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RESUMEN

Antecedentes.

Los trastornos de salud mental son un problema de salud publica a nivel mundial. De
acuerdo con la OMS en 2019 cerca de mil millones de personas, entre ellas 14% de los
adolescentes, estaban afectadas por un trastorno mental. La ENSANUT 2022, sefiala que
la prevalencia de dificultades de funcionamiento fue de 16.7% en el grupo de 5-17 afios de
edad, siendo los dominios con afectacion més frecuente ansiedad (8.8%) y depresion
(4.3%) (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Objetivo.

Determinar la prevalencia y factores asociados a los trastornos mentales y del
comportamiento en poblacion pediatrica de 4-16 afios en el Hospital Regional ISSSTE
Puebla mediante uso del cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ) como prueba

de tamizaje en la consulta de atencién primaria de pediatria.

Material y métodos.

Para lograr los objetivos establecidos, se disefid un estudio de tipo descriptivo y de
asociacion, de caracter observacional, en sentido transversal, con direccionalidad
prospectiva, donde para la aplicacion del SDQ, se seleccioné de manera aleatoria a

pacientes de entre 4-16 afios que acudieron a la consulta externa de pediatria.

Resultados.

Estudiamos un total de 176 pacientes, se identificaron 36 casos positivos (20.5%) para
problemas emocionales, del resto se encontré una prevalencia del 4% para problemas
conductuales, 19.9% para problemas con comparfieros, 11.9% para hiperactividad y 15.3%
para conducta prosocial. Respecto a los trastornos emocionales, 11.1% correspondié a
pacientes del sexo masculino, frente a un 88.8% que correspondio a pacientes del sexo
femenino (p=0.001), el rango de edad de poblacion afectada oscilo entre los 14.6 £ 1.4
afios, en comparaciéon con la no afectada que se mantuvo entre los 11.5 + 2.9 afios

(p=0.001). EIl estudio mostré que, en promedio, las horas de suefio en pacientes sin
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problemas emocionales fue de 7.20 = 1.3, a diferencia de aquellos pacientes con

problemas de tipo emocional en quienes se estimaron entre 6.4 +1.4 horas (p=0.002).

Conclusion.

La prevalencia de trastornos mentales y del comportamiento en poblacion pediatrica de 4-
16 afios en el Hospital Regional ISSSTE Puebla fue de 20.5% para problemas
emocionales, 4% para problemas conductuales, 19.9% para problemas con compafieros,
11.9% para hiperactividad y 15.3% para conducta prosocial;, teniendo como factores

asociados a problemas de tipo emocional la edad, el sexo y promedio de horas de suefio.
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INTRODUCCION

Alrededor del mundo, aproximadamente 10% de los nifios y adolescentes experimentan
un trastorno de salud mental. La salud mental en la infancia es mucho mas que solo la
ausencia de trastornos o discapacidad y va a estar determinada por multiples factores
psicoldgicos, sociales y biolégicos; significa alcanzar los indicadores del desarrollo en
diversas areas, como la motricidad, el lenguaje, la cognicion y la socioemocional. Entender
mejor la comorbilidad tan frecuente en los nifios y adolescentes es un reto de enorme
interés, asi como el papel de la edad en el surgimiento de las enfermedades y en el curso
clinico. Las relaciones entre psiquiatria infantil y psiquiatria de adultos seran cada vez mas
estrechas desde el punto de vista cientifico, pues pocas son las enfermedades
psiquiatricas del adulto que no comienzan en la infancia. A su vez, en este sentido, el
campo de estudio de los factores de riesgo cobrara progresivo interés. Es decir, la
investigacion abarcara desde la genética molecular, al ambiente en que vive el nifio.

El propédsito de este proyecto fue detectar trastornos del comportamiento en poblacion de
4-16 afos de edad que acudieron a consulta de atencion primaria de pediatria del HRP
ISSSTE, pues si bien, se sabe que la prevalencia de este tipo de trastornos cada vez va
en aumento, y que, la deteccién temprana de problemas relacionados con la salud mental
de nifias, nifios y adolescentes tiene un efecto importante en el desarrollo, la mayoria de
ellos no busca ayuda ni reciben ningun tipo de atencion médica. Para alcanzar este
estudio, se hizo uso del cuestionario de habilidades y dificultades (SDQ) como herramienta
de cribado para la deteccién de este tipo de trastornos en la poblacién infante de nuestro
hospital, en segundo lugar, en aquellos pacientes que se determiné riesgo de padecer
algun tipo de trastorno mental se aplicé el cuestionario de factores asociados a trastornos
mentales y del comportamiento, suponiendo que, en el nifio, no estan fijadas todas las
caracteristicas fisicas y conductuales del futuro adulto; por ultimo se examinaron los
resultados obtenidos, esperando que a futuro, a medida que se conozcan las causas y
mecanismos de los trastornos psiquiatricos y, de forma particular, los factores ambientales
gue modifican la expresion de los genes, sea posible poner en marcha medidas de

prevencion realmente eficaces.



Trastornos mentales y del comportamiento en poblacion pedidtrica

ANTECEDENTES

Antecedentes generales

Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente
significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento del individuo
que refleja una disfuncién de los procesos psicologicos, bioldgicos o del desarrollo que
subyacen en su funcién mental. Habitualmente, van asociados a un estrés significativo o

a discapacidad (American Psychiatric Association, 2014).

Los trastornos de salud mental son un problema de salud publica a nivel mundial.
De acuerdo a estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2019
cerca de mil millones de personas, entre ellas un 14% de los adolescentes, estaban
afectadas por un trastorno mental. Los suicidios representaban mas de una de cada 100
muertes y el 58% de ellos ocurrian antes de los 50 afios de edad. Los trastornos mentales
son una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial, y son responsables de
uno de cada seis afos vividos con discapacidad. Las personas con trastornos mentales
graves mueren de media de 10 a 20 afios antes que la poblacién general, la mayoria de
las veces por enfermedades fisicas prevenibles. La depresion y la ansiedad aumentaron
mas de un 25% tan solo, en el primer afio de la pandemia, sin embargo, incluso antes de
la pandemia de COVID-19, solo un pequefio porcentaje de las personas que la necesitaban
tenian acceso a atencion de salud mental eficaz, asequible y de calidad. Por lo que
respecta a la depresion, las lagunas en la cobertura de los servicios son amplias en todos
los paises: incluso en los de ingresos altos, solo un tercio de las personas con depresion
recibe cuidados de salud mental formales y se estima que el tratamiento contra la
depresion minimamente adecuado oscila desde el 23% en los paises de ingresos altos
hasta el 3% en los paises de ingresos bajos y medianos bajos (Organizacion Mundial de
la Salud, 2022)

Siendo este el panorama general de los trastornos de salud mental a nivel mundial
surge entonces la siguiente pregunta: ¢ Qué impacto tienen los trastornos de salud mental

en la infancia y la adolescencia a nivel mundial?
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Nuevamente, la OMS sefala: Alrededor del mundo, aproximadamente 10% de los
nifios y adolescentes experimentan un trastorno de salud mental, y la mayoria de ellos no
busca ayuda ni reciben ningun tipo de atencién médica. Las afecciones de salud mental,
como la epilepsia infantil, los problemas de desarrollo, la depresion, la ansiedad y los
trastornos del comportamiento, son las principales causas de enfermedad y discapacidad
entre los jovenes, siendo en el grupo de 15 a 19 afios de edad, la cuarta causa de

mortalidad.

La infancia y la adolescencia son etapas criticas de la vida para la salud mental y el
bienestar, pues es en esta etapa cuando los jovenes desarrollan habilidades de

autocontrol, interaccién social y aprendizaje (World Health Organization, s. f.).

Antecedentes especificos

México estadisticamente hablando, no es la excepcion. De acuerdo con lo sefialado
en la encuesta nacional de salud y nutricion continua 2022, la prevalencia de dificultades
de funcionamiento fue de 16.7% en el grupo de 5-17 afios de edad, siendo los dominios
con afectacién mas frecuente ansiedad (8.8%) y depresion (4.3%) (Vazquez-Salas et al.,
2023).

