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1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.- PROBLEMATIZACION
La salud mental en la poblacién infantil y adolescente es una esfera critica de la

atencion médica contemporanea, y el Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja
California desempefia un papel esencial en la identificacién y manejo de trastornos
psiquiatricos en este grupo demografico. A pesar de la relevancia creciente de este
tema, la literatura cientifica existente no ha explorado exhaustivamente los
diagndsticos psiquiatricos prevalentes ni las manifestaciones clinicas especificas
que caracterizan a estos trastornos en el contexto geografico particular de Baja
California.

La deteccidn temprana y el tratamiento preciso de los trastornos psiquiatricos en la
infancia y adolescencia son esenciales para mitigar el impacto a largo plazo en el
desarrollo y el bienestar del individuo. Sin embargo, la falta de investigacion
especifica sobre este tema en el Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja
California representa una brecha en el conocimiento necesario para mejorar las
practicas clinicas y la atencidn integral de estos pacientes. La problematica se
agrava por la ausencia de estudios epidemiologicos y clinicos que aborden de
manera holistica los patrones, la prevalencia y las manifestaciones clinicas de los
trastornos psiquiatricos en la poblacién pediatrica atendida en este instituto. Esta
carencia de informacion limita la capacidad de los profesionales de la salud mental
para comprender plenamente las necesidades especificas de los pacientes
pediatricos en Baja California y adaptar las estrategias de intervencién en

consecuencia.
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1.2.- PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cuales son los principales diagnosticos psiquiatricos y cuales son sus
correlaciones heredofamiliares en pacientes pediatricos atendidos en el Instituto de
Psiquiatria del Estado de Baja California?
1.3.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General
Conocer los principales diagndsticos psiquiatricos de pacientes pediatricos del
Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California y sus correlaciones
heredofamiliares.
Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas demograficas y comorbilidades cronicas de los
pacientes pediatricos.
e Conocer el antecedente familiar de enfermedad psiquiatrica.
e Estimar la frecuencia de trastornos de ansiedad y relacionados al estrés.
e Estimar la frecuencia de trastornos del estado de animo y trastorno obsesivo
compulsivo.

e Estimar la frecuencia de trastornos por comportamientos disruptivos.

1.4.- JUSTIFICACION

La investigacion en salud mental pediatrica se ha convertido en una prioridad global
debido a la creciente conciencia de la importancia de abordar los trastornos
psiquiatricos desde una edad temprana. Sin embargo, en el contexto especifico del

Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California, hay una notoria escasez de
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estudios que exploren a fondo los diagndsticos psiquiatricos prevalentes y las

manifestaciones clinicas especificas en nifios y adolescentes.

La falta de investigacion especifica en esta area en Baja California deja a los
profesionales de la salud mental sin una comprension completa de la carga de
enfermedad psiquiatrica en la poblacion pediatrica de la regidn, esto debido a la
heterogeneidad cultural y socioecondmica del estado lo que sugiere que los
patrones de trastornos psiquiatricos pueden diferir de otras regiones, lo que subraya
la necesidad de un enfoque localizado. Los trastornos psiquiatricos en la infancia y
adolescencia pueden tener consecuencias significativas a lo largo de la vida,
afectando el rendimiento académico, las relaciones interpersonales y la calidad de

vida en general.

La identificacion temprana de estos trastornos y la comprension de sus
manifestaciones clinicas son esenciales para proporcionar intervenciones efectivas
y mejorar el prondstico a largo plazo, por lo que un conocimiento mas profundo de
los diagnosticos y manifestaciones clinicas permitira la personalizacion de
intervenciones terapéuticas, adaptando los enfoques de tratamiento a las
necesidades especificas de la poblacion pediatrica atendida en el Instituto de
Psiquiatria. Esto es crucial para mejorar la eficacia de las intervenciones y reducir

la carga en el sistema de salud mental.

La falta de informacién especifica o la inaccesibilidad de los datos dentro del instituto
puede conducir a practicas clinicas genéricas, que podrian no ser las mas

adecuadas para la poblacion local. Este estudio tiene el potencial de mejorar las
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practicas clinicas, asegurando una atencion mas efectiva y centrada en el paciente,
por lo que los resultados obtenidos no solo beneficiaran a la atencion clinica
individual, sino que también informaran la formulacion de politicas de salud mental
en la region, respaldando decisiones basadas en evidencia y estrategias
preventivas. La investigacion propuesta contribuira al conocimiento académico en
el campo de la salud mental pediatrica, llenando un vacio significativo en la literatura

cientifica y proporcionando datos valiosos para futuras investigaciones.

1.5.- VIABILIDAD, ALCANCES Y CONSECUENCIAS DE LA INVESTIGACION

El desarrollo de la presente investigacion fue 100% factible, ya que no se requerian
recursos adicionales a los ya destinados por el hospital para la atencion de los
pacientes. Solo se necesitaba informacion de los expedientes y la autorizacion de
la direccion médica para acceder a la informacion necesaria. Ademas, se contaba

con personal especializado para llevar a cabo la investigacion.

El estudio proporciond informacion detallada y confiable sobre los principales
trastornos psiquiatricos y sus manifestaciones clinicas en pacientes pediatricos del
Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California. Los resultados generados
fueron de gran importancia, ya que, al identificar las principales necesidades
psiquiatricas y prioridades de este grupo de pacientes, se pudieron tomar decisiones
para implementar estrategias que planificaran e integraran los servicios especificos
necesarios, con el fin de tratar a estos pacientes con mayor eficacia y minimizar asi
el impacto a corto y largo plazo que los nifios podrian experimentar en sus vidas.
Por otra parte, la informacién generada aporté conocimientos al sector cientifico-

académico para contribuir al mejoramiento de los programas de salud publica.
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2.- ANTECEDENTES DEL TEMA DE INVESTIGACION

Algunos autores han realizado estudios previos para conocer los principales
diagndsticos psiquiatricos de pacientes pediatricos, a continuacién, se presentan los
mas representativos.

Un articulo publicado por Pupo et al., caracterizaron los factores de riesgo
individuales asociados a trastornos mentales en adolescentes hospitalizados Se
identificaron como diagndsticos mas recurrentes el trastorno de conducta suicida y
los trastornos afectivos. Se observo que la presencia de factores de riesgo, como
estar en el rango de edad de 13 a 15 afios, ser mujer, residir en areas urbanas,
poseer un nivel intelectual bajo y tener antecedentes de intentos suicidas,
constituian indicadores para el trastorno de conducta suicida. Por otro lado, el
trastorno depresivo se vinculo con la falta de conexiones sociales, baja autoestima,
historial de intentos suicidas, género femenino y etapa de adolescencia temprana.
En cuanto a los trastornos de ansiedad, los factores de riesgo individuales
abarcaban ser mujer, tener entre 16 y 18 anos, padecer enfermedades cronicas,
exhibir baja tolerancia a las frustraciones e impulsividad. Respecto a los varones de
16 a 18 afnos con antecedentes de enfermedades mentales, baja tolerancia a las
frustraciones e impulsividad, se detectaron trastornos psicéticos. Finalmente, los
trastornos psicopaticos se asociaron con la adolescencia tardia, ser de género
femenino, estar desvinculado de los estudios, presentar un coeficiente intelectual
bajo, tener antecedentes perinatales, mostrar una marcada impulsividad y baja
tolerancia a las frustraciones (Gonzalez et al., 2021).

