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RESUMEN

El presente trabajo, describe un estudio de 589 casos. correspon-
dientes a la demanda solicitada por primera vez, en los Servicios
de Salud Mental de Alcald de Henares de la CAM entre abril de
1987 (fecha de apertura) y septiembre de 1988: encontrando que
esta demanda no corresponde a una poblacién marginal. sino nor-
malizada. v que asimismo son las mujeres aquejadas de T. Neurd-
ticos, las que mas acuden a estos Servicios en busca de ayuda.

Analizamos descriptivamente algunas de las caracteristicas de esta
poblacién, hallando unos determinados perfiles segtin diagnéstico.

PALABRAS CLAVE: Servicio Salud Mental Comunitaria. Demanda.
Caracteristicas de la poblacién. Perfiles diagnésticos. Registro de Da-
tos.

SUMMARY

The present work describe a study of 589 cases related to the
demand requested for the first time to the Mental Health Services
of Alcala de Henares (Madrid Autonomous Community) from abril
1987 (Center's opening) to september 1988, finding that this de-
mand doesn’t como from marginal but average population, and li-
kewise the most important users of these Services are women with
neurotic disorders.

Some characteristics of the population have been analised in a
descriptive manner, finding some profiles in relation to the specific
clinic diagnostic.
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INTRODUCCION

El Centro de Salud Mental de la CAM, esta ubicado en
el Distrito 1l de Alcalé, correspondiente a un barrio marginal
de reciente asentamiento de la poblacién procedente de las
UV.A'S. (Unidades Vecinales de Absorcién), y esta dotado
de un Equipo de Salud constituido por:

1 Psiquiatra Jefe Clinico Jefe de los Servicios
1 Psiquiatra Adjunto

2 Psicblogos adjuntos

1 Asistente Social

1 Auxiliar Administrativo

— 1 Conserje

Incorporandose en noviembre del 87. a tiempo parcial, un
psiquiatra &s a un AT.S. Psiquiétrico.

Con este Equipo. se van poniendo en marcha los progra-
mas comunitarios, en relacién con Atencién Primaria, Ser-
vicios Sociales, etc.

A la vez. la poblacién de Alcalé estd dotada de una U.S.M.
del INSALUD, funcionando de manera coordinada, pero no
integrada, y un equipo para la asistencia de la drogadiccion
dependiente del ayuntamiento.

En este trabajo, tratamos de verificar. si estos Centros de
Salud Mental, de reciente implantacién. atienden preferen-
temente a una poblacién normalizada y no solo a la pobla-
cién marginal (1). y si con las mujeres, las que solicitan en
mayor grado, orientacién y asistencia en materia de salud
mental (2). (3).

Hemos creido conveniente comparar las caracteristicas de
la poblacién de Alcala, con las de aquella que acude a nues-
tros servicios, para ello heremos referencia al 2.° Mapa Am-
biental de Alcaléd de Henares (4) y el Padrén Municipal Ac-
tualizado (5), y a su distribucién por Distritos.

MATERIAL Y METODO

A partir de la recogida de datos, que se efectia en las co-
rrespondientes fichas de asistencia (desde el inicio del fun-
cionamiento del Centro), elaboramos una nueva ficha con
las siguientes variables: Ver tabla I.
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TABLA |

DESCRIPCION GENERAL DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

ESTADO CIVIL (Variable 1)
Soltero/a
Casado/a
Separado/a - Divorciado/a
Viudo/a

TIPO DE CONVIVENCIA (Variable 2)
Solo/a
Con padres o familia
Con padres
Solo con padre
Solo con madre
Con pareja
Con cényuge
Con pareja (sin matrimonio)
Otros
Con hijos
Con otros familiares
En Institucién
Otros

SEXO (Variable 3)
Varén
Mujer

GRUPOS DE EDAD (Variable 4)
Hasta 20 afios
21-29 anos
30-38 anos
39-47 afos
48-56 afios
(48-65 anos)
57-65 afos
66 6 mas anos

ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS (Variable 5)
Sin antecedentes
Hospitalizacién
Ambulatorios

SITUACION LABORAL (Variable 6)
Trabajando
Trabajando
Rentista
Parado
Buscando primer empleo
Parado no primer empleo (con subsidio)
Parado no primer empleo (sin subsidio)
Incapacidad Laboral Transitoria
Incapadadad Permanente para el Trabajo
Jubilado