Es de importancia también destacar, que existen factores considerados de riesgo
en el desarrollo de alteraciones del estado de salud mental y del comportamiento durante
la infancia y la adolescencia, por ejemplo, las experiencias negativas en el hogar debido a
conflictos familiares o en la escuela debido al acoso escolar, tienen un efecto perjudicial
en el desarrollo de estas habilidades cognitivas y emocionales basicas. Las condiciones
socioecondmicas en las que crecen los nifios también pueden tener un impacto en sus

elecciones y oportunidades en la adolescencia y la edad adulta.

La exposicion a factores de riesgo en los primeros afios de vida puede afectar
significativamente el bienestar mental afios e incluso décadas después. Las
consecuencias de esta exposicion se pueden ver en tasas elevadas y crecientes de
problemas de salud mental y de comportamiento a nivel poblacional (Gonzalez-Diaz et al.,

2017). Por ello es importante también investigar factores que pudieran estar asociados al
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desarrollo de trastornos de trastornos del comportamiento en poblacién infante y

adolescente de nuestro hospital.

El sexo masculino es un factor de riesgo. Diez Suarez y Canga Espina en su
publicacién sefialan que los trastornos de la conducta son entre 4 y 5 veces mas frecuentes
en varones. Mencionando que existe evidencia de que los nifios que desde la infancia
temprana se muestran impulsivos, irritables o con reacciones marcadas ante estimulos
negativos (rabietas frecuentes e intensas), tienen mayores probabilidades de mostrarse
desafiantes a lo largo de las diferentes etapas de la vida (Diez Suarez & Canga Espina,
2022).

Vivir en areas urbanas resulta en una mayor exposicion a productos quimicos,
reduccion de espacios verdes y por consiguiente, la presencia de una limitada flora, fauna
y vida microbiana la cual esta asociada con disfuncion inmunolégica. El contacto reducido
con la naturaleza y microbiota ambiental parece estar relacionado con una variedad de
enfermedades incluidas la alergia y diabetes mellitus; las alteraciones de la flora intestinal
influyen en el desarrollo no solo de asma y alergias, sino también otros trastornos
inflamatorios cronicos y recurrentes como diabetes tipo 1, enfermedad inflamatoria
intestinal, obesidad e incluso, enfermedades psiquiatricas. A su vez, el entorno psicosocial
puede cambiar sustancialmente el comportamiento y alterar las funciones nerviosas,

endocrinas e inmunes.

Existe una estrecha relacion entre las enfermedades alérgicas y las patologias de
caracter inmune, enddcrino y psiquiatrico. El estrés afecta negativamente la calidad de vida
del paciente, lo que lleva al desarrollo de depresion, ansiedad y estilos de vida poco
saludables que impactan negativamente en el control de la enfermedad. Un estudio de
adolescentes en Estados Unidos documentd que las enfermedades atépicas como el
asma, la rinitis alérgica y la dermatitis atOpica se correlacionan con mayor riesgo de
ansiedad y depresion y que este riesgo aumenta ain mas cuando el asma y la rinitis
alérgica estan presentes concomitantemente. Los nifios con enfermedades atépicas estan
expuestos a niveles altos de citocinas proinflamatorias que se liberan debido a una
respuesta alérgica y estas, son capaces de cruzar la barrera hematoencefalica y activar

mecanismos neuroinmunoldgicos implicados en las emociones y el comportamiento. Se
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ha encontrado que existe una activacion en regiones de la corteza prefrontal,
potencialmente debido a una exageracion y liberacidbn sostenida de mediadores

inflamatorios.

La dieta, parece desempefiar un papel importante en el manejo del estrés. Se ha
descrito una relacién de multivitaminas y minerales con el estrés, los principales factores
antiestrés han sido identificados en medicamentos que contienen vitaminas E, B1, B2, B3,
B5, B6, B12 y C, acido fdlico, minerales como el zinc y hierro, y acidos grasos como el
omega 3, esenciales para el funcionamiento del cerebro humano; la mala ingesta de estos
acidos induce varias alteraciones en la neurotransmisién que puede provocar diversos
trastornos psiquiatricos. Ademas, se ha observado que pacientes con trastornos
psiquiatricos que utilizan suplementos de acidos grasos presentan una mejora significativa
en sus sintomas y ademas, son Utiles para disminuir el comportamiento antisocial, la

hostilidad y agresividad.

Varios estudios han demostrado que el ejercicio puede ser una estrategia eficaz en
el manejo de trastornos de indole psiquiatrico, aunque este, suele ser solo un componente
del manejo. Las investigaciones sobre el ejercicio normalmente se han centrado en el
ejercicio aerdbico. Por ejemplo, se ha informado que los pacientes se sienten mas
tranquilos después de 20-30 minutos de ejercicio aerdbico y que su efecto relajante puede
durar hasta varias horas después. Estudios en humanos y modelos animales han
demostrado que la actividad fisica mejora la capacidad del cuerpo para manejar el estrés
debido a los cambios en las respuestas hormonales y que el ejercicio resulta en acciones
de neurotransmisores cerebrales como la dopamina y la serotonina, que afectan al cuerpo,
el estado de animo y el comportamiento. Ademas, el ejercicio puede servir como tiempo
libre o para liberarse de factores estresantes. En un estudio en mujeres universitarias
quienes refirieron que estudiar era su principal estresor, realizar actividad fisica y
descansar mientras se hacia ejercicio tuvo mayor efecto relajante que el descanso

tranquilo.

Los trastornos del suefio se acompafian con frecuencia de depresion, ansiedad y
cambios cognitivos que deben tenerse en cuenta en la planificacion del tratamiento y en

su manejo. Ademas, las alteraciones persistentes del suefio (tanto el insomnio como el
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exceso de suefio) son factores de riesgo establecidos para el desarrollo posterior de
enfermedades mentales y trastornos por consumo de sustancias. También pueden
representar la expresion prodromica de un episodio de enfermedad mental, posibilitando

la intervencion temprana para evitar o atenuar el episodio completo.

Se ha descrito también que existen circunstancias durante la concepcion, embarazo
y perinatales que estan asociadas al desarrollo de trastornos mentales como son
embarazo en la adolescencia, hijos no deseados, embarazo de riesgo médico,
enfermedades graves de la madre o el feto, conductas y situaciones de riesgo prenatal,
problemas laborales y ambientales durante el embarazo, prematuridad y sufrimiento fetal
(Rodriguez Hernandez, 2017).

La pandemia de COVID-19 ha repercutido gravemente en la salud mental y el
bienestar de las personas en todo el mundo. Si bien muchas personas se han adaptado,
otras han sufrido problemas de salud mental, en algunos casos como consecuencia de la
infeccion por la COVID-19. La pandemia también continGa impidiendo el acceso a los
servicios de salud mental. Las estimaciones sanitarias mundiales de la OMS sefalan para
el afio 2020 que la pandemia de COVID-19 habia provocado un aumento en un 27,6% los
casos de trastorno depresivo mayor, y un aumento del 25,6% de los casos de trastornos

de ansiedad.

Habiendo entrado entonces en contexto, es importante decir que el objetivo del
pediatra de atencion primaria es supervisar el desarrollo de la poblacién infantil. De ahi
gue este, se convierta en pieza clave para identificar a aquellos nifios que necesitan una
valoracion mas exhaustiva ante la sospecha de un posible trastorno mental o del

desarrollo.

El origen de los test psicométricos tiene lugar a comienzos del siglo XX, con el
psicologo Alfred Binet, y el médico y psicologo Théodore Simon, los cuales, respondiendo
a la necesidad de identificar a los estudiantes con problemas para lograr objetivos de la
instruccion ordinaria en escuelas de Paris, elaboran su escala para la medida de la
inteligencia, estableciendo en su ultima versién en 1911 el concepto de “Edad Mental”,

siguiendo de este, varias adaptaciones y muchos otros test cuya finalidad es evaluar
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aspectos especificos de la psicologia, personalidad, aptitudes y habilidades técnicas de un

individuo (Mardomingo Sanz, 2015).

Por lo tanto, el empleo de pruebas de cribado por parte del pediatra de forma
sistematica se hace esencial para poder realizar las derivaciones en el momento oportuno
y asi evitar la aparicion de problemas posteriores. Los instrumentos de cribado son
herramientas breves, que permiten la deteccion de nifios en riesgo de desarrollar un
trastorno mental. Asi mismo, se deben diferenciarse los instrumentos de cribado de
aquellas pruebas cuyo objetivo es realizar una evaluacibn mas extensa, logrando
identificar y diagnosticar trastornos del desarrollo lo cual, implica la participacién de un
profesional de la salud mental. En este sentido, se han desarrollado una serie de
instrumentos de cribado especialmente dirigidos a pediatria que en unos minutos permiten

identificar precozmente estos problemas.

El Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ) es un breve cuestionario de
deteccidén conductual de entre los 2 y los 17 afios. Existen tres versiones del SDQ: una
para padres, una para profesores y otro tipo autoinforme. Las versiones para padres y
profesores estan destinadas para nifios y adolescentes entre 4-17 afios, mientras que la
version de autoinforme se aconseja administrar a partir de los 11 afios, ya que a esta edad
se presupone un nivel de introspeccion necesario para su cumplimentacion. Se encuentra

conformado por un total de cinco dimensiones o subescalas:
1) Problemas Emocionales
2) Problemas Conductuales
3) Problemas con los Compafieros
4) Hiperactividad
5) Conducta Prosocial

Cada una de ellas es valorada a través de cinco items. Las cuatro primeras
subescalas configuran una puntuacién Total de Dificultades. La version simple del SDQ,
con sus 25 items, se complementa con una version extendida denominada suplemento de
impacto, destinada tanto a padres, como a profesores y a los propios nifios/adolescentes.

En ambas versiones el formato de respuesta es tipo Likert con tres opciones: No, nada; A
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veces; Si, siempre (puntuable 0, 1 y 2, respectivamente); a excepcion de los items que
refieren fortalezas los cuales se puntian de manera inversa. Segun investigaciones, las
puntuaciones para el cuestionario se definen de tal manera que el 80% de los nifios o
nifias, se ubiquen dentro de la categoria Normal o Promedio, 10% en la categoria Limite,
5% en la categoria Alto y 5% en Muy alto o Riesgo, salvo para la escala prosocial, donde
80% es "cercano a la media", un 10% "ligeramente bajo”, 5% “bajo” y 5% “muy bajo”. De
tal manera que aquellos nifios y nifias que entren en la categoria de Muy alto o Riesgo
para las primeras cuatri escalas y Muy bajo o Riesgo para la quinta escala, seran

considerados como un “caso positivo” (Ortufio-Sierra et al., 2016).
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Planteamiento del Problema

La consulta de atencion primaria de pediatria resulta cada dia mas compleja debido a la
diversidad de escenarios y de patologias que debemos abordar como profesionales en
salud infantil y juvenil; la atencién de nifios con patologias psiquiatricas es una de ellas.
La secretaria de salud, publica en su 2° Diagndéstico Operativo de Salud Mental y
Adicciones en el afio 2022 sobre la prevalencia de trastornos mentales y adicciones
determinando que, se presenta una con el 19.9% del total de la poblacién; Ademas,
advierte: “solo el 2.7% de los establecimientos de atencidn primaria o consulta externa del
pais brindan atencion de la salud mental’, demostrando con esas cifras, la reducida
disponibilidad de este tipo de atencion.

La realidad del Hospital Regional ISSSTE de Puebla, no dista mucho de lo reportado en
este Diagndstico Operativo, pues si bien, la unidad cuenta con un servicio de psiquiatria
disponible para toda su poblacion adulta, nuestra poblacion infantii se encuentra
completamente descubierta ante este tipo de trastornos al no contar con personal médico
especializado en la psiquiatria de los nifios y adolescentes; situacion que entorpece el
diagndstico, y por consiguiente, el adecuado y temprano tratamiento y seguimiento de los
trastornos de salud mental en nuestra poblacion pediatrica.

Resulta entonces importante conocer la distribucion de este tipo de trastornos en nuestra
poblacion pediatrica, pues ello podria justificar la necesidad de un especialista en salud
mental que pudiera dar una atencién completa e integral a nifios y nifias de nuestra unidad.
Por lo anteriormente expuesto, hace entonces la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de trastornos del comportamiento y cuales son los factores
sociales, ambientales y familiares asociados a estos, en poblacion pediatrica de 4-16 afios
de edad que acuden a la consulta de atencion primaria de pediatria del HRP ISSSTE?

11



Trastornos mentales y del comportamiento en poblacion pedidtrica

Objetivos

Objetivo general

Determinar la prevalencia y factores asociados a los trastornos mentales y del
comportamiento en poblacién pediatrica de 4-16 afios en el Hospital Regional ISSSTE
Puebla mediante uso del cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ) como prueba

de tamizaje en la consulta de atencion primaria de pediatria.

Objetivos especificos

I.  Identificar la prevalencia de trastornos del comportamiento en poblacion pediatrica
de 4-16 afios de edad detectados en la consulta de atencion primaria de pediatria
del HRP ISSSTE a través del uso del cuestionario de capacidades y dificultades
(SDQ) como prueba de tamizaje.

[I. Determinar cuales son los factores sociales, ambientales y familiares asociados a
trastornos del comportamiento en poblacion pediatrica de 4-16 afios de edad que
acuden a la consulta de atencién primaria de pediatria del HRP ISSSTE.
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Material y Métodos

Estudio de prevalencia

Objetivo: descriptivo y de asociacion
Intervencion del investigador: observacional
Temporalidad: transversal

Direccionalidad: prospectivo

Conformacién de grupos: homodémico

Poblacion de estudio

El presente estudio comprende como poblacion a estudiar a todos aquellos pacientes
pediatricos en el grupo de 4 a 16 afos de edad que acuden a la consulta de atencién
primaria de pediatria del HRP ISSSTE, los cuales cuenten con consentimiento informado
adecuadamente requisitado y llenen por completo y de manera adecuada el cuestionario
aplicado mediante la herramienta de formulario de Google, esto durante el periodo

comprendido de Mayo — Julio 2024.

Definicion del grupo control
Pacientes en edad pediatrica de 4 a 16 afios de edad que entren en la categoria de Muy

alto o Riesgo para las primeras cuatro escalas, y Muy bajo o Riesgo para la quinta escala,
tras la aplicacion del cuestionario de capacidades y dificultades durante el periodo

comprendido de Mayo — Julio 2024.

Definicion del grupo a intervenir
Pacientes en edad pediatrica de 4 a 16 afos de edad.

Criterios de inclusién

- Pacientes del sexo masculino o femenino dentro del rango de edad de 4 a 16 afos
- Pacientes sanos que acudan a consulta de atencién primaria de pediatria del HRP
ISSSTE

13
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- Pacientes con enfermedad menor que acudan a consulta de atencién primaria de
pediatria del HRP ISSSTE, entendiéndose por enfermedad menor: infecciones
menores, enfermedades no febriles, dermatosis indeterminadas o lesiones fisicas

menores

Criterios de exclusion.

- Pacientes con retraso en el neurodesarrollo diagnosticado o en seguimiento

Tipo de muestreo.

Muestreo probabilistico aleatorio estratificado

Se reviso toda la lista de poblacion pediatrica de 4-16 afios de edad que acuda a la consulta
de atencién primaria de pediatria del HRP ISSSTE en el periodo de Abril — Junio 2024, se
dividiran los pacientes por grupo de edad, y se seleccionaré al azar por numeros aleatorios
generados por computadora a aquellos pacientes cuyos padres contestaran el cuestionario

de capacidades y dificultades.

Metodologia para el calculo del tamafio de la muestray tamafio de la muestra

De acuerdo con Marifio (2018) si la verdadera prevalencia de trastornos mentales y de la
conducta en nifios es del 11.5%; para descartar una hipétesis nula de no diferencia con
una probabilidad de error tipo 1 del 5% y un factor de precision del 5%, entonces
necesitamos estudiar a 160 + 16 pacientes en edad pediatrica (Carballal Marifio et al.,
2018).

Marifio, M. C, Ageitos, A. G., Alvarez, J. A., del Rio Garma, M., (2018, September).
Prevalencia de trastornos del neurodesarrollo, comportamiento y aprendizaje en atencion

primaria. In Anales de Pediatria (Vol. 89, No. 3, pp. 1531-161). Elsevier Doyma.
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Descripcion operacional de las variables.