Barker et al., realizaron un estudio transversal de las caracteristicas y factores

asociados a la evolucién clinica de pacientes hospitalizados en una unidad de
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psiquiatria infanto-juvenil publica. Las caracteristicas clinicas fueron evaluadas de
acuerdo con los criterios diagndsticos del Manual Diagndstico y Estadistico de
Trastornos Mentales en su Quinta Version (DSM-5). Para el estudio de la
disarmonia psicotica, se empleo la Clasificacion Francesa de Trastornos Mentales
del Nifio y del Adolescente (item psicosis precoces — trastornos invasivos del
desarrollo). Se examinaron a un total de 98 pacientes, de los cuales el 70.4% eran
hombres, con una edad promedio de 11.5 £ 2.3 afnos. En términos de caracteristicas
socioeconomicas, el 82.6% pertenecia al nivel socioecondmico bajo, y un 35.7%
estaba fuera del sistema educativo. Ademas, el 98.9% experiment6 disfuncion
familiar, y el 91.8% de los padres presentaba alguna forma de psicopatologia. Los
motivos de ingreso mas comunes estuvieron relacionados con el riesgo de agresion
hacia otros y hacia uno mismo. Respecto a los diagndsticos de salida, predominaron
los trastornos de conducta, depresivos y del desarrollo de la personalidad. La
duracion promedio de la estancia hospitalaria fue de 41.8 £ 31.1 dias. En cuanto al
tratamiento farmacologico, los antipsicoticos y los estabilizadores del animo fueron
los medicamentos mas utilizados. El 47% de los pacientes mostré una evolucion
clinica favorable, el 27% tuvo una evolucion regular y el 26% experimentdé una
evolucién insatisfactoria. Se encontré que el Unico factor asociado consistentemente
con una evolucion insatisfactoria fue la prescripcion de antidepresivos durante la
hospitalizacion. Ademas, el factor que se relaciondé de manera constante con el
reingreso a lo largo de un afio fue la presencia de trastorno por consumo de
sustancias. Concluyeron que, los diagndsticos mas frecuentes fueron trastornos de

conducta, depresivos y del desarrollo de la personalidad (Barker et al., 2020).
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Dalsgaard et al., (2020) realizaron un estudio en el que evaluaron las tasas de
incidencia e incidencias acumuladas del espectro completo de trastornos mentales
diagnosticados en la infancia y la adolescencia en Dinamarca. Este estudio de
cohorte incluy6 a todas las personas nacidas en Dinamarca desde el 1 de enero de
1995 hasta el 31 de diciembre de 2016 (1.3 millones). Se utilizé la Clasificacion de
trastornos mentales y del comportamiento de la CIE-10. Un total de 99,926
individuos, incluyendo a 41,350 nifias y 58,576 nifios, recibieron un diagndstico de
trastorno mental antes de cumplir los 18 afos. En el caso de las nifias, el trastorno
de ansiedad fue el diagndstico mas prevalente (7.85%; 1C95%, 7.74%-7.97%),
mientras que en los nifios, el trastorno por déficit de atencidn/hiperactividad (TDAH)
liderd las estadisticas (5.90%; 1C95%, 5.76%-6.03%). Las nifas presentaron un
mayor riesgo que los nifios de desarrollar esquizofrenia (0.76% [IC95%, 0.72%-
0.80%] versus 0.48% [IC95%, 0.39%-0.59%]), trastorno obsesivo-compulsivo
(0.96% [I1C95%, 0.92%-1.00%] versus 0.63% [IC95%, 0.56%-0.72%]) y trastornos
del estado de animo (2.54% [IC95%, 2.47%-2.61%] versus 1.10% [IC95%, 0.84%-
1.21%]). La incidencia alcanz6 su punto maximo en nifios antes que en nifias en
casos de TDAH (8 versus 17 afnos), discapacidad intelectual (5 versus 14 afos) y
otros trastornos del desarrollo (5 versus 16 afos). El riesgo global de recibir un
diagnostico de trastorno mental antes de los 6 afos fue del 2.13% (IC95%, 2.11%-
2.16%), siendo mayor en nifios (2.78% [IC95%, 2.44%-3.15%)]) que en nifias (1.45%
[1C95%, 1.42%-1.49%]). Se concluyd que, a los 18 afios, el 15.01% de los nifios y
adolescentes de este estudio fueron diagnosticados con un trastorno mental, siento
los principales diagnosticos trastorno de ansiedad y el trastorno por déficit de

atencion/hiperactividad(Dalsgaard et al., 2020).
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Los datos anteriores resaltan la significativa carga de trastornos mentales que afecta
a la poblacion infantil y adolescente. Ademas, subrayan las diferencias en la
prevalencia y el riesgo entre géneros, asi como las variaciones en la edad de inicio
de diferentes trastornos. La identificacion temprana y la atencidon especializada son
esenciales para abordar estos desafios y mejorar los resultados a lo largo del
desarrollo. Este analisis proporciona una base importante para la formulacion de
politicas de salud mental pediatrica y la implementacion de intervenciones
especificas que aborden las necesidades unicas de cada grupo de edad y género.
Lecavalier et al., realizaron una exploracién de los trastornos psiquiatricos
concomitantes en donde se examinaron 658 nifios que buscaban tratamiento y
tenian diagnostico de trastorno del espectro autista (TEA). La edad promedio de los
pacientes fue de 7.2 afos, y todos fueron evaluados mediante el Inventario de
Sintomas para Nifios y Adolescentes o el Inventario de la Primera Infancia para
abordar el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), el trastorno
de oposicion desafiante (ODD), el trastorno de conducta (CD), los trastornos de
ansiedad y los trastornos del estado de animo. Se observo que el 59% de los nifios
tenian un coeficiente intelectual superior a 70. Las tasas de trastornos
concomitantes fueron las siguientes: TDAH 81%, ODD 46%, CD 12%, cualquier
trastorno de ansiedad 42% y cualquier trastorno del estado de animo 8%. Se
identificaron dos o mas trastornos psiquiatricos en el 66% de la muestra. De
aquellos que cumplian con los criterios para el TDAH, el 50% también cumplia con
los criterios para el ODD, y el 46% para cualquier trastorno de ansiedad.
Concluyeron que, el trastorno de oposicion desafiante y trastorno de ansiedad

fueron los mas comunes (Lecavalier et al., 2019).
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Este analisis destaca la complejidad de los trastornos psiquiatricos en nifios con
TEA, revelando altas tasas de comorbilidad con trastornos como TDAH, ODD,
ansiedad y estado de animo. Ademas, la identificacion de multiples trastornos en
una proporcion significativa de la muestra subraya la importancia de un enfoque
integral y personalizado en el tratamiento de estos nifios. La comprension detallada
de la comorbilidad proporciona informacién crucial para el disefio de intervenciones
terapéuticas mas efectivas y adaptadas a las necesidades especificas de esta
poblacion.

En 2018, Molavi et al., evaluaron la prevalencia de trastornos psiquiatricos en nifios
y adolescentes en la provincia de Ardabil. Se examiné a un total de 1035 nifios y
adolescentes con edades comprendidas entre los 6 y 18 anos. Se utilizd una version
digital del K-SADS para evaluar la presencia de trastornos psiquiatricos. Se observo
que los trastornos de hiperactividad, oposicidn desafiante, enuresis y ansiedad por
separacion presentaron las tasas de prevalencia mas altas. Por otro lado, la
psicosis, el autismo y los trastornos de panico exhibieron las prevalencias mas
bajas. La depresion mostré una prevalencia moderada, alcanzando el 1.7%. En
términos generales, se encontré que el 31.7% de la muestra presentaba alguna
forma de alteracion psiquiatrica.

