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DESCRIPCION RESUMIDA
El objetivo principal de este trabajo es el de realizar un relevamiento y
un analisis de la oferta y la demanda de servicios de salud mental
infanto-juvenil dependientes de la Municipalidad de Monte Hermoso.
Para ello Se propone realizar un analisis de la estructura de servicios de
salud mental en el area infanto-juvenil, relevando datos referentes a la
cantidad de profesionales, capacitacion, especialidad, infraestructura de
apoyo, nimero y tipo de prestaciones, duracién y nuamero de sesiones
promedio de los tratamientos. Por otra parte, se propone un analisis de
la demanda de estos servicios, relevando datos referentes a motivos de
consulta, prevalencia de patologias, adhesion al tratamiento, satisfaccion
con el séwicio, entre otras. Este proyecto supone un analisis de la
informacién existente y el disefio de protocolos de atencién y de un
sistema bermanente de informacion epidemiolégica sobre el area de

salud mental infanto-juvenil de la Municipalidad Monte Hermoso.

PALABRAS CLAVE: Epidemiologia de la salud mental- Oferta y

infanto-iuvenil- Psicoo lcaia

il 4~
-juvenii- rSiICopalsiagia

DESCRIPCION DETALLADA

MOTIVO. ANTECEDENTES.

De la necesidad de profundizar en el conocimiento de la salud mental

surge la aplicacion, cada vez mas intensa, del métodc epidemiolégico, con el

objeto de llegar a definir la magnitud de los problemas psicologicos y

psiquiatricos, estudiar la evolucion de la salud mental en las comunidades y

promover la aplicacién y evaluacion de programas preventivos y terapéuticos.



Existe una carencia de datos confiables sobre la oferta y la demanda de
servicios de atencién de la salud mental infanto-juvenil en la ciudad de Monte
Hermoso, debido a que nunca antes se realizaron estudios de este tipo, lo cual
plantea dificultades al momento de planificar estrategias de optimizaéién del
mismo y de programas de prevencion. El proyecto supone el disefio y la
implementacién de un protocolo de atencion, que puede seguir siendo utilizado
posteriormente por el municipio como un sistema de seguimiento o monitoreo.
La institucién en la que se llevara a cabo este trabajo es el Hospital Menor “Dr.
Ramoén Carrillo”, nivel HI, dependiente de la Municipalidad de Monte Hermoso,
en el cual se atiende a la poblacién estable, a la poblacién de Sauce Grande

(pueblo perteneciente al Partido de Monte Hermoso) vy

p

a los turistas que
concurren a la ciudad balnearia.

En nuestro pais son escasos los estudios confiables sobre oferta y demanda de
servicios de salud mental y, mas aun, en el area infanio-juvenil. Los primeros
datos de valor epidemioldgico con que se cuenta provienen de un estudio
estadistico nacional de los dementes, sordomudos, ciegos, cretinos y cotudos
con bocio, llevado a cabo en el Primer Censo de ia Repubiica Argentina
realizado en 1865. Recién en &l periodo 1964-1565, en &l Instituto Nacional de
Salud Mental, Pagés Larraya dirigid un estudio piloto sobre distribucion de

Ewl 3

patologias psiquiatricas en un varrio de ia Capital Federal. Este  puede
considerarse el primer estudio epidemiolégico a nivel poblacional realizado en
el pais.

Se han Hevado a cabo otras investigaciones valiosas en nuestro pais, pero de

caracter mas restringido. Entre ellas se puede mencionar una investigacion

llevada a cabo duranie 1883 v 188

por fa Direccion General de Salud Mental

oore una muestra de 700




sujetos. El objetivo de este trabajo fue contar con informacién valida y confiable
acerca de la frecuencia e intensidad de sintomatologia mental de la poblacion
de la ciudad de Coérdoba, tanto como su distrib}ucién acorde a variables
socioeconémicas. Este estudio tiene el valor agregado de haber disefiado un
instrumento especifico para tal oportunidad. El desarrollo del programa de
investigacién se inicio con el disefio del Cuestionario Epidemiologico de
Sintomatologia Mental {CESIM). Este grupo de investigacion considero
necesario contar con instrumentos locales que reunan los requisitos técnicos
para la obtencién de un perfil epidemiocidgico de la satud mental.

Otra investigacion que destaca Ferrero (2003} es fa dirigida por Norma Contini
de Gonzédlez a partir de 1598, desde & Consejo de Investigaciones de ia

Universidad Nacional de Tucumén, destinads 2a fa evaluacion de

:siudios epidemiologicos
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de la demanda. El instrumento a utilizar seria una entrevista semiestructurada,
elaborada por el grupo, que seria aplicada a los profesionales del area de salud
metal, tanto en instituciones publicas como privadas. Dificultades internas, en
relacion a la conformacion del grupo, y dificultades externas, en relacion al
acceso a la informacién de las instituciones, cuiminaron en el abandono del
proyecto, luego de mas de un afo de trabajo.

A nivel provincial, ia oficina de epidemiaiogia, que funciona en la Zona Sanitaria
VI, no maneia ningun tipo de datos epidemioiégicos en relacion a la salud
mental.

Sobre este mismo tema se consuito al Colegio de Psicélogos de la Pcia. De Bs.
As. Distrito X. E! Conseio Superior salicita a los diferentes distritos llevar un

)

registro epidemioldgico referente al Servicio de Atencion a la Comunidad

K
I

enviados al Consejo Superior

La Direccion de Salud Mental de ia Secrstada de Salud del Goblerno de la
Ciudad de Buenos Aires, por ejemplo, hs inleniado duranie vanos anos
imolementar diferentas ragisiros estandanzados gue '@ parmitan una sencila y




de los profesionales respecto al sistema diagnostico a utilizar. A pesar de la
existencia de clasificaciones internacionales, resulta dificultoso arribar a un
consenso por parte de los profesionales para su utilizacion.

En la mayoria de los trabajos epidemiologicos en salud mental realizados en
nuestro pais los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos
epidemiolégicos son cuestionarios y entrevistas diagnosticas elaboradas en el
extranjero {adaptados), excepto ia elaboracidn del CESIM en Cdrdoba. Son
pocos los casos en gue se uliliza algun sistema de registro de datos basicos

(sexo, edad, diagnéstico segin DSM o CIE), como se ufiliza en i3

£},
Municipalidad de Generat Puevrredon, v como se propone desde la Direccion

de Salud Mental de 1a Capital Faderal

OBJETIVOS
General: Realizar un relevamiento y un analisis de la oferta y la demanda de
servicios de salud mental infanto-juvenil dependientes de la Municipalidad de

Monte Hermoso.

Especificos:

e Realizar un analisis de la estructura de servicios de salud mental en ei area
infanto-juvenil, relevando datos referentes a la cantidad de profesionales,
capacitacion, especialidad, infraestructura de apoyo, numero y tipo de
prestaciones, duracién y niumero de sesiones promedio de los tratamientos.

e Analizar la demanda de esios servicios, relevando datos referentes a
motivos de consulta, prevalencia de patologias, adhesion al tratarhiento,
satisfaccion con el servicio, nivel socio-econdmico y cultural.

« Disefiar e implementar un protocolo de atencion para el area de salud mental



METODOLOGIA
Para la recoleccién de datos y analisis de la estructura de servicios de salud

mental en el area infanto-juvenil, se prevé un relevamiento de: la cantidad de
profesionales que se desempeifian en este area dentro del municipio; la
capacitacion y especializacion de los mismos; la cantidad, el tipo y la duracion
de las prestaciones, a través de entrevistas con los profesionales afectados al
servicio de Salud Mental.
Para recolectar datos y analizar la demanda de estos servicios, se prevé un
relevamiento de los motivos de consulta, a través de los registros de los
profesionales y de la implementacion de un sistema de registro que permita
unificar y homogeneizar este dato; los sintomas y patologias observadas en
los usuarios, a través del sistema de registro unificado que utilizaran los
profesionales, basado en un nomenclador internacional (ICD-10 o DSM-IV); la
adhesidon al tratamientio en funcidn de la tasa de abandonos, informacion
obtenida a través del sistema de registro del servicio; el nivel socio-econdmico
y cultural, aplicando una encuesta estructurada basada en criterios del INDEC

y de la Asociacion Argentina de Marketing.
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ANALISIS DE LA OFERTA Y LA DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL
INFANTO-JUVENIL EN LA MUNICIPALIDAD DE MONTE HERMOSO.

Apraiz, Valeria lvana MAT. 4080/96

CHILD AND YOUTH MENTAL HEALTH SERVICES SUPPLY & DEMAND ANALYSIS IN THE
MUNICIPALITY OF MONTE HERMOSG

DESCRIPCION RESUMIDA

El objetivo de este trabajo es recolectar informacion de tipo epidemiolégico para
reconocer la oferta y la demanda de servicios de salud mental, por ello se propone
analizar la oferta de servicios de salud mental en la ciudad de Monte Hermoso, obtener
informacion sobre los motivos de demanda y analizar la prevalencia de los trastornos
mentales de las personas que solicitan asistencia. Para ello se trabajo con una poblacién
de 30 sujetos, con edades entre los 6 y 14 afios, quienes asistieron al Hospital Dr.
Ramén Carrillo de Monte Hermoso solicitando atencién psicolégica. La recoleccion de
datos se realizé durante un lapso de tres meses, entrevistando a los sujetos luego de la

admision.

PALABRAS CLAVE: Epidemiologia de la salud mental- Oferia y demanda-
Infanto-juvenil- Psicopatologia

INTRODUCCION

De la necesidad de profundizar en el conocimiento de la salud mental surge

la aplicacién, cada vez mas intensa, del método epidemioldgico, con el objeto de
llegar a definir la magnitud de los problemas psicologicos y psiquiatricos, estudiar
la evolucion de la salud mental en las comunidades y promover la aplicacion y

evaluacion de programas preventivos y terapéuticos.