. Definicion Definicion Clasificacion  Escalade Instrumento
Variable . - L Valor de
conceptual operacional metodolégica  Medicion s
medicién

Sexo Caracteristica Caracteristica Independiente  Nominal 0= hombre Expediente
fenotipica que fenotipica que dicotomica clinico
define a una define a una 1= mujer
persona como persona como
hombre o mujer hombre o mujer

Edad Tiempo Tiempo de vida Independiente  Numérica Afos Expediente
cronolégico de en afios continua clinico
vida

Edad materna  Tiempo Tiempo de vida Independiente  Numérica Afos Expediente
cronoldgico de en afios de la continua clinico
vida de la madre madre

Escolaridad Nivel educativo o Nivel educativo  Independiente  Cualitativa 1= Expediente

materna educacional o educacional ordinal Licenciatura  clinico
materno materno de

acuerdo a los 2=
niveles del Posgrado
sistema

educativo en

México

Antecedente Historia familiar Familiares por Independiente  Nominal 0=no Expediente

familiar de de enfermedades  parte de linea dicotémica clinico

trastornos psiquiétricas materna o 1=si

mentales manifestadas por  paterna que
rupturas en el hayan padecido
proceso de 0 padezcan
adaptacion, alguna
expresadas por enfermedad
anormalidades mental
del pensamiento,
sentimiento y
conducta.

Entorno Elementos Si el espacio Independiente  Nominal 1= urbano Expediente
externos y geogréfico que dicotomica clinico
condiciones que habita el 2=rural
rodean, influyeny individuo es

afectan la vida 'y
el desarrollo de

un organismo o

poblacion

calificado como
rural o urbano
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Contaminacion
del aire por humo
de tabaco

Exposicion a
humo de
tabaco pasivo

Actividad
fisica
suficiente

Cualquier
movimiento
corporal
producido por los
musculos
esqueléticos, con
el consiguiente
consumo de
energia

Sedentarismo  Comportamientos
durante las horas
que tienen un
bajo gasto de
energiay, a
menudo se llevan
a cabo en una
postura sentada o

reclinada.

Horas de
suefio

Una suspensién
facilmente
reversible de la
interaccion
sensorimotora
con el ambiente,

Tabaquismo
materno o
paterno que
condicione que
el paciente se
encuentre
expuesto a aire
contaminado
por humo de
tabaco

Segun la OMS

Nifios de 3a 4
afios: Al menos
180 minutos de
actividad al dia,
de los cuales al
menos 60
minutos seran
de actividad
moderada a
intensa

Niflos de 5a 17
afios: Al menos
60 minutos de
actividad diaria
moderada a
intensa donde
al menos 3 dias
a la semana se
incorpore
actividad
aerébica
intensa

Aquel individuo
que no cumple
con los
estandares de
actividad fisica
de la OMS de
acuerdo al
grupo de edad

Tiempo de
suspension
facilmente
reversible de la
interaccion
sensorimotora

Independiente  Nominal 0=no
dicotomica
1=si
Independiente  Nominal 0=no
dicotomica
1=si
Independiente  Nominal 0=no
dicotomica
1=si
Independiente  Numérica Horas
continua

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico
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I N N N N} N N N N .

Insomnio

Hipersomnia

Tipo de
escuela

Rendimiento
académico

Alergias

generalmente
asociado con una
posicion
recostada e
inmovilidad

Trastornos que se
caracterizan por
poseer
deficiencias en la
capacidad de
iniciar o mantener
el suefio

Trastornos
caracterizados
por hiper
somnolencia
durante las horas
normales de
vigilia que pueden
afectar la funcién
cognitiva

Tipo de
establecimiento
donde se dan o
se reciben ciertos
tipos de
instruccién

Medida
cuantitativa de
logros
intelectuales,
académicos o
escolares

Reactividad
alterada hacia un
antigeno que
puede dar por
resultado
reacciones
patoldgicas ante
exposiciones
subsiguientes a
ese antigeno en
particular

con el
ambiente,
medido en
horas

Nominal
dicotémica

Presencia de
deficiencias en
la capacidad de
iniciar o
mantener el
suefo

Independiente

Nominal
dicotomica

Presencia de
hiper
somnolencia
durante las
horas normales
de vigilia que
pueden afectar
la funcién
cognitiva

Independiente

Siel
establecimiento
donde el nifio
recibe
educacién
pertenece al
sistema de
educacién
publica o es
privado

Nominal
dicotomica

Independiente

Numérica
continua

Promedio de
calificaciones
escolares
obtenidas

Independiente

Nominal
dicotémica

Presencia de
rinitis alérgica,
dermatitis
atopica,
alergias
alimentarias 0 a
otras
sustancias

Independiente

0=no

1=si

1= publica

2= privada

Promedio
escolar

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico
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I N N N N} N N N N .

Infecciones
respiratorias
de repeticion

Enfermedad
crénica

Enfermedad
previa por
CoVID

Sobrepeso

Obesidad

Invasion del
sistema
respiratorio del
huésped por

microorganismos,

generalmente
llevando a
procesos
patolégicos o
enfermedades

Enfermedades
gue: son
permanentes,

dejan incapacidad

residual, son
causadas por
alteracion
patoldgica no
reversible,
requieren
entrenamiento
especial del
paciente para
rehabilitacion, se
puede esperar
requerir un largo
periodo de
supervision,
observacion o
atencion

Trastorno viral
cuyo agente
causal es el
coronavirus
SARS-CoV-2 del
género
betacoronavirus

IMC entre el
percentil 85 — 95
de acuerdo con
graficas de la
CDC

IMC mayor del
percentil 95 de
acuerdo con

Mas de 8
cuadros de
infecciones
respiratorias al
afio o
infecciones
recurrentes
entre los 7-30
dias después
de haber
terminado un
tratamiento

Presencia de
patologias con
duraciéon mayor
de 12 mesesy
cuya
complejidad
condicione la
necesidad de
atencion
pediatrica
especializada
Y,
probablemente,
algun periodo
de
hospitalizacion
en un centro de
tercer nivel

Antecedente
personal de
infeccion por
SARS-CoV-2
definido como
con/sin
antecedente

IMC entre el
percentil 85 —
95 de acuerdo
con gréficas de
la CDC
presente o
ausente

IMC mayor del
percentil 95 de
acuerdo con
graficas de la

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Nominal 0=no
dicotémica

1=si
Nominal 0=no
dicotémica

1=si
Nominal 0=no
dicotomica

1=si
Nominal 0=no
dicotémica

1=si
Nominal 0=no
dicotémica

1=si

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico
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I N N N N} N N N N .

Antecedente
de morbilidad
materna

Parto
distécico

Prematurez

Problemas
emocionales

graficas de la
CDC

Problemas de
salud que
resulten de estar
embarazada y dar
aluz.

Dificultad o
lentitud del
trabajo de parto o
del nacimiento

Nifio / nifia nacido
antes de las 37
semanas de
gestacion

Condicion de:
inhabilidad para
aprender no
explicada por
factores intelec-
tuales,
sensoriales o de
salud, formar o
mantener
relaciones
interpersonales
satisfactorias;
conducta o
sentimientos
inapropiados bajo
circunstancias
normales, humor
general de
tristeza o
depresion,
tendencia a
desarrollar
sintomas fisicos o
temores
asociados con
problemas
personales o
escolares

CDC presente
0 ausente

Problemas de
salud que
resulten de
estar
embarazada y
dar aluz
presente o
ausente

Independiente

Dificultad o
lentitud del
trabajo de parto
o del
nacimiento
definiendo si
present6 o no
presento

Independiente

Nifio nacido
antes de las 37
semanas de
gestacion

Independiente

Puntaje de 7-10 Dependiente
en la subescala

de problemas

emocionales,

obtenido por el

cuestionario de

capacidades y

dificultades

(SDQ)

Nominal
dicotémica

Nominal
dicotémica

Nominal
dicotémica

Nominal
dicotémica

0=no

1=si

0= caso
negativo

1= caso
positivo

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

19



Trastornos mentales y del comportamiento en poblacion pedidtrica

Problemas
conductuales

Problemas
con los
comparfieros

Hiperactividad

Conducta
prosocial

Mostrar
comportamientos
molestos o
perturbadores

Hechos o
circunstancias
que dificultan la
relacién con sus
compafieros de
clase

Trastorno de la
conducta cuyas
caracteristicas
esenciales
consisten en
inatencion,
impulsividad e
hiperactividad
inadecuados en
relacion con el
nivel de
desarrollo

Intentos de satis-
facer la
necesidad de
apoyo fisico y
emocional de otra
persona. Son
comportamientos
voluntarios que
se adoptan para
cuidar, asistir,
confortar y ayudar
a otros.

