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RESUMEN

Introduccién: Los nifios, nifias y adolescentes presentan caracteristicas y diversos
factores de riesgos que los hacen vulnerables, a desarrollar trastornos mentales.
Teniendo en cuenta las implicaciones en salud de estos trastornos, es necesario
conocer los factores involucrados en su desarrollo, para poder implementar
intervenciones integrales en salud mental en esta poblacién. La Organizaciéon Mundial
de la Salud, menciona la presencia de trastornos mentales en dos de cada cinco
personas, correspondiendo el 20% a los nifios y adolescentes.

Objetivo: Describir la prevalencia y los factores asociados a trastornos mentales en
nifios, nifias y adolescentes mediante una revision narrativa.

Metodologia: Se elabordé una revision narrativa mediante la busqueda de fuentes
bibliograficas, tales como: Scielo, Google académico, LILACS, Pubmed, Clinicalkey y
EBSCOHOST localizando investigaciones primarias de los Ultimos diez afios. Se
utilizaron palabras clave consultadas en los Descriptores de Ciencias de la Salud
(DeCS) como prevalencia, factores asociados, trastorno mental y adolescentes.
Utilizando el operador booleano AND para configurar ecuaciones de busqueda como:
Prevalencia AND factores asociados AND trastornos mentales AND niflos AND
adolescentes, Prevalece AND associated factors AND mental disorders AND Children
AND adolescents.

Resultados: Se incluyeron en la revision 10 articulos para la sintesis narrativa. Donde
se estudiaron prevalencias y los factores de los Trastornos mentales, la mayor
prevalencia en los adolescentes se encontré en los trastornos afectivos (45,5%) de los
cuales la depresion fue el més prevalente con un porcentaje de 35%. En la nifiez las
cifras arrojaron que, los trastornos del neurodesarrollo obtuvieron un 48%, siendo el
mas frecuente el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, teniendo en cuenta
gue los factores asociados mas frecuentes al desarrollo de trastornos mentales fueron
los factores familiares y sociales

Conclusiones: Se sugiere, que los trastornos mentales de tipo afectivo fueron los que
mas prevalecieron en nifos, nifias y adolescentes en Colombia en el afio 2020, y los
factores que estuvieron asociados a estos trastornos correspondieron a los de caracter

de tipo familiar y social
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1.0 INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la salud mental se define como el
estado de bienestar a nivel psicolégico, al igual que fisico y social. Asi mismo, la OMS,
(2014) postula la presencia de trastornos mentales en dos de cada cinco personas y en
el 20% de los niflos y adolescentes en el mundo; siendo esta una cifra alarmante y que
requiere estrategias de intervencion al constituirse como una problematica de salud
publica (1).

Los trastornos mentales en los nifios son descritos como retrasos o interrupciones en el
desarrollo del pensamiento, en las conductas, en las habilidades sociales o en la
regulacion de las emociones adecuadas para la edad. Estos problemas son
inquietantes para los nifios y perturban su capacidad de desenvolverse acorde a lo

esperado segun la edad, en el hogar, en la escuela o en otras situaciones sociales (2).

En Colombia, la Encuesta Nacional de Salud Mental incluyé por primera vez en el 2015
a nifos a partir de los siete afios (3). Segun el estudio, los trastornos mentales mas
frecuentes estdn asociados a la depresion y a la ansiedad; los mas afectados son los
adolescentes y las mujeres. Algunos de los datos que arroj6é la encuesta demostraron
gue los mas recurrentes entre los 7 y los 11 afios se asocian al déficit de atenciony a la
ansiedad por separacion; en los adolescentes entre los 12 y 17 afios predominan la
fobia social, la dificultad para comunicarse con otros y la depresion. Preocupa que el
6,6% de los nifios encuestados han pensado en el suicidio, siendo esto mas frecuente
en los varones. Un informe del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses indica que de enero a abril del 2019 el 11% de las muertes totales (786) se
dieron por suicidios, de los cuales 149 casos fueron nifios y adolescentes entre los 5y

los 18 afios (4).