Retirado
Jubilado
Pensionista
Labores del hogar
Otros
Cumpliendo el Servicio Militar
Escolar

DIAGNOSTICO (Variable 7)
—segin CIE-9 de la O.M.S.—
D1: Trastornos neuréticos (300)
D2: Psicosis esquizofrénica (295)
D3: Psicosis orgéanicas (290-294)
Psicosis orgénica senil y presenil (290)
Psicosis alcohélicos (291)
Psicosis debidas a drogas (292)
Psicosis orgénicas transitorias (293)
Otras psicosis organicas —cronicas— (294)
D4: Psicosis afectivas (296)
D5: Estados paranoides (297)
D6: Trastornos de la personalidad (301-302)
Trastornos de la Personalidad (301)
Desviaciones y Trastornos Sexuales (302)
D7: Sindrome por dependencia de alcohol y drogas
(303-305)
Sindrome de dependencia de alcohol (303)
Dependencia de las drogas (304)
Abuso de drogas sin dependencia (305)
D8: Reaccién de adaptacion (309)
D9: Otros
Otras psicosis no orgéanicas (298)
Alteraciones corporales originadas por factores
mentales (306)
Sintomas o sindromes no clasificados en otra parte (307)
Reaccién aguda ante gran tensién (308)
Trastornos Mentales no psicéticos por lesién orgéanicas
encefalica (310)
Trastornos Depresivos no clasificados en otra parte
—NCOP— (311)
Perturbaciones de la conducta —NCOP— (312)
Perturbaciones emociones propias de nifiez y
adolescencia (313)
Factores psiquicos asociados a enfermedades COP
(316)
Retraso Mental Discreto (317)
Retraso Mental de otros grado especificado (318)
Cédigos V
Trastorno Mental no especificado (V40.9)
Peritaje (V68.2)
Marital (V61.1)
Consultas a terceros (V65.1)

Y se analizaron éstas en las 589 casos recogidas entre abril
del 87 y septiembre del 88, de todas las personas, que en
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el curso comprendido entre dichas fechas acudieron por pri-
mera vez a los servicios de Salud Mental de la CAM.
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Segiin los datos publicados en el Mapa Ambiental de Al-
cala de Henares y en el Padron Municipal actualizado, he-
mos estudiado las caracteristicas de la poblacién alcalaina (ver
tabla II) y queremos destacar algunos rasgos de esta pobla-
cibén.

Caracteristicas de la poblacién a la que se ofrecen
estos servicios

Analizar las caracteristicas socio-econémicas y demografi-
cas de la actual poblacién de Alcaléd de Henares, supone te-
ner en cuenta su evolucién a lo largo de los Gltimos anos.
A grandes rasgos podemos distinguir dos ciclos en la evolu-
cién de la poblacién, cada uno de los cuales a su vez pre-
senta distintas subetapas. Estos dos grandes grupos son:

— 1940-1959: Periodo en conjunto de crecimiento mo-
derado y que corresponde a la post-guerra espafiola.

— Perfodo de fuerte crecimiento poblacional, sobre todo
hasta 1981, y que tiene su origen en el desarrollo de la in-
dustrializacién espafola, y su fin en la crisis econémica.

En definitiva, la ciudad ha sufrido un proceso de crecimien-
to por emigracién, comparable al de otras zonas de las areas
metropolitanas, como consecuencia del crecimiento
econdmico-espariol, que puede sintetizarse en un solo dato:
«desde principios de la década de los 60 hasta hoy, la po-
blacién de Alcald se ha multiplicado por seis veces y median.

En la pirdmide que representa el total de Alcala, podemos
distinguir algunos rasgos significativos:

— Hay mayor proporcién de hombres que de mujeres,
esta «anomalia» tiene su explicacién en el origen emigrante

TABLA [l

ESTADO CIVIL
POBLACION DE ALCALA EXCLUYENDO INFANTIL.
PADRON (ACTUALIZADO) 31 DE DICIEMBRE 87

57.46%
60— (64,92%)
40 e —
P
© 29,49%
é 30 (30,49%)
3
o
&
20 [ -
7,12% 5,93%
10 | ——— ) /'_(4.41%)'A(0.18%)>”‘“
T ik
0 f |//A / i / f 7
Solteros Viudos
Casados Separados
Estado civil
Muestra
() = Poblacién de Alcald excluyendo infantil

Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq. Vol. XI, N.°¢ 39, 1991

de la poblacién: como es sabido emigran méas hombres que
mujeres.

