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Diagndsticos emitidos desde una Unidad de Salud Mental Infantil

a lo largo de un afio
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RESUMEN

Introduccién y objetivos. Pretendemos conocer los diag-
nosticos emitidos desde una Unidad de Salud Mental Infantil
(SMI) a lo largo de un afo.

Pacientes y métodos. Estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo analizando los diagndsticos emitidos desde una
Unidad de Salud Mental Infantil perteneciente al Area Sanita-
ria V de Asturias, entre septiembre de 2013 y agosto de 2014.
Se aplicaron los c6digos de diagndsticos de CIE-10 de la OMS.

Resultados. Se obtuvieron 278 diagndsticos definitivos.
Los trastornos del desarrollo psicolégico, con 62 pacientes
(22%) fue el diagnostico mas frecuente, seguido de los tras-
tornos hipercinéticos con 37 (13%); los trastornos emociona-
les con 34 casos (12%) y los trastornos de reaccion al estrés
grave y adaptacion con 20 (7%) supusieron los principales
diagnésticos.

Conclusiones. El TDAH y el TGD, junto con los tras-
tornos emocionales, han sido los diagndsticos emitidos con
mas frecuencia, siendo los dos primeros mas frecuentes en
varones y los tltimos en nifias.
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ABSTRACT

Introduction and objectives. To know the different diag-
noses in a Children’s Mental Health Unit during a year was
the aim of the study.

Material and methods. An observational retrospective
descriptive study of the diagnoses emitted in a Children’s
Mental Health Unit of the Health Area V of Asturias from
september 2013 to august 2014. CIE-10 diagnostic codes of
WHO were employed.

Results. 278 definitive diagnoses were obtained. Perva-
sive development disorders (PDD), 62 patients (22%), was
the prevalent diagnosis followed by hipercinetic disorders
37 patients (13%). Emotional conditions, 34 patients (12%),
stress reactions and adaptation disorders, 20 (7%) were the
principal diagnoses.

Conclusions. ADHD and PDD along with emotional
disorders had been the most frequent diagnoses; the first two
are most common within boys and the last ones within girls..
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INTRODUCCION

Los trastornos psicopatolégicos en nifios y adolescentes
son un frecuente motivo de consulta en la asistencia pediatri-
ca diaria, tanto en Atencién Primaria, como en los servicios
hospitalarios.

En Espafia, no se han realizado estudios de epidemiolo-
gla descriptiva de los trastornos mentales de nifios y adoles-
centes en poblacién general, y de &mbito nacional, solo exis-
ten algunas encuestas comunitarias que aportan informacién
relevante, pero limitada a una determinada drea geografica
y de la cual no se pueden obtener generalizaciones®.
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Figura 1. Motivos diag-
nosticos: frecuencia de
aparicién de los diag-

TDAH: trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

nésticos predominantes
entre los resultados del
estudio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2001) estima
una prevalencia de problemas psicoldgicos en la infancia
de un 10 a un 20%. Datos nacionales arrojan valores muy
variables, entre un 7 y un 30%@4.

Pretendemos conocer los diagndsticos emitidos desde
una Unidad de Salud Mental Infantil (SMI) a lo largo de un
afio. Este conocimiento nos permitird conseguir una mejor
aproximacion y manejo diario de los motivos de consulta
mds comunes.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo, en el que se analizan todos las diagnésticos
(hasta los 14 afios) emitidos desde una unidad de Salud
Mental Infantil (SMI) perteneciente al Area Sanitaria V de
Asturias (con una poblacién pediatrica de unos 33.500 nifios)
entre septiembre de 2013 y agosto de 2014.

RESULTADOS

Durante el periodo de 12 meses comprendido entre
septiembre de 2013 y agosto de 2014, se atendieron 1.269
pacientes en la USMI, aproximadamente un 3,8% de la pobla-
cion pedidtrica del area. De ellos, 818 eran varones (64,5%)
y los 451 restantes, mujeres (35,5%). La edad media fue de
9 afios y se realizaron una media de entre 6 y 7 consultas
por paciente (6,8).
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Se pudo constatar un diagndstico definitivo en 278
pacientes (22%), quedando pendientes de filiacién diag-
nostica 991 pacientes.

Se utilizaron diagndsticos principales, usando los codigos
diagnosticos de CIE-10 de la OMS®.