El inicio de los trastornos esta asociado al contexto en que se desenvuelve la persona.
Algunos factores que intervienen son las familias disfuncionales, las pautas de crianza
y la baja educacioén frente a la resiliencia. La mitad de los trastornos mentales aparecen

aproximadamente antes de los 14 afos, y alrededor del 70% del total lo hacen antes de
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los 18 afos. Al tener en cuenta las enormes implicaciones ya mencionadas
previamente y las edades jovenes de aparicion de la patologia mental, se hace

imprescindible detectarlas de manera temprana en nifios y adolescentes (5).

En este sentido, este documento corresponde a una revision narrativa de la literatura
gue busca describir la prevalencia y los factores asociados a los trastornos mentales en
ninos y adolescentes. El presente trabajo esta organizado en 7 apartados, donde el
primero tiene que ver con el planteamiento del problema, en el cual se describe la
situacion epidemioldgica de los trastornos mentales en este grupo etario. El segundo la
justificacién donde se detalla la importancia de realizar esta revision. El tercero donde
se definen los objetivos y el cuarto donde se describe la metodologia utilizada para
llevar a cabo la revision el quinto los resultados donde se detalla los hallazgos de la
revision en torno al tema de estudio; el sexto la discusién, donde se comparan los
resultados encontrados con los de otros autores y, Por ultimo, la conclusién donde se

expone cuales fueron los resultados mas prevalentes y sus factores asociados.
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2.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud mental es un aspecto de la salud integral, determinado por multiples
componentes sociales, ambientales, biologicos y psicoldgicos, e incluye padecimientos
como la depresion, la ansiedad, la epilepsia, las demencias, la esquizofrenia, y los
trastornos del desarrollo en la infancia, algunos de los cuales se han agravado en los

altimos tiempos (6).

Una de cada seis personas con trastorno mental tiene entre 10-19 afos, lo que
representa el 16% de la carga mundial de enfermedades mentales. Asi mismo, la
mayoria de los trastornos mentales comienzan a los 14 afios 0 menos y un alto
porcentaje de las personas no acceden a tratamiento ni a un diagnoéstico oportuno. De
las enfermedades mentales, la depresion es la mas comun entre los adolescentes y
tiene mayor riesgo de discapacidad. Por lo tanto, no abordar los trastornos mentales de
los adolescentes tiene consecuencias que se extienden hasta la edad adulta, y que
afectan tanto a la salud fisica como mental y limitan las oportunidades de llevar una

vida adulta satisfactoria (6).

El bienestar general de las personas, las comunidades y las sociedades, depende de la
salud mental y de la salud fisica. Sin embargo, se estima que en el mundo 450 millones
de personas sufren de un trastorno mental, entre un 76% y un 85% de las personas
con trastornos mentales graves no recibe tratamiento; la cifra es alta también en los
paises de ingresos elevados: entre un 35% y un 50%. Informe de la Organizacion
Mundial de la Salud del afio (2017) (7).

Segun la dltima encuesta nacional de salud mental (2018), en Colombia, los trastornos
mentales se presentan mas en las nifias (5,6%) que en los nifios (3%) y los mas
frecuentes son el trastorno por déficit de atencién (3%), seguido del trastorno de
ansiedad de separacion (1,8%) y los trastornos de ansiedad generalizada y negativita

desafiante, 0,4% cada uno (8).

Por su parte, el suicidio es un problema de salud publica que provoca la muerte de

800.000 personas cada afio en todo el mundo. Durante el periodo 2010-2019, el 17%
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de los suicidios se presentd en nifias, nifios, adolescentes y jovenes entre los 5y 19
anos con un promedio de 399 casos anuales. En nifias, nifios, adolescentes y jovenes,
los principales factores de riesgo afines a esta situacion estan relacionados con
problemas y trastornos mentales, conflictos de pareja, maltrato, violencia sexual y
dificultades socioeconémicas (9).