Puntaje de 6-10
en la subescala
de problemas
conductuales,
obtenido por el
cuestionario de
capacidades y
dificultades

(SDQ)

Puntaje de 9-10
en la subescala
de problemas
con los
comparieros,
obtenido por el
cuestionario de
capacidades y
dificultades

(SDQ)

Puntaje de 5-10
en la subescala
de
hiperactividad,
obtenido por el
cuestionario de
capacidades y
dificultades

(SDQ)

Puntaje de 0-5
en la subescala
prosocial,
obtenido por el
cuestionario de
capacidades y
dificultades

(SDQ)

Dependiente Nominal
dicotomica
Dependiente Nominal
dicotomica
Dependiente Nominal
dicotomica
Dependiente Nominal
dicotémica

0= caso
negativo

1= caso
positivo

0= caso
negativo

1= caso
positivo

0= caso
negativo

1=caso
positivo

0= caso
positivo

1= caso
negativo

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico
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Técnicas y procedimientos empleados

1
Seleccién del
fenémeno u
_ dbjeto de a1
investigacion
2 Invitacion al protocolo y explicacion
detallada sobre objetivos y
Revision de beneficios del estudio a padres de
bibliografia familia y pacientes
3
Disefio del 4.2
formato de

Explicacién sobre

protocolo de confidencialidad de informacién

investigacion
4

Recoleccion de datos

43

2 Firma de consentimiento y
Andlisis estadistico e asentimiento informados
interpretacion de resultados
mediante el uso de recursos
visuales como gréficas y tablas 6

44
Elaboracién de

conclusiones y
redaccién de
tesis

Aplicacion de cuestionario
mediante formatos de Google

4.5

Recoleccion de datos en
formato Excel

Presentacion de tesis para obtener
diploma en la especialidad de
"Pediatria”

Procesamiento y andlisis estadistico.

Para la estadistica univariada: las variables nominales fueron expresadas en frecuencias
y porcentajes. Las variables numéricas seran expresadas en medidas de posicion,
medidas de tendencia central y de dispersion.

Para la inferencia estadistica, el andlisis bivariado fue realizado a través de t de student y
chi cuadrada con un valor de p<0.05.
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ASPECTOS ETICOS.

Este proyecto se realizd bajo los principios éticos en materia de investigacion.

Se vigilé en todo momento los principios de autonomia, beneficencia y no maleficencia,
justicia y proteccion de datos personales. Se invitd a los participantes a través de
consentimiento informado.

El proyecto fue evaluado y aprobado por los comités de investigaciobn y ética en
investigacion del Hospital Regional ISSSTE Puebla. EI nUmero de registro del proyecto
fue: 263.2024.

RESULTADOS

Estudiamos un total de 176 pacientes, de los cuales el 35.2% (62/176) fueron hombres y
el 64.8% (114/176) fueron mujeres.

La distribucion de frecuencias de las variables consideradas como factores asociados a
trastornos mentales y del comportamiento en poblacion pediatrica (escolaridad materna,
antecedente familiar de trastornos mentales, entorno, exposicion a humo de tabaco,
actividad fisica suficiente, sedentarismo, insomnio, hipersomnia, tipo de escuela, alergias,
infecciones respiratorias de repeticion, enfermedades crénicas, enfermedad previa por
COVID, sobrepeso, obesidad, antecedente de morbilidad materna, parto distocico,
prematurez) se concentran en la tabla 1.

Dentro de los 176 pacientes encuestados, se identific6 un namero de 36 casos
considerados como caso positivo para algun tipo de problema emocional, lo cual
corresponde a un 20.5% del total, del resto de trastornos mentales y del comportamiento
en poblacién pediatrica se encontrd una prevalencia del 4% para problemas conductuales,
19.9% para problemas con compafieros, 11.9% para hiperactividad y 15.3% para conducta
prosocial. Tal distribucién se muestra también en la tabla 1.

Con respecto a los trastornos emocionales, 11.1% (4/36) correspondio a pacientes del
sexo masculino, frente a un 88.8% (32/36) que correspondio a pacientes del sexo femenino
(p=0.001), el rango de edad de la poblacién pediatrica encuestada, quien se encontrd
afectada por este tipo de problemas oscilé entre los 14.6 + 1.4 afios, en comparacion con
la no afectada que se mantuvo entre los 11.5 + 2.9 afios (p=0.001); la edad materna de
pacientes sin problema emocional fue de 41.5 + 7.4 afos, mientras que la de pacientes

con problema emocional fue de 39.1 + 4.8 (p=0.02). El estudio mostrd que, en promedio,
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las horas de suefio en pacientes sin problemas emocionales fue de 7.20 + 1.3 a diferencia
de aquellos pacientes con problemas de tipo emocional en quienes se estimaron entre 6.4
+1.4 horas (p=0.002). No se encontré asociacion alguna en relacion al rendimiento
académico y la presencia de trastornos emocionales, con un promedio escolar de 8.2 £ 0.7
para aquellos sin problema emocional y 8.3 + 0.8 para aquellos con problema emocional
(p=0.7) (Tabla 2). Cébmo se muestra en la tabla 3, no se evidenci6 asociacion alguna para
el resto de factores.
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Tabla 1. Datos demograficos generales

Variable

n= 176 / Fcia (%)

Problemas Emocionales
Con problema emocional
Problemas Conductuales
Con problema conductual
Problemas con Compafieros
Con problemas con comparieros
Hiperactividad
Con hiperactividad
Conducta Prosocial
Sin conducta prosocial
Sexo
Hombre
Mujer
Escolaridad Materna
Licenciatura

Posgrado

Antecedente Familiar de Trastornos Mentales

Con antecedente
Entorno
Rural

Urbano

Exposicion a Humo de Tabaco

Con exposicion

36 (20.5)

7(4)

35 (19.9)

21 (11.9)

27 (15.3)

62 (35.2)

114 (64.8)

160 (90.9)

16 (9.1)

10(5.7)

71 (40.3)

105 (59.7)

15 (8.5)
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Actividad Fisica Suficiente

Con actividad suficiente 77 (43.8)
Sedentarismo

Con sedentarismo 99 (56.3)

Insomnio

Con insomnio 56 (31.8)
Hipersomnia

Con hipersomnia 35 (19.9)

Tipo de Escuela

Privada 158 (89.8)

Publica 18 (10.2)
Alergias

Con alergias 23 (13.1)

Infecciones Respiratorias de Repeticion
Con infecciones respiratorias de repeticion 4 (2.3)
Enfermedades Cronicas
Con enfermedades cronicas 16 (9.1)

Enfermedad Previa por COVID

Con enfermedad previa 25 (14.2)
Sobrepeso

Con sobrepeso 13 (7.4)
Obesidad

Con obesidad 22 (12.5)

Antecedente de Morbilidad Materna

Con antecedente 22 (12.5)
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Parto Dist6cico
Con parto distdcico 34 (19.3)
Prematurez

Con prematurez 91 (51.7)

Tabla 2. Factores asociados a trastornos emocionales (variables numéricas)

Variable Sin problemas Con problemas *p
emocionales emocionales
n= N=
x+DE X+ DE

Edad en afios 115+29 146+14 0.001
Edad materna 415+7.4 39.1+4.8 0.02
Horas de suefio 7.20+1.3 6.4+1.4 0.002
Rendimiento académico 8.2+0.7 8.3+0.8 0.7

