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RESUMEN

Objetivo Determinar la prevalencia de los trastornos mentales presentados en meno-
res de edad en un hospital psiquiatrico departamental.

Método Estudio de prevalencia de periodo. Se empled una base de datos secundaria
suministrada por el Hospital Psiquiatrico Universitario del Valle (HPUV) de Santiago
de Cali, proveniente del registro de la historia clinica sistematizada correspondiente
al afio 2014. La poblacion estuvo conformada por los pacientes menores de edad
que consultaron durante el periodo, se utilizo la totalidad de los registros disponibles
en la base de datos.

Resultados Del total de consultas atendidas se encontré que el 35,7% (755) corres-
pondia al sexo femenino y el 64,3% al masculino (1 361). El principal diagnostico psi-
quiatrico atendido en esta poblacion fue el episodio depresivo con 11,6% seguido por
los trastornos mixtos de la conducta y de las emociones con un 8,5%.

Conclusiones La evolucién en el tiempo de la salud mental no ha cambiado signifi-
cativamente. La pasada encuesta nacional de salud mental 2015 presenta resultados
similares al encontrado en el presente estudio, particularmente en la region pacifica,
donde la depresion y trastornos de conducta son mas prevalentes.

Palabras Clave: Salud mental; trastornos mentales; prevalencia; psiquiatria del ado-
lescente; psiquiatria Infantil (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To determine the prevalence of mental disorders in children treated at a
regional psychiatric hospital.

Materials and Methods Period prevalence study. A secondary database was supplied
by the Hospital Psiquiatrico Universitario del Valle (HPUV) of Santiago de Cali. This
database came from the systematized clinical history of the year 2014. The population
consisted of underage patients who consulted during the period. All the records availa-
ble in the database were used.

Results Of the total number of children who visited the clinic, 35.7% (755) were fema-
les and 64.3% were males (1 361). The main psychiatric diagnosis observed in this
population was depressive episode (11.6%), followed by mixed behavioral and emotio-
nal disorder (8.5%).

Conclusions The evolution of mental health over time has not changed significantly.
The 2015 National Mental Health Survey presents similar results to those found in this
study, particularly in the Pacific region, where depression and behavioral disorders are
more prevalent.

Key Words: Mental health; mental disorders; prevalence; adolescent psychiatry; child
psychiatry (source: MeSH, NML).
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a salud mental es objetivo de las acciones en la agen-

da de salud publica mundial, dadas las consecuen-

cias para el individuo y la sociedad (1). En América
Latina y el Caribe los afios de vida ajustados en funcién
de la discapacidad (AvAD) pasaron del 8,8% en 1990 al
22,2% en el 2002; la depresién representa un 4,3% de
la carga mundial de morbilidad y es una de las primeras
causas mundiales de discapacidad, con un 11% del total
mundial de afios vividos con discapacidad (2). Estos afios
perdidos por la enfermedad se traducen en consecuen-
cias econdémicas amplias: en un estudio se calculd que las
pérdidas econémicas mundiales por trastornos mentales
seran de us$ 16,3 billones entre el 2011 y el 2030 (3).

Asi mismo, hay un aumento de la mortalidad impli-
cada con las enfermedades mentales, por ejemplo, las
personas con depresién mayor o esquizofrenia tienen
una probabilidad de muerte prematura un 40% a 60%
mayor que la poblacién general, debido a los problemas
de salud fisica y al suicidio, el cual es la segunda causa
mas frecuente de muerte en los jévenes a nivel mundial
(4). La mitad de los trastornos mentales aparecen apro-
ximadamente antes de los 14 afios, y alrededor del 70%
del total lo hacen antes de los 18 afos (5).

Al tener en cuenta las enormes implicaciones ya men-
cionadas previamente y las edades jévenes de aparicién
de la patologia mental, se hace imprescindible detectar-
las de manera temprana en nifios y adolescentes; hasta el
2005 se consideraba que la prevalencia de los trastornos
mentales en dichos grupos de edad era del 20%, sin em-
bargo en un meta-analisis que se realizé en el 2015 en el
que se recogieron 41 estudios de 27 paises, la prevalencia
fue de alrededor de 3,4%, pero al comparar los estudios
se evidenciaron resultados heterogéneos, probablemente
influenciados por las diferencias culturales y los instru-
mentos utilizados entre cada pais (6).

