En nuestro universo de 1129 nifos encuestados, podemos observar
que su resultado en cuanto al sexo fue similar a lo detectado en el censo
nacional.

Presentaron algunas de las categorias descritas 9928 nifos, lo cual re-
presenta el 88.4% dz| universo [(tabla).

Tabla. Resumen general

Je 2 a6 De 7 a 11 Coe 12 a 14
anos anos a0n0s Total
Mo %o Mo, %o Mo, %a Mo, b

Encuestados 407 36,1 446 295 276 24 4 1129 100.0
Varones 212 36.6 2287 39,2 140 24.2 579 51.3
Hembras 195 355 219 39.8 136 247 550 437
Con categorias 356 35.7 402 40.3 240 240 488 831
Sin trastornos

nerviasos 360 374 379 386 236 pER 93 2.1
Con trastornos vy

con tratamiento 21 266 KT A6.8 21 250 9 7.0
Con trastornos v

sin tratamiento 12 26.9 30 448 19 28.3 &7 3.0
A.C.P. a0
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Esto no significa que estos nifos presentarin trastornos propiamente
dichos, sino manifestaciones sintométicas o no, agrupadas segun criterios
operacionales establecidos por nosotros.

El 7% de la poblacién se halla bajo tratamiznto psiquidtrico y predo-
mina en el grupo de 7 a 11 afos, lo que represi:nta el 46,8% del total de
79 nifios que solicitaron atencién psiquiatrica, 12 que coincide con lo en-
contrado por otros autores.®!?

En este grupo también se destaca el mayor 1Gmero de categorias pre-
sentes (402 de los 998 detectados) que represzanta el 40,3% del total y
el por ciento mas elevado (44,8%) del total de 67 nifios que los padres
sefalan con trastornos nerviosos sin tratamienio.
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Figura. Comportamiento de las categorias con diferencii 5 significativas por sexo.
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La categoria que alcarzé el mas elevado porcentaje entre la poblacion
infantil fue el suefio intrznquilo, con un 48,8%. Le siguieron en orden de
frecuencia, las categorias de celos, miedo, onicofagia, pesadillas, enure-
sis, bruxismo, histeria y succién del pulgar. Todos ellos con més de un
12,5%. que disminuydé sersiblemente en las categorias de pica y tricoti-
lomania,

Las categorias que presentaron diferencias significativas por sexo fue-
ron: depresion, tricotilomania, onicofagia, pica, succién del pulgar, pesadi-
llas, sonambulismo, mast irbacion, timidez, miedo, rasgos obsesivos, ras-
gos histéricos y enuresis (figura).

Relacionamos las categorias que alcanzaron una frecuencia mayor de
un 17% entre la poblacién y su comportamiento en relacién con los ante-
cedentes pre, peri y posiatales. Aplicada la prueba de X2, encontramos
que las diferencias no erin estadisticamente significativas, lo que reafir-
ma los criterios emitidos en relacién con cada una de ellas en el sentido
de considerarlas no patologicas o mal pesquisadas por nuestro instrumen-
to de trabajo.

CONCLUSIONES

1. Mo es posible establecer categorias diagnésticas sobre la base de las
categorias operacionales establecidas sin antes efectuar una entrevis-
ta psiquiatrica, pues 'a informacion proviene de la apreciacion de los
padres o familiares o ambos, que pueden menospreciar o exagerar una
conducta y crear una fuente de error.

2. Nuestro estudio nos ha permitido detectar la frecuencia, incidencia y
distribucién de algun: s categorias en un sector especifico.

3. En las hembras predominaron las categorias de: depresién, onicofa-
gia, tricotilomania, pica, succién del pulgar, timidez, miedo, rasgos ob-
Sesivos ¥y enuresis.

4. En los varones predo ninaron las categorias de: pesadillas, sonambu-
lismo, masturbacién ¢ histeria.

5. En el grupo etareo de 2-6 aios predominaron las categorias de: trico-
tilomania, pica, succicn del pulgar, agresividad y masturbacién.

6. En el grupo etireo dz 7 a 11 afos, predominaron: ansiedad, depre-
sion, enuresis, onicofagia, tics, timidez, rasgos obsesivos, epilepsia,
miedo, pesadillas y sc nambulismo.

7. En el grupo etdreo de 12 a 14 afios predominé la onicofagia y la timi-
dez.

8. La encuesta no results Gtil para medir las categorias de hiperquinesia
¥y rasgos paranoides.

9. Entre los nifos con tratamiento psiquiéatrico, la cifra mas elevada co-
respondié al grupo etireo de 7 a 11 anos.

R.C.P. &
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i0. Las calegorias que mas motivaron atencion psiquidtrica fueron, en
orden de frecuencia: ansiedad. depresion, rasjos esquizoides, trastor-
nos sexuales, epilepsia, tricotilomania, terror nocturno, agresividad y
enuresis.

1. Mo existen diferencias significativas en cuanio a las categorias entre
los nifios que los padres sefalan sin trastorn)s nerviosos y los ninos
en tratamiento psiquiatrico.

12 Entendemos gue, por la frecuencia de aparicinon y por estar asociadas
en alta frecuencia entre si, debemos considerar no patolégicas las ca-
tegorias: sueno intranquilo, celos, micdo y onicofagia.