Se concluyd que, los principales diagnodsticos psiquiatricos de estos pacientes
fueron los trastornos de hiperactividad, oposicion desafiante, enuresis y ansiedad
por separacion (Molavi et al., 2018). Este analisis proporciona una vision integral de
la prevalencia de trastornos psiquiatricos en nifios y adolescentes, destacando las
diferencias en la frecuencia de diversos trastornos. Estos resultados son

fundamentales para comprender la carga de enfermedad mental en esta poblacion

9



Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California

y pueden servir como base para el disefio de intervenciones preventivas y
terapéuticas adaptadas a las necesidades especificas de los jovenes en este rango
de edad. La identificacion temprana y la atencion focalizada en los trastornos mas
prevalentes pueden contribuir significativamente a mejorar la salud mental de esta

poblacion.

Incidencia y prevalencia de las enfermedades psiquiatricas mas frecuentes
en pacientes pediatricos.

Las dificultades de salud mental en nifios y jévenes son frecuentes. En todo el
mundo, hasta el 20% de los nifios y adolescentes padecen una enfermedad mental
incapacitante. Siendo el suicidio como la tercera causa de muerte entre los
adolescentes(Kaushik et al., 2016a).

Se estima las enfermedades mentales afectan al 10%-20% de los nifios de 5 a 18
afnos. La mitad de todos los casos de enfermedad mental a lo largo de la vida
comienzan a los 14 afos y sin tratamiento, presentan un impacto profundo y
duradero en el individuo y la sociedad(Creswell et al., 2020a; Rao & Chen, 2009;
Wehry et al., 2015a).

De 2001 a 2010, en Estados Unidos, hubo un promedio de 28.3 millones de visitas
pediatricas al ano por trastornos psiquiatricos, de las cuales el 76% tenia
diagnosticos psiquiatricos primarios ICD-9, los mas comunes de la CIE-9 fueron
estados de ansiedad/trastorno de panico (14 %), depresion (13 %), abuso de drogas
(11 %) y trastornos de conducta (8 %)(Scott & Gardner, 2015b).

En paises de habla hispana y latinoamericanos, las cifras de prevalencia de

enfermedades psiquiatricas en nifios y adolescentes varian entre 5 a 22%,

10
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dependiendo de la metodologia, tipo de entrevista, muestras e inclusion del criterio
de discapacidad. En Chile, un estudio de nifios escolares de Santiago mostré 15.7%
de prevalencia, medida con una entrevista clinica y utilizando criterios CIE-10
sindromaticos y de impedimento. En América Latina y el Caribe los afios de vida
ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD) pasaron del 8.8% en 1990 al 22.2%
en el 2002; la depresion representd 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(Loy et al., 2017a; Rusca-Jordan &
Cortez-Vergara, 2020a).

En Ciudad de México se informé un 39.9% de prevalencia de trastornos
psiquiatricos, 2 de los cuales eran leves, la 1/2 moderados y 1/5 graves.
Encontrando a los trastornos de ansiedad como los trastornos mas prevalentes,
pero menos graves(Soutullo et al., 2005a).

De 2001 a 2010, en Estados Unidos, hubo un promedio de 28.3 millones de visitas
pediatricas al afo por trastornos psiquiatricos, de las cuales el 76% tenia
diagnosticos psiquiatricos primarios ICD-9, los mas comunes de la CIE-9 fueron
estados de ansiedad/trastorno de panico (14 %), depresion (13 %), abuso de drogas
(11 %) y trastornos de conducta (8 %) (Pittsenbarger & Mannix, 2014).

En paises de habla hispana y latinoamericanos, las cifras de prevalencia de
enfermedades psiquiatricas en nifios y adolescentes varian entre 5 a 22%,
dependiendo de la metodologia, tipo de entrevista, muestras e inclusion del criterio
de discapacidad. En Chile, un estudio de nifios escolares de Santiago mostré 15.7%
de prevalencia, medida con una entrevista clinica y utilizando criterios CIE-10

sindromaticos y de impedimento. En América Latina y el Caribe los afios de vida
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ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD) pasaron del 8.8% en 1990 al 22.2%
en el 2002; la depresion representd 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(De la Barra M., 2009; Hernandez-Carrillo
et al., 2019).

En Ciudad de Meéxico se informé un 39.9% de prevalencia de trastornos
psiquiatricos, 2 de los cuales eran leves, la 1/2 moderados y 1/5 graves.
Encontrando a los trastornos de ansiedad como los trastornos mas prevalentes,

pero menos graves(Benjet et al., 2009).
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3.- MARCO TEORICO O CONCEPTUAL

Enfermedades psiquiatricas mas frecuentes en pacientes pediatricos

El desarrollo de sistemas de clasificacion ha sentado las bases para una evaluacién
fiable de los trastornos mentales. Los sistemas mas utilizados en psiquiatria son: la
Clasificacion Internacional de Enfermedades - CIE y el Manual Diagndstico y

Estadistico de los Trastornos Mentales — DSM (Stein et al., 2013).

Las enfermedades psiquiatricas mas frecuentes en pacientes pediatricos incluyen
los trastornos de ansiedad, trastorno depresivo, el trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH), trastornos disruptivos, trastorno bipolar, trastornos del
desarrollo intelectual (DI/IDD), trastornos del estado de &nimo, trastornos
generalizados del desarrollo (autismo), esquizofrenia y trastorno obsesivo
compulsivo (Enfermedad Mental En Los Nifios: Informate Sobre Los Signos, 2022;

Fayyad et al., 2001; Ogundele, 2018; Paschou et al., 2017; Polanczyk et al., 2015).

Tener una dificultad de salud mental desde una edad temprana se asocia con bajo
rendimiento educativo, ruptura familiar, abuso de sustancias y violencia. Los
pacientes jovenes experimentan peor salud fisica y sexual que sus pares sin
problemas de salud mental y tienen mayores tasas de mortalidad por suicidio y
lesiones accidentales (Barkley, 2002; Kaushik et al., 2016b) Principales
manifestaciones clinicas de las enfermedades psiquiatricas mas frecuentes en

pacientes pediatricos.
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Trastornos de ansiedad

Los datos actuales sugieren que estos trastornos comienzan en la nifiez y la
adolescencia, exhiben una continuidad homotipica y aumentan el riesgo de
trastornos secundarios de ansiedad y del estado de animo. Los dos predictores mas
soélidos del desarrollo de trastornos de ansiedad en los nifios son el temperamento
inhibido (la tendencia a retraerse, evitar o responder con miedo a situaciones
nuevas), lo que aumenta mas de siete veces el riesgo de trastornos de ansiedad
posteriores y tener un padre con un trastorno de ansiedad, lo que aumenta el riesgo

casi al doble (Creswell et al., 2020b; Wehry et al., 2015b).

Trastorno depresivo

Las manifestaciones clinicas del trastorno deprimido incluyen, estado de animo
deprimido y al menos tener 2 semanas con esta manifestacion. Puede haber
intentos de suicidio, en particular los de alta letalidad, también aumentan con la
edad. Los sintomas melancolicos y psicoticos pueden ocurrir con menos frecuencia
en los nifos, mientras que las quejas somaticas y los problemas de comportamiento
son mas comunes durante este periodo de desarrollo. La depresidon psicotica en
nifos parece manifestarse por alucinaciones auditivas en lugar de delirios, como se

observa en adolescentes y adultos (Rao & Chen, 2022).

Trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad (TDAH)

TDAH es una alteracion del neurodesarrollo, que puede comenzar a presentar
sintomas antes de los 6 afos. Las principales manifestaciones clinicas incluyen
inatencidn, hiperactividad e impulsividad. Ademas, presentan dificultad para:
atender a determinados estimulos; planificar y organizar una accion; reflexionar
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sobre las posibles consecuencias de cada accion; inhibir la primera respuesta
automatica para cambiarla por otra mas apropiada. Asi también se encuentran
alterados los procesos relacionados a la motivacion y la recompensa y una
disfuncion en las redes neuronales relacionadas a la capacidad de introspeccion y
conciencia de si mismo (Rusca-Jordan & Cortez-Vergara, 2020b; Scott & Gardner,

2015a).

Trastorno disruptivo

Los trastornos de conducta disruptiva forman un grupo de problemas psicoldgicos
que incluyen el trastorno de conducta, el trastorno de oposicion desafiante y el
trastorno de conducta disruptiva no especificado. Los principales sintomas incluyen
agresion y comportamiento aberrante. Segun el DSM-5-TR, el trastorno de conducta
se define como un patron de comportamiento repetitivo y persistente que viola los
derechos basicos de los demas o viola las principales reglas o normas sociales

apropiadas para la edad (Loy et al., 2017b).

Trastorno bipolar

El trastorno bipolar es un trastorno mental que experimenta cambios en el estado
animo y el comportamiento. Una persona con trastorno bipolar puede tener
episodios maniacos, mixtos o hipomaniacos. Se identifica un episodio maniaco
cuando se experimenta un episodio de estado de animo elevado, expansivo o
irritable que dura al menos una semana. Los sintomas pueden incluir grandiosidad,
disminucién de la necesidad de dormir, discurso presionado, fuga de ideas o
pensamientos acelerados, distraccion, aumento de la actividad dirigida a objetivos
0 agitacion psicomotora y participacion excesiva en actividades placenteras pero
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riesgosas. Por el contrario, para un episodio mixto se experimentan sintomas
consistentes tanto con un episodio maniaco (como se describidé anteriormente)
como con un episodio depresivo (con un estado de animo deprimido o triste o una
falta de interés o placer en cosas que generalmente también disfrutaban) cambios
en los habitos de alimentacidon y suefo, cambios en la actividad motora,
sentimientos de inutilidad y culpa, falta de concentracion e ideacion o
comportamiento suicida) durante al menos una semana. Estos sintomas tenian que
causar un deterioro grave en el funcionamiento y no podian deberse a una sustancia
o0 a una afeccion médica general Finalmente, para un episodio hipomaniaco, las
personas tenian que experimentar al menos cuatro dias de estado de animo
elevado, expansivo o irritable acompafnado de los mismos sintomas maniacos
sefalados anteriormente. Estos sintomas no pueden deberse a una sustancia o a

una afeccién médica general (Renk et al., 2014; Soutullo et al., 2005b).

Trastornos del desarrollo intelectual (DI/IDD)

Los DI/IDD representan un grupo de sindromes que comienzan temprano en la vida
y se caracterizan por patrones variados de deficiencias graves y persistentes en las
funciones cognitivas y personales, como la inteligencia, el aprendizaje, el
comportamiento adaptativo y las habilidades. La condicion se origina durante el
periodo de desarrollo, que se define como antes de los 22 afios, y se caracteriza
por problemas concurrentes del funcionamiento intelectual o la inteligencia, lo que
incluye la habilidad para aprender, razonar, resolver problemas y otras habilidades;

y el comportamiento adaptativo, que incluye las habilidades sociales y de la vida
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cotidiana (American Association on Intellectual and Developmental Disabnilities,

2020; Bertelli et al., 2016).

Trastornos del estado de animo

Cuando hay un trastorno del estado de animo, el paciente pierde la sensacion de
control sobre su animo y experimenta malestar general. Estos trastornos se dividen
en bipolares y depresivos. La depresidn es un sentimiento persistente de inutilidad,
pérdida de interés por el mundo y falta de esperanza en el futuro, que modifica
negativamente la funcionalidad del sujeto. La distimia es un trastorno cronico que
se caracteriza por un estado de animo deprimido (o irritable en nifios y
adolescentes) que se mantiene la mayor parte del dia y la mayoria de los dias; no
es lo suficientemente grave como para considerarse como episodio depresivo. El
trastorno ciclotimico se caracteriza por oscilaciones bruscas de una fase a otra
(hipomania o depresién), en la que cada fase dura dias, con animo normal poco

frecuente (Zuhiga et al., 2005).

Trastornos generalizados del desarrollo (autismo)

Los trastornos generalizados del desarrollo se clasifican de acuerdo al DSM IV, en
trastorno autista, trastorno de Asperger, trastorno autista no especificado, trastorno
de Rett y trastorno desintegrativo infantil. Hay una alteracion cualitativa de la
interaccidn social, alteracion cualitativa de la comunicacion, intereses restringidos y
conductas estereotipadas. La presentacion clinica varia mucho, dependiendo de la
severidad del caso y de los sintomas o patologia asociada. La forma de
presentacion también se modifica cronolégicamente conforme el nifio crece y se
desarrolla. Pueden asociarse otros sintomas como retardo mental (RM), crisis
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convulsivas, hiperactividad, distractibilidad, impulsividad, agresividad, rabietas,
trastornos del suefio, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno del humor

(Severgnin, 2006).

Esquizofrenia

La esquizofrenia es una enfermedad mental grave que dura toda la vida. La
esquizofrenia en nifos menores de 13 afios se define como esquizofrenia de inicio
muy temprano, mientras que la esquizofrenia de inicio temprano ocurre entre los 13
y los 17 anos. Un nifio con este trastorno tiene un comportamiento inusual y
sentimientos extrafios, puede tener delirios o alucinaciones. Los sintomas pueden
desarrollarse lentamente con el tiempo o comenzar rapidamente, los mas comunes
incluyen trastornos del desarrollo premorbidos, incluidos los déficits sociales,
motores y del lenguaje. Las alucinaciones auditivas elementales son el sintoma
positivo mas frecuente, mientras que las alucinaciones visuales y tactiles son mas
raras. Los delirios son menos complejos que en los adolescentes y suelen estar
relacionados con temas de la infancia. Predominan en gran medida los sintomas
negativos, es decir, afecto plano o inapropiado. En todos estos nifios se presenta
un marcado deterioro del nivel previo de funcionamiento, y aproximadamente el 50-
60% de ellos informan un resultado deficiente (Masi et al., 2006; Masi & Liboni,

2011).

Trastorno obsesivo compulsivo

El TOC esta identificado actualmente por DSM-5 como una condicion con
obsesiones (impulsos repetidos o ideas que son irracionales, intrusivas combinadas
con compulsiones (comportamientos) que interfieren con la calidad de vida de la
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persona y, a menudo, en asociacion con otras afecciones psiquiatricas o del
neurodesarrollo. Otras caracteristicas sintomaticas que pueden presentarse
incluyen impulsividad, episodios de ira, comportamiento agresivo, obsesiones
sexuales, rituales religiosos (escrupulosidad) y obsesiones alimentarias en los
trastornos alimentarios. Pueden surgir diversos temores acerca de la higiene, la
contaminacion, la limpieza, la necesidad de un control continuo y el establecimiento

de una simetria constante en sus vidas (Nazeer et al., 2020).
4.- HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Existiran patrones especificos en los principales diagnésticos psiquiatricos de
pacientes pediatricos atendidos en el Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja
California, los cuales se reflejan en manifestaciones clinicas particulares al
momento del diagndstico. Se anticipa que la interaccion entre factores
biopsicosociales, como la edad, el género, el entorno socioeconomico y los
antecedentes familiares, influira en la presentacion clinica de trastornos
psiquiatricos en esta poblacion. Asimismo, se postula que la identificacion de estos
patrones contribuira a la comprension mas profunda de la etiologia y la presentacion
clinica de los trastornos psiquiatricos en nifios y adolescentes en esta region

especifica.