Colombia en reconocimiento de su singularidad con-
textual e histérica desarrolla un protocolo y disefio me-
todoldgico con representatividad nacional y regional, en
cuatro grupos etarios de poblacién infantil, adolescente
y adulta, donde por primera vez se genera informacién
diferencial sobre la salud mental de la infancia (7). Al res-
pecto, en 2015, los resultados de la Encuesta Nacional de
Salud Mental (ENsM) en la poblacién de 7-11 afios sefa-
la que en los ultimos 12 meses hay una prevalencia del
4,7% de cualquiera de los trastornos medidos. Al realizar
una separacion por patologia las prevalencias fueron las
siguientes: para la depresién mayor del 0,1%, para el tras-
torno de ansiedad generalizada del 0,4%, para el trastorno
de ansiedad por separacién del 1,8%, para el trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad del 3%, y por dltimo
para los trastornos negativista desafiante y de la conduc-
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ta del 0,4% y 0,2%, respectivamente. Mientras que en la
poblacién de 12-17 afios en los Gltimos 12 meses hay una
prevalencia del 4,4% de cualquiera de las enfermedades
medidas, con una mayor prevalencia para cualquier tras-
torno de ansiedad, con un 3,5%, frente a la de cualquier
trastorno afectivo, con un 1,2%. Cabe precisar que tam-
bién existen casos de comorbilidad, en las que un mismo
individuo sufre dos o mds patologias mentales al mismo
tiempo, por ejemplo, en dicho estudio se encontrd que el
12,6% de los adolescentes tiene dos o mas trastornos du-
rante toda la vida (8). Sin embargo, cabe resaltar que en
algunos datos obtenidos de dicho estudio se encontr6 un
Coeficiente de Variacién Estimado (CVE) mayor al 20%,
por lo que dichas estimaciones son imprecisas y carecen
de validez inferencial (9).

Determinar la prevalencia de los trastornos mentales pre-
sentados en menores de edad en un hospital psiquiatrico de-
partamental es el propésito del estudio, dado que sélo des-
de el 2015 se empiezan a generar datos epidemiolégicos de
salud mental focalizado en este grupo etario en Colombia.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio transversal, que midié la prevalen-
cia de los diagndsticos psiquiatricos atendidos en el Hos-
pital Departamental Psiquidtrico Universitario del Valle
(HDPUV). Para la recoleccién de los datos se empled una
base de datos secundaria suministrada por el HDPUV de
Santiago de Cali-Colombia, recogida durante todo el afio
2014. De tal manera que se utilizé la totalidad de los re-
gistros disponibles en la base de datos suministrada.

En cuanto al procesamiento de datos se utilizd para el
analisis estadistico el software Epilnfo Versién 7, se rea-
lizaron tablas de frecuencias y graficos de barras en Excel
2010 para describir el comportamiento de la prevalencia
de trastornos mentales en los menores de edad. Se re-
presentan los diagndsticos psiquidtricos segtn variables
sociodemograficas: edad y sexo.

Este proyecto fue evaluado, revisado y aprobado para
su ejecucién por el Comité de Investigacién y Etica de la
Facultad de Medicina de la Fundacién Universitaria San
Martin, la base de datos utilizada en el presente proyecto
cont6 con el consentimiento del Hospital Departamental
Psiquiatrico Universitario del Valle. Se garantizé la com-
pleta confidencialidad segun las normas colombianas
vigentes (Ministerio de Salud de Colombia. Resolucién
008430 por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacién en salud,
1993). La participacién en este proyecto represento riesgo
minimo para los menores, porque se desarrollé6 mediante
una base de datos secundaria.
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RESULTADOS femenino y el 64.3% al masculino [1 361] (Tabla 1). Se

encontré que el principal diagnostico psiquiatrico aten-

Del total de consultas atendidas en menores que se ob-  dido en esta poblacién fue el episodio depresivo (11,6%)

servaron en la base de datos aportada por el Hospital seguido por los trastornos mixtos de la conducta y de las
Psiquidtrico [2 116] el 35,7% (755) correspondia al sexo emociones (8,5%) (Figura 1).

