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INTRODUCCION

£) estudio que se expone a continuacién abarca desde Noviembre de 1,981
hasta finales de Junic del afio 1.983; en 61 se han relacionado squellos aspectos
. que se han considerado bésicos para la evolucifn y posterior plenificecién del

Seryicio:
1) ASPECTDS CLINICOS

1,1, Diagnéstico:

~- Patologia pgiquica del nifo y del adulto
~ Patologia del lenguaje y psicomotricidad exclusive-

mente del nifo

1.2, Drientecidn:
- Familia

-~ Centros y otros profesionales

1.3. . Tratamientos:

- Pgicoterapia individusl y grupel del nifo y del
adulto
= Lenguaje

~ Psicomptricided

l.4. LCharlas sobre Salud Mental

2) DINAMICA DEL SERVICID

Admlsiones
Altas
Abandonos

Listas de espera




RECOPILACION DE DATOS

El total de los nifics visitedos en este perfiodo es de 235, de los cua-

les ©1 65,53 ¥ corresponds @& verones y el 34,46 % ® niNas.

SEX0
Vtes. Nifos Nifies Total
ne 154 81 235
€ 65,53 34446 100

-~ Tabla n? 1 =-
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Los nifios visitados han sido remitidos por diversas entidades (ver

ble anexa n® 4).

ta-

REMISION
Otros
Vtes. | Feamiliea | Amistades | M&dicos Profesionales| Escuela | Total
ne 72 25 31 21 86 235
) 4 30,63 10,63 13,19 8,93 36,459 100

- Tabla nt 4§ ~

Dentro de Otros Profesionales se incluyen Asistentes Socislss, Educa~

dores de Barrio, Trebajadores femiliares, Enfermeras, Logopedas y Psicologos.
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TRATAMIENTOS REALIZADOS

Durante el perfodo correspondiente

Noviembre 1,981 - Junio 1,983

Vtes. | Psicoterapia | Lengueje |Psicomotricidad| Total

ne 78 39 13 130
4 61 29 10 100
-~ Tabla n® 11 -

La svelucién de dichos Tratamientos queda refle jada en

la Tabla n? 10.

TRATAMIENTOS PSICOTERAPEUTICOS

Vtes, | Altas |Abendonog| Continuan Pasan a
® 8 endonos Tratamiento [ otro Centro Total

ni 36 19 21 2 78

% 46,15 | 24,35 27 2,56 100

- Tabla n? 12 =~




TRATAMIENTOS DE LENGUAJE

Continuan Pasan a
Vtes. | Altes | Abandonos Tratamiento |otro Centro Total
nt 22 5 11 1l 39
% 56,41 13 28,20 2,56 100
- Tebla n® 13 - '
TRATAMIENTOS DE PSICOMOTRICIDAD
Continuan Pagsan a
Vtes. | Altas | Abandonos Tratemiento| otro Centro Total
ne 6 1 2 4 13
% 46,15 7,69 15,38 30,76 100

- Tabla n® l4 -

12
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ADULTOS OETECTADOS QUE NECESITAN TRATAMIENTO

HOMBRES
Enf.
Vtes, | Alcoho-| Neurosis|Depresién|Esquizo~|Paranoia|Psicoso-
ligmo frenia mética Total
nt 24 5 3 2 1l 1 36
% 68,57 14,28 8,57 5,71 2,85 2,85 100
~ Tabla n? 16 -~
MUJERES
Enf,
Vtes. | Alcopo-| Neurosis] Depresién|Esquizo-|Psicosomé~| Total
lismo frenia tica
ne —_— 32 22 1l 5 60
% — §3,33 36,66 1,66 8,33 100

= Tabla ne 17 =
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ANALISIS DE LOS DATOS

En bese a los datos expuestos antericrmente constatamos ques

Respecto a8l sexo se sigue manteniendo una meyor proporcién de varones
(65,53 %) que de niMes (34,46 ¥).

En cuanto a la edad el promedioc mayor corresponde @ las edades entre 5
y 10 efos, En los extremos estd la edad de 2 efos que tenemos un sdlo caso y de
mées de 16 cuatro,

lLas causas de que la consulta se haya dado dentro de esas edades con ma
yor proporcién, creemos son debidas a una mayor sensibilizacién en el campo esco

lar, familiar y sanitarie.