* Los datos fueron analizados con t de student y se consideré valor de p<0.05

Tabla 3. Factores asociados a problemas emocionales (variables nominales)
Variable Sin Con OR (ICo5%) *p
problemas problemas
emocionales emocionales

n=140 n=36
Fcia (%) Fcia (%)
Sexo
Hombre 58 (41.4) 4(11.1) 5.6 (1.9-16.9) 0.001
Mujer 82 (58.5) 32 (88.8)
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Antecedente familiar 6 (4.2) 4(11.1) 2.8 (0.7-10.5) 0.1
de trastorno mental
Entorno
Rural 57 (40.7) 14 (38.8) 1 (0.5-2.3) 0.8
Urbano 83 (59.2) 22 (61.1)
Exposicién a humo 12 (8.5) 3(8.3) 0.9 (0.2-3.6) 0.9
de tabaco
Sedentarismo 76 (54.2) 23 (63.8) 1.5(0.7-3.1) 0.3
Alergias 18 (12.8) 5(13.8) 1(0.4-3.1) 0.8
Infecciones 2(1.4) 2 (5.5) 4 (0.5-29.8) 0.1
respiratorias de
repeticion
Enfermedad cronica 11 (7.8) 5(13.8) 1.9 (0.6-5.8) 0.2
Enfermedad previa 22 (15.7) 3(8.3) 0.5 (0.1-1.7) 0.2
por COVID
Sobrepeso 12 (8.5) 1(2.7) 0.3 (0.03-2.4) 0.2
Obesidad 17 (12.1) 5 (13.8) 1.1 (0.4-3.4) 0.7
Antecedente de 19 (13.5) 3(8.3) 0.6 (0.1-2) 0.4
morbilidad materna
Parto distocico 31 (22.1) 3(8.3) 0.3 (0.09-1.1) 0.05
Prematurez 76 (54.2) 15 (41.6) 0.6 (0.3-1.2) 0.1

* La diferencia de frecuencias fue analizada con Chi cuadrada y se consideré significancia
estadistica un valor de p<0.05.
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DISCUSION

El andlisis realizado se centrd en la identificacion de posibles trastornos mentales y del
comportamiento en poblacién pediatrica que acudié a consulta de atencién primaria
utilizando como herramienta de cribado el cuestionario de capacidades y dificultades
(SDQ) en su version para padres de familia; tal como se indica, se asigno el puntaje a cada
uno de los items de acuerdo a la respuesta de cada paciente y de acuerdo al puntaje total,
se distribuy6 al total de nifios en cuatro categorias, de tal manera que aquellos nifios y
nifias dentro de la categoria de muy alto riesgo o0 muy bajo para conducta prosocial, se
consideraron como un “caso positivo”, identificando asi a aquellos nifios que cumplian con
criterios para alguna de las cinco subescalas que conforman este cuestionario. Asi mismo,
se estudid la asociacion entre determinados factores sociales, ambientales y familiares,
con la presentacién de este tipo de trastornos.

Los hallazgos del presente estudio muestran que en nuestra poblacién el trastorno de
mayor prevalencia, corresponde a problemas de tipo emocional. Resulta dificil comparar
este resultado con lo publicado por otros autores, pues como lo sefiala Marifio (2018),
pocos son los estudios que atienden a la prevalencia de trastornos de tipo emocional y
conductual. Ademas, la prevalencia en estudios de caracteristicas similares, que hicieron
uso del SDQ como herramienta de cribado, resulta ser variable, reportandose desde 1.5%
hasta 10.6%, sin embargo, tomando en cuenta que la subescala de problemas
emocionales SDQ, ha sido validada contra los diagnosticos de trastorno depresivo mayor
(TDM) y trastorno de ansiedad generalizada (TAG), podemos decir que, en nuestra unidad
existe una elevada prevalencia de problemas de tipo emocional, pues resulta ser mayor
en comparacion a la descrita por la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) con un 7%
para TDM, y 0.9-2.9% para TAG. Tal y como se describe con anterioridad, se encontro una
diferencia de entre 3-4 afios de edad entre pacientes con y sin problema emocional, la
mayoria de los casos se encontraron en la etapa que comprende la adolescencia, pues
como sefialan Rosenblum y Lewis (2004), es esta etapa cuando se experimentan cambios
en diferentes ambitos que llevan a una complejidad de pensamiento y un mayor nivel de

introspeccion que permite al adolescente reconocer sus emociones.

28



Trastornos mentales y del comportamiento en poblacion pedidtrica

En cuanto a otros factores se encontrd relacién entre el sexo y la presentacion de
problemas de tipo emocional, pues fueron las mujeres quienes expresaron mayormente
este tipo de problemas, este hallazgo, concuerda con lo reportado por Ortufio-Sierra y cols.
(2016), quienes sefalan que trastornos tales como problemas de conducta e hiperactividad
tienden a presentarse mayormente en hombres, mientras que los problemas de tipo
emocional son mas frecuentes entre las mujeres. En relacion a las horas de suefio los
datos indican que, en promedio, aquellos pacientes con problemas de tipo emocional
suelen dormir por periodos mas cortos, lo cual coincide con lo reportado en la literatura,
pues de acuerdo a Gonzalez-Diaz y cols. (2017), los trastornos del suefio, tanto insomnio,
como exceso de suefio, se encuentran frecuentemente asociados a depresion, ansiedad
y cambios cognitivos en el individuo. Asi mismo, se estudiaron la relacion con el
antecedente de comorbilidad durante el embarazo, prematurez y parto distdcico, sin
encontrar asociacion relevante para estas.

Referente al resto de subescalas que conforman al cuestionario de capacidades y
dificultades, se identific6 mediana prevalencia en problemas con los compafieros, seguido
de la ausencia de conducta prosocial. Una revision sistematica y de metaanalisis consta
de 175 trabajos previos, de los cuales se calcul6 que aproximadamente un 7.2% de la
poblacién pediatrica presenta TDAH, en nuestro estudio, el porcentaje de poblacion en
riesgo de padecer un trastorno de hiperactividad alcanzé una prevalencia mayor de la
esperada. Por ultimo, se encontré una baja prevalencia para problemas de tipo conductual,
la cual, resulté ser similar a lo reportado por la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014)
en su manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) que estima de
un 2-10%, con una media del 4%.

Durante el desarrollo del presente estudio nos encontramos con algunas limitantes, dentro
de las cuales podemos mencionar que el cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ)
constituye sélo una herramienta de cribado, pero no diagnéstica, por tanto, solo se
identificd a pacientes “en riesgo” de padecer este tipo de trastornos, lo cual significa que
es indispensable comparar dicha prevalencia con la real, tras una evaluacion formal y un
diagnoéstico emitido por un especialista en paidopsiquiatria, lo cual a su vez, constituye
también una debilidad para nuestra unidad, pues no contamos con un servicio de

psiquiatria enfocado exclusivamente a poblacion pediatrica. Ademas, se hizo uso de la
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herramienta SDQ solo en su version enfocada a padres de familia, sin embargo, se ha de
considerar, que la prevalencia de trastornos mentales y de comportamiento, podria ser
distinta tras aplicar la version de autoinforme dirigida a nifios de 11-17 afios de edad, y por
tanto, resultaria interesante ampliar el estudio y asi, en un futuro, comparar la prevalencia
de trastornos mentales y del comportamiento tomando en cuenta la perspectiva de los
padres y la propia de cada paciente, ademas de analizar cuales son los factores que llevan
a supra o infraestimar este tipo de alteraciones. No se analiz6 la asociacidén de distintos
factores con la presentacion de problemas conductuales, problemas con comparieros,
hiperactividad y conducta prosocial, lo cual limita los resultados sélo a trastornos de
caracter emocional, dicha asociacion debera investigarse a futuro para la identificacion de
puntos clave en la prevencién, deteccion y tratamiento de pacientes con algun tipo de
enfermedad mental.

En contraparte, consideramos como fortaleza de nuestro estudio, que las madres
encuestadas presentan en su totalidad como escolaridad minima licenciatura, lo cual
constituye un alto nivel académico y sociocultural, y conlleva una mejor comprension de
situaciones médicas y sociales integradas dentro del cuestionario de factores asociados.
Dicho lo anterior, estas, constituyen razones de relevancia, para ampliar lineas de
investigacion en temas de salud mental dentro de la poblacion pediatrica mediante la
implementacion del SDQ, u otros test de cribado, que permitan unificar la atencién del
paciente en la consulta externa de pediatria. Este estudio, constituye un precedente para
futuras generaciones, pues al tener un panorama general de salud mental en poblacién de
nifos y niflas de nuestro hospital, podremos implementar acciones para realizar
diagndsticos de forma pronta y oportuna, que permitan la atencion integral de pacientes
con dichas patologias.
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CONCLUSIONES

Conclusiones especificas
La prevalencia de trastornos del comportamiento en poblacién pediatrica de 4-16 afios en

la consulta de atencion primaria de pediatria del HRP ISSSTE, fue de 20.5% para
problemas emocionales, 4% para problemas conductuales, 19.9% para problemas con

compaiieros, 11.9% para hiperactividad y 15.3% para conducta prosocial.

Dentro de los factores sociales, ambientales y familiares analizados se encontré que la
edad, el sexo y las horas de suefio, tienen relacion con la presentacion de problemas de

tipo emocional.