Tabla 1 Distribucion de los principales diagndsticos atendidos segun edad
y sexo de los menores que acudieron a consulta al HDPUV 2014

F M Total
Edad - Diagnéstico

n % n % n %
Edad Menor de 5 10 0,5 29 1,4 39 1,8
Trastornos de la conducta 0 0,0 5 0,2 5 0,2
Epilepsia 2 0,1 3 01 5 0,2
Trastornos mixtos de la conducta y de las emociones 0 0,0 3 01 3 0,1
Edad entre 5a 9 53 2,5 187 8,8 240 11,3
Trastornos hipercinéticos 2 0,1 56 2,6 58 2,7
Trastornos mixtos de la conducta y de las emociones 10 0,5 32 1,5 42 2,0
Trastornos de la conducta 7 0,3 18 0,9 25 1,2
Edad entre 10 a 14 279 13,2 416 19,7 695 32,8
Trastornos mixtos de la conducta y de las emociones 42 2,0 63 3,0 105 5,0
Episodio depresivo 57 2,7 40 1,9 97 4,6
Trastornos de la conducta 23 11 56 2,6 79 3,7
Edad entre 15a 18 413 19,5 729 34,5 1142 54,0
Episodio depresivo 80 3,8 60 2,8 140 6,6
ittt S N T C R Y
)(I)tar(;sn;;arrsrfz(rjr;%sfgiecr;tales debidos a lesion y disfuncion cerebral, 28 13 40 19 68 3.2
Total 755 35,7 1361 64,3 2116 100,0

Figura 1. Distribucion de los principales diagndsticos atendidos en los menores
que acudieron al HDPUV segun sexo. 2014
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El 1,8% de los menores de 5 afios presentaron algiin
trastorno mental, siendo los mds prevalentes el trastor-
no de la conducta con un 0,2% y epilepsia con 0,2%.
En el rango de edad de 5 a 9 afios se encontrd que el
principal diagndstico fue el trastorno hipercinético, co-
rrespondiente al 2,7% del total de consultas atendidas
durante el afno, siendo mayor en los nifios. Para el rango
de edad de 10 a 14 afos el mayor porcentaje fue para
el sexo masculino con un 19,7%, siendo los trastornos
mixtos de la conducta y de las emociones, la principal
causa de consulta. En el rango de edad de 15 a 18 afios el
episodio depresivo se presentd en mayor porcentaje en
el sexo femenino (3,8%) (Tabla 1).

De la distribucién por edad y sexo de los menores que
acudieron al HDPUV se encuentra que el grupo de 15 a
18 afos es el grupo etario que mds acudié. Descrito en
la pirdmide poblacional de los menores que acudieron al
uppruv (Figura 2).

Figura 2. Piramide poblacional de los menores
que acudieron al HDPUV. Ao 2014
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En cuanto al estado civil de los menores de edad se
encontrd que de los 10 a 14 afios se reportan tres estados
como casados (Tabla 2).

Tabla 2 Distribucion del estado civil segun edad y sexo de los
menores que acudieron al HDPUV 2014

. F M Total
Estado civil

% n % n %
Soltero(a) 434 36,1 764 63,5 1198 99,6
Menor de 5 6 0,5 19 1,6 25 21
5a9 29 2,4 108 9,0 137 11,4
10a 14 159 13,2 252 20,9 411 34,2
15a18 240 20,0 385 32,0 625 52,0
Casado(a) 0,0 3 0,2 3 0,2
10a 14 0,0 2 0,2 2 0,2
15218 0,0 1 0,1 1 0,1
Uniodn libre 2 0,2 0,0 2 0,2
15218 2 0,2 0,0 2 0,2
Total general 436 36,2 767 63,8 1203 100,0

En la Distribucién del departamento y zona de residen-
cia de los menores que acudieron al HDPUV se encontrd
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que el principal departamento del cual residian los meno-
res era el Valle del cauca (Tabla 3).