Existe una carencia de datos confiables sobre la oferta y la demanda de servicios
de atencién de la salud mental infanto-juvenil en la ciudad de Monte Hermoso,
debido a que nunca antes se realizaron estudios de este tipo, lo cual plantea
dificultades al momento de planificar estrategias de optimizacion del mismo y de
programas de prevencion.

MARCO TEORICO
1-Epidemiologia

Segun Almeida-Filho, y Canino (1995) la epidemiologia ha sido definida como la
ciencia basica de la salud colectiva, que estudia el proceso salud-enfermedad, su
distribucion y sus determinantes en grupos humanos.

Etimolégicamente, la palabra Epidemiologia significa “la ciencia de lo que ocurre o
se abate sobre el pueblo”.

Esta ciencia surge en el Siglo XIX, a partir de la consolidacion de tres elementos
conceptuales, metodolégicos e ideoldgicos: la Clinica, la Estadistica y la Medicina
Social.

A pesar de su ofigen en el pensamiento occidental del Siglo pasado, la
Epidemiologia es una disciplina del Siglo XX. Es durante las primeras décadas de
este Siglo donde la disciplina comienza a adquirir identidad propia, formulando
problemas y proponiendo formas de investigacion con caracteristicas especiales y
aplicaciones cada vez mas representativas del método de observacion.

En las décadas de 1930 y 1940, la Epidemiologia se establece institucionalmente
como materia universitaria en el campo de la salud publica, principalmente en
Estados Unidos e Inglaterra. Datan de esa época los primeros estudios
epidemioldgicos especificos sobre enfermedades mentales, que abordan
principalmente aspectos ambientales, sociales y culturales. La etapa siguiente
corresponde a un gran desarrollo metodolégico con nuevas técnicas de analisis y
el perfeccionamiento e métodos e instrumentos de investigacion. Se observa una
clara ampliacién cuantitativa de los estudios demogréfiCos: asumen mayor
importancia los llamados Enfoques Transculturales. En los decenios de 19350 y



1960 se realizan estudios pioneros en varios paises en América Latina y Africa.
Almeida-Filho y Canino (1995). |

La Epidemiologia en las décadas de 1970 y 1980 estuvo caracterizada por dos
tendencias principales. profundizacion de las bases matematicas de la disciplina
(facilitada por el advenimiento de la computadora) y la aparicibn de una
‘epidemiologia clinica” como proyecto de uso pragmatico de la metodologia
epidemioldgica, logrando que esta fuera del mas amplio contexto colectivo.
Almeida-Filho y Canino (1995).

En América Latina, surge un enfoque critico de la Epidemiologia que rechaza la
tendencia a la biologizacion de la salud colectiva y acentua la historicidad de los
procesos de salud y enfermedad asi como la raiz economica y politica de los
factores determinantes.

Conceptos basicos de la Epidemiologia:

La Epidemiologia se estructura en torno al concepto fundamental de Riesgo. La
idea de riesgo es esencial para el desarrollo de una Epidemiologia de las
enfermedades no infecciosas- tales como los trastornos mentales- a las cuales no
se pueden aplicar facilmente los modelos basados sobre la teoria el contagio.
Almeida-Filho y Canino (1995).

El riesgo corresponde, en el ambito de la Epidemiologia, al concepto matematico
de probabilidad: por consiguiente, se puede definir como la probabilidad de que los
miembros de un grupo especifico desarrollen un trastorno en particular durante un
periodo determinado. Por definicion se observa una convergencia de tres
dimensiones siempre relacionadas con el concepto de riesgo: 1) la aparicion de
una enfermedad o trastorno de salud, 2) el denominador, de base demografica, y
3) el tiempo.

En el plano operacional, la expresion tipica del célculo del riesgo es la Incidencia.
La incidencia es la proporcién de nuevos casos de un trastorno especifico en un
grupo delimitado, durante un periodo determinado.

Para algunos tipos de enfermedad, especialmente los de caracter crénico, se
puede emplear otro método de calculo de la ocurrencia de la enfermedad a fin de

estimar el riesgo. Se trata de la Prevalencia, que se puede definir simplemente



como la proporcion de casos (nuevos y viejos) de cierta enfermedad (o fenémenos
relacionados con la salud) en un grupo delimitado y en un lapso determinado.

Para el estudio de los factores determinantes de la enfermedad el concepto de
riesgo es muy util ya que genera nociones conexas, tales como factor de riesgo o
grupo expuesto. Un factor de riesgo se puede definir como el atributo de un
subgrupo de la poblaciébn que presenta mayor incidencia de un trastorno
determinado en comparacion con otros subgrupos, definidos por la ausencia o por
un menor nimero de casos con esa caracteristica. Aimeida-Filho y Canino (1995).
La Epidemiologia se basa sobre estos conceptos para el avance del conocimiento
cientifico en materia de salud humana, sus factores determinantes y sus
consecuencias, con aplicaciones en 3 aspectos principales de la practica de la
salud publica. En 1° lugar, posibilita el uso de tecnologias eficaces para el llamado
diagnostico de salud de la comunidad al facilitar la planificacién y la organizécién
de las medidas sanitarias. En 2° lugar, las investigaciones epidemiolégicas
permiten adquirir conocimiento respecto de los factores que determinan el proceso
de saiud y enfermedad en contextos colectivos contribuyendo asi ai avance de ios
conocimientos etioldgicos y clinicos. Finalmente, se emplea la metodologia
epidemioldgica para evaluar programas, actividades y procedimientos preventivos
y terapéuticos, tanto en lo que se refiere a sistemas de prestacidén de servicios
como a repercusiones de las medidas de proteccion de la salud de la comunidad.
Almeida-Filho y Canino (1995).

2- Epidemiologia en Salud Mental

La enfermedad mental, mas alld de las diferentes posturas teéricas, sera
concebida en relacidon a la cultura, esto es, como producto inmanente a la
condicién de ser humano. Cualquier mirada que la psiquiatria pretendiera hacer
sobre la enfermedad mental no podra desconocer ya a la antropologia cultural ni a
la sociologia.

La denominada Epidemiologia psiquiatrica pretende, desde su especificidad,
constituirse en un corpus de reformalizacidon de estos saberes. En ellos, la

definicién médica clasica en relacién a la Epidemiologia no esté ausente. En este

N



sentido, todas las definiciones que de dicha disciplina encontramos en la época de
su constitucion, evidencian el particular entrecruzamiento entre morbilidad vy
diversas clases de factores tal cual refleja la definicion general que B. Lilienfeld
diera acerca de la epidemiologia: el estudio de la distribucién de una enfermedad
en determinado tiempo y espacio, dentro de una cierta poblacion, e incluyendo los
factores que han operado para la conformacién de dicha distribucion.

Lilienfeld A. Epidemiological methods and influences in studies of noninfectious
diseases. Washington, Public Health Report 1957; 72(1)

La definicién, también clasica, de Rabinovich (1963), incluye y supera, en su
alcance, a las anteriores. La Epidemiologia, desde su perspectiva es:

“...la disciplina que estudia la frecuencia y distribucion espacial y cronolégica de
cualquier proceso morbido o estados fisiologicos de los individuos de una
comunidad vy la relacion de los diversos factores que intervienen en la causacion
de esos estados, incluyendo las condiciones externas que rodean a los individuos
y que influyen o son influidos por ellos...”

Algunos de los autores consideran que la Epidemiologia, al referirse al ambito de
la Salud Mental, debe avanzar no solamente en las modalidades preventivas, sino
también en las hipstesis etiologicas que los estudios epidemioldgicos pueden
aportar.

Si consideramos la perspectiva de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
durante esta primera etapa fundacional de la disciplina, podremos aislar dos ejes
centrales que se articulan en la Epidemiologia psiquidtrica. ElI primero, se
preocupa mas por la administracion eficiente en salud, por lo que las
investigaciones operativas en Salud Mental realizadas en una comunidad, tienen
por finalidad lograr una mejor administracion de los servicios asistenciales en
Salud Mental. El segundo eje esta centrado en la tarea clinica propiamente dicha,
y nuevamente rescata la consideracion de aquellos factores que determinan la
enfermedad mental en una poblacién, valorando su efecto de etiologia.

La influencia que ejercen los fendmenos sociales en la Salud Mental de la
poblaciéon es una preocupaciéon de antigua data. Algunos de los diversos intentos

de establecer correlaciones entre determinada patologia y su contexto historico,




social o cultural son: Le Bon y el “contagio mental’; Freud y la estructuraciéon
psiquica a partir de la sociedad totémica; Dilthey y la comprensién como
instrumento de acceso a la realidad; Weber y la significacidn subjetiva de los
hechos sociales; G. Mead que hace de la vida social el origen del Yo; Margaret
Mead y Ruth Benedict, Horney y Kardiner, quienes priorizan francamente el papel
de la cultura en el desarrollo de la personalidad. Asi en esta pequefa referencia, la
enorme relacién existente entre los analisis socioldgicos y la estructura de la
personalidad, por lo cual comienza a tornarse dificil mantener el alcance de la
palabra psiquiatrica en este tipo de mirada epidemioldgica. Tal vez seria mas
pertinente hablar de Epidemiologia en Salud Mental y no psiquiatrica, como una
manera de aproximarnos un poco a la multiplicidad de causas y de efectos que se
evidencian en los fenémenos asociados a la Salud Mental.

Desde el punto de vista histoérico, habria un concepto clave en el cual podria
buscarse el fundamento de la necesidad de referirse a una Epidemiologia de la
Salud Mental, el concepto de Higiene Mental, que es en cierto sentido
contemporaneo a la mayor parte de las definiciones clasicas de Epidemiologia
psiquiatrica mencionadas.