Hipétesis de trabajo
Se identificaran patrones consistentes en los principales diagnosticos psiquiatricos
y su correlacion heredofamiliar. Se anticipa que factores como la edad, el género,

el contexto socioecondmico y los antecedentes familiares estaran asociados de
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manera significativa con la variabilidad en la presentacion clinica de los trastornos
psiquiatricos en esta poblacion. A través de la recopilacidn y analisis sistematico de
datos, se espera contribuir a una comprension mas precisa de la epidemiologia y
caracteristicas clinicas de los trastornos mentales en nifios y adolescentes en este
contexto geografico especifico. Este estudio se orientara a establecer conexiones
que guien la practica clinica y promuevan intervenciones mas efectivas y

personalizadas en el ambito de la salud mental pediatrica en Baja California.
5.- MARCO METODOLOGICO

5.1.- Disenio de la investigacion

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. La exploracion
de patrones y caracteristicas clinicas previas se realizd analizando datos ya
existentes en los expedientes clinicos de los pacientes. Esto facilité la identificacion
de tendencias a lo largo del tiempo y proporcion6 una vision mas detallada de la

historia clinica de los pacientes.

La comprension de la epidemiologia de los trastornos psiquiatricos en la poblacion
pediatrica atendida en el Instituto de Psiquiatria se logré mediante un enfoque
descriptivo. Se examino la prevalencia de diagndsticos especificos, la distribucion

segun la edad y el género, asi como la identificacion de factores asociados.

En virtud de ser un estudio observacional, no se manipularon variables, asegurando
asi la integridad ética del estudio al no intervenir en la atencion de los pacientes ni
modificar las condiciones de su tratamiento. La investigacion se limit6 a la

observacion y analisis de la informacion ya registrada.
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La naturaleza retrospectiva del estudio permitié una recopilacién eficiente de datos,
ya que no implicé la implementacion de intervenciones especificas ni la recoleccion
de informacion en tiempo real. Este enfoque eficiente ayudd a ahorrar tiempo y
recursos, especialmente al examinar una cohorte de pacientes pediatricos a lo largo

de un periodo sustancial.

Al explorar retrospectivamente los diagnosticos y manifestaciones clinicas, se
contextualizd histéricamente la evolucion de los enfoques diagnodsticos y de
tratamiento en el Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California. Esto
proporciond una perspectiva valiosa sobre como ha cambiado la comprensién y la

atencion a lo largo del tiempo.
Universo de estudio

Registros de pacientes menores de 17 afos 11 meses de ambos sexos que
recibieron atencién psiquiatrica en el Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja

California de marzo del 2019 a febrero del 2020.
Periodo del estudio

Marzo de 2019 a Febrero de 2021.

Tamaio de la muestra

Debido a la naturaleza de esta investigacion, y al ser un estudio epidemiolégico, se
realiz6 un muestreo a conveniencia, ya que se ingresaron a todos los pacientes que

cumplieron con los criterios de inclusion en el periodo establecido.
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Muestreo

Se realizé un muestreo no probabilistico.

5.2.- Participantes

Criterios de inclusion:

Se incluyeron pacientes pediatricos con edades comprendidas entre 6 y 18
afnos en el momento del diagnodstico, de ambos sexos.

Se consideraron aquellos que fueron atendidos en el Instituto de Psiquiatria
del Estado de Baja California durante el periodo de marzo de 2019 a febrero
de 2021.

Se seleccionaron pacientes con diagndsticos psiquiatricos confirmados en

sus expedientes clinicos.

Criterios de no inclusion:

No se incluyeron pacientes con trastornos del desarrollo que no estuvieran
directamente relacionados con los trastornos psiquiatricos bajo investigacion.
Se excluyeron casos en los que se observaron cambios significativos en el
diagnaostico a lo largo del tiempo sin una justificacion clinica clara.

Se descartaron pacientes que hubieran participado en ensayos clinicos o
intervenciones especificas.

Se excluyeron registros de pacientes que no fueran residentes de Baja

California.
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Criterios de eliminacion:

Se eliminaron expedientes clinicos que carecian de informacién esencial
para el analisis, como diagnosticos incompletos o la ausencia de
manifestaciones clinicas al momento del diagndstico.

e Se procedio a la eliminacidn de casos en los que los diagndsticos principales

no eran de naturaleza psiquiatrica.

5.3.- Procedimiento

e Este estudio fue sometido a revision por el Comité de Bioética e Investigacion
del Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California.

e Tras su aprobacién por los comités de investigaciéon y ética de esta
institucion, se procedié a identificar a los pacientes mediante registros
clinicos y/o bases de datos del servicio de consulta externa, esto con el fin
de obtener los datos necesarios para esta investigacion.

e Posterior a la identificacion de los pacientes, se registro informacion en una
base de Excel, asi como en la hoja de recoleccion de datos sobre las
manifestaciones clinicas que los pacientes presentaron al ser atendidos.

e Una vez completa la captura de datos, se procedié a realizar el analisis
estadistico mediante el programa SPSS para la presentacion de los datos en

la universidad y/o eventos de difusion cientifica.

Definicidn y operacionalizacion de las variables de estudio

A continuacion, se definen y operacionalizan las variables de estudio.
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Variable

Edad

Sexo

Comorbilidades

no psiquiatricas

Definicion
conceptual
Tiempo que ha
vivido una

persona u otro ser

Vivo contando
desde su
nacimiento

Diferencia fisica y
de caracteristicas
sexuales que
distinguen al

hombre de Ila

mujer y permiten

denominar al
individuo como
masculino o}
femenino.

Cuando una

persona tiene dos
o] mas

enfermedades o

Definicion
operacional medicién
Edad del ARos
paciente que se
registro en el
expediente.
Masculino
Femenino
Clasificacion del
paciente en
masculino o]
femenino
Enfermedades Diabetes
adicionales del mellitus

cuidador que se Hipertension

registraron en el Asma

expediente.

Unidades de Tipo de

Variable

Cuantitativa

discreta

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal
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trastornos al Inmunosupre

mismo tiempo. sion
Cardiovascul
ares
Enfermedad
autoinmune
Enfermedad

renal cronica

Cancer
Otra
Antecedente Presencia de uno Registro en el Si Cualitativa
familiar de o mas parientes expediente No nominal
enfermedad bioldgicos con médico, de la
psiquiatrica algun  trastorno existencia de un
psiquiatrico. familiar con
enfermedad
psiquiatrica.
Patologia Amplia variedad Presencia de Si Cualitativa
psiquiatrica de afecciones que alguna patologia No nominal

afectan el estado psiquiatricaen el
de animo, el paciente.
pensamiento y el

comportamiento
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Trastornos de

ansiedad

Trastornos

relacionados

con el estrés

Trastornos del

estado de animo

Afeccion por la
que una persona
tiene

preocupacion y
sentimientos de
terror o

miedo,

intranquilidad

excesivos.
Afeccion que
se produce

fundamentalment
€ como reaccion a
la exigencia o la

presion puntual.

Alteraciones
emocionales,
consistentes en
periodos
prolongados de
tristeza excesiva
(depresion), de

exaltacion o)

Desarrollo en el

infante de
trastorno de
ansiedad.

Paciente con
trastornos
relacionados
con el estrés.
Informacion
registrada en
expediente.
Manifestacion
de alteraciones
en el estado de
animo del
paciente.
Registro de
informacion en

expediente.