Conclusion general
La prevalencia de trastornos mentales y del comportamiento en poblacién pediatrica de 4-

16 afios en el Hospital Regional ISSSTE Puebla mediante uso del cuestionario de
capacidades y dificultades (SDQ) fue de 20.5% para problemas emocionales, 4% para
problemas conductuales, 19.9% para problemas con comparferos, 11.9% para
hiperactividad y 15.3% para conducta prosocial; teniendo como factores asociados a
problemas de tipo emocional la edad, el sexo y promedio de horas de suefio.

Recomendaciones

Tomando en cuenta que la mayoria de la literatura considera a los trastornos de salud
mental como una entidad infradiagnosticada y dado que los resultados del presente estudio
muestran evidencia de una mayor prevalencia de trastornos mentales y del
comportamiento a la reportada por diferentes autores, recomendamos hacer uso del
cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ) o cuestionarios similares que constituyan
una herramienta de cribado, en toda consulta de atencion primaria de pediatria, los cuales
pueden ser aplicados de manera rapida, tras una previa capacitacion, por adscritos,
residentes, pasantes de servicio social, médicos internos de pregrado y personal de

enfermeria del hospital. Debido a que las horas de suefio, constituye un factor asociado
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modificable, sugerimos evaluar la higiene del suefio en cada consulta, pues su mejora,
podria tener impacto significativo en la salud mental de los pacientes de pediatria. Ademas,
puesto que la mayor prevalencia de trastornos emocionales se encontrd durante la etapa
de la adolescencia, sugerimos se realicen acciones para implementar un programa de
atencion integral al adolescente, ya que muchas veces, este grupo de pacientes suelen
ser una poblacion descuidada, puesto que se encuentran en un periodo entre la infancia y

adultez.

Propuesta de mejora (algoritmo)

Consulta de atencion primaria de
pediatria del HRP ISSSTE

Y

Aplicacion del SDQ o similares a
todo paciente en la consulta externa
de pediatria

A

Deteccion de pacientes con alto
riesgo de presentar algun tipo de
trastorno mental o conductual

g v

Referencia a otros

Referencia oportuna al Referencia oportuna al 2 .
servicio de psicologia para servicio de servicios considerados
terapia cognitivo paidopsiquiatria para necesarios para la
conductual valoracién, diagnéstico e atencion integral del

inicio de tratamiento de paciente

ser necesario

|

Continuar seguimiento con intervalo
minimo de dos meses por la
consulta externa de pediatria
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Anexos
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2. Cuestionario de capacidades y dificultades.

Cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ-Cas)

Por favor, ponga una eruz en el cuadro que usted cree que cormesponde a cada una de las preguntas: No es cierto, Un tanto cierto,
Absolutamente cierto,  Nos seria de gran avuda 53 respondiese a todas las preguntas Jo mejor que pudiera, aungue no esté
completamente segurofa de la respuesta, o le parezea una pregunta rara,  Por favor, responda a las preguntas basindose en el
comportamiento del mio's durante los ltimos seis meses o durante el presente curso escolar

Kombre, Bl IO 5. s s anipbis s aspiis misasisonggibis misiasons s gmsiaaii Vardn/Mujer

Fecha de nacimiIento, ...
No ¢s Un tanto  Absolutamente

cierto cierto cierto

Tiene en cuenta los sentimicentos de otras personas

O

Es inquietoda, hiperactivova, no puede permanecer quieto/a por mucho tiempo

Se queja con recuencia de dolor de cabeza, de estomago o de nduseas

Comparte frecuentemente con otros milos/ns chucherias, juguetes, lipices, ete

Frecuentemente tiene rabietas o mal genio

Es mas bien solitariofa v tiende a jugar solofa

Por lo general es obediente, suele hacer lo que le piden los adulios

Tiene muchas preocupaciones, a menudo parece inguietoda o preocupadof

Ofrece avuda cuando alguien resulta bendo, disgustado, o enfermo

Esti continuamente moviéndose y es revoltoso

Tiene por lo menos un/a buen/a amigo/a

Pelea con frecuencia con otros nifios/ias o se mete con ellos/ellas

Se siente a menudo nfehz, desummade o loroso

Por lo general cae bien a los otros nifos/as

Se distrae con facilidad, su concentracidn tiende a dispersarse

Es nervioso/a o dependiente ante nuevas situaciones, ficilmente pierde La confianza en st
mismo'a

Trata bien a los niflos/as mds pequedlos/as

A menudo miente o engafka

Los otros niflos se meten con ¢lfella o se burlan de ¢lfella

A menudo se ofrece para ayudar (a padres, maestros, otros niflos)

Piensa las cosas untes de hocerlas

Roba cosas en casa, en la escuela o en otros sitios

Se lleva mejor con adultos que con otros niflos/as

Tiene muchos nuedos, se asusta factlmente

OO000oooo| O OooOooooOooonooooOm
O00000oooo| 0 0ooOoOooooooobo|a
0 o o o O O ) ([ () ) )|

Termina lo que empieza, tene buena concentracion
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3. Puntuacion cuestionario de capacidades y dificultades.

Puntuaciin del Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ-Cas): l‘"”’, e

Los 25 items del cuestionario comprenden 5 escalas con 5 items cada una. El primer paso para su puntuacion suele
ser puntuar cada una de las 5 escalas. "Un tamo cierto” se puntia siempre como 1, pero las puntuaciones de "MNo es
cierto" v "Absolutamente cierto” varian segin cada item  Las puntuaciones pam cada uno de ellos se dan a
continuaciin, Para cada una de las 5 escalas la puntuacion puede variar desde 0 hasta 10 si los 5 items fueron
completados. Puede prorratear las puntuaciones st solamente faltan uno o dos items por contestar,

Escala de sintomas emocionales Mo es Un tanto Absolutamente
clerto cieno clerto

Se queja con frecuencia de |, 0 1 2

Tiene muchas prescupacionss ... 1] 1 2

Se siente a menudo infele . 0 | 2

Es nervioso/a o dependiente ... 0 1 2

Tiene muchos miedos ... 0 ! Z

Escala de problemas de conducta Mo s Un tano Absolutamente
cierto clerto clerto

Frecuentemente tiene mbietas 0 | 2

Por lo general es obediente ... 2 1 0

Pelea con frecuencia ..., 0 ! Z

A menudo miente o engafia 0 | 2

Roba cosas en casa ... 0 1 2

Escala de hiperactividad No es Un tanto Absolutamente
cierto cleno cierno

Es inquieto/a, hiperactivo/a .. 1] 1 2

Esti continuamente moviéndose .. 0 1 2

Se distrae con facilidad ... 0 1 2

Piensa las cosas antes de hacerlas 2 | 1]

Termina lo que empieza ... 2 1 0

Escala de problemas con compaiiems/as Mo es Un tanto Absolutamente
cierto cierto clerto

Es mds bien solitariof ... 0 1 2

Tiene por lo menos un amigo 2 | 1]

Por lo peneral cae bien ., 2 1 0

Se meten con élfella ..., [1] | 2

Se lleva mejor con adultos . 0 1 2

Escala prosocial No &5 Un tanto Absolutamente
cierto cierto cierto

Tiene en cuenta los sentimentos ... 0 1 2

Comparte frecuentemente ... 0 1 2

Ofrece avuda cuando alguien ... 0 1 2

Trata bien a nifios mds pequefios 1] 1 2

A menudo se ofrece para avudar 0 1 2

Para oblener la puntuacion total de dificultades, sume las cuatro escalas que se refieren a los problemas, pero no
incluya la escala prosocial, La puntuaciin resultante puede variar entre Oy 40, (Puede prorratear ¢l total s al
menos 12 de los items fueron completados. )
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3. Formato de consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN
SALUD

Titulo del protocolo: “Prevalencia y factores asociados a trastornos mentales y del
comportamiento en poblacion pediatrica de 4-16 afios en el Hospital Regional ISSSTE
Puebla”

Investigador principal: Dra. Ana Laura Gémez Ramos

Sede donde se realizara el estudio: Hospital Regional ISSSTE de Puebla

Teléfono y horario donde localizarlo. 2225042342

A su hijo/a se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este
proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para
preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que
firme esta forma de consentimiento.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los trastornos de salud mental son un problema de salud publica a nivel mundial. Alrededor del
mundo, aproximadamente 10% de los niflos y adolescentes experimentan un trastorno de salud
mental, y la mayoria de ellos no busca ayuda ni reciben ningun tipo de atencién médica. La
infancia y adolescencia son etapas en la vida en que existe mayor plasticidad, por tanto, es
esencial hacer una deteccién precoz de la enfermedad mental, especialmente desde atencidn
primaria, para su posterior derivacion a unidades especializadas y para un diagndstico y un
tratamiento tempranos que permitan mejorar el prondstico, disminuir el riesgo de comorbilidad,
evitar la cronificacién del cuadro clinico y optimizar el uso de los recursos.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

A usted se le estd invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivos:

I. Identificar la prevalencia de trastornos del comportamiento en poblacién pediatrica de
4-16 anos de edad detectados en la consulta de atencién primaria de pediatria del HRP
ISSSTE através del uso del cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ) como prueba
de tamizaje.

