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RESUMEN

Introduccion: La infancia representa una época critica en el desarrollo del ser humano, en el que se cosechan las
bases de la salud mental y bienestar del futuro. Los trastornos mentales que se inician en etapas tempranas,
como la infancia o adolescencia, conllevan consecuencias hasta la edad adulta, no sélo sanitarias sino también
econdmicas y sociales. Objetivo: El presente trabajo se realizé para identificar los trastornos mentales mas fre-
cuentes en nifios y adolescentes atendidos en el Departamento de Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia del
Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncién, Paraguay. Metodologia: Estudio observacional des-
criptivo transverso, con muestreo no probabilistico de casos consecutivos, llevado a cabo en el Departamento
de Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia del Hospital de Clinicas, Universidad Nacional de Asuncion. Se
analizaron 265 historias clinicas de pacientes que consultaron al Departamento mencionado, entre los afios 2014
a 2017. Las variables exploradas fueron: edad (en afios cumplidos), sexo (masculino, femenino), nivel de escola-
ridad, domicilio, solicitud de atencién psiquiatrica, dinamica familiar e impresidn diagndstica. Los datos fueron
analizados utilizando estadistica descriptiva. Resultados: Los 265 pacientes tuvieron un total de 388 diagnédsticos
de trastornos mentales, siendo que algunos pacientes contaban con dos o mas diagnédsticos de cada grupo. El
grupo de los trastornos del desarrollo es el que ocupd el primer lugar (83 diagndsticos), siguiéndole los trastornos
depresivos (79 diagndsticos), los trastornos de la personalidad (47 diagndsticos), los trastornos disruptivos del
control de los impulsos y de la conducta (43 diagndsticos) y los trastornos de ansiedad (35 diagndsticos). Discu-
sion: Con base a los resultados, se hace necesaria una mayor incorporacion de politicas publicas en materia de
salud mental de niflos y adolescentes, asegurando profesionales capacitados, mas servicios de atencion, y mas
sistemas de promocidn y prevencion de la salud mental.
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ABSTRACT

Introduction: Childhood represents a critical time in the development of the human being, in which the founda-
tions of mental health and well-being of the future are harvested. Mental disorders that begin in early stages,
such as childhood or adolescence, carry consequences until adulthood, not only health but also economic and
social. Objective: The present work was carried out to identify the most frequent mental disorders in children
and adolescents that received attention in the Department of Child and Adolescent Psychiatry of the Hospital de
Clinicas of the National University of Asuncién, Paraguay. Methodology: It was a transversal, descriptive, obser-
vational study, with non-probabilistic sampling of consecutive cases, carried out at the Department of Child and
Adolescent Psychiatry of the Hospital de Clinicas of the National University of Asuncidén. We analyzed 265 clinical
records of patients who consulted the aforementioned Department, between the years 2014 to 2017. The vari-
ables explored were: age (in years completed), sex (male, female), level of schooling, home, request for psychi-
atric care, family dynamics and diagnostic impression. The data were analyzed using descriptive statistics. Re-
sults: The 265 patients had a total of 388 diagnoses of mental disorders, being that some patients had two or
more diagnoses of each group. The group of developmental disorders ranked first (83 diagnoses), followed by
depressive disorders (79 diagnoses), personality disorders (47 diagnoses), disruptive, impulse-control and con-
duct disorders (43 diagnoses), and anxiety disorders (35 diagnoses). Discussion: Based on the results, it is neces-
sary a greater incorporation of public policies on mental health of children and adolescents, ensuring trained
professionals, more care services, and more systems of promotion and prevention of mental health.

Keywords: Children; Adolescents; Mental disorders.

INTRODUCCION

La infancia representa una época critica en el desarrollo del ser humano, en el que se cosechan
las bases de la salud mental y bienestar del futuro. Los trastornos mentales que se inician en
etapas tempranas, como la infancia o adolescencia, conllevan consecuencias hasta la edad
adulta, no sélo sanitarias sino también econdmicas y sociales (1).