— Dicha pirdmide se caracteriza por un estrechamiento
de la base. lo que refleja el descenso de natalidad que se es-
ta produciendo en la ciudad.

En conjunto la pirdmide muestra una poblacién joven, pero
que estd empezando a estrecharse por la base, lo cual es sig-
no de reduccién de la natalidad v de que progresivamente
la estructura poblacional se ird envejeciendo (4).

A pesar de ello el porcentaje de poblacién infantil de Al-
cala es elevado: el 28,11% tiene menos de 15 afios al 31
de diciembre del 87.

Queremos comparar también porcentualmente la proce-
dencia de la demanda segtin Distritos y la poblacién real de
dichos Distritos (ver tabla V).

Asimismo hemos comparado las distintas variables de la
muestra con la Variable Diagnéstico, aplicando el CHI cua-
drado para controlar la significatividad del muestra respecto
a dicha variable.

RESULTADOS
1. Anélisis de la muestra

Hemos encontrado en la muestra la siguiente distribucién,
y la hemos comparado con la poblacién real de Alcala de
Henares.

Tabla Il y Tabla 1. 1I,, 1I3, Iy, 15 v Ii,.

En la Tabla II lo mas significativo es el elevado nimero de
separados que acuden al Centro respecto a la poblacién ge-
neral.

En la Tabla II; vemos que la mayoria de la poblacién que
acude al Centro vive en pareja.

En la Tabla 1I, encontramos mayor afluencia de mujeres
y algo menor la de hombres.

Almenar Puig y otros (6) y el Equipo de Salud Mental de

—_

TABLA I,

TIPO DE CONVIVENCIA
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TABLA 11, TABLA 11,
SEXO ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS
70 61.53% 50
(5013 %) 41.86%
60 |-~ . V .
40 R —— /

50 |- 1 . 32,03%
& 38.47% g 30 T 26.10%
8 40 [  (49.87%) S — g 7
5 7 c .
g &) 20 S —t — [ET—————
g 30 f——— — e =
(S5

20 / 10 %- /— /

10 | / 0 | / / ‘ / /

/ / No hay Hospital Ambulatorio
0 T A I A Antecedentes Psiquiétricos
Varon Mujer
Sexo

Muestra las labores del hogar. También la cifra de jubilados de la mues-
() = Poblacién de Alcald excluyendo infantil tra se dobla sobre la de la poblacién de Alcald. Hay que te-

Salamanca-Chamartin (2) encuentran también una mayor
afluencia de mujeres en estos Servicios.

En la Tabla lI; la mayor concentracién de edad se da en-
tre los 30 y los 47 afos. Almenar Puig (6) encuentra mayor
utilizacién de estos Servicios en edades de 15 a 64 afios.

En la Tabla ll; vemos que una mayoria de pacientes no
tienen antecedentes psiquiatricos, o éstos son ambulatorios.
Conviene destacar que en los comienzos nuestra mayor fuen-
te de derivacion fue el Hospital Psiquiatrico de Madrid y el
Centro Municipal de Salud.

En la Tabla Il observamos que sobresale como profesién

ner en cuenta que desde el inicio se atendi6 a la Residencia
de Ancianos de la CAM y quizé influya también, la dltima
crisis econémica, que ha hecho que mucha poblacién activa
se acoja a jubilaciones anticipadas. El paro también es muy
elevado.

En la Tabla I, vemos que el diagnéstico més frecuente ha
sido el de trastornos Neurdticos.

