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RESUMEN

Fundamento: diversos estudios demuestran que existe
un aumento de trastornos psiquiatricos en el mundo,
tanto en adultos como en la poblacién infantil y juvenil,
lo que no es tan evidente para la sociedad como otros
problemas de salud. Objetivo: determinar la frecuencia
de presentacion de los trastornos psiquiatricos segin
edad y género en pacientes de edad infantil y juvenil.
Métodos: estudio descriptivo de corte transversal, reali-
zado a 1181 pacientes ingresados con trastornos psi-
quiatricos, en el Hospital Pediatrico de la provincia de
Cienfuegos, desde el 2004 al 2008, ambos incluidos. Re-
sultados: el 65,8 % de los pacientes era del sexo feme-
nino y 79,5 % eran adolescentes. El intento suicida re-
presento el 50,9 % de los diagndsticos; afectd al 61,7%
del grupo de 11 a 14 anos e igual por ciento del grupo
de 15 a 18; y al 66,6% de las hembras. El 31,7 % de los
pre-escolares presentd trastornos hiperkinéticos vy el 34
% de los escolares trastornos emocionales. Hubo una
media anual de 236,5 ingresos. Conclusiones: el inten-
to suicida como primera causa de ingreso, con notable
diferencia respecto al resto, sobre todo en adolescentes
y mas en hembras que en varones, es el mas relevante
problema de salud mental que enfrenta el Servicio de
Psiquiatria Infantil y Juvenil en la provincia.
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ABSTRACT

Background: Several studies have shown the rise in
psychiatric disorders worldwide, either in children and
youngsters, although these problems are not so evident
to society as other health problems are . Objective: to
determine the frequency of psychiatric disorders accor-
ding to age and sex in children and adolescents. Met-
hods: Descriptive, transversal cohort study developed to
1181 patients who were admitted with psychiatric disor-
ders at the psychiatric hospital from Cienfuegos province
from the year 2004 to 2008, both included. Results:
65,8 % of the patients were females and 79,5 % of
them were adolescents. Suicide attempt represented half
50,9 % of all the diagnostic cases. 61,7% of them belon-
ged to the age group 11 to 14 years of age and equal
percentage to the age group that included ages 15 - 18,
being females 66,6% of these cases . 31,7 % of the
preschoolers suffered from hyperkinetic disorders and 34
% of the school children presented with emotional dis-
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turbances. There was an annual mean of 236,5 hospital
admissions. Conclusions: Suicide attempt as the first
cause of psychiatric hospital admission, mainly in female
adolescents is the most highlighting mental health pro-
blem at the Infantile and Juvenile Psychiatric Service in
Cienfuegos province.

Key words: Mental disorders diagnosed in childhood;
prevalence; mental health services; cross-sectional stud-
ies

Limits: Humans; child

INTRODUCCION

Diversos estudios demuestran que existe un aumento de
trastornos psiquiatricos en el mundo, tanto en adultos
como en la poblacion infantil y juvenil, lo que no es tan
evidente para la sociedad como otros problemas de sa-
lud.

Al Servicio de Psiquiatria Infantil y Juvenil del Hospital
Pediatrico de Cienfuegos acceden nifias y nifios de toda
la provincia, por tanto, es de interés conocer la prevalen-
cia de trastornos psiquiatricos en esa institucion, cuya
interpretacién no se puede trasladar mecanicamente a la
poblacion, pero si permite un acercamiento a estos pro-
blemas de salud, sobre todo si se tiene en cuenta que en
ese servicio ingresan pacientes a los que, por la severi-
dad o naturaleza de sus manifestaciones clinicas, no es
posible mantener en atencién ambulatoria en esos mo-
mentos.

Por otra parte, estudiar la prevalencia de trastornos psi-
quidtricos en muestras clinicas es uno de los indicadores
para la planificacion de servicios en salud mental y, en
ese sentido, se convierte en una necesidad social, ya
gue para trazar politicas de salud se debe valorar previa-
mente la envergadura del problema y sus tendencias en
los Ultimos afios.

Por todo lo anteriormente planteado se decidi6 realizar
esta investigacion con el objetivo de determinar la fre-
cuencia de presentacion de los trastornos psiquiatricos
en pacientes ingresados en el Servicio de Psiquiatria
Infantil y Juvenil de Cienfuegos.

METODOS

Estudio transversal, descriptivo y correlacional, que in-
cluyo a los 1 181 pacientes ingresados en el Servicio de
Psiquiatria Infantil y Juvenil de Cienfuegos, desde el afo
2004 hasta el 2008, ambos incluidos.

Se estudiaron las siguientes variables: diagnostico al
egreso, género, edad, municipio de procedencia, afno de
ingreso, dias de estadia hospitalaria.