A nivel mundial se informa, consistentemente, que desde un 10 hasta un 20% de los nifios y
adolescentes padecen de un trastorno mental incapacitante, dato que también se corres-
ponde en América Latina y en el Caribe (1, 2). Los grupos de trastornos mentales mas frecuen-
tes, en general, son los trastornos de ansiedad y de conducta. La adolescencia tiende a pre-
sentar mayores tasas de depresién y ansiedad. Los varones pre-puberes tienden a mostrar
tasas mayores de trastorno por déficit de atencidn que en las nifias, y tasas ligeramente ma-
yores de trastornos disocial y oposicionista desafiante (1, 2).

Es sumamente alarmante también el hecho de que el suicidio es la tercera causa de muerte
entre los adolescentes; y que hasta el 50% de todos los trastornos mentales en adultos tienen
su inicio durante dicha etapa vital (2). Estudios de seguimiento en adolescentes que han rea-
lizado un intento de suicidio durante esta etapa, muestran que hasta el 10% de ellos se suicida
dentro de los 10 afios siguientes, siendo los suicidios mds comunes en el sexo masculino (3).
Asimismo, otros investigadores, como como Craig y colaboradores, han informado sobre la
alta prevalencia de acoso escolar en 40 paises alrededor del mundo, con cifras representativas
de entre de 8,6 a 45,2% en varones y 4,8 a 35,8% en mujeres, que también estd intimamente
asociado al desarrollo de trastornos mentales (4).

Otros estudios de prevalencia han sugerido que los nifios y adolescentes con déficit intelectual
tienen un riesgo significativamente mayor de trastornos psiquidtricos en comparacidn con sus
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pares sin discapacidad intelectual (5). Por su parte, los trastornos del neurodesarrollo com-
prenden un numero heterogéneo de cuadros clinicos que son sintomaticos desde las primeras
etapas de la vida y que afectan a la trayectoria del desarrollo cognitivo, del lenguaje y de la
conducta. La mayoria de las personas con trastorno del espectro autista demandan tratamien-
tos para disminuir sus dificultades interpersonales, potenciar su desarrollo y facilitar a sus as-
piraciones vitales (6).

Cabe destacar que numerosos factores propios del ambiente familiar pueden aumentar el
riesgo que corre un nifio de tener problemas conductuales o emocionales. La disfuncién en el
ambito familiar, la presencia de conflictos entre los padres, la disrupcion de la interaccién en-
tre padres e hijos y la presencia de factores que interfieren con la crianza de los hijos también
ponen en peligro el desarrollo social y emocional del nifio en general. Asimismo, esta demos-
trado que el conflicto entre los padres, junto con los sucesos vitales adversos, coloca a los
niflos en mayor riesgo de sufrir problemas emocionales y al igual que un trastorno psiquiatrico
de los progenitores interfiere con las practicas de crianza en los nifios y por lo tanto en el
desarrollo del nifio/a (7).

A pesar de la relevancia de los trastornos mentales en edades tempranas, como causa princi-
pal de discapacidad relacionada con la salud y los efectos duraderos a lo largo de la vida, las
necesidades de salud mental de los nifios y adolescentes siguen siendo descuidadas, especial-
mente en paises de bajos y medianos ingresos (8), ya sea por falta de desarrollo de programas
y politicas integrales, la falta de capacidad de recopilacién de datos, incluida la de los resulta-
dos de epidemiologia y servicios, falta de servicios sociales en paises de bajos ingresos; falta
de continuidad en la atencidn; y barreras universales al acceso (8). Tal es asi que hay estudios
gue demuestran una alta prevalencia de trastornos mentales, 1 de cada 5 nifos y si se agre-
gamos como criterio de discapacidad, 1 de cada 10, en la que solamente hasta el 15% de los
mismos recibian una atencién médica como medida terapéutica (9, 10).

Con base en lo anterior, el objetivo de la presente investigacion fue identificar los trastornos
mentales mas frecuentes en nifios y adolescentes atendidos en el Departamento de Psiquia-
tria de la Infancia y la Adolescencia del Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de
Asuncién, Paraguay, estableciendo la etapa de la nifiez y adolescencia en la cual son mas fre-
cuentes, y determinando el género (masculino o femenino) mayormente afectado.