Es a partir de mediados de siglo, especialmente después de la Segunda Guerra
Mundial, que las determinadas disciplinas, fundamentalmente la sociologia y la
psicologia social, ya en pleno desarrollo, comenzaron a cobrar un empuje aun
mayor en el campo de la Salud Mental principalmente en las practicas
psicoterapéuticas instaladas en los dispositivos sanitarios de la época. En efecto,
en 1948 se reunié en Londres el Primer Congreso de Salud Mental, como
continuidad, pero al mismo tiempo ruptura, del movimiento de la Higiene Mental.
Desde entonces, los esfuerzos encaminados a una consideracion comunitaria de
la psiquiatria, o a la necesidad de jerarquizar las actividades preventivas de la
misma, han estado siempre cargados de consideraciones psico-socioldgicas. Asi,
la Psicologia y la Sociologia comenzaran a ser cada vez mas tenidas en cuenta
en el abordaje de los problemas planteados en la Salud Mental.

Ese énfasis en lo socio-comunitario ha estado presente en el desarrollo de la

Epistemologia Psiquiatrica latinoamericana. En efecto, esta se ha caracterizado



por un enfoque critico, en el cual los componentes politicos y econémicos han sido
permanentemente subrayados. En tal sentido, podria afirmarse que la nocion de
una Epistemologia de la Salud Mental ha atravesado la produccién de la disciplina
en la region, desde los primeros estudios sobre abuso de alcohol hasta los
diversos desarrollos contemporaneos.

A nivel nacional son pocos los estudios epidemioldgicos sobre salud mental. Los
primeros datos de valor epidemiolégico con que se cuenta provienen de un
estudio estadistico nacional de los dementes, sordomudos, ciegos, cretinos y
cotudos con bocio, llevado a cabo en el Primer Censo de la Repliblica Argentina
realizado en 1869. Recién en el periodo 1964-1965, en el Instituto Nacional de
Salud Mental, Pagés Larraya dirigid un estudio piloto sobre distribucion de
patologias psiquiadtricas en un barrio de la Capital Federal. Este puede
considerarse el primer estudio epidemioldgico a nivel poblacional realizado en el
pais.

La Direccién Nacional de Salud Mental y el Programa de Investigaciones sobre
Epidemiologia Psiquiatrica del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y
Técnicas (CONICET) realizaron conjuntamente una investigacion sobre
prevalencia poblacional e institucional de psicopatologia en Argentina. Comenzé a
proyectarse en 1973 y en 1978 se formalizo, comenzando la recoleccion de datos
al afo siguiente. Ademas de la investigacion sobre prevalencia poblacional de
patologias mentales en distintas localidades de la Repulblica Argentina se
relevaron pacientes en asistencia psiquiatrica o psicologica en establecimientos
oficiales de las distintas provincias y de la Capital Federal (prevalencia
institucional). Los datos fueron relevados entre los afios 1979-1983 y el
instrumento utilizado fue la entrevista PSE (Examen del Estado Presente). En
todas las localidades se elaboré una muestira estadistica en base a datos
suministrados por las Direcciones de Estadisticas y Censos de las provincias.
Dicho material daba informacion acerca del niumero de habitantes y viviendas de
cada localidad. En cada unidad habitacional, el entrevistador completo una
planilla en la que incluyé en forma ordenada a tocdas las personas de entre 18 y 70

afios (de mayor a menor) residentes en la misma, estuvieran o no presentes en



ese momento. Luego se entrevista a uno de los sujetos (seleccionado al azar).
Esta investigacion se puede considerar (Ferrero, 2003) como el mayor
emprendimiento en investigacion epidemioldgica aplicada al campo de la salud
mental en el pais.

Se han llevado a cabo otras investigaciones valiosas en nuestro pais, pero de
caracter mas restringido. Entre ellas se puede mencionar una investigacion llevada
a cabo durante 1993 y 1994 por la Direccion General de Salud Mental de la
Provincia de Cérdoba, a través de su area de investigaciéon con la colaboracion de
otras instituciones (SECYTECOR, CONICOR y la Escuela de psicologia de la
Universidad Nacional de Cérdoba), sobre una muestra de 700 sujetos. El objetivo
de este trabajo fue contar con informacion valida y confiable acerca de la
frecuencia e intensidad de sintomatologia mental de la poblacién de la ciudad de
Cordoba, tanto como su distribucién acorde a variables socioeconémicas. Este
estudio tiene el valor agregado de haber disefiado un instrumento especifico para
tal oportunidad. El desarrollo del programa de investigacion se inicio con el disefio
del Cuestionario Epidemiolégico de Sintomatologia Mental (CESIM). Este grupo
de investigacidén considero necesario contar con instrumentos locales que reunan
los requisitos técnicos para la obtencidén de un perfil epidemioldgico de la salud
mental.

Otra investigacién que destaca Ferrero (2003) es la dirigida por Gonzalez a partir
de 1998, desde el Consejo de Investigaciones de la Universidad Nacional de
Tucuman, destinada a la evaluacibn de psicopatologias prevalentes en
adolescentes de Tucumaén. Dicha investigacion, de tipo descriptivo, cuenta con
una muestra de 1468 sujetos de entre 14 y 18 afos y el instrumento utilizado es el
MMPI-A adaptado por Casullo.

3. Epidemiologia de los trastornos mentales en la infancia.

Los estudios comunitarios de prevalencia de psicopatologia infantil se han llevado
a cabo desde los Ultimos 50 afos. Los estudios descriptivos de Glidewell (1957) y
Long (1941) (citados por Links, 1983) fueron los intentos iniciales. Long fue uno de

los primeros investigadores en utilizar a los padres como informantes y Glidewell



desarrollé el symptom loading approach. Links (1983) en su revisién de varios
estudios comunitarios llevados a cabo a través del mundo ha sefialado sus
falencias y éxitos en términos de como se define desviacion, los instrumentos
aplicados, la metodologia, prevalencia y correlaciones de las condiciones. El
problema principal al tratar de realizar comparaciones resulta ser que el hecho de
que el termino desviacion se entiende de diferentes maneras.

Asimismo remarca la necesidad de considerar la validez y confiabilidad de los
instrumentos usados asi como otros aspectos de la metodologia a fin de hacer las
comparaciones factibles. Considerando las estimaciones de prevalencia
obtenidas, ellas dependen demasiado de coémo han sido definidos los sintomas o
las patologias. Se debe tener en cuenta que la frecuencia de sintomas individuales
puede ser bastante alta pero la prevalencia de desérdenes especificos sera
mucho menor. Links enfatiza que en la epidemiologia de los trastornos infantiles
es importante determinar la prevalencia de desérdenes especificos de manera
mas delimitada que trastornos conductuales y neuréticos. Para perseguir tal
objetivo &l toma como ejemplo valido el Child Behavior Checklist (CBCL) de
Achenbach y Edelbrock (1983) como una forma de pasar de considerar sintomas
individuales al acercamiento por sindromes. También Pedreira y—colaboradores
(1993) sefnalan a la escalas CBCL como las mas estandarizadas ya que permiten
valorar una amplia gama psicopatologica y han sido usadas transculturalmente.

En una revisidén posterior Branderburg (1990), al caracterizar los estudios de esa
ultima década, remarca el nuevo énfasis puesto en identificar desérdenes
particulares, para lo cual se habian utilizado diversos métodos para la busqueda
de los casos y para la definicibn de “caso”. La mitad de los estudios habian
empleado el enfoque multimétodo-multietapa para descubrir los casos. El
desarrollo de escalas y de instrumentos estructurados y la inclusidén de escalas
que evaluaban dafios funcionales globales habian mejorado la definicidon de
“‘caso”. Sin embargo, Roberts et.al. (1998) en una revisidon posterior sostiene que
todavia el campo sigue estando plagado de los mismos problemas que sefalara
Links, problemas de muestreo, blusqueda de casos y definicion, el analisis y la



presentacion de los resultados. El progreso en el area dependera de superar estos
desafios.

En la Argentina, a diferencia de otros paises de Latinoamérica, como Chile
(Montenegro, 1983; Bralio et. al, 1987), Brasil (Almeida-Filho, 1985) o Puerto Rico
(Bird et.al., 1988; Bird et.al., 1991) se da una ausencia absoluta de este tipo de
estudios, no hallandose disponible en la literatura trabajos respecto a la situacion
epidemioldgica de los nifios respecto a su padecimiento psiquico.

Desde los estudios precursores de Rutter en la Isla de Wight y en la ciudad de
Londres (1970) numerosos investigaciones han estudiado los niveles de
prevalencia de psicopatologia en nifios y adolescentes. En revisién de estudios
realizados luego de 1980 se sefiala que esta prevalencia varia en investigaciones
poblacionales entre un 14% y un 20% (Branderburg, 1990). En una revision mas
reciente de 38 estudios, estos valores se ubican en una media de 13% (Verlhust &
Koot, 1991). En estudios efectuados en nuestra region, el estudio efectuado en
Chile arroj6 un valor de 15% (Bralio et.al, 1987) consistente con el obtenido en
Puerto Rico que fue de un 15,8% (Bird et.al, 1988). En un estudio mas reciente
efectuado en Francia los valores obtenidos fueron de 12.4% (Fombonne, 1994).
Otra resefna mas actual (Roberts et.al., 1998), habiendo revisado 21 estudios que
abarcaban poblaciéon preadolescente (de 6 afios a 13 afos) sefala que esta
poblacion presentd una prevalencia media de 13.2% (mediana= 12.2%,
rango=1.4%-30.7%).