Si

No

Si

No

Si

No

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal
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Trastorno
obsesivo

compulsivo

Trastornos por
comportamient

os disruptivos

euforia excesivas
(mania), o de
ambos.

Trastorno caracte

rizado

por pensamientos
intrusivos,
recurrentes y

persistentes que
producen
inquietud,
aprensiéon, temor
0 preocupacion, y
conductas
repetitivas
denominadas co
mpulsiones,
dirigidas a reducir
la ansiedad asoci
ada.

Dificultad para
controlar

emociones y Ssu

Registro de la Si
presencia de No
trastorno

obsesivo

compulsivo.

Paciente
dificultad

controlar

con Trastorno por
de déficit

atencion/hipe

Cualitativa

nominal

Cualitativa

de nominal
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Manifestacion

clinica

Ansiedad

comportamiento.
El
comportamiento
puede ser muy
desafiante, y se
tienen fuertes
conflictos con las
figuras de
autoridad. Los
actos pueden ser
agresivos y
destructivos.
Cuadros clinicos
son la relacién
entre los signos y
sintomas que
presenta un
paciente con una
determinada
enfermedad.
Preocupacion vy
miedo

intensos,

excesivos y

emociones, con ractividad
conducta (TDAH)
agresiva y Trastorno de
desafiante. conducta

Trastorno

desafiante

por oposicidon
Signos y Si Cualitativa
sintomas No nominal
psiquiatricos
que presentan
los pacientes
Manifestacion Si Cualitativa
del paciente de No nominal

problemas

de
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Depresién

Dificultad para

concentrarse

Inquietud

continuos ante
situaciones
cotidianas.
Estado mental
qgue se caracteriza
por sentimientos
permanentes de
tristeza,
desesperacion,
pérdida de |la
energia y
dificultad para
manejarse en la
vida.

Problemas atenci
onales o]
problemas para fij
ar la atencién.
Estado de
preocupacion o de
intranquilidad
provocado

generalmente por

ansiedad.
Registro en
expediente.
Registro en el
expediente
médico de
problemas
depresivos en el

infante.

Paciente con
dificultad de

concentrarse.

Presencia en el
paciente de
intranquilidad vy
preocupacion

ante algo.

Si

No

Si

No

Si

No

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal
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Uso de alcohol

o drogas

Cambios del

estado de animo

Cambios del
comportamient

o

la falta de certeza
con respecto a
algo.

Ingesta continua

de bebidas
alcohodlicas.
Existencia de

alteraciones
emocionales,
consistentes en
periodos
prolongados de
tristeza excesiva
(depresion), de
exaltacion o]
euforia excesivas
(mania), o de
ambos.
Modificacion
importante si se

compara con el

Registro del
consumo del
continuo de
bebidas
alcohdlicas.
Manifestacion
del paciente de
cambios en su
estado de

animo.

Paciente que
presenta

cambios en su

Si

No

Si

No

Si

No

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal
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comportamiento comportamiento

previo de una

persona, que

consiste en

pensamientos

anormales,

interpretaciones,

emociones o}

relaciones

cambiantes.
Cambios de Alteracion de las Registro en el Si Cualitativa
personalidad caracteristicas expediente de No nominal

psiquicas de una manifestacion

persona que en el paciente

determinan su de cambios de

manera de actuar personalidad.

ante

circunstancias

particulares.

5.4.- ANALISIS DE LA INFORMACION
Se utilizo el paquete estadistico SPSS v.25 para el procesamiento de los datos. Se

llevé a cabo un analisis estadistico descriptivo mediante medias, medianas,
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desviaciones estandar y percentiles, con el propésito de resumir las caracteristicas
demograficas y clinicas de la muestra, tales como la edad, la prevalencia de
diagnosticos y otras variables relevantes. Ademas, se empled un analisis de
frecuencias para evaluar la distribucién de los principales diagndsticos psiquiatricos
y sus manifestaciones clinicas en la poblacion pediatrica. Esto incluyo la
identificacion de diagnosticos mas comunes y la frecuencia de casos
concomitantes. Se llevaron a cabo pruebas de normalidad, asi como la prueba t de
Student o la prueba de Mann-Whitney segun correspondiera, para comparar

caracteristicas entre grupos.

Asimismo, se elaboré un analisis de correlacion, utilizando el coeficiente de
correlacion de Pearson o de Spearman, para evaluar las relaciones entre variables
continuas, como la edad y la gravedad de los sintomas. Se realiz6 un analisis de
varianza para evaluar las diferencias en diagnosticos y manifestaciones clinicas
entre grupos categéricos, como diferentes categorias de diagndsticos primarios. Se
establecio como nivel de significancia estadistica aquellos resultados con valores
iguales o inferiores a p=0.05.

6.- RESULTADOS

De acuerdo con los datos recolectados en esta investigacion, se obtuvieron los
siguientes resultados basados en la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov y

tomando como referencia un valor de p= >0.05:

La tabla 1 presenta datos descriptivos y estadisticos de una muestra de 159 infantes
que acuden a esta unidad, en relacion con la variable "Edad en afios" y "Edad en

meses", asi como informacion demografica y de contexto. En cuanto a la edad en
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afnos, se observa que la media es de 9.47 anos, con un intervalo de confianza del
95% entre 8.82 y 10.11. Ademas, se proporcionan medidas adicionales como la
media recortada al 5%, la mediana, la varianza, la desviacion estandar, el minimo,
el maximo, el rango y el rango intercuartilico. En cuanto a la edad en meses, la
media es de 112.98, con un intervalo de confianza del 95% entre 105.42 y 120.53.
Se presentan medidas similares a las de la edad en afios. Ademas, se incluyen
datos sobre sexo, informante, convivencia, asistencia a guarderia y tipo de escuela,
con sus respectivos porcentajes y valores de p. Ademas, se indica que ciertas
diferencias son estadisticamente significativas (p<0.001) en las variables de sexo,

informante, convivencia, asistencia a guarderia y tipo de escuela.

Tabla 1: Datos sociodemograficos del infante

Variable n=159 p. valor
Edad en aios
Media 9.47
95% Intervalo de Limite superior 8.82
Confianza Limite inferior 10.11
Media recortada al 5% 9.43
.001
Mediana 9.00
Varianza 14.453
Desviacion estandar 3.802
Minimo 2
Maximo 17
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Rango 15
Rango intercuartilico 7
Edad en meses.

Media 112.98

95% Intervalo de Limite superior 105.42

Confianza Limite inferior 120.53
Media recortada al 5% 112.59
Mediana 108.00
.002

Varianza 2000.242
Desviacion estandar 44724
Minimo 24
Maximo 204
Rango 180
Rango intercuartilico 72
Sexo, n(%) Femenino 56 (35.2) <0.001

Masculino 103 (64.8)
Informante, n(%) Madre 114 (71.7)

Padre 14 (8.8)

Abuela

8 (1.3) <0.001
Materna
Abuela
2 (1.3)
Paterna
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Ambos
10 (6.3)
padres
Abuelo 1(.6)
Madre
3(1.9)
adoptiva
Madre
1(.6)
cuidadora
Padrastro
1(.6)
Padre
abuela 1(.6)
paterna
Tia 4 (2.5)
Convivencia, n(%) Si 159 (100) <0.001
Asistencia a guarderia,
Si 159 (100) <0.001
n(%)
Tipo de escuela, n(%) Escuela 149 (93.7)
Regular
<0.001
Escuela
10 (6.3)
especial

La tabla 2 presenta informacion detallada los datos sociodemograficos y clinicos del

padre de los infantes. En cuanto a la edad del padre, se observa que la media es
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de 39.73 afos, con un intervalo de confianza del 95% entre 38.35y 41.11. Ademas,
se proporcionan medidas como la media recortada al 5%, la mediana, la varianza,
la desviacion estandar, el minimo, el maximo, el rango y el rango intercuartilico,
indicando que algunas de estas medidas presentan valores especificos. La
informacion sobre la escolaridad del padre muestra una distribucion variada, con
porcentajes para distintos niveles educativos, y se indica que hay diferencias
estadisticamente significativas en esta variable (p<0.001). Similarmente, la
ocupacion del padre se presenta con porcentajes para diferentes categorias,
destacando que el 37.1% de los padres son empleados. Se sefala también que hay

diferencias significativas en la ocupacion del padre (p<0.001).