METODOLOGIA

Fue un estudio observacional descriptivo, de corte transverso, con muestreo no probabilistico
de casos consecutivos, llevado a cabo en el Departamento de Psiquiatria de la Infancia y la
Adolescencia de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Asuncién, que tiene
su sede en el Hospital de Clinicas. Se analizaron 265 historias clinicas de pacientes nifios y
adolescentes, menores de 18 afios de edad, que recibieron atencion entre los afios 2014 a
2017. Se excluyeron aquellas historias clinicas incompletas.

Las variables exploradas fueron: edad (en afios cumplidos), sexo (masculino, femenino), nivel
de escolaridad, domicilio, solicitud de atencién psiquidtrica, dindmica familiar e impresién
diagnéstica.
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Los datos fueron recolectados previa autorizacion del Jefe de Departamento de Psiquiatria de
la Infancia y la Adolescencia y se archivaron utilizando tablas de Microsoft Excel®. Posterior-
mente, fueron analizados con el software estadistico Epilnfo versiéon 7.2 (CDC, Atlanta), utili-
zando estadistica descriptiva. La clasificacién de los trastornos mentales se hizo con base en
la 52 edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM — 5) de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (11). Se garantizo el anonimato de los datos personales
de los pacientes, los cuales no fueron incluidos en los resultados de la investigacion.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 265 historias clinicas de pacientes que consultaron al De-
partamento de Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia del Hospital de Clinicas, Universidad
Nacional de Asuncién, Paraguay.

Sexo, edad, escolaridad y domicilio

El 51% de los pacientes correspondid al sexo femenino (135 pacientes), mientras que el 49%
fue del sexo masculino (130 pacientes). Las edades de los pacientes fueron categorizadas de
acuerdo a las etapas de la nifiez y adolescencia (primera, segunda y tercera infancia; adoles-
cencia). Se constaté que la mayor parte de los pacientes (56,80%) eran adolescentes. La dis-
tribucidn etaria de los pacientes puede verse en la figura 1.

Figura 1. Distribucion etaria de pacientes del Departamento de Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia,
periodo 2014 - 2017 (n= 265).
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En cuanto a la escolaridad de los pacientes, el 4,51% se encontraba en Nivel inicial (Pre jardin,
Jardin, Pre escolar); el 10,15 % en el Primer Ciclo de la Educacién Escolar Basica (12 al 32 gra-
dos); el 14,30% correspondieron al Segundo Ciclo (42 al 62 grados); el 20,30% al Tercer Ciclo
(72 al 92 grados); el 17% a la Educacién Escolar Media (12 al 32 afio); el 32,70% no estaba
escolarizado y en el 5,55% de los pacientes no se encontrd esa informacion en las historias
clinicas. El domicilio del 44,15% de los pacientes correspondié al Area Central (ciudades ale-
dafas a la capital del pais, Asuncion); el 12,45% procedia de Asuncién; el 11,32%, del interior
del pais, y en el 32,08% no se pudo constatar dicho dato en la historia clinica.
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Dindamica familiar y solicitud de atencion psiquiatrica

Se destaca que el 23% del total de nifios atendidos solo convive con la madre o con el padre.
Asimismo, un 6% de los nifios ha crecido sin la presencia de ninguno de sus progenitores, con-
viviendo solamente con familiares cercanos; y, por ultimo, el 1,5% vive en hogares o refugios.

La solicitud de atencion psiquiatrica fue realizada por la madre del paciente en el 37,73% de
los casos, por otro familiar cercano en el 6,41%, por ambos progenitores en el 3,77%; y por el
padre en el 3,01%. Médicos y otros profesionales de la salud solicitaron la atencién en el 9,81%
de los casos. No se pudo obtener dicha informacidn en el 39,27% de las historias clinicas.

Diagndsticos

En la tabla 1 se pueden observar los grupos de trastornos encontrados en la poblacidn estu-
diada, con base a los criterios del DSM — 5. Los 265 pacientes tuvieron un total de 388 diag-
nosticos de trastornos mentales (mas 36 diagndsticos de “otros problemas que pueden ser
objeto de atencion clinica”), siendo que algunos pacientes contaban con dos o mas diagndsti-
cos de cada grupo. El grupo de los trastornos del desarrollo es el que ocupé el primer lugar,
con un total de 83 diagndsticos, le siguen los trastornos depresivos (79 diagndsticos), los tras-
tornos de la personalidad (47 diagndsticos), los trastornos disruptivos del control de los im-
pulsos y de la conducta (43 diagndsticos) y los trastornos de ansiedad (35 diagndsticos).