Tabla 3 Distribucion del departamento y zona de residencia de
los menores que acudieron al HDPUV. Afio 2014

Departamento/Municipio Rural Urbana Total
Valle 11 1158 1169
Cali 949 949
Palmira 2 63 65
Jamundi 4 15 19
Otros municipios 5 131 136
Antioquia 1 1
Atlantico 1 1
Caldas 2 2
Cauca 1 20 21
Narifio 3 3
Putumayo 1 1
Quindio 1 1
Risaralda 2 2
Santander 2 2
Total 12 1191 1203
Porcentaje 1,0 99,0 100,0

DISCUSION

Los diagndsticos con mayor prevalencia en los menores
de edad que consultaron al Hospital Departamental Psi-
quiatrico Universitario del Valle (HDPUV) son los episo-
dios depresivos, trastornos mixtos de la conducta y de las
emociones, trastornos de la conducta, trastornos menta-
les y del comportamiento debidos al uso de multiples dro-
gas, trastornos mentales debidos a lesién y disfuncién ce-
rebral, trastornos hipercinéticos, reaccién al estrés grave
y trastornos de adaptacidn, trastorno afectivo bipolar, es-
quizofrenia, trastorno depresivo recurrente, que en com-
paracién con estudios similares, se encuentran hallazgos
diferentes. Por ejemplo, una mayor prevalencia de trastor-
nos de ansiedad, seguido por los trastornos individuales,
el trastorno de depresion mayor, el trastorno de ansiedad
por separacién y el abuso de alcohol (10).

En cambio, Aldez, Martinez y Rodriguez (11) encon-
traron que los trastornos mas prevalentes en nifios y ado-
lescentes son los de conducta (23,0%), seguidos de los
depresivos (14,6%); resultado similar al encontrado en el
presente estudio en donde se conservan las patologias,
pero en diferente orden, siendo mas prevalentes los epi-
sodios depresivos.

Respecto al género, en los nifios fueron mas frecuen-
tes los trastornos de la conducta, seguidos de trastornos
mixtos de la conducta y de las emociones, episodios de-
presivos, trastornos hipercinéticos, trastornos mentales y
del comportamiento debidos al uso de multiples drogas y
al uso de otras sustancias psicoactivas. En las nifias, los
trastornos mas prevalentes son los episodios depresivos,
seguidos por reaccién al estrés grave y trastornos de adap-
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tacién, trastornos mixtos de la conducta y de las emocio-
nes. Siendo comun en ambos los episodios depresivos,
que presentaron un porcentaje de 4,8% en nifios y 6,8%
en nifas; cifras que, comparadas con las presentadas en el
estudio realizado por Gutiérrez, difieren puesto que ella
encontré una tendencia cercana al tipo de trastorno, sien-
do mas frecuentes los trastornos de conducta, del suefio y
eliminacién en los nifios y los de alimentacién, ansiedad y
depresién en las nifas (12,13).

De acuerdo con la distribuciéon de las consultas por
usuario se obtuvieron 1 203 usuarios y se realizaron 2 116
consultas, de alli se determiné que aproximadamente se
presentaron dos (1,8) consultas por usuario, siendo los
nifios los que mds consultaron. En cuanto al estado civil
segtn la edad y el sexo se encontrd que un 0,2% (tres ni-
fios) de la poblacién consultante se encontraba casada, dos
en el rango de los 10 a 14 afios y uno de 15 a 18 afios.
Este resultado no pudo ser verificado, puesto que los datos
provenian de una base de datos secundaria, pero es posible
que haya un error en el ingreso de esta informacién.

La poblaciéon urbana del departamento del Valle del
Cauca, presento el mayor nimero de consultantes, princi-
palmente del municipio de Cali. Se puede concluir que en
este municipio hay mayor acceso a los servicios de salud
psiquiatricos ofrecidos por la institucién mental, aunque
es importante indagar si dicha cifra puede estar sujeta a
las caracteristicas propias del urbanismo, el cual puede
influir en la presencia de los trastornos mentales en los
menores de edad (14).

La importancia de este estudio radica en que en el
departamento del valle del Cauca no se habia realizado
un estudio similar, que logrard determinar la prevalencia
de los principales diagndsticos de los trastornos menta-
les presentados en la poblacién menor de edad. Ademas,
gran parte de la poblacién desconoce la importancia de
consultar oportunamente a un servicio de salud mental
especializada que en los casos de trastornos mentales se
requiere y asi poder mejorar su calidad de vida y evitar
consecuencias que pueden ser generadas a causa de su
enfermedad, entre éstas el estigma social (15,16) ¢
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