En respuesta a esta problematica, en Colombia se han promulgado politicas orientadas
a vencer las brechas para el diagnéstico, el tratamiento y transformar la realidad de los
colombianos con trastornos mentales, debido a que el nUmero de personas de 0 a 19
afos que consultan por trastornos mentales y del comportamiento es cada dia mayor,
se observa que entre 2009 a 2017 se ha registrado un aumento anual de atencion por
trastornos mental, donde el afio 2015 fue el que registro mayor pico de atencion . De
2009 a 2017 se atendieron 2.128.573 nifios, nifias y adolescentes con diagndsticos con
codigo CIE 10: FOO a F99 (que agrupa los trastornos mentales y del comportamiento),
con un promedio de 236.508 de personas atendidas por afio, la tendencia es al

aumento de casos cada afio, con un descenso importante en 2016 (10).

Ahora bien, es reconocido que una variedad de problemas sicosociales y de salud
mental afectan el aprendizaje y rendimiento de manera profunda. Estos problemas se
ven agravados, ya que nifios, nifias y adolescentes interiorizan los efectos debilitantes
del mal desempefio en la escuela y son castigados por la mala conducta que es un
comun correlato de fracaso escolar. Por todo ello, el vinculo entre las escuelas y las
estrategias implementadas para mejorar el bienestar de los estudiantes se transforma

en un impulso a la promocién y prevencién de la salud mental (11).

La alta prevalencia de los trastornos mentales o las alteraciones de la salud mental van
a depender de la funcionalidad de los entornos donde los nifios, niflas y adolescentes
se desarrollen, tales como: la escuela, la familia, los amigos, asi como la influencia de
otros multiples factores. Algunos de estos factores que pueden contribuir al estrés
durante la infancia y adolescencia son el deseo de una mayor autonomia, la presion
para amoldarse a los comparieros, la exploracion de la identidad sexual y un mayor
acceso y uso de la tecnologia (12).
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Por su parte, la influencia de los medios de comunicacién y la imposicion de normas de
género pueden exacerbar la discrepancia entre la realidad que vive el infante o
adolescente y sus percepciones 0 aspiraciones de cara al futuro. Otros determinantes
importantes de la salud mental de los nifios y adolescentes son la calidad de su vida
doméstica y las relaciones con sus compafieros. La violencia (en particular los malos
tratos y la intimidacion) y los problemas socioecondmicos constituyen riesgos
reconocidos para la salud mental. Los nifios y los adolescentes son especialmente
vulnerables a la violencia sexual, que tiene claros efectos perjudiciales sobre la salud
mental. Algunos corren mayor riesgo de padecer trastornos de salud mental a causa de
sus condiciones de vida o de situaciones de estigmatizacion, discriminacion, exclusion,
o falta de acceso a servicios y apoyo de calidad, entre ellos se encuentran los nifios y
adolescentes que viven en lugares donde hay inestabilidad o se presta ayuda
humanitaria; los que padecen enfermedades cronicas, trastornos del espectro autista,
discapacidad intelectual u otras afecciones neuroldgicas; las embarazadas y los padres
adolescentes 0 en matrimonios precoces y/o forzados; los huérfanos y los que forman

parte de minorias de perfil étnico o sexual, o de otros grupos discriminados (13).

Considerando lo anterior, las escuelas tienen un rol en cada etapa, que incluye la
prevencion y promocion de bienestar para toda la poblacion estudiantil, identificacion e
intervencion temprana para aquellos considerados en riesgo, e intervenciones mas
intensivas para estudiantes con problemas mas serios, ya que abordar la salud mental
del estudiante, no es un tema extracurricular, es un requisito previo para el aprendizaje

y el logro.