£l grado de escolaridad como se puede ver en la tabla n? 3 sigue una co

rrelacién coﬁ las edades de los nifles ya que pre-escoler, 2¢ E,G,B y 32 E£.G.B se
hen dado el mayor nimero de consultas, se observa que a nivel de los cursos de
8.v.P, C.0.U y F.P, hay un bajo nimero de nifios que han consultedo. Pensamos gque
es debido a que nuestra labor informativa se he centrado méds en los ciclos de
€.0.8 y Pre-escolar que en los Institutos.

En la tabla n® 4 que indica la remisifn se puede observar que la entra-
da al servicio por inicistiva propia de la familia, amistades, médicos, otros
profesionales (63,38 X), supera a la entrade derivada por la escuela (36,59 ¥).
Fuera de la femilia y escusla el porcenteje mds alto corresponde a la remisidén
médies.

La patologia la hemos clesificado en patologia del nific y familiar. Den

tro de la primera tenesmos trastornos Psf{quicos, Fisicos y de Lenguaje.
Trastornos Psfguicosx Las entidedss nosoldogicas encontradas han sido en

mayor proporcibén la Neurosis (59,79 %) y la Depresién (12,37 ¥) eiguiendo en im-

portancia los cuadros Psicéticos (6,18 ¥). E1 Pseudoretrasoc Mentel corresponde a

nifios cuye patolegia estaris englobada dentro de la conflictiva psicosocial

(6,18 %),
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Trastornogs Fisicos: La Oligofrenia se presente en mayor proporcién segul

da de Parélisis Infentil y de un 18 ¥ de enfermedades fisicas de las cuales un 8%
corresponde a Epilepsia y un 10 ¥ a enfermededes Osteo~articuleterias y QOtorrino-
laringégicas.

El pokentaje mayor de Oligofrenias consideramos que es debido & que du-
rante el perfodo en que sc enmarca el trabejo han sido vislitados nifics de la Es~
cuela de Educacién-Especial de la localidad y del Aule de Pardlisis.

Tragtornos de Lenquaje: Englobado> por separado, los trastornos que ha-

cen referencia el lenguaje oral y el lenguaje representativo, vemos que se corres
ponden en un 50 ¥ debido a que en la gran mayaria de los casos se han dedo asocisa

dos ambos problemas,

" En cuento a la patologie femiliar en el padrs, hemos encontrado un alto

indice de alcoholismo (45,28 %), seguido de enfermedades f{eicas (33,96 %) y cus-
dros nesuréticos (9,43 ¥) y en la madre predomina la neurosis (36,7 %), las cuadros
depreeivos (25,28 ¥) y enfermedades fisicas (25,28 €).

El aumento de la patoclogia en la madre se debe 8 que el da;o &éllé“pato-
logfa del padre no siempre se he podido registrar,

En resumen podemos decir que hemos encontrade un 25,10 ¥ de patologie
del padre y un 37,02 £ en le madre y en otros familiares (hermanos, tios, etc...)
21,27 %.

Consideramos “"medio familiar_conflictivo“ aquel en que exlste problemati

ca psicosocial (abandonos, desempleo, etc ...) que corresponde & un 21,27 % de

los estudiados.

La tabla n? 10 referente a las Orientaciones del diagnéstico realizado da
dos a la familia deil paci;nte, nos refleja que el 41,26 £ corresponde a tratamiaﬂ
tos psicoterapduticos y seguido de un 20,87 ¥ a Tratamientos logopedicos.

€l 17,26 ¥ corresponde & orientacliones escolaress integracidn en aulss,
escuelas y talleres sspeciples.

Un 6 £ (12 casos), corresponde a le orisntacién de la patologia de los pa
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dres, E£ste nimero no es el total de toda le patologie del adulto encontrade ya
que corresponde a un nimers sensiblemente mayor (146), que en cisrto casos fueron
remitidos a otros servicios ya que nuestro centrc por el momsnto no tiene posibi-
lidedes de cubrir este dsmanda.

De los 235 casos se han orientado 206, encontrandose en procesc de diag-

néstico 29.