En relacién a los motivos diagndsticos, fueron muy
variados, entre los mas frecuentes se encontraron los tras-
tornos del desarrollo psicoldgico, 62 pacientes (22% de los
pacientes con diagndstico), entre los que se encuentran el
Sindrome de Asperger (14 de esos pacientes) o el trastorno
generalizado del desarrollo (19), los trastornos hipercinéticos
(TDAH) con 37 pacientes (13%), los trastornos emocionales,
34 pacientes (12%), trastornos por reaccién al estrés grave y
de adaptacién, 20 pacientes (7%) y finalmente, entre los més
frecuentes estan otros trastornos de comportamiento, que
engloba patologias como encopresis, enuresis, tartamudez,
estereotipias, pica..., con 27 pacientes (9%).

Menos frecuentes fueron diagndsticos como trastornos
de conducta (8 pacientes), la ansiedad (2 pacientes), los tras-
tornos obsesivos (6), trastornos de la ingestién de alimentos
(4) o del suefio (4). Se diagnosticaron 6 pacientes con tras-
tornos en cuanto al ambiente social, otros 6 con problemas
relacionados con hechos negativos en la nifiez y otros 6 con
otros problemas en la crianza del nifio (hostilidad, abandono,
negligencia...).

En cuanto a los problemas en el grupo primario de apo-
yo, es decir, problemas familiares, hubo 16 pacientes (6%),
de ellos la mitad se debi6 a ruptura familiar, separacion o
divorcio de los padres.

En la figura 1 se recogen estos datos.



Atendiendo a la edad de los pacientes con diagndsti-
o, 155 (un 55,7%) eran mayores de 10 afios y entre ellos el
diagnéstico mas frecuente fue el TDAH. Se registraron 86
pacientes (30,9%) con edades comprendidas entre 7 y 9 afios;
en ellos predominaban por igual los diagnésticos de TDAH
y TGD. El siguiente grupo etario (comprendido entre los 4
y los 6 afos) lo componian 33 pacientes (un 11,8%) con el
TGD como diagnéstico mas predominante. Finalmente, en
el grupo de menores de 4 afios, 4 pacientes (un 1,4%), no se
observé mayor incidencia de patologia especifica.

En cuanto a la diferencia entre sexos; el trastorno predo-
minante en niflas fueron los trastornos emocionales (3,7%
de las nifias con diagndstico) y en nifios el trastorno gene-
ralizado del desarrollo (4,8% de los nifios con diagnéstico).
Sigue en frecuencia el TDAH en ambos sexos (1,3% de las
nifias y 3,7% de los nifios).

DISCUSION

Los trastornos psicopatoldgicos son importantes duran-
te la edad pediatrica, siendo los varones més susceptibles
de consultar por ellos que las mujeres, en una proporcién
de 6:4, datos también observados en la literatura®?. Del
total de consultas se pudo obtener el diagndstico en un
22% de los casos: en el resto no fue posible debido funda-
mentalmente a que muchas familias abandonaron el segui-
miento sin llegar a un diagnéstico definitivo. También se
registraron mayor nimero de consultas en pacientes de
edades comprendidas entre los 10 y 14 aflos, con respecto
a otros tramos de edad.

En los menores de 6 afios el trastorno mas frecuente fue
el TGD ya que se trata de pacientes que por la persistencia
y gravedad de los sintomas, contintian con un seguimiento
periédico por parte de la Unidad de SMI. En los mayores
de esa edad, el TDAH fue el diagndstico emitido con mas
frecuencia, este dato concuerda con la edad a partir de la
cual se suele diagnosticar esta patologia: los 6 afios.

La prevalencia del TDAH en Espaa varia segtin los dife-
rentes estudios epidemiolégicos realizados, que son escasos.
Muestran cifras de 6,66% en Castilla y Leén®, del 4-6% en
Sevilla en nifios de 6-15 afios con el DSM-III-R y el cuestio-
nario de Conners, del 1-2% en Navarra® y en Valencia, del
3,5% en nifios de 8 afios, del 2,1% en nifios de 11 afios, y el
1,9% en nifios de 15 afios?0.

Han surgido numerosas asociaciones de familiares afec-
tados y hay una mayor sensibilidad social acerca de proble-
mas especificos (TDAH, autismo y TGD, anorexia, y ahora
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“Asperger”, “acoso-bullyng”...) exigiendo una respuesta
mucho mas eficaz y rigurosa de la sanidad publica.

Tanto el TDAH como el TGD se diagnosticaron mas en
varones que en mujeres, mientras que los trastornos emo-
cionales se registraron con mas frecuencia en las nifias que
en los nifios.

Llama la atencién el elevado porcentaje de nifios con
TGD atendidos en SMI puesto que es una patologia que
pudiera ser mas susceptible de ser derivada a consultas de
Neuropediatria, por lo menos de forma inicial, para descartar
patologias asociadas.

Convendria continuar con estudios similares para deter-
minar y concretar tendencias en las patologias referidas.
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