Il. Determinar cuales son los factores sociales, ambientales y familiares asociados a
trastornos del comportamiento en poblacién pediatrica de 4-16 anos de edad que
acuden a la consulta de atencién primaria de pediatria del HRP ISSSTE.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Con este estudio conocera de manera clara si su hijo, se encuentra en alto riesgo de presentar
algun tipo de trastorno mental o de la conducta.

Este estudio permitirda que en un futuro otros pacientes puedan beneficiarse del conocimiento
obtenido, pues nos permitird conocer mas a fondo a nuestra poblacién pediatrica haciendo uso
de una herramienta de screening para una referencia temprana. Asi mismo, la finalidad del
presente es conocer las fortalezas y debilidades de la atencién pediatrica en nuestra unidad,
poniendo de manifiesto la necesidad de introducir determinadas subespecialidades, con la
finalidad de brindar a nuestra poblacién infanto-juvenil una atencidn mas completa y
multidisciplinaria.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizardan algunas preguntas sobre su hijo, sus
habitos y sus antecedentes médicos, todos los datos obtenidos mediante la aplicacion de la
encuesta seran de caracter andénimo, solo se daran a conocer los datos obtenidos a los
investigadores involucrados en el presente estudio, y la informacién recolectada se dard a
conocer tras un analisis estadistico solamente mediante graficas y tablas.
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ACLARACIONES

CARTA

Yo,

Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted o su hijo/a, en caso de no
aceptar la invitacion.

Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, - aun
cuando el investigador responsable no se lo solicite-, informando las razones de su
decisidn, la cual serd respetada en su integridad.

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

No recibird pago por su participacion.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo,
al investigador responsable.

La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente,
serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

Usted también tiene acceso a las Comisiones de Investigacion y Etica del Instituto en
caso de que tenga dudas sobre sus derechos como participante del estudio, solicitando
informacién a través de: (proporcionar nombre de un integrante del comité, teléfono y
horario de localizacién).

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo
deseaq, firmar la Carta de Consentimiento Informado anexa a este documento.

DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

he leidoy comprendido la informacidn anterior

y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo
que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicado o difundidos con fines cientificos.
Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento informado.

Firma del participante o del padre o tutor. Fecha

Testigo
Domici

lio

Parentesco

Testigo
Domici

lio

Parentesco.

En esta
He expl

parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):
icado al Sr. (a). la naturalezay los propdositos de la investigacion;

los riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida
de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la
normatividad correspondiente para realizar investigacién con seres humanosy me apego a ella.
Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedid a firmar el presente
documento

Firma del investigador. Fecha.

38



Trastornos mentales y del comportamiento en poblacion pedidtrica

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN
SALUD

Este documento de asentimiento informado estd dirigido para el paciente pediatrico
derechohabiente del HRP ISSSTE al cual se le invita a participar en el Proyecto de investigacion
““prevalencia y factores asociados a trastornos mentales y del comportamiento en
poblaciéon pediatrica de 4-16 afios en el Hospital Regional ISSSTE Puebla”, a cargo del
investigador principal Dra. Ana Laura Gémez Ramos; el cual se llevara a cabo en el HRP ISSSTE.
Cualquier duda relacionada con dicho proyecto se puede comunicar con el investigador
principal al nUmero 2225042342,

Mi nombre es Ana Laura Gomez Ramos, soy Residente de la Especialidad de Pediatria, me
encuentro realizando un proyecto de investigaciéon el cual tiene como objetivo identificar el
numero de pacientes de 4-16 afos de edad que acuden a la consulta de pediatria del HRP ISSSTE,
con algun tipo de trastorno mental o del comportamiento.

Te voy a darinformacioén e invitarte a formar parte de este estudio de investigacion. Puedes elegir
si participar o no. Hemos discutido esta investigacion con tu madre/padre y ella/el sabe que te
estamos preguntando a ti para tu aceptacidon. Si vas a participar en la investigacion, tu
madre/padre también tienen que aceptar. Pero si ho deseas formar parte de la investigacion no
tiene por qué hacerlo, aun cuando tu madre/padre haya aceptado.

Puedes discutir cualquier aspecto de este documento con tus padres, amigos o cualquier otro
con el que te sientas cémodo. Puedes decidir participar o no después de haberlo discutido. No
tienes que decidirlo inmediatamente.

Puede que haya algunas palabras que no entiendas o cosas que quieras que te las explique
mejor porque estds interesado o preocupado por ellas. Por favor, puedes pedirme que pare en
cualgquier momento y me tomaré tiempo para explicartelo.

Nuestro objetivo es identificar el nUmero de pacientes de 4-16 afos de edad que acuden a la
consulta de pediatria del Hospital Regional ISSSTE Puebla, con algun tipo de enfermedad
mental o alteracién del comportamiento; asi mismo, buscamos identificar en estos pacientes si
existen condiciones que favorezcan el desarrollo de este tipo de enfermedades o alteraciones.
Con los resultados obtenidos en este estudio podremos conocer mejor las necesidades de los
ninos de este hospital, y de esta manera, podremos buscar médicos que atiendan areas
especificas de la salud para que tu y el resto de los niflos tengan una atencién completa, lo cual
consideramos un beneficio para ustedesy el hospital.

No tienes por qué participar en esta investigacion si no lo deseas. Es tu decisidon si decides
participar o no en la investigacion, esta bien y no cambiara nada. Esta es todavia tu clinica, todo
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sigue igual que antes. Incluso si dices que “si” ahora, puedes cambiar de idea mas tarde y estara
bien todavia.

He preguntado al niflo/a y entiende que su participacion es voluntaria (iniciales del
menor)

Si tu participas en este estudio, nos podras ayudar en el presente y en el futuro, ya que el estudio
nos permitird comprender las necesidades en temas de salud mental de todos nuestros nifios
gue acuden a esta unidad, y asi podremos brindarles una atencién mas completa, mejorando
asi su calidad de vida. Desafortunadamente no podemos darte una recompensa monetaria, pero
estaremos infinitamente agradecidos contigo.

Ten por seguro que Nningun dato sera publicado explicitamente, es decir, nadie sabra tu nombre
Ni tus resultados, Unicamente si tus resultados salieran alterados, nos pondremos en contacto
con tus padres para poder informarlos y darles la orientacién necesaria.

No es obligatorio que participes en esta investigacion, nadie se molestara o enfadara contigo.
Eres libre de tomar la decision.

Si tienes alguna duda durante la investigacion, puedes escribirlas en una hojita y con gusto te
las resolveremos en tu siguiente consulta, igualmente puedes comentar las dudas con tus
padres, nosotros le brindaremos igualmente la informacién necesaria para que ellos te puedan
orientar en tus dudas.

A continuacién, elige la opcidn que has decidido:

“Sé que puedo elegir participar en la investigacién o no hacerlo. Sé que puedo retirarme cuando
quiera. He leido esta informacidon (o se me ha leido la informacién) y la entiendo. Me han
respondido las preguntas y sé que puedo hacer preguntas mas tarde si las tengo. Entiendo que
cualquier cambio se discutira conmigo. Acepto participar en la investigacion”.

“Yo no deseo participar en la investigacion y no he firmado el asentimiento que sigue”.
(iniciales del nifio/menor)

Solo si el nifo/a asiente:
Nombre del nifio/a
Firma del nifo/a:
Fecha:
Dia/mes/afio

Nombre y firma de la madre/padre/tutor:

Firma del investigador. Fecha.
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