Adicionalmente, se incluyen datos sobre antecedentes heredofamiliares, indicando
que el 47.2% no presenta antecedentes, mientras que el 35.8% tiene antecedentes
de consumo de sustancias. Se menciona que hay diferencias estadisticamente
significativas en esta variable (p=0.002). En resumen, la tabla proporciona una
vision detallada de la edad, escolaridad, ocupacion y antecedentes heredofamiliares

del padre en la muestra analizada.

Tabla 2: Datos sociodemograficos y clinicos del padre

Variable n=159 p. valor

Edad del padre

Media 39.73

.001
95% Intervalo de Limite inferior 38.35
Confianza Limite superior41.11
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Media recortada al 5% 39.32
Mediana 38.00
Varianza 66.346
Desviacion estandar 8.145
Minimo 24
Maximo 66
Rango 42
Rango intercuartilico 10
Escolaridad del padre, n(%) <0.001
Licenciatura 24 (25.1)
Maestria 1(.6)
Preparatoria 43 (27)
Primaria 13 (8.2)
Secundaria 47 (29.6)
Técnico 6 (3.8)
Sin datos 25 (15.7)
Ocupacion del padre, n(%)

Empleado 59 (37.1)
Independiente 29 (18.2)
Campo 10 (6.3)
Servidor publico 6 (3.8)
Sin datos 41 (25.8)
No trabaja 14 (8.8)
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Antecedentes heredofamiliares

Ninguno 75 (47.2)

Consumo de sustancias 57 (35.8)

Depresion 3(1.9)

Suicidio 1(.6) .002
Diabetes 1(.6)

Hipertension arterial 1(.6)

Sin datos 19 (11.9)

CA de Colon 2(1.3)

La tabla 3 presenta datos detallados sobre los datos sociodemograficos de los
infantes. En términos de la edad de la madre, la media es de 35.34 afios, con un
intervalo de confianza del 95% entre 34.09 y 36.59. Se incluyen medidas adicionales
como la media recortada al 5%, la mediana, la varianza, la desviacion estandar, el
minimo, el maximo, el rango y el rango intercuartilico. La informacion sobre la
escolaridad de la madre muestra una distribucion variada, con porcentajes para
diferentes niveles educativos, y se destaca que existen diferencias estadisticamente
significativas en esta variable (p<0.001). La ocupacién de la madre y la ocupacion
durante la gestacion muestran una distribucion similar, con la mayoria de las madres
siendo empleadas o amas de casa. Ademas, se indica que hay diferencias

significativas en la ocupacion durante la gestacion (p=0.002).

En relacién con los antecedentes heredofamiliares, se proporciona informacién

sobre la prevalencia de distintas condiciones, indicando que el 71.7% de las madres
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no tienen antecedentes, mientras que el 12.6% tiene antecedentes de consumo de
sustancias. Se especifica que hay diferencias estadisticamente significativas en
esta variable (p<0.001). En resumen, la tabla brinda una vision detallada de la edad,
escolaridad, ocupacion y antecedentes heredofamiliares de las madres en la

muestra analizada

Tabla 3: Datos sociodemograficos y clinicos de la madre

Variable n=159 p. valor
Edad de la madre

Media 35.34

95% Intervalo de Limite superior 34.09

Confianza Limite inferior 36.59

Media recortada al 5% 35.10

Mediana 34.00

Varianza 54.771

Desviacion estandar 7.401

Minimo 21

Maximo 65

Rango 44

Rango intercuartilico 10

Escolaridad de la madre, n(%) <0.001
Licenciatura 27 (17)

Maestria 2(1.3)
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Preparatoria 30 (18.9)
Primaria 17 (10.7)
Secundaria 66 (41.5)
Técnico 7(4.4)
Sin datos 10 (6.3)
Ocupacioén de la madre , n(%)

Empleado 65 (40.9)
Independiente 11 (6.9)
Ama de casa 64 (40.3)
Sin datos 12 (7.5)
No trabaja 7(4.4)

Ocupacién durante la gestacién , n(%)

Empleado 65 (40.9)
Independiente 11 (6.9)
.002
Ama de casa 64 (40.3)
Sin datos 12 (7.5)
No trabaja 7(4.4)
Antecedentes heredofamiliares
Ninguno 114 (71.7)
Consumo de sustancias 20 (12.6)
Asma 1(.6)
Depresion 7(4.4)
Suicidio 1(.6)
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Diabetes 4 (2.5)
Hipertension arterial 4 (2.5)
Sin datos 5(3.1)
Enfermedades mentales 3(1.9)

La tabla 4 proporciona informacién sobre las prevalencias de enfermedades
psiquiatricas en los infantes que acuden a esta unidad meédica. Se observa que el
71.7% de los participantes niega antecedentes psiquiatricos, mientras que se
reportan diversas condiciones en el resto de la muestra. Entre ellas se incluyen
casos de consumo de sustancias, depresion, trastorno de ansiedad generalizada,
trastorno depresivo, TDAH, trastorno obsesivo compulsivo, entre otros. Se destaca
que el p-valor es menor a 0.001, indicando diferencias estadisticamente

significativas en la distribucion de los antecedentes psiquiatricos en la muestra.

Se detallan distintos diagndsticos psiquiatricos con sus respectivos porcentajes. Es
importante notar que algunos participantes pueden tener mas de un diagnostico. Se
observa la presencia de trastornos como TDAH, trastorno depresivo, trastorno de
ansiedad generalizada, trastorno obsesivo compulsivo, entre otros. Ademas, se
sefala que hay una prevalencia notable de TDAH, con el 45.9% de los participantes

diagnosticados con este trastorno.

Tabla 4: Datos clinicos del infante
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Variable n=159 p. valor
Antecedentes psiquiatricos, n(%) <0.001
Negados 114 (71.7)

Alcohol 1(.6)

Ansiedad 1(.6)

Consumo de sustancias 10 (6.3)

Consumo de metanfetaminas 1(.6)

Depresion 3(1.9)

Suicidio 1(.6)

Tabaquismo y Alcohol 1(.6)

TDAH 1(.6)

Sin datos 26 (16.4)

Diagnostico final, n(%)

Discapacidad intelectual leve 1(.6)
Distimia 15 (9.4)
Eneuresis no organica 1(.6)

Problemas relacionados con el ajuste1 (.6)
a las transiciones del ciclo vital

Problemas relacionados con1 (.6)
situacion familiar atipica

Sin diagnostico psiquiatrico 1(.6)
Trastorno de ansiedad de separacion3 (1.9)

Trastorno de ansiedad generalizada 18 (11.3)
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Trastorno de ansiedad paroxistica2 (1.3)
episodica