Se utilizo la clasificacion del Glosario Cubano de Enfer-
medades Mentales (GC-39).

Se clasifico estadia hospitalaria corta hasta 7 dias; estad-
ia media entre 8 y 21 dias; estadia larga de 21 dias y
mas.

La fuente de recogida de los datos fue el registro de in-
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gresos y egresos del servicio.

Los datos fueron procesados mediante el paquete de
programas estadisticos SPSS, version 11.0. Los resulta-
dos se muestran en tablas de frecuencias con nimeros
absolutos y porcentajes.

RESULTADOS

La frecuencia de enfermedades mostré un ascenso en
relacion directa con la edad, fundamentalmente en ado-
lescentes: 35 preescolares (3 %), 206 nifios de 6 a 10
anos (17,5 %); 455 nifos y nifias de 11 a 14 afios para
un 38,5 % y 485 de 15 a 18 afios para un 41 %.

Entre los diagnosticos principales al egreso se destaca el
intento suicida, que ocupa el primer lugar y representa
casi la mitad de los ingresos.

En cuanto a las frecuencias relativas de los trastornos
mentales por grupos de edades se pudieron determinar
ciertas diferencias. En los nifios de 5 afios 0 menos, el
primer lugar lo ocuparon los trastornos hiperkinéticos,
seguidos de los trastornos emocionales, dentro de los
cuales predominaron los motivados por ansiedad gene-
ralizada y los de adaptacion.

En las edades comprendidas entre 6 y 10 afos, se ubica-
ron en primer lugar los trastornos emocionales, sobre
todo los de adaptacién; en segundo lugar se situaron los
trastornos del aprendizaje, en tercer lugar el intento sui-
cida y en cuarto los trastornos hiperkinéticos. Algo mas
de la mitad de los diagndsticos de trastornos de conduc-
ta se hicieron en este grupo. En estas edades aparecid
un 10 % de intentos suicidas.

Ademas de los diagndsticos mas frecuentes expuestos
en tabla, se observd que en estos dos grupos de edades
estaban 7 de los 8 nifios con trastornos generalizados
del desarrollo.

En el grupo de edades de 11 a 14 aios, el intento suici-
da ocupd el primer lugar, seguido en orden de frecuen-
cia por los trastornos emocionales, los de personalidad y
trastornos del estado de animo, dentro de los cuales
predominaron los episodios depresivos.

Otro dato no incluido en tabla es que el 82 % de los 11
pacientes con diagnostico de trastornos de base organi-
ca eran adolescentes entre 11 y 14 afos.

En los adolescentes mayores de 14 afos las alteraciones
mas frecuentes de la salud mental también fueron el
intento suicida, los trastornos emocionales y los trastor-
nos de personalidad, seguidos en orden de frecuencia
por los trastornos psicéticos agudos y del estado de ani-
mo. En este grupo se encontraba la mayoria de los nifios
con retraso mental (RM).

Otros pacientes con trastornos menos frecuentes, por lo
cual fueron excluidos de la tabla, y que eran adolescen-
tes de mas de 14 afios fueron: 7 con esquizofrenia, 6
con trastornos obsesivos compulsivos y 5 que padecian
de trastorno afectivo bipolar.

Se descartaron enfermedades psiquiatricas en el 1,8 %
de los pacientes ingresados; se trataban de nifios con
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situaciones familiares inadecuadas. (Tabla 1).

Tahla 1 Diagnosticos mas frecuentes distribuidos por grupos etarios.

Diagnasticos Grupo efarios

5% 610 % 11-14% 1518 % Total %
34 0 #0 0 54 B 13 206 174
00 10 48 2063 4 8% 8 69
T.delaprendzzie 0 0 40 194 1226 4 08 5% 47
T.delestadodelanimo 0 0 3 14 1737 20 41 4 34
3¥ 99 510 0 0 ¥ 3
Tpscotcoaqudo 0 0. 2 09 8 17 M 49 H 28
SnTpsqudmicos. 1 28 4 19 1022 6 12 AU 18
T de conductz 257 M oe8 715 3 06 % 22
R-Mdescompensado 1 28 3 14 1 02 9 19 14 12

T. emocionales
T. de personalidad

T. hiperkinéticos

% con respacto al total de nifios por cada grupo de edad y % total.

En los varones los diagndsticos principales por orden de
frecuencia fueron los trastornos emocionales, el intento
suicida, trastornos de personalidad, del aprendizaje,
hiperkinéticos y trastornos de conducta. En las hembras
el intento suicida, trastornos emocionales, de personali-
dad, del estado de animo, trastornos psicoticos agudos
transitorios y trastornos del aprendizaje, fueron los mas
frecuentes.