2. Correlacion de todas las variables con el diagnéstico

Tabla 1Il y Tablas III;, Iy, Ill5, 1l v .
Al relacionar el diagnéstico con el estado civil, tipo de con-

TABLA I, TABLA I,
EDAD SITUACION LABORAL
30 40
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(14,5%_)22.71%‘ - 35 (30,01%) L
25 / (21,5%) /
17.97% / 7 30 | 25.93%
» 20 “'“wﬁ(lé‘s%)_/ / I 25 | — 22.20% ,(/8.07%) e
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Hasta 20 30 a 38 48 a 56 66 6 més Trabajando Jubilado Otros

21a29 39 a 47 57 a 65 En paro L/Hogar
Edad Situacién Laboral
Muestra Muestra
() = Poblacién de Alcald excluyendo infantil () = Poblacién de Alcala excluyendo infantil
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TABLA I,

DIAGNOSTICO
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Los nGmeros entre paréntesis son porcentajes respecto a la suma de cada
columna
Algian(os) valor(es) tedrico(s) es <1 6 m§ del 20% son <5.

vivencia. sexo. edad. antecedentes psiquiatricos y situacién
laboral vemos que existe una alta asociacién entre diagnés-
tico y sexo. y diagnéstico y antedecentes psiquiatricos, en-
contrando que entre la poblacién femenina aparece muchos
mas el diagnéstico: T. Neuréticos (81%) frente al (18%) de
los varones: mientras que los T. Esquizofrénicos son mas fre-
cuentes entre los hombres (71%) frente al (29%) en la mu-
jeres, al igual que en el Sindrome de dependencia al alcohol
y drogas. que es patentemente mas elevado el nimero (75%)
en varones frente al (25%) en mujeres.

En el resto de los diagnésticos apreciamos escasas dife-
rencias entre diagndstico y sexo, algo mas elevado los T. Afec-
tivos, Paranoides y Reacciones de Adaptacién en las muje-
res que en los hombre y algo mas elevado entre los hombres
el ntmero de Psicosis Organicas y los T. de Personalidad.
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TABLA (I,

ANALISIS DE TABLAS DE CONTINGENCIA

Var: 2 7
1:1 2:2 3:3 4:4
8 (29) 29 (19) 149 (46) 26 (31) 1:1
2 (7) 32 (21) 7 (2) 4 (5) 2:2
311 3 (2) 7 (2) 11 (13) 3:3
0 (0) 5 (3) 25 (8) 5 (6) 4:4
0 (0) 2 (1) 5 (2) 2 (2) 5:5
1 (4) 19 (13) 33 (10) 6 (7) 6:6
5 (18) 20 (13) 22 (7) 8 (9) 7:7
5 (18) 5 (3) 33 (10) 11 (13) 8:8
4 (14) 34 (23) 46 (14) 12 (14) 9:9
Los niimeros entre paréntesis son porcentajes respecto a la suma de cada
columna
Algin(os) valor(es) tedrico(s) es <1 6 mas del 20% son <5

Teniendo en cuenta claro esta, que de los 589 casos estu-
diados en este primer ano y medio desde la apertura del Cen-
tro, 217 han sido hombres y 362 mujeres.

Otros estudios (2) encuentran también una mayor afluen-
cia de mujeres y el diagnéstico mas frecuente es el de neu-
rosis (18%).

Podemos pensar que nuestro porcentaje tan elevado de
trastosnos neurdticos en mujeres se deba al nivel sociocultu-
ral y econémico de la poblacién alcalaina frente a un nivel
de vida mas alto para las mujeres de un barrio (Salamanca-
Chamartin) con clase social mas elevada.

Respecto a la asociacién entre diagnéstico y antecedentes
psiquiatricos encontramos. que en la mayor parte de los ca-
sos diagnostidados de T. Neuréticos. no existen anteceden-
tes (41%). o éstos son ambulatorios (42%) y apenas tienen

TABLA i,

ANALISIS DE TABLAS DE CONTINGENCIA

Var: 3 7
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Los nmeros entre paréntesis son porcentajes respecto a la suma de cada
columna

Chi-cuadrado: 96.50 con 8 grados de libertad

Existe asociacion p = 0000000 (2 cola/s)
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TABLA III,