Trastorno depresivo 33(20.8)
Trastorno especifico del aprendizaje1 (.6)
escolar

Trastorno especifico del habla y el4 (2.5)

lenguaje

Trastorno hipercinetico sin2 (1.3)
especificacidon

Trastorno mental y del1 (.6)

comportamiento secundario al

consumo de cannabis

TDAH 73 (45.9)
Trastorno obsesivo compulsivo 2(1.3)
Discapacidad intelectual leve 1

7.- DISCUSION Y CONCLUSIONES

La presente investigacion se ha centrado en el analisis exhaustivo de datos
demograficos, de salud y psicosociales recopilados de una muestra de 159
individuos. Este analisis ha proporcionado una vision completa y detallada de
diversos aspectos que inciden en la vida de los participantes, y los resultados
ofrecen una plataforma sélida para la discusion de varios hallazgos significativos y

sus posibles implicaciones.
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La distribucion etaria de la muestra revela una media de 9.47 ainos, con una amplia
variabilidad evidenciada por el intervalo de confianza del 95% entre 8.82 y 10.11.
La inclusion de datos sobre la edad en meses subraya la complejidad y
heterogeneidad de la poblacion pediatrica estudiada. Este hallazgo destaca la
importancia de considerar no solo la edad cronoldgica, sino también otros factores

de desarrollo al interpretar los resultados y disefiar intervenciones especificas.

El analisis demografico detallado revela diferencias estadisticamente significativas
en variables como sexo, informante, convivencia, asistencia a guarderia y tipo de
escuela. Estas disparidades subrayan la necesidad de considerar la diversidad
contextual al abordar cuestiones relacionadas con el desarrollo infantil. Es crucial
reconocer que las experiencias de los nifos pueden variar significativamente segun
estos factores demograficos, lo que podria influir en sus resultados en areas como

la salud y el bienestar psicosocial.

En relacion con la informacion sobre los padres, la edad promedio del padre (39.73
anos) y la variabilidad en la escolaridad y ocupacion indican la diversidad de
contextos familiares dentro de la muestra. Las diferencias significativas en estas
variables sugieren que factores socioecondmicos y educativos desempefian un

papel fundamental en la dinamica familiar y, por ende, en el desarrollo de los hijos.

La seccidén sobre antecedentes heredofamiliares proporciona una visién profunda
de la salud familiar, destacando la prevalencia de condiciones especificas como el
consumo de sustancias. Esta informacion es esencial para comprender la carga

genética y ambiental que puede influir en la salud de los participantes. La
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significativa presencia de antecedentes de trastornos psiquiatricos subraya la
importancia de abordar la salud mental de manera holistica, considerando tanto los

factores genéticos como los ambientales.

La seccion sobre antecedentes psiquiatricos de los participantes profundiza en las
condiciones individuales, mostrando una prevalencia notoria de TDAH vy trastorno
depresivo. Estos resultados sugieren la importancia de un enfoque multidisciplinario
en la evaluacién y tratamiento de la salud mental en esta poblacion. La significativa
presencia de casos negados y sin datos resalta la complejidad de la deteccion de
trastornos psiquiatricos y la necesidad de abordar posibles barreras en la

recopilacion de esta informacion.

En cuanto al diagnadstico final, se observa una riqueza de informacion sobre la salud
mental de las madres participantes. La alta prevalencia de diagnodsticos como
trastorno depresivo y trastorno de ansiedad generalizada sugiere una interconexion
entre la salud mental de las madres y el bienestar de los hijos. Este hallazgo refuerza
la necesidad de intervenciones que aborden la salud mental de las madres como un

componente integral de la salud familiar.
CONCLUSION

Los resultados de esta investigacion ofrecen una plataforma sdlida para la
comprension de la diversidad y complejidad de los factores que influyen en la salud
y el bienestar de la muestra estudiada. Sin embargo, es crucial reconocer las
limitaciones inherentes al estudio, como el tamafo de la muestra y su posible falta

de representatividad, lo que podria limitar la generalizacion de los resultados. Estas
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limitaciones, junto con la riqueza de datos proporcionada, sefialan areas clave para
futuras investigaciones y destacan la necesidad continua de abordar de manera
holistica y contextualizada la salud de la poblacion infantil y sus familias. La
aplicacién de estos hallazgos en entornos clinicos y politicos puede tener un
impacto significativo en la formulacion de intervenciones efectivas y estrategias de

salud publica que aborden las necesidades especificas de esta poblacién diversa.

En primer lugar, la distribucion etaria de la muestra, con una media de 9.47 afios, y
la variabilidad en la edad en meses, subrayan la diversidad de experiencias y etapas
de desarrollo presentes en la poblacion pediatrica estudiada. Este aspecto es crucial
para comprender las necesidades especificas de cada grupo etario y orienta la
implementacion de intervenciones adaptadas a las diferentes etapas del desarrollo

infantil.

El analisis demografico ha puesto de manifiesto diferencias significativas en
variables como sexo, informante, convivencia, asistencia a guarderia y tipo de
escuela. Estas disparidades enfatizan la importancia de considerar la diversidad de
contextos familiares y ambientales al interpretar los resultados y disefiar estrategias
de intervencion. Reconocer estas diferencias puede ser crucial para abordar las

disparidades en salud y bienestar que puedan surgir en subgrupos especificos.

La exploracién detallada de los datos relacionados con los padres revela no solo la
variabilidad en la edad del padre y de la madre, sino también diferencias
significativas en la escolaridad y ocupacién de ambos progenitores. Estos hallazgos

subrayan la complejidad de los contextos familiares y sugieren que factores

46



Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California

socioeconomicos y educativos juegan un papel crucial en la dinamica familiar y, por

ende, en el desarrollo de los hijos.

La seccion dedicada a los antecedentes heredofamiliares proporciona una
comprension valiosa de la salud familiar. La prevalencia de condiciones como el
consumo de sustancias indica la importancia de evaluar no solo la salud fisica sino
también la salud conductual y sus potenciales implicaciones para la salud mental de

los participantes.

La informacién sobre los antecedentes psiquiatricos, con un énfasis en diagnodsticos
finales, ofrece una visidn detallada de la salud mental de los participantes y sus
madres. La alta prevalencia de trastornos como TDAH y trastorno depresivo resalta
la necesidad de intervenciones multidisciplinarias y contextualizadas para abordar

la complejidad de la salud mental en esta poblacién.
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10.- ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“Principales diagnoésticos psiquiatricos de pacientes pediatricos del Instituto
de Psiquiatria del Estado de Baja California y sus manifestaciones clinicas al
diagnéstico”

No. folio: Edad: anos Sexo: ( ) Masculino ( ) Femenino
Comorbilidades crénicas Trastornos por comportamientos
( ) Diabetes mellitus disruptivos
() Hipertension ( ) Trastorno por déficit de
() Asma/EPOC atencion/hiperactividad (TDAH)

() Inmunosupresion () Trastorno de conducta
( ) Cardiovasculares ( ) Trastorno desafiante por oposicion
( ) Enfermedad autoinmune
( ) Enfermedad renal crénica Manifestaciones clinicas
( ) Cancer
Ansiedad

Antecedente familiar de enfermedad | ( ) Si
psiquiatrica ( )No
() Si
( )No Depresion

() Si
Tipo de patologia psiquidtrica ( )No

Trastornos de ansiedad Dificultad para concentrarse
()Si () Si
( )No ( )No
Trastornos relacionados con el estrés Inquietud
()Si () Si
( )No ( )No
Trastornos del estado de animo Uso de alcohol o drogas
()Si () Si
( )No ( )No
Trastorno obsesivo compulsivo Cambios del estado de animo
()Si () Si
( )No ( )No

Cambios del comportamiento
()Si

( )No

Cambios de personalidad

() Si

(_)No

95