Sin embargo, preocupa la falta de coordinacion entre los sectores de Educacion y
Salud en el area de salud mental, toda vez que los datos arrojan que uno de los lugares

donde se detectan mayoritariamente los problemas de salud mental son los colegios.

En consecuencia, los trastornos mentales tienen un alto impacto en la funcionalidad de
los nifios, afectando directamente la forma en la que interaccionan con el entorno. Sin
un diagnoéstico temprano ni tratamiento, los nifios con trastornos mentales pueden tener
problemas en el hogar, en la escuela y para hacerse amigos. Los trastornos mentales

también pueden interferir en su desarrollo saludable, causando problemas que pueden
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continuar cuando sean adultos. Es por ello, que surge la necesidad de conocer la
relacion entre la salud mental y los factores de incidencia, para lograr el mejoramiento
de las condiciones de salud y desarrollo psicologico de los estudiantes en el contexto

escolar a través de las ofertas de Bienestar (13).

2.1 Formulacién del problema

En consistencia con lo anterior surge la siguiente pregunta problema:

¢ CUdl es la prevalencia y los factores asociados a los trastornos mentales en nifios,

nifas y adolescentes desde la revision narrativa de la literatura?
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3.0 JUSTIFICACION
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud mental es “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. Esta relacionada con la promocion del bienestar, la prevencion de
trastornos mentales y el tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por

dichos trastornos (14).

Es por esto que las actuales politicas de salud estan orientadas a la prevencion de
trastornos y la promocion de un adecuado desarrollo, cuyo logro comenzé con la
identificacion de factores de riesgo (circunstancias o caracteristicas que aumentan la
probabilidad de que aparezca un trastorno mental y son predictores de psicopatologia

infantil), asi como de los factores protectores.

En este contexto, la salud mental de cada persona puede verse afectada por factores y
experiencias individuales, la interaccion social, las estructuras y recursos de la
sociedad y los valores culturales, puede también ser influencia por las experiencias de

la vida diaria, con la familia, la escuela, el lugar donde se vive, entre otros (15).

Los trastornos mentales en los nifios son, sin duda, el gran desafio del siglo XXI, un
20% de los nifios y adolescentes sufre trastornos psiquiatricos y sélo una quinta parte
son correctamente diagnosticados, pero ademas hay que destacar que existen otros
nifos y jévenes, en numero nada despreciable, que tienen problemas que no cumplen
los criterios diagnésticos de un trastorno mental, pero que son fuente de sufrimiento.
Estos nifios también deben recibir ayuda y beneficiarse de una evaluacion rigurosa y de
medidas y recomendaciones apropiadas, por ejemplo, son victimas de violencia fisica,
abuso emocional y/o sexual, o sufren los estragos de la guerra, sufren de discapacidad

intelectual, de esclavitud, o la falta de vivienda, entre otros.

Por lo anterior, es de suma importancia hacer esta revision narrativa, debido a que la
literatura en factores asociados es amplia, se requiere de una revisidbn que permita
compilar, analizar y describir dichos resultados, teniendo en cuenta que al hacer la
busqueda no se encontré una revision sobre este tema, porque las revisiones actuales
se centran en el estudio de las prevalencias, sobre todo después de la pandemia por
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COVID- 19 y las incidencias de los planes de aislamiento sobre la presentacion de
dichos trastornos.

La importancia de su identificacion temprana y como estos factores pueden ser
indicadores o focos rojos en la presentacion de conductas que se pueden prevenir,
atenuar o aminorar. Se espera que los resultados de esta investigacion sirvan como
fuente de referencia a futuros proyectos, ya que representa la implementacion practica
de los conocimientos adquiridos en el programa de enfermeria, de la universidad del

Sint — Seccional Cartagena.
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4.0 OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Describir la prevalencia y los factores asociados a trastornos mentales en nifios, nifias

y adolescentes mediante una revisién narrativa.