En cuanto a la relacién entre trastornos psiquicos y variables sociodemograficas,
se han encontrado, por ejemplo, diferencias segun el sexo donde los estudios
apoyan el hecho de que los problemas comportamentales son mas prevalentes en
nifios que en nifas (Links, 1983; Gould et. al. 1981).

Generalmente se ha encontrado que las nifias evidencian sintomas neuréticos
mientras los varones muestran conductas agresivas y destructoras.

En nuestro pais, segun lo hallado en estudios previos, la proporcion de varones
que son derivados y llegan a los servicios de asistencia triplican a las mujeres,
pero los niveles promedio de problemas comportamentales tanto en poblacion

clinica (Cervone et. al, 2000) como en poblaciéon normal (Samaniego, 1998) en



algunas investigaciones es superior en mujeres que en varones. Estos hallazgos
necesitan ser estudiados con mayor detenimiento.

Se ha encontrado que nifios pertenecientes a NSE bajos presentan grados de
psicopatologia y de otros problemas en niveles mayores que los nifios de grupos
sociales mas aventajados (Achenbach et.al. 1991). Lipman y colaboradores (1994)
han encontrado en Canada que las probabilidades de un nifio que proviene de una
familia de bajos recursos de sufrir trastornos psiquicos es casi 2.5 veces mas que
si el nifio proviene de una familia de NSE mas alto. En Argentina, un estudio
efectuado en poblacidn urbana de nifios de 6 a 11 afos, encontrd niveles de
problemas comportamentales significativamente mas altos en nifios de bajo NSE
en comparacion con nifios de NSE medio y alto, donde el NSE daba cuenta de un
4,4% de la varianza. (Samaniego, V.C., 1998; 1999). La asociacién entre nivel
socioeconomico y grados de psicopatologia es otra de las relaciones que resulta

necesario profundizar.

4. La clasificacion en Psicopatologia infantil

Clasificar es un aspecto Unico de la experiencia humana, nos permite observar,
ordenar nuestras observaciones y realizar abstracciones. La clasificacion nos
otorga la posibilidad de usar informacion con propositos de comunicar, predecir y
explicar. '

Al presente los sistemas de clasificacion en psicopatologia infantil y adolescente
no han encontrado una expresion Unica, a pesar de que ello es absolutamente
necesario para facilitar las comunicaciones, tanto clinicas como de investigacion.
Con relacion a las clinicas, a fin de proveer informacion relevante para mejorar la
prevencion y tratamiento de ciertos trastornos, y en cuanto a la investigaciéon para
comprender la patogénesis de los mismos. Muchos autores han discutido criterios
para los sistemas de clasificacidon en psiquiatria (Jaspers, 1962; Quay, 1986) pero
como muchos han acordado, hasta el presente no ha sido establecida una
nosologia aceptada por todos (Achenbach et. al, 1978; Ross, 1980; Gould et. al.,
1981; Volkmar, 1991). Achenbach (1978,1980) sefala el hecho de que aun en el

sistema que originalmente formd las bases de la taxonomia psiquiatrica



(Kraepelin, 1883) los trastornos de la infancia fueron omitidos. A pesar del hecho
de que ha habido unos pocos intentos tempranos de desarrollar una taxonomia tal
(Jenkins & Glikman, 1946, citado por Quay, 1986), solo en 1966 el Group for the
Advancement of Psychiatry propuso un sistema especifico para nifios. Ademas,
fue en 1968 que la American Psychiatric Association incluyd en su Diagnostic and
Statistical Manual (DSM) otras categorias ademas de esquizofrenia infantil y
adaptacion reactiva. ;

Un aspecto que surge en este punto es ¢Por qué la taxonomia adulta no es
suficientemente buena para nifios? Achenbach (1980) intenta dar algunas
explicaciones posibles, entre ellas podemos considerar las siguientes:

- primero; los nifios no comparten el modelo de atencidn en psicopatologia, tienen
poca concepcion de lo que implica desempefiar el rol de paciente con respecto a
los problemas de salud mental. Consecuentemente sus diagnésticos estan
basados en observaciones de sus padres, maestros o |

clinicos mas que en sus propios informes.

« segundo, ia mayor parte de los desoérdenes de los adultos no tienen claras
contrapartidas en nifios, ellas han demostrado no ser similares en etiologia, curso
de la enfermedad u adhesion al tratamiento;

- tercero, en la infancia lo que es considerado anormal es la ausencia de
conductas adaptativas positivas y la falla en el progreso a lo largo de las
dimensiones del desarrollo méas que problemas a nivel del funcionamiento social,
cognitivo, emocional o bioldgico como ocurre en el adulto.

Con respecto a los sistemas de clasificacion existen algunos aspectos a tener en
cuenta. Por una parte el gran conjunto de modelos teéricos existentes hace
cualquier intento de obtener una Unica clasificacion casi imposible. Asi, los
esquemas de clasificacion derivados de teorias particulares son limitadas ya que
se basan en un acervo de presupuestos e hipotesis que no son generalmente
compartidos. El lenguaje utilizado para describir el mismo fendémeno por
profesionales con diferentes orientaciones difiere en gran medida. También las

diferencias culturales afectan los conceptos diagnésticos y las practicas, factores



socioculturales han aparecido asociados con ciertos tipos de problemas (Shuval,
1981, Farrington, 1986; Flaherty et. al. 1988). |

Por otra parte, clinicos e investigadores deberian tener en cuenta que desérdenes
mas que nifios son los clasificados. Las consecuencias de categorizar y etiquetar
nifos han sido ampliamente discutidas (Hobbs, 1975 citado por Ross, 1980)
sefialando que ello oscurece la singularidad de cada sujeto y las semejanzas de
aquellos que son asignados a diferentes categorias.

Hasta el momento podemos identificar tres modelos de clasificacion: el categorico,
el ideografico y el dimensional (Volkmar, 1991).

* el categérico, también llamado médico (Edelbrock & Costello., 1988) o

clinico (Quay, 1986), es aquel que considera las patologias presentes o ausentes,
como los propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud

(Multiaxial Classification y Clasificacién Internacional de Enfermedades, ICD- 9) o
por la American Psychiatric Association (DSM V)

- el ideogréfico, que simplemente rechaza todo tipo de etiquetas y generalmente
deviene de un marco tedrico (Psicoanalisis, Teoria Comportamental)

- el dimensional, psicométrico (Edelbrock & Costello, 1988) o basado en la
estadistica multivariada (Quay, 1986), que concibe al desorden como un grupo
de sintomas que forman una dimensién o un continuo donde todos los individuos
tienen un lugar poseyendo el trastorno en un grado mayor o menor. Se trata de
una aproximacion estadistica, el analisis multivariado revela covariacion entre
problemas reportados por los nifios. Sindromes derivados empiricamente reflejan
tendencias de ciertos problemas a converger, lo cual no significa que describen
nifios individuales. Permite sortear algunas de las debilidades del enfoque
categérico evitando la pérdida de informacion que deviene del uso de categorias
dicotdmicas. Uno de los problemas que acarrea es que no es adecuado para la
medicion de desoérdenes de baja prevalencia y el grado en que los métodos de
recoleccion de datos y los ambitos en que esto se realiza pueden influenciar los
resultados, en el sentido de que las puntuaciones pueden llegar a reflejar mas los

sesgos de los informantes que el comportamiento real de los nifios.



En la discusion sobre la correspondencia entre los sindromes estadisticamente
derivados y los modelos categéricos Quay (1986) ha comparado las principales
caracteristicas conductuales de las dimensiones a los criterios diagnosticos de los
sistemas clinicamente derivados. Achenbach (1980) también ha analizado esta
correspondencia con el DSM 1l pero sélo basado en las semejanzas descriptivas
entre los sindromes y los diagnésticos mientras que Edelbrock y Costello (1988)
ha provisto evidencia empirica de la convergencia a través de una amplia muestra
clinica. Es por esto que Quay (1986) concluye “mientras es facil pensar por
categorias y podemos crear arbitrariamente categorias a partir de dimensiones,
parece muy verosimil que (....) la perspectiva cuantitativa de la psicopatologia
infantil es la correcta”.

Diferentes tipos de instrumentos de medicion derivan de los enfoques
mencionados: escalas y listas de confrontacion de comportamientos corresponden
al dimensional mientras que entrevistas estructuradas y semi estructuradas
corresponden al categérico.

Las escalas y iistas de confrontacion eluden ciertas limitaciones de las entrevistas
estructuradas aumentando el poder analitico y la confiabilidad. Como sefialan
Pedreira y sus colegas (1993) “el uso de escalas posee indudables ventajas:
capacidad para recoger informacion de personas que conviven con el nifio,
permitiendo obtener informacion mas alla de la mera observaciéon directa, son
baratas y eficientes, proporcionan datos que abarcan una gran variedad de
posibles cuadros clinicos, y consiguen incorporar opiniones de personas
significativas del entorno del nifio”. El instrumento consiste en un conjunto de
items predeterminados que describen el comportémiento infantil, categorizados en
términos de escalas derivadas empiricamente. Las respuestas son luego
analizadas factoriaimente a fin de identificar sindromes de problemas
conductuales. Dos instrumentos que emplean informantes multiples han sido
ampliamente utilizados en investigacion: el Parent and Teacher Rating scales
desarrollado por Conners y sus colegas (Goyette et. al., 1978, citado por
Edelbrock, 1987) y el Child Behavior Checklist and Profile desarrollado por
Achenbach y Edelbrock (Achenbach et. al., 1983, 1991).