TABLA 1. TRASTORNOS MENTALES EN NINOS Y ADOLESCENTES DEL DEPARTAMENTO
DE PSIQUIATRIA DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA DEL HOSPITAL DE CLINICAS

Trastornos Frecuencia absoluta
Trastornos del neurodesarrollo 83
Trastornos depresivos 79
Trastornos de la personalidad 47
Trastornos disruptivos del control de los impulsos y 43
de la conducta
Trastornos de ansiedad 35
Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicé- 26
ticos
Trastornos relacionados con traumas y factores de 21
estrés
Trastornos de sintomas somaticos y trastornos rela- 15
cionados
Trastorno bipolar y trastornos relacionados 10
Trastornos disociativos 9
Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacio- 6
nados
Trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta 5
de alimentos
Trastornos relacionados con sustancias y trastornos 4
adictivos
Trastornos neurocognitivos 2
Trastornos del suefio-vigilia 2
Trastornos de la excrecidn 1
Otros problemas que pueden ser objeto de atencién 36

clinica
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La tabla 2 presenta los seis diagndsticos mads frecuentes de cada uno de los grupos de trastor-
nos del DSM - 5.

TABLA 2. DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN PACIENTES DEL DEPARTAMENTO
DE PSIQUIATRIA DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA DEL HOSPITAL DE CLINICAS

Diagnostico Frecuencia absoluta
Trastorno de depresién mayor 61
Discapacidad intelectual 38
Trastorno general de la personalidad 34
Trastorno de ansiedad generalizada 33
Trastorno oposicionista desafiante 16
Trastorno de conducta 14

DISCUSION

Se estima que aproximadamente el 20% de los nifios y adolescentes presentan uno o mas
trastornos mentales a lo largo de su desarrollo (12), lo que estd en linea con el presente estu-
dio, en el que en 265 pacientes fueron encontrados 388 diagndsticos de trastornos mentales.
En este trabajo se encontrd que hubo mayor proporcion de pacientes del sexo femenino
(51%), lo que contrasta con un estudio de prevalencia realizado en la Unidad de Psicologia del
CIS de Hortaleza — Madrid (Espafia), por Aldez y colaboradores, quiénes hallaron mayor canti-
dad de pacientes del sexo masculino (65.6%) (13).

La mayoria de los pacientes atendidos en el Departamento de Psiquiatria de la Infancia y la
Adolescencia del Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncidn, Paraguay, (151
pacientes; 56,80%). Este dato se encuentra en consonancia con el primer estudio epidemiolé-
gico a gran escala sobre salud mental infanto-juvenil en Paraguay, realizado por Gdmez en
2017, que encontré una marcada mayoria de pacientes adolescentes que consultaron en ser-
vicios de Salud Mental dependientes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Pa-
raguay (14).

En cuanto a la escolaridad, aproximadamente el 45% de los pacientes atendidos se encontra-
ban cursando la educacidn escolar basica, dato similar al hallado en un estudio realizado en
Chile por Recart y colaboradores (15). Llama la atencién que casi un 33% del total de pacientes
atendidos no estaba escolarizado, lo que podria explicarse por las dificultades propias del sis-
tema de educacion de Paraguay.

Con respecto al entorno social-familiar del nifo, el profesor Soutullo y colaboradores han ex-
presado claramente que es importante conocer que los rasgos de personalidad de los padres
influyen no solo en la dindmica familiar, sino también en algunos de los rasgos de sus hijos,
tales como su humor y sus capacidades sociales; pudiendo convertirse los padres en un apoyo
solido para los hijos o, por otro lado, en elementos que generen y perpetuen rasgos psicopa-
tolégicos (16).