Los tretamientos realizados durante el periodo correspondiente a Noviem-

bre-81 hasta Junio-83, quedan reflejadas en las tablas n® 11, 12, 13 y 14.
Un 61 € de los casos, corresponde a tratamientos psicoterapéuticos de los
cuales el 46,15 ¥ se ha dado el alta. Abéndonaron el 24,35 % y sl 27 £ continua,
Con respecto al lenguaje del 39 ¥ de los casos tratados el 56,41 ¥ se
les ha dado el alta y abandonaron el 13 %, contiﬁuando el 28,20 % el tratamiento.
Con respecto a psicomotricidad del 10 € de los nifios en tratamisnto se
ha dado el alte al 46,15 %, abandonaron sl 7,69 % y continuan 81 15,38 %.

La lista de espera de nifios para tratamientos nos refleja un alto indice

47,40 ¥ de pacientes que necesitan psicoterapia (64 casos), seguida de lengueje
33,33 % (45 c@sos) y psicomotricidad 10,37 % (14 caeos).

Con relacidn e los adultos se ha detectado que necesitarian tratemiento
psicoterapéutico 24 casos de elcoholismo, 37 de neurosissy 25 ds depresifn, & es-
quizofreniay, 6 enfermedades psicosomdticas y 1 parancia, Anteriormente ya hemos
hecho referencia a qﬁe todﬁ esta problematica actualments no puede ser acogida
por el ssrvicio: la que puede acogerse sn el centro qusda reflejado en las tablas
ne 16 y 17.

Hacemos constar que si se comparan los datos referentes al nfmere de tra
tamlentos, orientaciones y lista de espers no hay una correspondencia entre les
mismos, dado que &n los tratamientos realizados estan incluidos pacientes oriantg

dos antes de este periode en el gue se encuadra este trabajo,
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CONCLUSIONES

Cresmos que es importante seNalar como predmbulo a las conclusiones que
le propuesta realizada en el estudio anterior de crear un Equipo Psicopedagbgico
se llevo a cabo, lo cual en parte ha ayudado a que los objetivos especificos del
Centro se centren en 8l émbito clinico.

Con relacibn al estudio anterior elgunas variebles estudiadas se mantie-
nen constantes y en cambio otras han sufride modificaciones.

En cuanto al sexo de la poblacién estudiada hay un porcentaje mayor de
varones que de hembras,

Respecto a la edad se aprecia un incrementeo en el perfodo comprendido en
tre 6 y 10 afos y en mayor medida entre 2 y 5 afos, lo que se relaciona con los
niveles de escolaridad (pre-escolar y cicle inicial), resultado indicativo de la
tarea preventiva realizada conjuntamente con el Equipo Psicopedagbgico,

Un factor qus creemos que incide en el bajo indice de consultas de ado-
lescentes &8s la falta de planificacién en este campo debido a las limitacionss
del servicio.

En cuanto a la remisibn, los datos del presente estudio nos indican gue
ha sumentado la comnsulte por iniciative propia de la familia en relacifn al elava
do porcenteje de remisiones escolares en los afios anteriores, consideramos que es
to indica una mayor sensibilizacién de la poblacién hacia la labor psiquiatrica y
pesicolégica infantil y una mayor comprensién de la problematica global del nifo y
no sélo de sus resultados escolares.,

Asimismo creemos importante destacar el aumento de la remisién médica
que supera un mayor contacto con los médicos de la zona.

Raspecto al proceso de diagnbstico podemos decir que ha experimentado
una mayor agilizacién que redunda en un aumento de los casos estudiados.

En el anterior estudio 8l 36,48 ¥ de los casos estaba por completar, es

S ——

decir en proceso de diagnfstico y en el momento actual el 12,34 %.

o ——e



Dentro de la patologia detectada en el nifio, destecen las manifesteciones
neurbticas de la personalidad seguidos de los trastornos de lsnguaje.

Dentro del érea de lenguaje, se ha visto un incremento de trastornos espg
cificos (retreso del lenguaje y del hable, disfemias, disglosias, hipoacusias),
frente a los disaprendizajes o alteraciones de la lecto-escritura, no asociadas a
la patologia anterior, cuyo tratamiento se intenta enfocar dentro del dmbito esco
lar.