La diferencia mas ostensible en la frecuencia relativa de
presentacion de las afecciones en uno y otro sexo es el
predominio en los varones de trastornos emocionales y
en segundo lugar de los intentos suicidas acompanado
de un espectro difuso de otros trastornos, en compara-
cién con una prevalencia concentrada de intentos suici-
das, muy superior al resto de las demas afecciones, que
se presentaron en las hembras. El 65,8 % de los 1181
pacientes ingresado era de sexo femenino. (Tabla 2).

Tabla 2. Diagnésticos mas frecuentes distribuidos por género

Sexo
Diagnasticos Mascuino %  Femenino % Total
N =403 N =778
Intento suicida 84 20,8 518 66,6 602
T emocionales 121 30,0 85 10,9 206
T de personalidad 36 8,9 46 59 82
T de aprendizaje 4 8,4 2 28 56
T. estado del dnimo 15 3,7 25 3,2 40
T hiperkinético 30 7.4 7 09 37

T psicitico agudo y 11 27 23 29 34
transitorio

Sin T psiquiatrico 11 2,7 10 13 2
T de conducta 23 5.7 3 0,4 26
Retraso mental 5 1,2 9 1,2 14
descompensado
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Las frecuencias de ingresos por municipio muestran que
casi la mitad de los pacientes procede del municipio de
Cienfuegos; le siguen en orden de frecuencia Palmira y
Cumanayagiia. La frecuencia de ingresos por afio no
muestra grandes variaciones, se mantuvo muy estable
en los Ultimos tres. Durante el quinquenio hay una me-
dia anual de 236,5 ingresos. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de los pacientes ingresados por afio y
segun municipio de procedencia.

Municipios arios Total
2004 2005 2006 2007 2008 MNo. %

Cienfuegos 129 123 109 101 106 568 48,0
Palmira 21 4 2% 2 171 129 11,0
Cumanayagua 30 24 2 1 M 1N 10,6
Rodas 21 20 21 17 13 104 88
Cruces 21 18 14 18 16 &7 74
Abreus 15 9 "mo24 18 717 6,5
Aguada 9 14 4 8 1M 46 39
Lajas 6 13 6 10 10 45 38
Total 264 255 218 219 225 1181 100

En relacion con la estadia hospitalaria se observd que
predominaron la corta y mediana estadias durante este
guinguenio; con comportamiento mas estable a partir
del 2005 y medias anuales que oscilan entre 7,7 y 8,3
dias. (Tabla 4).

Tabla 4. Distfbucion de ingresos segun estadia hospitalaria por afio.

Afos  Estadia  Estadia Estadia  Total % Media
lrga  mediana corta
2004 13 138 13 264 23 0¥
2005 2 114 139 25 6 g1
2006 4 88 126 13 184 i
2007 { 82 130 19 185 83
2008 2 102 121 25 190 1
Totales 2 b4 629 1181 100
(24%)™ (444%™ (53 2%)™

"media por afios. ™ % sequn fipo de estadia

DISCUSION

A diferencia de las enfermedades tradicionalmente rela-
cionadas con la pobreza, como las infectocontagiosas y
la desnutricion infantil, que se logran erradicar o dismi-
nuir significativamente al aumentar el estandar de vida
de la poblacion, esto no ocurre con los trastornos psi-
quiatricos. Por el contrario, como se ha podido observar
en los paises desarrollados, varios trastornos de la salud
mental aumentan en paralelo, no obstante disponer de
mejores recursos asistenciales.

Diversos factores macrosociales y culturales han deterio-
rado la calidad y cantidad de vida familiar. Las condicio-
nes laborales cada vez se contraponen mas a la familia,
sobre todo cuando ambos padres trabajan fuera del
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hogar. En estos casos, al estrés laboral se agrega la difi-
cultad de las parejas para negociar una satisfactoria de-
finicion de roles en el interior de la familia. *

A los factores psicosociales se agregan otros de tipo bio-
l6gico que también han incrementado la afeccién neuro-
siquiatrica infantil. Si bien es cierto que los avances de la
medicina han logrado reducir drasticamente la mortali-
dad neonatal, los nifios que antes se morian al nacer
actualmente logran sobrevivir, pero lo hacen muchas
veces con secuelas que afectan el funcionamiento de su
sistema nervioso, lo cual favorece también el incremento
de estas afecciones.

Al comparar series de ingresos con poblaciones abiertas
casi siempre existiran diferencias en tanto diversos tras-
tornos mentales pueden estar presentes sin requerir in-
greso, ya que se prefiere mantener al nifio en su medio
familiar siempre que sea posible, y por otra parte, las
politicas de ingresos varian de una a otra institucién y de
uno a otro pais como consecuencia de multiples facto-
res.