En ese orden de cosas, es de destacar que varios son los factores que se conjugan para dar
cuenta del aumento de trastornos mentales en poblacion infanto-juvenil. Perales y colabora-
dores, en Australia, han evidenciado que entre esos factores, los que poseen mayor prepon-
derancia son la situacion de la pareja, la convivencia en las relaciones matrimoniales, la mo-
noparentalidad, el divorcio, la muerte del padre o la madre (17), asi como si el nifio ha sido o
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no adoptado. Todo lo anterior se correlaciona con problemas emocionales o comportamen-
tales que se traducen en la clinica ante algunas circunstancias familiares, como lo sefiala un
estudio realizado por Montenegro (18), que informa que un 20% de los problemas psiquiatri-
cos infantiles estan en relacion a lo mencionado precedentemente. En el presente trabajo, se
ha evidenciado que un 23% del total de los nifios que consultd con el Departamento de Psi-
quiatria de la Infancia y la Adolescencia del Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de
Asuncion sélo conviven con la madre o con el padre (una de las dos figuras ha estado ausente
en la etapa del desarrollo del nifio) y que hasta un 6% de los nifios han crecido sin la presencia
de ninguno de sus progenitores, conviviendo solamente con familiares cercanos. Por ultimo,
el 1,5% de los nifios viven en hogares o refugios estatales. Lo anterior nos permite inferir que
los trastornos mentales encontrados en nuestros pacientes podrian tener como factores pre-
cipitantes o predisponentes a las disfunciones de dindmica familiar encontradas.

Las solicitudes de atencidn psiquidtrica fueron realizadas mayoritariamente por la madre del
paciente. No obstante, este dato podria no ser definitivo, debido a la alta cantidad de historias
clinicas que no poseian ese dato.

Finalmente, en nuestro estudio, el grupo de los trastornos del desarrollo es el que ocupd el
primer lugar, siguiéndole los trastornos depresivos, los trastornos de la personalidad, los tras-
tornos disruptivos del control de los impulsos y de la conducta y los trastornos de ansiedad.
Los trastornos del desarrollo también un ocupan un lugar preponderante entre los hallados
por Gémez en su investigacion multicéntrica realizada en Paraguay (14). Por su parte, en Chile,
un estudio de mds de 400 sujetos concluyd que el trastorno mas prevalente en poblacién in-
fantil fue el de conducta (13).

Desde una perspectiva de salud publica, y como corolario de este trabajo, nos hacemos eco
con lo expresado por Gémez (14) que insiste en la necesidad de una mayor incorporacién de
politicas publicas en materia de salud mental de nifios y adolescentes, asegurando profesio-
nales capacitados, mas servicios de atencidn, y mas sistemas de promocién y prevencion de
la salud mental. Lo anterior debe ir acompafiado, necesariamente, de mayores investigaciones
gue indiquen el camino a seguir, y que guien los procesos de diagndstico, atencién de calidad
y terapéutica efectiva en salud mental infanto-juvenil.

Limitaciones

Una limitacién importante de este trabajo lo constituye la relativa simplicidad del analisis es-
tadistico utilizado. Constituye un desafio poder realizar mas investigaciones, con mayores ta-
manos de muestra, y con enfoques analiticos que permitan investigar factores que se relacio-
nan con la salud mental infanto-juvenil y que podrian ser propios del contexto paraguayo.
Ademas, se debe seguir apostando por mas y mejor formacidn de los estudiantes de medicina
y de los médicos en general (no sélo médicos psiquiatras o médicos psiquiatras infanto-juve-
niles) en temas relativos a la salud mental del nifio y del adolescente, especialmente en lo que
hace al neurodesarrollo, a fin de poder valorar cualquier alteracidon que se presente durante
el crecimiento y la maduracidén del nifio, de modo a poder brindar atencién rédpida y oportuna
en caso necesario (19). Finalmente, es de destacar que el trabajo se complejizé debido a que
muchas historias clinicas estaban incompletas, o con datos mal llenados. Esto ya habia sido
evidenciado en un estudio anterior (20), y nos hace insistir en la necesidad de asegurar una
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correcta capacitacion de todos los profesionales de la salud mental en el llenado de la historia
clinica, habida cuenta de las implicancias clinicas y legales que posee la misma.
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