A través de la valoracién del nifio se han detectado trastornos fisicos y
psiquices en los adultos (pedres y otros familiares), asi como alteraciones en la
dinémice del grupo familiar, Dado que actualmente nuestro Centro no puede cubrir
esta demanda, grap parts de estos casos han sido derivados a otras instituciones,
siendo tratados éh este servicio una minima parte de los mismos.

Dentro de la patologf{e del edulto, sigue prevaleciendo como sn sl estudio
anterior el alcoholismo en el hombre y los estados neurbticos y depresivos en la
mu jer.

El medio familier conflictive implica en muchos casos una problematica so
cial que ha sido derivada a las Asistentes Sociales del Ayuntamiento y del Barrio
de San Cosme.,

Por lo que respecta a los trastornos clinicos, vemos que en Psicoterapla
el nimero de pacientes atendidos es ligeremente superior e afos anteriores, debi-
do a una modificacién del funcionamiento del Serwvicio.

El servicio de Logopedia y Psicomotricidad cubrs el mismo nimero de ple-
zas por la misma natural;zé del procegso de tratamiento y por las limitacionss del
Centra.

En el Gltimo aNo le puesta en marcha de la Escusla de Padres, como técni-
ca fde apoyo e los padréa de los niffos en tretamiente, ha contribuideo a una mayor
_concienciacién femiliar del problema. Actualmente es dificil determinar le efecti
.vidad de estas charlas, ya que es el primer afio que se viene realizando y no po-

seemos los datos suficientes para su valorecién.
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El principal incoveniente que nos hemos encontrado en el desarrollo de
los tratamientos, es 8l sbandono, aunque este hayan disminuido em nimero con res-
pecto al estudio anterior. Creemos que las causas que lo motivan son: escasa acep
tacifn o falta de interés de la familia y factores sconbémicos.

La agilizacibn del procesc de Diagnftico en nuestro servicio ha producido
un aumento en la lista de espere para realizar tratamientos tanto de Psicotarspla
como de Lenguaje y Psicomotricidad, Otros factores que contribuyen a eate incre-
mento son: La continuidad de los casos en tratamiento que se suman a los diagnos-
ticados por afio y, a la demanda de otros servicios de le zona (E.A.P. y S.5.) que

carecen de recurscs en este sentido,
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ACTIVIDADES DEL CENTRO Y PROPUESTAS

A) ACTIVIDADES DEL CENTRD

Las actividades enteriormente descritas corresponden a la filosofia del
servicio: stencidn clinica global del niffio, médico - psicolbgico y social enfo-

céndose desde el punto de vista preventivo y social,

Aspectos Médico-Psicolégico: Incluimos en 61 a) Exploraciéni b) Diagndg

tico; ¢) Orientacién; d) Tratamiento y c) Educecién,

a) Exploracidn

1, -~ Exploracidn Ffisica

1.1, - Exploracifn Neurolégica realizada en el servicio sien

do los casos especificos derivados a neurologie.

1.2, - La restante patologia encontrada (aparato respiratox-
rio, otorrino, etc ...) sbh remitidds a los céntros
especializedos.

2, - Exploracibn Logopedica

2.1, - Habla
2,2, - Lenguajse oral y sscrito
2.3. - Aparato fono-articulatorio

3. - Exploracién Psicomotriz

3.1, - Conductas motrices de base
3.2, = Conductas perceptivo-motrices

4, - Exploracidn Psiquidtrica

4,1, - Estudio de la petologis mental del niNo

4,2, - Estudio de la patologia del grupo familiar

s T et
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5, - Exploracifn Psicolégicea

5.1, -~ Obgervacién de la conducta del nifo
5.2, - Capacidades
5.3, — Intereses y motivaciones
6. - Exploracién Social
6.1, - Femilia, escuela y medio ambiente
6.2. - Nivel socioceconomico
Derivandose le conflictiva social a otros servicios

de la zoha.

b) Diagnéstico

El proceso de diagnéstico es el resultado de la valoracién en conjun-

to de todas las exploraciones realizadas por todos los miembros del equipo.

c) Orientacién

£l objetivo de las orientaciones diagnosticadas tiene une finalidad
preventiva, ya que ve encaminado a dar soluciones a la patologie encontrada tanto
psiquice como fisica. En este Gltimo caso derivando a los pacientes a loe servi-
cios asistenciales correspondientes.