Aldez Fernandez y colaboradores, en un estudio realiza-
do a pacientes con régimen ambulatorio de un centro de
atencion psicoldgica, observaron que los trastornos mas
frecuentes en los nifilos menores de 6 afos son los de-
presivos (17,3 %), los trastornos especificos del desa-
rrollo (15,4 %), y de eliminacién (13,4 %). @

Estos resultados difieren bastante de los encontrados en
esta investigacién, lo cual se justifica por haberse reali-
zado la investigacion citada en un centro primario de
atencion psicoldgica. Sin embargo, coinciden en cuanto
al por ciento relativamente elevado de trastornos emo-
cionales a partir de los 10 afos de edad. Los problemas
emocionales y de conducta son frecuentes en la infancia
y adolescencia. Su deteccion precoz mejora el prondsti-
co y los resultados del tratamiento.

En relacion con la magnitud del problema segln género,
un estudio de prevalencia de trastornos psiquiatricos en
una poblacién de escolares entre 6 y 11 afios de los dis-
tintos estratos socioeconémicos de Santiago de Chile
(rgvelé un 14,4 % en varones y un 16,9 % en hembras.
Autores de la India comentan que las tasas de prevalen-
cia de morbilidad psiquiatrica en el grupo de entre 0 a
16 afios en su pais fueron mas bajas en comparacion
con las obtenidas en los paises occidentales. No encon-
traron diferencias significativas en cuanto al sexo.

Comentario aparte merece la alta frecuencia de intentos
suicidas como motivo de ingresos. Los autores conside-
ran que, con independencia que en algunos de estos
pacientes pudieran existir asociados otros trastornos
mentales con personalidad propia, no es asi en la ma-
yoria de los pacientes que ingresan en el servicio, en los
que se destaca la presencia de diversos factores psicoso-
ciales agresores provenientes del ambito familiar y esco-
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lar como desencadenantes de la crisis, fundamentalmen-
te en hembras adolescentes que proceden de entornos
urbanos. En cierta medida la alta frecuencia de ingresos
por intentos suicidas esta influenciada por ser este ingre-
so una decision obligada segun orienta el programa na-
cional, con independencia de la seriedad del intento o
cualquier otra circunstancia.

Se reconoce que los motivos mas frecuentes de autodes-
truccion en la adolescencia son la pérdida de una rela-
cion valiosa, conflictos escolares, humillaciones, proble-
mas familiares, alteraciones en su comportamiento
sexual, antecedentes familiares o personales de intento
suicida en la nifiez, etc.

Tanto en estudios en Cuba como otros paises se ha
constatado que el intento suicida es un problema de sa-
lud en adolescentes y jovenes, sobretodo del género
femenino, quienes con mayor frecuencia que los varones
refieren experiencias de sentimientos negativos, menor
afecto positivo, es decir, tienden a manifestar desinterés,
aburrimiento, menor frecuencia de pensamientos auto-
maticos positivos y mayor frecuencia de pensamientos
automaticos negativos, pensamientos con alto contenido
catastrofico, absolutista, no acertado, auto derrotista, y
generalmente irrealista, que se asocia frecuentemente
con factores precipitantes del medio familiar. &0

En ese sentido, es evidente la necesidad de ejecutar
acciones preventivas con mayor nivel de efectividad y se
han hecho esfuerzos en esa direccién. (12

No se encontraron referencias en la literatura revisada
sobre nimero de ingresos y estadia hospitalaria; no obs-
tante, probablemente sera mas interesante comparar el
comportamiento de estos indicadores con los que se
alcancen en este servicio en los préximos afios.

Los autores consideran que los servicios prestados son
eficientes en término de estadia hospitalaria, si se tiene
en cuenta que se trata la fase aguda del trastorno, se
arriba a un criterio diagndstico y se decide la estrategia
terapéutica a seguir en cada paciente, quedando su evo-
lucion para el tratamiento ambulatorio en la mayoria de
los casos.

Estos resultados son consecuencias de una acertada
politica de ingreso a partir de la reorganizacién de los
servicios de salud mental, con énfasis fundamental en el
abordaje de los trastornos psiquiatricos de nifios y ado-
lescentes en la atencion primaria de salud siempre que
sea posible, acorde a la naturaleza del problema de sa-
lud, gravedad de los sintomas y presencia o no de apoyo
familiar, entre otros factores que se tienen en cuenta.

El intento suicida como primera causa de ingreso, con
notable diferencia respecto al resto, sobre todo en ado-
lescentes y mas en hembras que en varones, es el mas
relevante problema de salud mental que enfrenta el Ser-
vicio de Psiquiatria Infantil y Juvenil en la provincia.
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