Pedreira y sus colegas (1993) consideran que existen en la actualidad suficientes
escalas para valorar los trastornos psicopatolégicos en la infancia por lo que no
seria necesaria la elaboraciéon de nuevos instrumentos de tipo general. Juzgan
que el avance de la investigacién se obtendré a partir de la profundizacion en el
uso de las ya existentes, destacando el CBCL de Achenbach como una de las
mas desarrolladas. Sostienen que “en general se admite que las escalas CBCL
son las mas estandarizadas, ya que permiten valorar una amplia gama
psicopatologica, aunque no serian de gran utilidad para trastornos
psicopatoldgicos muy especificos (autismos, etc.)...”

De los instrumentos mencionados el CBCL es muy apropiada para el uso en
investigaciones epidemioldgicas en el sentido que brinda la posibilidad de estudiar
grandes poblaciones de manera simple, confiable y eficiente y no depende de la
realizacion de complejas inferencias por parte de personal clinico altamente
entrenado. Ha sido utilizado en procesos de despistaje en varios estudios (Bird et.
al., 1987, 1991; Garrison et. al., 1985;Costello, E.J., 1988; Verhulst & Van der
Ende, 1991), para investigar la relacion entre factores de riesgo y la severidad y
tipo de desorden de la infancia (Mooney et. al., 1987), para evaluar la estabilidad
de los problemas conductuales infantiles a través del tiempo (Verhulst et. al., 1990;
Koot & Verhulst, 1992), en la validacion del constructo desorden depresivo mayor
en la infancia como entidad diagnostica (Seifer et. al., 1989), para evaluar el
impacto de comorbilidad psiquiatrica en el trastorno de Déficit de atencion
(Steingard, R. et.al., 1992) entre otros.

Entre las entrevistas estructuradas se encuentran el Diagnostic Interview for
Children and Adolescents (DICA) desarrollado por Herjanic y sus colegas (1982),
el Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia para nifios en edad escolar
(Kiddie-SADS) de Puig-Antich (1980), el Child Assessment Schedule (CAS) de
Hodges (1982) y el Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC) (Shaffer, D.
et.al, 2000). Este tipo de instrumentos ha suministrado una aproximacion mas
sistematica y objetiva a la evaluacion de la psicopatologia infantil, aunque su

aplicacién a la investigacion epidemiolégica es restringida debido a la extension de



estas entrevistas y a la necesidad de entrenamiento clinico y especifico para su
uso en la mayoria de los casos (Costello, 1987; Zilber et. Al., 1993).

En funcién de lo expuesto se observa la necesidad de recolectar informacién de
tipo epidemioldgico con el objeto de comenzar a reconocer la oferta y la demanda
de servicios de salud mental, por ello, este trabajo se propone relevar y analizar la
oferta de servicios de salud mental en la ciudad de Monte Hermoso, de obtener
informacion sobre los motivos de demanda y de analizar la prevalencia de los

trastornos mentales de las personas que solicitan asistencia.

METODOLOGIA

1-Muestra

Los datos para el presente trabajo fueron recolectados en el Servicio de Psicologia
del Hospital Dr. Ramén Carrillo de la ciudad de Monte Hermoso, Pcia. de Buenos
Aires, Argentina. En este hospital dos profesionales psicologas se dedican a la
atencion de nifios y adolescentes. Los usuarios de este servicio son habitantes de
la ciudad y de Sauce Grande, localidad pequeinia dependiente del Partido de
Monte Hermoso. La muestra fue casual y se analizaron todos los casos
ingresados al servicio durante tres meses, en temporada baja. La cantidad final de
entrevistados fue de 30 padres, madres y/o abuelas de los nifios que mas tarde

serian atendidos. Las edades de los sujetos oscilaron entre los 6 y los 14 aios.

2-Instrumentos

Para recabar la informacion acerca de la Oferta en Salud Mental infanto-juvenil se
realizaron encuestas estructuradas a las profesionales que se dedican a la
atencion de nifios y adolescentes. En las mismas se indago, en relacion al
servicio, la forma de trabajo, el criterio de admisién, el tipo de demanda, como la
demanda varia a lo largo del afio, qué factores favorecen y cuales entorpecen el
trabajo, entre otras. También se indagd acerca de la formacion académica de las
profesionales, teoria a la que adhieren, tipos de instrumentos utilizados en la
practica, antigliedad y exclusividad o no en el cargo, cantidad de horas trabajadas



por semana, cantidad promedio de pacientes, etc. (En anexo se adjunta una copia
del instrumento)

La informacion acerca de las caracteristicas de la demanda se obtuvo a partir de
la administracion del Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach y Edelbrock,
1983, validado por Samaniego, 1998), encuesta socio-demogréfica y cuestionario
sobre eventos vitales.

El CBCL se basa en un modelo dimensional de clasificacién en psicopatologia
infantil, que concibe al desorden como un grupo de sintomas que forman una
dimension o un continuo donde todos los individuos tienen un lugar, presentando
el trastorno en mayor o menor grado. ‘

Los instrumentos derivados del enfoque dimensional consisten en un conjunto de
items predeterminados que describen el comportamiento infantil, que se
categorizan en términos de escalas derivadas empiricamente en vez de sindromes
o desordenes tradicionales o definidos a priori. Diferentes tipos de informantes (en
este caso padres o adulto responsable) estiman la presencia, frecuencia o
severidad de problemas de conducta seleccionados. Luego se realiza un analisis
factorial de las respuestas a fin de identificar sindromes de problema de conducta.

Al no utilizar sindromes o desordenes tradicionalmente definidos a priori supera
las debilidades del sistema categdrico, también llamado medico, que considera
patologias presentes o ausentes de acuerdo a la clasificacion de la OMS (CIE) o
de la APA (DSM). Esta caracteristica no nos restringe a un enfoque conceptual
determinado, permitiéndonos adecuar el analisis de datos a los objetivos
propuestos en el estudio.

El CBCL es un instrumento estandarizado para registrar los problemas
comportamentales y competencias sociales de nifios entre 4 vy 18 afios. El
inventario disefiado para padres incluye 20 items referidos a competencias
sociales, relativos al desempefio escolar, relaciones sociales y participacion en
actividades, y 118 items de problemas comportamentales, que pueden ser
categorizados de la siguiente forma: 0= no es cierto, 1= es cierto algunas veces o
de cierta manera, 2= muy cierto 0 a menudo cierto. El puntaje total se obtiene a

partir de la suma de los parciales. El inventario ha demostrado un poder de



discriminacion satisfactorio entre poblaciéon clinica y poblacion general en el
contexto argentino, habiendo supervisado su validacién por el Dr. Achenbach
(Universidad de Vermont, U.S.A). En el contexto argentino ha demostrado un
poder de discriminacion satisfactorio entre la poblacion clinica y poblacién general,
respecto a la confiabilidad los estudios test-retest y estabilidad a largo plazo
arrojaron valores elevados .91 y .75 respectivamente (Samaniego, 1998).

El CBCL puede ser utilizado como un instrumento para su uso en la investigacion
epidemioldgica, como instrumento de screening o bien para orientar la actividad
cotidiana del personal asistencial.

3- Procedimiento

La recoleccidn de datos, tanto las encuestas a las profesionales de la Institucion
como la apli‘cacién del CBCL a los padres, abuelos, o acompafantes de los nifios
por los cuales se solicitaba ayuda, fue llevada a cabo en el Hospital Menor Dr.
Ramoén Carrillo, Monte Hermoso, por la autora del presente trabajo. El CBCL a los
acompafantes de ios nifios les fue aplicado iuego de ia entrevista de admision en
algunos casos y en el dia de la primer entrevista de tratamiento en otros. Este
trabajo se desarrollo durante tres meses, abarcando desde los primeros dias de
abril hasta los primeros dias de julio.

4- Resultados

OFERTA EN SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL

HOSPITAL MENOR “DR. RAMON CARRILLO”- MONTE HERMOSO - SERVICIO
DE PSICOLOGIA

En el Servicio trabajan cinco (5) Licenciadas en Psicologia, tres de ellas estan
abocadas a la atencidn de adultos y dos a nifios y adolescentes.

No hay una distincion jerarquica de cargos. Los modos de relacion laboral son
diferentes, ya que una Licenciada es de Planta Permanente, una pertenece al
Ministerio Provincial (con pase) y el resto son Contratadas (Monotributistas).



Las integrantes del Servicio se reunen semanaimente y una vez al mes cuentan
con espacio de supervisidon a cargo de un Médico Psiquiatra, con orientacion
Psicoanalitica.

Cada quince dias se realizan entrevistas de admisidén y orientacion. Luego se
deriva el paciente a la profesional que posea turno, o queda en lista de espera si
en ese momento no hay turnos disponibles. El tiempo en lista de espera puede
oscilar entre uno y tres o cuatro meses.

El criterio de admisién es que al momento de la consulta se pueda despejar la
necesidad de tratamiento y que el caso no requiera de una formacion
especializada, tal como Psicologia de la discapacidad. También se evallua
situacion de sufrimiento subjetivo, riesgo para si o para terceros. No se admiten
pacientes perversos ni psicopatas.

Recientemente se ha comenzado a implementar la organizacion de Grupos de
espera al tratamiento, coordinado por una de las profesionales que atiende nifios y
adolescentes.

El Servicio también participa del Programa Preventivo y de Atencién denominado
“Control del Nifio Sano”, programa en el cual se trabaja interdisciplinariamente con
el Médico Pediatra, Asistente Social y profesionales encargados de Estimulacion
Temprana. En diversas oportunidades, se han realizado talleres en instituciones
educativas sobre distintos temas, entre ellos “Sexualidad Responsable’,
“Violencia”, “Toxicomanias y Adicciones”, etc. Estos talleres pertenecen al
“Programa Municipios Saludables” coordinado desde la Secretaria de Salud de la
Municipalidad de Monte Hermoso.