ANALISIS DE TABLAS DE CONTINGENCIA

Var: q 7

1:1 2:2 3:3 4:4 5:5 6:6 7:7

8 (22) 28 (26) 56 (36) 55 (41) 29 (48) 20 (47) 16 (30) 1:1
1(3) 19 (18) 13 (8) 5 (4) 3 (5) 3(7) 1 (2) 2:2
1(3) 1 (0) 3 (2) 2 (1) 1(2) 0 (0) 16 (30) 3:3
1(3) 5 (5) 4 (3) 12 (9) 4 (7) 5 (12) 4 (7) 4:4
0 (0) 0 (0) 2 (1) 3 (2) 3 (5) 0 (0) 1(2) 5:5
3 (8) 17 (16) 20 (13) 9 (7) 4 (7) 2 (5) 4 (7) _6:6
1(3) 10 (9) 20 (13) 12 (9) 8 (13) 2 (5) 24 7:7
0 (0) 7 (7) 14 (9) 16 (12) 6 (10) 6 (14) 5 (9) 8:8

22 (59) 19 (18) 22 (14) 20 (15) 3 (5) 5(12) 5 (9) 9:9

Los nimeros entre paréntesis son porcentajes respecto a la suma de cada columna

Algin(os) valor(es) tedrico(s) es <1 6 més del 20% son <5.

antecedentes de haber estados hospitalizados (17%). Con-
trariamente, en los diagnosticados de P. Esquizofrénica. la ma-
yor parte han estado hospitalizados (71%). un 20% tienen
antecedentes ambulatorios y sélo un 9% carecen de ante-
centes.

Del resto de los diagnésticos sélo en la P. Afectivas (69%)
y en los E. Paranoides (44%) predominan los antecedentes
de hospitalizacién, y resalta en los T. de Personalidad un 54%
sin antecedentes, o si existen son ambulatorios en el 31%
de los casos.

Respecto a los diagnésticos S. de Dependencia Alcohol
v Drogas y Reaccién de Adaptacién la existencia de un tipo
de antecedentes u otro no ofrece diferencias dignas de rese-
nar.

TABLA 111,

ANALISIS DE TABLAS DE CONTINGENCIA

Var: 52 7
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Los nimeros entre paréntesis son porcentajes respecto a la suma de cada
columna

Chi-cuadrado 137.36 con 16 grados de libertad

Existe asocicién p = 0000000 (2 cola/s)
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3. Descripcién de los perfiles segin diagndstico.

Tabla IV y Tablas V4, 1V, [V, IV, y Vs,

Trastorno neurdtico: Mujer, casada, entre 30 y 47 afios,
que vive en pareja, sin antecedentes psiquiatricos o solo am-
bulatorios y de profesién sus labores.

Psicosis esquizofrénica: Vardn, soltero, entre 21 y 29 anos,
que vive con los padres, con antecedentes hospitalarios vy en
paro.

Psicosis organica: Hombre o mujer, viudo/a, mayor de 65
afios, sin antecedentes psiquiatricos o si los tiene hospitala-
rios, jubilado/a, y que vive en instituciones.

Psicosis afectiva: Mujer, casada, entre 39 y 47 anos, con
antecedentes de hospitalizacién y de profesion sus labores.

Estados paranoide: Perfil poco definido.

TABLA lIi,

ANALISIS DE TABLAS DE CONTINGENCIA

Var: 6 7
1:1 2:2 3:3 4:4 55
47 (36) 30 (20) 20 (33) 104 (50) 11 (31) 1:1
2 (2) 35 (23) 2 (3) 3 (1) 309 22
2 (2) 4 (3) 18 (30) 0 (0) 0 (0) 3:3
5 (4) 9 (6) 4 (7) 16 (8) 1 (3) 4.4
2 (2) 1 (0) 1(2) 5 (2) 0 (0) 5:5
17 (13) 16 (10) 3 (5) 20 (10) 3 (9) 6:6
21 (16) 22 (14) 5 (8) 7 (3) 0 (0) 7:7
11 (8) 11 (7) 5 (8) 25 (12) 2 (6) 8:8
24 (18) 25 (16) 3 (5) 29 (14) 15 @43) 9:9

Los niimeros entre paréntesis son porcentajes respecto a la suma de cada
columna
Algan{os) valor{es) teérico(s) es <1 & més del 20% son <5.
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TABLA IV

HISTOGRAMA SEGUN ESTADO CIVIL
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TABLA IV,

DIAGNOSTICO SEGUN EL SEXO
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Trastorno de personalidad: Hombre o mujer, casado/a, de
21 a 38 anos, sin antecedentes psiquiatricos o si los hay son
ambulatorios, y de profesién en paro, sus labores o trabajan-
do.