Las orientaciones las reciben la familia del paciente y en los casos

escolares que lo requieren el Equipo Psicopsdagfgico de la zona,

d) Tratamiento

La psicoterapia se ha realizado en nifos, adolescentes y adultos en
forme individual y grupal con base dinémica.

Los tratamientos de lenguaje se han dado la gran meyoria en forma in
dividualizada trébajando tanto el éree fono-articulatoria como linglistica.

Los tratamientos de psicomotricidad han sido realizados de forma gru

pal sn su mayor parte. Se hen trabajado los trastornos motrices de base y percep

tivo-motrices.
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e) Labor Educativa: Charlas

Las charlss se han dado en base a la técnice de trabajo de grupo. Los
padres han tenido una participacién activa tanto en la discusién de los temas co
wo en la eleccién de los mismos.

Los puntos tratados han sido los siguientess

= Evolucién psicolégica del nifo

- Pubertad y adolescencia

- Alimentacibn del nifio

~ Trastornos del sueMo

- Trastornos del control de esfinteres (enuresis y encopresis)
- Hébitos higiénicos y patolégicos

- Fracaso escolar

- Sexualidad

« Hora de juego

- Dinémice familiar.

Las charlas se comenzeron en Octubre de 1,982 ecebando en Junio de 1.983.
Fuesron formados tres grupos de tres meses de durecibén cade uno, en un tiempo de

dos horas semanales en el horario de mafana.

e e e e e e 8 T S s i oo e ———— - . e s oo ot
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B} PROPUESTAS

Haste Octubre de 1.962 ) equipo consteba de tres profesionales con dedi-
cacibn exclusiva, una trabejadore sociel dos dias:a la semana y una administrati-

va:

1l Psiquiatra

1l Peicologa

1 Logopeda

1l Asistente Social

1l Secretaria

En esta fecha, el Centro tuvo que prescindir de los servicios sociales,
por otro lado comienza a trabajar un nuevo psicélogo con dedicacién no exclusiva,
esto ha egilizado el proceso de diagndstico dande como resultade un incremento en
la lista de espera pare tratamientos los cuales no han podido ser atendidos por
el nimero reducido del personal. Por lo que proponemos la creecién de nusvos cer-

gos:

1 Neurologo

~ 2 Logopedas

2 Pglcoterspeutas

1 Asistente Socinl

Con respecto 8 los tratamientos psicoterapéuticos al sumentar el nimero
de pe;sonal nos permitiria no 86lo cubrir la demenda existente sino tambidn hacer
una labor més intensa en el cempo de la adolescencia y del adulto,

En la sdolescencia, iptensificer una actividad psicolégice y tarapaufica
en forma wmés sistemética de lo que se ha estado haciendo hastas sl momento.

Dentro del cempo del adulto se ha trabajado solamente s los padres de los
nifics visitados ep nimero limitado, y al ampliar el perscnal se podr{a cubrir més

la patologfa del grupo familiar ssi como también la del adulto que ha acudido e

.y v s
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la consulte por iniciative propia necesitando ser atendidos por su problematice
psiquica. Por lo cual consideramos neceserio la creescién del C.A.P. en la zona.

Con respecto = la petologfa del lenguaje, toda la demanda de diagnéstico
y tretamiento de lenguaje lo hace una eéle persona, La problematice requiere en
una gran mayoria de cesos una atencién individualizade y prolongada lo que limi-
ta 81 nimero de nifios que puede ser atendidos.

Con relacibn a la psicomotricidad, si bien el ndmero de pacientes no es
tan elevado como en el éree de lenguaje, el nimero de tratamientos que se efec-
tuan también esta limitado ya que la persocna que lo realiza no asume solamente
estas funcianes.

En lo que concierne a patologia social, al no disponer de una Asistents
Secial, no podemos profundizar en dicha problemftice como muchos ceasos lo requi-

ririan y atender aspectos que entrarian dentro de su competencia,