Entre las tareas del Servicio también se cuenta la realizacion de evaluaciones para
otorgar Aptos Psiquicos, tanto para titularizaciones docentes como para los

aspirantes a la Policia Comunal.

Atencién infanto- juvenil
Esta a cargo de dos de las Licenciadas en Psicologia del Servicio. Una de ellas
obtuvo su titulo de grado en la Universidad de Buenos aires. Terminé sus estudios

en diciembre del 2001. Luego de recibida rindio el examen de residencia en



Buenos Aires e ingres6 como concurrente en el Hospital Interdisciplinario Dr. José
Tiburcio Borda, desde 2002 hasta julio 2003. Mientras trabajaba alli realizd
distintos cursos dentro del Servicio de internacién de agudos del que formaba
parte y en otros servicios del Hospital. Paralelamente, realizaba cursos en distintas
instituciones psicoanaliticas. Cursd, ya egresada de la UBA, Psicodiagndstico
Rorschach en la Facultad de Psicologia de esa Universidad. También participo de
diferentes congresos durante ese periodo. Las tematicas de formacion se basaron
fundamentalmente en la clinica psicoanalitica y en la practica en el campo de la
psicosis. Durante el afio 2006 participé de las Jornadas Anuales de Psiquiatria
Infanto-Juvenil en el Hospital Municipal Leonidas Lucero, en la ciudad de Bahia
Blanca, abordando diferentes temas cada mes. Actualmente se encuentra
estudiando el Seminario 10 de Lacan, en un grupo de estudio coordinado por un
miembro de la EOL (Escuela de Orientacion Lacaniana) en la ciudad de Bahia
Blanca. También realiza el Curso Anual del IOM (Instituto Oscar Masotta),
Delegacion Bahia Blanca. El tema del ciclo 2008: “El Objeto en la experiencia
analitica’.

En el Hospital Dr. Ramén Carrillo trabaja desde Octubre del 2003. Cubre 10 hs.
semanales. Atiende entre 3 y 6 pacientes por dia, segun la carga horaria de cada
dia. La metodologia de trabajo es Individual. En algunas ocasiones administra
baterias de test minimas, test psicométricos y sobre todo proyectivos tales como
Bender, HTP, Familia Kinética, Persona bajo la lluvia, etc. Hace mas de un afio,
ademas de atender consultorio y en el Hospital, trabaja en el CPA (Centro
Provincial de Atencién de las Adicciones). Desde que ingres6 en esta institucion
ha participado en Foros, Congresos y Cursos ligados a la Salud Publica y la
Clinica de las toxicomanias. Realiza quincenalmente analisis personal, con un
miembro del IOM

Como factores que favorecen el trabajo en la Institucién menciona la conformacién
del Equipo de Trabajo donde las distintas profesionales poseen en su mayoria la
misma formacion: egresadas de Universidades Publicas (UNLP, UBA). Haber

logrado un espacio de supervision. Contar con libertad, tanto desde la Secretaria



de Salud del Municipio como desde la Direccion del Hospital, para organizar el
trabajo. No menciona ningun factor que perjudique o entorpezca la labor.

La otra Licenciada que se dedica a la atencion de nifios y adolescentes obtuvo su
titulo de grado en la Universidad de La Plata, en la Facultad de Humanidades y
Ciencias de la Educacion, en Agosto del 2003. Trabaja en el Hospital Dr. Ramon
Carrillo, en concurrencia- ad honorem desde febrero 2004 hasta noviembre del
2005 y como personal contratado (monotributista) desde noviembre 2005 hasta la
fecha. Atiende en consultorio privado y es Coordinadora del Servicio Local de
Promocién y Protecciéon de los Derechos del Nifio y el Adolescente. Actualmente
no esta realizando andlisis personal, por cambio de analista. Se analizé en la
ciudad de La plata entre 1998 y 2001 y en la cuidad de Bahia Blanca entre 2005 y
2007.

En el Hospital cubre 10 hs. semanales. Atiende un promedio de 7 pacientes por
dia. La metodologia de trabajo es Individual. No utiliza instrumentos de evaluacion
psicolégica en su trabajo clinico. Como factores que favorecen el trabajo menciona
el nimero de profesionales que mantienen un trabajo grupal de elaboracion y
evaluacion de la modalidad de trabajo. Y como factores que perjudican ubica el
numero de horas, que resulta escaso y la discontinuidad en la demanda de
asistencia y promocion. ‘

Segun las profesionales encargadas de la atencién infanto-juvenil la demanda
proviene de nifios v adolescentes, entre 5 y 18 afios. En cuanto al nivel
socioeconomico, pertenecientes en su mayoria a clases media y baja. El tipo de
demanda generalmente es espontanea y derivaciones oficiales, principalmente
desde el ambito educativo. Los motivos de consulta varian desde trastornos de
conducta, trastornos adaptativos, y conflictos familiares y en menor medida
trastornos del lenguaje, trastornos del aprendizaje, trastornos de la alimentacion,
trastornos por déficit de atencion con hiperactividad, etc.

La demanda varia segun la época del afio, sobre todo en el mes de enero,
disminuye significativamente, debido a que la mayoria de los adultos se
encuentran abocados al trabajo de la temporada de verano, por ser esta una

ciudad balnearia. Otro cambio significativo en la demanda, también se nota en los



meses de verano, donde se ve incrementado el nimero de urgencias que llegan al
Servicio.

En caso que se requieran interconsultas y/o derivaciones psiquiatricas se deriva
generalmente al Hospital Interzonal Dr. José Penna de la ciudad de Bahia Blanca
o al Hospital Municipal Leodnidas Lucero de la misma ciudad.

Las psicologas del Servicio, en la actualidad no realizan guardias, tiempo atras si
lo hacian. Las urgencias son cubiertas por el médico de guardia y la interconsulta
se responde inmediatamente por las profesionales en el horario de atencién que
es cubierto por las cinco Licenciadas en forma semanal.

DATOS DEL HOSPITAL MENOR DR. RAMON CARRILLO

Domicilio: Puerto Madryn y Dr. R. Zabala - Teléfono: 02921- 481127/ 481333
Ref. Epidemiologia y Administracion: Graciela Norma Noemi Cores
Dependencia: Municipal

Horarios de atencion: por la mafiana y por la tarde (s6lo algunas especialidades).
Objetivo principal de la instituciéon: asistencia.

Inauguracion: 1° de abril de 1994



CARACTERISTICAS DE LA DEMANDA EN SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL
HOSPITAL MENOR “DR. RAMON CARRILLO”- MONTE HERMOSO

SERVICIO DE PSICOLOGIA

En total, se relevd informacion de 30 sujetos, 56.66% son de sexo masculino y el
43.33% femenino. En relacién a las edades de quienes consultaron un 26.66%
fueron niflos de 6 anos, un 13.33% de 7 afios, un 13.33% de 10 afios, 10% de 11
afios, 10% de 13 y 10% de 14 afios, un 6.66% de 12 afios, un 6.66% de 8 afios y

sélo un 3.33% de 9 afios.

EDAD

# 6 afios
@7 afos
8 afios
# 9 afios
@ 10 afos
111 afos
12 afos
13 afos

14 afios

Con relaciéon al Nivel educativo: un 76.66% de los entrevistados asisten a la
Escuela Primaria, un. 20% a la ESB y un 3.33% a la Escuela Especial. El 70% son

no repitentes, el otro 30% son repitentes.



NIVEL EDUCATIVO

Desde lo socioeconomico, podemos decir que el sostén econdmico de estas
familias en un 36.66% es la pareja parental, en un 26.66% lo hacen la mujer de la
casa, y en un 26.66% el hombre. Hay un 10% de los casos en los cuales el sostén

economico de la familia es la abuela/o.

SOSTEN ECONOMICO

# Pareja parental

' Madre

Padre

' Abuela/o




El 40% de los padres que consultaron estan separados, un 33.33% estan

casados, un 23.33% estan en pareja y un 3.33% esta soltero.

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES

# Solteros
# Casados
Separados

# En pareja

Las caracteristicas del grupo familiar que convive con el nifo en un 46.66% es
nuclear, un 23.33% monoparental, un 16.66% de las familias los que conviven son
la abuela, con el nifio y su madre; la abuela, la pareja de la abuela, la madre y el
nifio; la madre, el padre, la hermana y el cufiado; etc. Y en un 6.66% la familia es
ampliada y en el otro 6.66% restante el tipo de familia que convive con el nifio es

ensamblada. En ningun caso se registra hacinamiento.




GRUPO DE CONVIVENCIA

# Monoparental

# Nuclear
Ampliada

& Ensamblada

w Otros

En un 56.6% de los casos los nifios estan al cuidado de la madre, un 16.6% al
cuidado de la abuela, un 10% son cuidados por hermanas/os mayores, un 6.6%
por los padres y en la muestra sélo un nifio iba a guarderia y uno de los mayores
en edad quedaba solo, sin cuidador a cargo.

CUIDADOR PRINCIPAL

2 Madre

& Abuela
Hermano/a mayor

& Padre

Guarderia

% Sin cuidador

Pareja de la madre




El 46.6% de los padres tiene Primaria completa como maximo nivel de instruccion.
Sdlo un 23.3% tiene Secundaria completa y un 13.3% tiene completo el nivel
terciario.

Con respecto a las madres, un 36.6% tiene Primaria completa, un 36.6%
Secundaria completa, una madre Universitario incompleto y un 10% tiene Terciario
completo. El 86.6% de los padres encuestados estaba trabajando al momento de

la entrevista y el 13.3 restante no.