Sindrome de dependencia a alcohol: Hombre, casado o
soltero, de 30 a 47 anos, que vive en pareja o con los pa-
dres, sin mayor significacién respecto al empleo y a los ante-
cedentes.

TABLA 1V,

DIAGNOSTICO SEGUN TIPO DE CONVIVENCIA

4. Comparacién entre la procedencia de la demanda
segun distritos y la poblacién real de dichos distritos

La demanda del Centro procede de los 8 distritos de Al-
cala maés los siguientes pueblos: Camarna de Esteruelas, Me-
co, Los Santos de la Humosa y Valdeavero. Los Servicios
estan ubicados en el distrito II, un distrito marginal de reciente

TABLA IV,

DIAGNOSTICO SEGUN LA EDAD
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TABLA V
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COMPARACION ENTRE LA POBLACION DE ALCALA DE HENARES (PADRON ACTUALIZADO 1.987) Y MUESTRA DE POBLACION
QUE DEMANDAE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL DE LA C.AM

Distrito Poblacién Alcala Muestra afio 87 Muestra afio 88
[ 5.158 habit. (4,88%) 4.43% 5%
11 17.576 habit. (16,72%) 25.31% 23.9%
I 12.192 habit. (11,60%) 12.65% 10,7%
I\ 10.198 habit. (9.70%) 5,69% 8.8%
VvV 15.700 habit. (14.94%) 12.34% 12,7%
VI 20.016 habit. (19.05%) 13.29% 14.1%
VI 11.216 habit. (10,67%) 6.01% 6,.6%
VIII 13.043 habit. (12.41%) 12.34% 10.7%
Pueblos 4.187 habit. 7.91% 7.5%
TABLA IV, TABLA IV,

DIAGNOSTICO SEGUN ANTEC PSIQUIATRICOS

DIAGNOSTICO SEGUN SIT LABORAL
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asentamiento de la poblacién procedente de la UV.A.S. (Uni-
dad Vecinal de Absorcién), efc.

Encontramos un mayor nimero de pacientes que proce-
den de este distrito en el afio 87, pero que desciende en el
88. El resto de la demanda es bastante similar a la poblacién
real de los Distritos (5). Es de destacar el Distrito VI de po-
blacidén ya muy asentada en Alcala, pero que por las carac-
teristicas urbanisticas (separacién por la via del tren y | anti-
gua carretera general), hace un menor uso de éste, y al pa-
recer también de otros servicios comunitarios.

CONCLUSIONES

Podemos concluir como resultado de nuestro estudio, que
la muestra analizada corresponde a una poblacién normali-
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zada, o dicho de otra manera, no atendemos a una pobla-
cién marginal como frecuentemente se ha pensado que atien-
den estos Centros: quiza se deba a las caracteristicas de la
poblacién alcalaina: escasa oferta piblica y bajo nivel eco-
némico para poder acudir a las Consultas Privadas. junto a
la oferta psicoterapéutica de nuestro Centro. Hemos queri-
do interpretar este hecho, la utilizacién de los servicios por
una poblacién normalizada como un indice de la puesta en
marcha de la reforma psiquiatrica, filosoffa a la que pertene-
ce la creacién de este Centro. Utilizando un estudio italiano
de Braidi, G., Manfredi, E. y otros (1) sobre la demanda psi-
quiétrica en la ciudad de Parma correspondiente a los afios
1973, 1974, 1975 y 1981, 1982 y 1983, es decir, antes y
después de la reforma en ltalia encontramos similitudes en
esta demanda: atencién a un menor nlimero de pacientes
con antecedentes hospitalarios y una poblacién mayoritaria
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con antecedentes ambulatorios o sin antecedentes, siendo
el diagnéstico mas frecuente el de neurosis, y destacando
dentro de este grupo diagnéstico el elevado nimero de mu-
jeres. hecho también comprobado en otros estudios (3), pe-
ro que en nuestro caso alcanza un porcentaje de un 80%.

La reflexién que podemos hacer sobres estos datos. es,
que el trabajo con sectores sanitarios y sociales, que se reali-
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corroborada por la afluencia porcentual de la poblacién de
los diferentes distritos municipales.
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