13. Debemos considerar patologicas las categorins tales como pesadillas
y terror nocturno, que dependen de la frecuencia con que se presen-
ten en el nifo.

14. Hay que considerar patoidgicas las categori:s: succién del pulgar y
masturbacion, sequn el grupo etdreo y la frecuencia con que se pre-
senten en el nino.

15. Debemos considerar las categorias: histeria, 2squizoides, agresividad,
rasgos ohsesivos y timidez como rasgos de Iz personalidad y no como
patologias francas.

i. Se dehen considerar como patologicas las categorias: enuresis, tics,
sonambulismo, depresién, ansiedad. trastorncs sexuales, pica, tricoti-
lomania y epilepsia.

17. No existen diferencias significativas entre 'as enfermedades refleri-
das de los padres y las categorias operacionales establecidas.

18. No existen diferencias significativas entre la composicion del nucleo
familiar v las categorias operacionales establecidas.

SUMMARY
Rodriguez Mendez, O. Epidemiologic study in a health sec o,

To children aged 1 to 14 years and 11 months from “Plaza de la fevolucion” Community
Teaching Polyclinic, Sector 5, @ survey was performed. A wmber of 1129 children was
surveyed, accounting lor 724% of the wniverse. A rmodel of ciosed questionnairg was
made, according to the order of the clinical history, and scme psychiairic symptoms and
personality foatures were taking into account. The mode! was submitied ta the consider-
ation of 10 specialists in Infantile Psychiatry in order to get their opinions about the
auestionnaire. A pilot study is performed to validate the wodel and a new questionnaire
maodified by the forementioned factors is made. Data wac punched in 3387 cards and
processed moa CID201 B computer. To resuits obtained chi square test was applied.
Taizles relating categories were made according to frequency and disiribution by awe and
K OrOURS.
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RESUME
Rodriguez Méndez, O. Frude épid :omiclogigue d'un secteur.

1l est réalizsé une enquédte dans |: secteur 5 de la Polyclinique Universitaire Commiunau-
taire "Plaza de la Revolucion”, pami les enfants dgés de 1 2 14 ans el 11 mois: 1129
enfants ont &té enquétés, ce qui a représenté 724% de l'univers. On a élaboré un mo-
déle d'enquéte fermée, suivant |'irdre du dossier médical et on a inclus certains symp-
tdmes psychlatrigues et des trait:. de 1a personnalité. ce qui a été mis & la considération
de 10 spécialistes en psychiatrie nfantile, en vue de recuellir des opinions sur l'enquéte.
On Ffait un “pilotage™ pour valide l'instrument et on a élaboré un novveau modéle den-
guéte modifié par ces facteurs. .es données ont &té trafltées au moyen dun ordinateur
CiD-201-B; 3387 cartes ont é1é pirforées et les résultats ont été soumis autest X4 On
a fait les tableaux de relation dos calégories suivant la iréquence et la distribution piar
groupes d'dge el par sexe.

BIBLIOGRAFIA

1. Curiel, D.; G, Wynne Griffitl y colaboradores. Tendencias actuales de los esiudios
sobre mortalidad y morbilidad. Cuadernos de Salud Piblica 27 OMS, Ginebra, 1967,

2. Escslona Peguera, M. La Midicina en la comunidad. (Version de la ponencia pre-

sentada en la Conferenciz lacional de Asentamientos Humanas), Informacién Co-

rriente 10(28): 1-2, 1975,

Comunitary Psichiatry. Aam J Psychiatry (Suppl) 124 (4): 3-13, 1967,

Shepherd, M. O.; Two childron surveys. Proc B S Soc Med 59(4): 379-3687. 1966

Barrientos Hanos, G.: El méodo epidemioldgico en Psiquiatria, Revisia del Hospital

Psiquidtrico de La Habana 1..(2): 269287, 1973,

Tsung Yi Ling: Importancia de los Métodos Epidemioligices en Psinuiatiia, OMS

Salud Piblica 16: 1964,

7. Tsung ¥Yi Ling: Estudio Epid:mioldgico de los Trastornos Mentales. Cramica de 1o
OMS 21 (12): 18967,

8. Diaktine, R.: Difficultés de I:pproche épidémiologique en Psychiatrie infantile. L'Evo-
lution Psychiatrique 33: 217, 1968,

9. Richman, N.: J. P. A. Grahan : Behavior al screening questisary for use wiih ilwge
year-old children. Prillminary ‘indings. J Child Psychel Psychiziry 12: 1, 1971,

10. Rutter. M_ et si: The reliablity and validity of the Psychiatric assessment of the
child. 1 interview with the clild. J Child Paychol Psychiatry 114-510, 1968,

11, MNogueiras, G.: Informe del Sirvicio de Psiquiatria Infantil del Hospital Psiguiatiico de
La Habana. Revista del Psigu atrico de La Habana. 11 {3): 1979,

12. Gdmer, A.; Estudio epidemicldgico de un Servicio de Psiguiatria Infantil, Tesis e
grado. 1976,

Recibido: 22 de febrero de 1984
Aprobado: 5 de mayo de 1984

Dra. Ovidia Rodriguezr Méndez
Hospital Pedidtrico del Cerro
Servicio de Psiquialria
Calzada del Cerro No. 2002
Ciudad de La Habana

Cuba

© A

o

RGE,
MARZO-ABRIL, 1585 207