NIVEL INSTRUCCION PADRES

& Primaria completa

# Secundaria completa
Terciario completo

7 Primaria incompleta

' Secundaria incompleta




NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADRES

& Primaria completa

# Secundario completo

“: Terciario completo

# Primaria incompleta

# Secundario incompleto ' s

= Universitario incompleto

Cuando se indagd acerca de los motivos de consulta, cuales eran las razones por
las cuales traian a los niflos a la consulta, surgieron principaimente la mala
conducta, los problemas escolares y cambios emocionales como producto de

cambios en la esfera familiar de los nifos.

MOTIVO DE CONSULTA

@ Problemas escolares
& Problemas de conducta

Cambios emocionales como
producto de cambios en la ‘
esfera familiar de los nifios.

# Otros p




Dentro de “otros” se encuentran motivos de consulta variados como dolores sin
problemas organicos, enuresis, tristeza e introversion, hiperactividad,
recomendacion del pediatra, miedos.

Los resultados obtenidos en las escalas del CBCL fueron que: un 33.3% (n=10)
del total presenta indicadores de Conducta Delincuente, un 33.3%(n=10)
Conducta Retraida, un 30% (n=9) Problemas de Atencién, un 23.33% (n=7)
Conducta Agresiva, un 20% (n=6) Ansioso-deprimido, un 20% (n=6) Problemas de
pensamiento y un 16.67% (n=5) Problemas social. Nadie presenté indicadores
para la Escala de Queja somatica.

ESCALAS CBCL

i Retraido
@ Queja somatica

Ansioso deprimido

# Problemas sociales
i Problemas de pensamiento
: Problemas atencién
Conducta delincuente

Conducta agresiva

En la escala Conducta Retraida el 20% de nifos son de sexo femenino y el 80%
restante son de sexo masculino, igual porcentaje que en la escala Problema
Social. En la escala Ansioso-deprimido un 66.6% son de sexo masculino, el resto
femenino. En la escala Problema de pensamiento, hay un 50% femenino y un 50%
masculino. En la escala Problema de atencion el 66.6% es de sexo masculino. En
Conducta Delincuente un 60% es de sexo masculino, el resio femenino. Los
porcentajes en la escala Conducta agresiva son un 71.4% masculino y un 28.57%

femenino.



GRAFICOS DE RESULTADOS DE LAS ESCALAS SEGUN SEXO
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Considerando que el objetivo de este trabajo fue el de relevar y analizar la oferta
de servicios de salud mental en la ciudad de Monte Hérmoso, de obtener
informacion sobre los motivos de demanda y de analizar la prevalencia de los
trastornos mentales de las personas que solicitan asistencia, podemos establecer
que en el Hospital Dr. Ramén Carrillo, en el servicio de Psicologia, son dos las
profesionales abocadas a la atencién de nifios y adolescentes. Ambas formadas
en Universidades publicas (UBA y UNLP) y con orientacion psicoanalitica. Cubren
10 horas semanales de atencién cada una, un promedio de 6 a 7 nifios por dia.
Una vez al mes realizan entrevistas de admision general.

Si tenemos en cuenta la cantidad de pacientes que hay en lista de espera y los
que estan en tratamiento podemos pensar que la cantidad de tiempo destinado a
la atencion de los pacientes es poco. La escasa cantidad de horas fue resaltado
por una de las profesionales como uno de los factores que entorpecen su labor.
Resulta necesario agilizar los tiempos de atencion, hay listas de espera, y si bien
se comenzo a trabajar con un Grupo de espera al tratamiento seria interesante
que puedan acceder mas rapidamente al tratamiento individual.

La metodologia de trabajo es individual y no utilizan, generalmente, instrumentos
de evaluacion psicolégica en su labor clinica. Una de las profesionales mencioné
utilizar en algunas ocasiones baterias de test minima, algin test psicométrico y
sobre todo proyectivos, tales como Bender, Familia kinética y Persona bajo la
Huvia.

A mi entender, seria necesario hacer cambios con respecto a la metodologia de
trabajo. Muchas veces, el explorar expresamente y conocer cuales son los motivos
de lo que nos ocurre no alcanza a brindar una solucién y no es suficiente para
producir un cambio. Utilizar terapias a corto plazo y poner énfasis en la
cuantificacion, asi se pueden medir los progresos obtenidos. Desde la primera
sesion se podrian administrar cuestionarios y planillas en los que se evallien los
sintomas especificos, en su frecuencia, duracién, intensidad y caracteristicas. Esta
medicion seria repetida periddicamente hasta la sesién final, para tener una idea

del cambio.



Creo que poniendo en practica algunas de estas cuestiones y ampliando el horario
de atencidén se podria mejorar y hacer mas efectiva la practica psicolégica con
nifos y adolescentes en este Hospital.

Segun las Licenciadas, la demanda proviene de nifios y adolescentes entre 5y 18
afios. En la muestra tomada, un 30% tiene 6 afios de edad, momento en el cual se
ingresa a la Escuela Primaria. Es en su mayoria espontanea y de derivaciones
oficiales (principalmente del ambito educativo). Como motivos de consulta
principales mencionaron: trastornos del lenguaje, del aprendizaje, de la
alimentacion, por déficit de atencién con hiperactividad.

Los motivos de consulta esbozados por los encuestados fueron problemas de
conducta, problemas escolares y cambios emocionales como producto de cambios
en la esfera familiar de los nifios.

En los resultados del CBCL observamos que un 33% obtuvo indicadores en la
Escala de Conducta Delincuente, 33% en Conducta retraida, 30% en Problemas
de atencién y 23,33% en Conducta agresiva.

En reiacion al motivo de consulta mencionado por ias profesionaies, ios
encuestados y los resultados obtenidos en el CBCL encontramos, nuevamente, la
falta de una expresiéon unica al momento de clasificar. Seria de vital importancia
contar con una nosologia comun, ya que posibilitaria, desde las clinicas, mejorar
la prevencion y tratamiento de ciertos trastornos y en cuanto a la investigacion,
para comprender la patogénesis de los mismos.

igualmente podemos pensar que lo planteado por los informantes y los resultados
del CBCL se relacionan directamente, podemos pensar que “Mala conducta” y
Problemas escolares” son formas diferentes de nominar “Conducta delincuente”,
“Conducta retraida”, “Conducta agresiva”, “Problemas de atencion”, “Ansioso-
deprimido”, y “Problema de pensamiento”.

De los datos obtenidos surge que el sexo esta asociado a los niveles de presencia
de problemas psicolégicos, siendo los varones quienes obtuvieron mayores
porcentajes en todas las escalas. Solo en la escala “Problemas de pensamiento”

el porcentaje es el mismo para nifias y nifos.



Desde lo socioecondmico, podemos decir que en las familias encuestadas no hay
hacinamiento, el 90% tiene trabajo, un 50% de los padres tiene como nivel de
instruccion la primaria completa y un 40% de las madres la Secundaria Completa.
El cuidador principal es la madre, y el sostén econdémico es en un 40% la pareja
parental. Si bien un 40% es divorciado, un 30% esta casado y un 23% en pareja.

En sintesis, la oferta de servicio de salud mental infanto juvenil en el Hospital Dr.
Ramén Carrillo de Monte Hermoso estd compuesta por dos licenciadas en
psicologia recibidas en universidades publicas, con orientaciéon en psicoandlisis.
Cubren 10 hs. semanales, con un promedio de 6 a 7 nifios por dia. La metodologia
de trabajo es individual y no utilizan, generalmente, instrumentos de evaluacion
psicologica. Hay lista de espera. Funciona un grupo de espera al tratamiento.

La demanda proviene de nifios y adolescentes entre 5 y 18 afios. La muestra fue
con 30 individuos. Con padres que tienen trabajo y un nivel de instruccion basico.
La mayoria estan casados o en pareja. El cuidador principal es la madre. En el
CBCL presentaron indicadores en las escalas “Conducta Delincuente”, “Conducta
Retraida”, “Problemas de Atencidén”, “Conducta Agresiva”, “Ansioso-deprimido”,
‘Problemas de pensamientos”, “Problemas sociales”. El género esta asociado a
los niveles de presencia de problemas psicolégicos, siendo los varones quienes
obtuvieron mayores porcentajes en todas las escalas.

Los resultados sirven para plantear la necesidad de una expresion Unica al
momento de clasificar, una nosologia comun, ya que posibilitaria, desde las
clinicas, mejorar la prevencion y tratamiento de ciertos trastornos y en cuanto a la
investigacion, para comprender la patogénesis de los mismos. La necesidad de
administrar cuestionarios y planillas en los que se evalien los sintomas
especificos, en su frecuencia, duracion, intensidad y caracteristicas y que esta
medicion sea repetida peridédicamente hasta la sesién final, para tener una idea del
cambio. La necesidad de mayor cantidad de horas de atencion.

Es importante tener en cuenta que los datos del presente informe son obtenidos
en un lugar en particular, y por lo tanto, deben ser considerados como tales, como

parametros historicos-culturales de una sociedad vy evitar su generalizacion.



Si consideramos que la mayor parte de las enfermedades, tanto mentales como
fisicas, obedecen a una combinacién de factores bioldgicos, psicoldgicos y
sociales debemos plantearnos la posibilidad de realizar mas estudios como el

presente.
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ANEXO



CARACTERISTICAS DE LA OFERTA EN SALUD MENTAL
e DATOS DE LA INSTITUCION

*Nombre de la institucion:
*Domicilio:
*Teléfono:
*Dependencia:

Nacional Provincial Municipal Otros
*Horarios de atencion:

Por la mafana Por la tarde Las 24 hs.
*Tipos de atencion:

Ambulatoria Hospital de dia Centro de internacién

(si es con internacion especificar N° de camas, tiempo promedio de internacion,
patologia prevalente)
*Objetivo principal de la institucion:

Promocién Prevencion primaria Asistencia

e DATOS DEL SERVICIO DE PSICOLOGIA

1- ¢(Como estd organizado el servicio? ¢Cuantos profesionales de la

psicologia lo componen? ; Cuantos atienden nifios/ adolescentes?

2- ¢ Lainstitucién cuenta con el servicio de:
Psiquiatra; Trabajador social;, Terapista ocupacional; Fonocaudidlogo;
Psicopedagogo.

3- Metodologia de Trabajo:
Individual; Familiar; Grupal

4- ;Existen datos registrados acerca de la demanda recibida? ;Qué tipo de

registro? ¢ Se evolucionan Historias Clinicas?



6- ¢Existen listas de espera? ;Cual es el promedio de tiempo de espera?

7- ¢,Cual es el criterio de admisién al servicio?

8- ¢ Existen derivaciones? ;A ddnde se deriva habituaimente?

9- Eltipo de demanda es:
- Espontanea
- Derivado oficial
- Oftros
10- ¢, Donde v cuando obtuvo su titulo de grado? ¢ Tiene algun postgrado hecho
o en curso? (de ser asi, especificar en qué y cuando lo obtuvo) ;ademas

del titulo de Licenciada tiene algun otro titulo de grado/ especialidad?

11-¢,Cuanto hace que trabaja en esta institucién?

12- 4 La institucidon les brinda la posibilidad de supervisar los casos? ;Con qué

profesional?

13-En la actualidad ;hace terapia o analisis personal? ¢Hizo en algun

momento?

14- s Cuantas horas por semana trabaja en la institucion?




17- ¢, Utiliza instrumentos de evaluacion psicolégica en su trabajo clinico?
¢,Cuales?

18- ¢ Trabaja por fuera de la institucién? ¢ En qué?

19-Comente cuales factores favorecen y cudles perjudican/ obstaculizan su
trabajo en esta institucion. ; Qué cambios realizaria para mejorar?

20- Si considera necesario, puede agregar comentarios con respecto a la oferta
y demanda en Salud Mental infanto- juvenil, aportando mayor informacion a
lo ya requerido, para lograr de esta manera establecer con mayor precision
las caracteristicas de la oferta de servicio y la capacidad para hacer frente

a la demanda desde esta institucion.



A continuacién hay una lista de oraciones que describen el comportamiento o los sentimientos de algunos
nifios. Frente a cada oracion piense si alguno de ellos describe a su nifio(a) actualmente o durante los
tltimos seis meses. Por favor haga un circulo alrededor del niimero O si la conducta no es cierta o no la ha
observado nunca en su nifio (a). Si solo es cierto algunas veces o de cierta manera circule el ndmero 1. Sila
conducta es muy cierta 0 a menudo cierta en el caso de su nifio (a) haga un circulo alrededor del nimero 2.

Por favor conteste todas las frases lo mejor que pueda , aunque algunas frases parezcan no estar
relacionadas con su nifio (a). Recuerde que estas conductas se refieren a ahora o a cualquier época dentro de
los Ultimos seis meses.

0= No es cierto o

nunca observado

1=Es cierto algunas veces
o de cierta manera

2=Muy cierto o
a menudo cierto

012 1)
012 2
012 3
012 4
012 5
012 6
012 7
012 8
012 9
012 10
012 11
012 12
012 13
una

012 14
012 15
012 16)
Q12 17)
012 18
012 19
012 20
012 21)
012 22
012 23

Actua como si fuera menor de
su edad.

Padece de alergias (diga a qué):

Discute mucho.

Padece de asma.

Se comporta como si fuera del
sexo opuesto

Se hace caca fuera del bafio.
Es presumido, fanfarron

No se puede concentrar o

prestar atencion por mucho rato.

No puede quitarse de la mente
ciertos pensamientos;
obsesiones (Describa):

No puede estar sentade quieto;
es inquieto o hiperactivo.

Es demasiado dependiente o
apegado a los adultos.

Se queja de gue se siente solo.
Confundido, parece estar en

nebulosa.

Llora mucho.

Es cruel con los animales.

Es cruel, matén o malo con los
demas.

Suefia despierto, se pierde en
SUS propios pensamientos.

Se hace dafio a si mismo a
propésito o ha intentade
suicidarse.

Exige mucha atencién.
Destruye sus propias cosas.
Destruye las pertenencias de
sus familiares o las de otros.
Desobedece en la casa.
Descbedece en la escuela.

0
0

0

1
1

1

2
2

2

29)

41)
42)

43)

No come bien.
No se lleva bien con otros

chicos(as)
No parece sentirse culpable
después de portarse mal.

Se pone celoso facilmente.
Come o bebe cosas que no son
comida (diga qué): (no incluya
golosinas)

Tiene miedo a ciertos animales,
situaciones, o lugares (NO
INCLUYA LA ESCUELA)
(Describa):

Le da miedo ir a la escuela.
Tiene miedo de llegar a pensar
o hacer algo malo.

Siente que tiene que ser
perfecto.

Siente o se queja de que nadie
lo quiere.

Siente que los demas le quieren
perjudicar o fastidiar.

Se siente inferior y como que
no vale nada.

Se da golpes a menudo, tiene
muchos accidentes

Se mete mucho en peleas.

Los demas lo cargan o se
burlan de él a menudo.

Se junta con otros que se meten
en problemas.

Oye sonidos o voces que no
existen (Describa):

Es impulsivo o actia sin pensar
Prefiere estar solo que con
otros.

Dice mentiras o hace trampas.

CHILD BEHAVIOR CHECKLIST (Achenbach)
-Adantado por Virginia Corina Samaniego. 1999
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44)
45)
46)

47)
48)

 49)

50)

51)
52)

53)
54)
55)
56)
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57)

58)

59)
60)
61)
62)
63)
64)

65)
66)

Se come las ufias.

Es nervioso, tenso.

Tiene movimientos nerviosos,
tics (Describa):

Tiene pesadillas.
No le cae bien a otros

Padece de estrefiimiento.
Es demasiado miedoso o le da
ansiedad.
Se siente mareado.
Se siente culpable por
cualquier cosa.
Come demasiado.
Se cansa demasiado.
Tiene exceso de peso.
Problemas fisicos sin causa
médica conocida:

dolores o molestias.
dolores de cabeza.
ganas de vomitar, nausea.
problemas con sus 0jos
(Describa)

ronchas u otros prablemas

la piel.

dolores de estomago o
retortijones.

vomito.

otros (Describa)

Ataca fisicamente a otras
personas.

Se mete los dedos en la nariz,
se raspa con las uias la piel u
otras partes del cuerpo
(Describa):

Juega con sus partes sexuales
(genitales) en publico.
Juega demasiado con sus

sexuales.

Rendimiento escolar bajo.
Es torpe, poco coordinado.
Prefiere estar con chicos(as)
mayores.

Prefiere estar con chicos(as)
menores.

Rehusa hablar.

Repite ciertas acciones una y
otra vez, compulsiones
(Describa)

01 2
012
012
01 2
012
012
012
012
012
012
01 2
012
01 2
012
01 2
01 2
012
012
012
01 2
012
repente.
012
012
01 2
012
012
012
012

67)
68)
69)

70)

71)
72)
73)
74)

75)
76)

77)

78)
79)
80)
81)
82)
83)
84)
85)
86)

87)

88)

89)
90)

91)
92)

93)
94)

Se fuga de su casa.

Grita mucho.

Es reservado, mantiene sus
cosas en secreto.

Ve cosas que no estan ahi
(Describay):

Muy vergonzoso, se
averglenza con facilidad.
Prende fuegos (Describa)

Problemas sexuales (Describa):

Le gusta llamar la atencién o
hacerse el payaso.

Es timido.

Duerme menos que la mayoria
de los chicos(as).

Duerme mas que la mayoria
de los chicos(as) durante el dia
ylo la noche. (Describa):

Embarra o juega con
excremento (caca).

Tiene problemas para hablar o
de pronunciacion (Describa).___

Se queda mirando al vacio.
Roba en la casa.

Roba fuera de la casa.
Acumula o guarda cosas que
no necesita (Describa):

Se comporta de una manera
extrafia (Describa):
Tiene ideas raras (Describa):

Testarudo, malhumorado o
irritable.

Su estado de animo o
sentimientos cambian de

Se pone de mal humor, se
aluna mucho.

Es desconfiado, receloso.
Lenguaje obsceno, dice malas
palabras.

Habla de quererse matar.
Habla o camina cuando esta
dormido (Describa):

Habla demasiado.
Se burla mucho de los demas.

CHILD BEHAVIOR CHECKLIST (Achenbach)
-Adantado por Virginia Corina Samanieso. 1999
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95) Tiene berrinches o mal genio. 01 2 1073 Se orina encima durante el dia.
96) Piensa demasiado sobre temas 012 108) Se orina en la cama.

sexuales. 01 2 109) Se queja o lamenta mucho,
97) Amenaza a otros. lloriquea.
98) Se chupa el dedo. 012 110) Desearia ser del sexo opuesto.
99) Se preocupa demasiado por la 012 111) Ensimismado, retraido, no se

limpieza y el orden. relaciona con los demas.
100) No duerme bien (Describa): ? d1 2 112) Se preocupa demasiado por

odo.

101) Se ratea, falta a la escuela.
102) Es poco activo, lento o falto de 113) Digame cualquier otro

energia. probiema que su hijo(a) tenga v
103) Infeliz, triste o deprimido. que no ha sido mencionado.
104) Muy ruidoso, chilldn.
105) Toma alcohol o usa drogas con 01 2

fines no médicos (Describa): 0 12

01 2

106) Comete actos de vandalismo

como destruir ventanas, autos u

otras cosas.

CHILD BEHAVIOR CHECKLIST (Achenbach)
-Adantado nor Virginia Corina Samanieso. 1999
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