4.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios, nifias y adolescentes

con trastorno mental, segun la evidencia cientifica disponible.

2. Describir la prevalencia de los trastornos mentales de los nifios, nifas y

adolescentes con trastorno mental, segun la evidencia cientifica disponible.

3. Identificar los factores asociados a trastornos mentales en nifilos, nifas y

adolescentes mediante una revisién narrativa.
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5.0 MARCO TEORICO

La salud mental es una dimension fundamental del concepto de salud, ya que los dos
se encuentran estrechamente relacionados. Por un lado, la OMS define la salud como:
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedades” y por otro la ley 1616 de 2013 en Colombia, define la salud mental
como: “un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interacciéon de manera tal que permite a los sujetos individuales y
colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por
la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para
contribuir a la comunidad”. Ambos conceptos buscan que todo ser humano disfrute de
un bienestar ya sea fisico, mental o social; y que a su vez esas condiciones seguras y

estables les permitan afrontar de forma positiva los retos que se presentan en el diario
vivir (16).

Con base en lo anterior, segun la OMS la Salud Mental es una condicidon que cambia
teniendo en cuenta los componentes bioldgicos y sociales que influyen constantemente
en el individuo, en efecto, la exposicion a los distintos factores de riesgo psicosociales
puede cambiar significativamente las estructuras que conforman la salud mental. Estas
modificaciones influyen de manera negativa en la salud fisica y psicologica del
individuo. Del mismo modo, se puede decir que la salud mental es un proceso que
implica multiples representaciones; es decir como el sujeto puede representarse a si
mismo en interaccién con el mundo que lo rodea, poniéndose en manifiesto diferentes

expresiones subjetivas y objetivas, que van desde el individuo ala sociedad (17).

La salud mental es una construcciéon social que puede variar de un contexto a otro,
dependiendo de los criterios de salud y enfermedad, normalidad y anormalidad
establecidos en cada grupo social (que puede ser tan extenso como una nacion o tan
reducido como una familia), lo cual influira directamente en la forma de sentirse sano o
enfermo de las personas pertenecientes a un determinado grupo. La forma como se
comportan y se relacionan las personas con el entorno en la vida diaria es el resultado
de la manera en que transcurren las percepciones, los pensamientos, las emociones,

las creencias y demas contenidos de la mente, los cuales se encuentran intimamente
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afectados por factores genéticos, congeénitos, biolégicos y de la historia particular de

cada persona y su familia, asi como por aspectos culturales y sociales (17).

5.1 FACTORES ASOCIADOS A LA SALUD MENTAL DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

Segun la real academia espafola (RAE) factor es un elemento o causa que actlan
junto con otros. Asi mismo, un factor de riesgo es cualquier caracteristica o
circunstancia detectable de una persona o grupo de personas gque se asocian con la
probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso
morbido, sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud ya que un
factor de riesgo puede ser especifico para uno o varios dafos (el alcoholismo es causa
frecuente de accidentes del transito, arrestos policiales, suicidio y disfuncion familiar).
Estos factores no siempre se evidencian en su forma original, a veces aparecen como
caracteristicas, rasgos, detalles o condiciones bioldgicas, psicolégicas, sociales o
ambientales, que se asocian con frecuencia significativos, que preceden a la
enfermedad, que predicen su ulterior aparicion, y que se relacionan con su patogenia
(18).

Por su parte, un factor protector son caracteristicas detectables en un individuo, familia,
grupo o comunidad que favorecen el desarrollo humano, el mantenimiento o la
recuperacion de la salud; y que pueden contrarrestar los posibles efectos de los
factores de riesgo, de las conductas de riesgo y, por lo tanto, reducir la vulnerabilidad,

ya sea general o especifica (18).

5.2 Factores familiares
Son aquellos en que las relaciones interpersonales y ambientales de la familia afectan
de una manera positiva donde el crecimiento, desarrollo y constitucién de una persona

dentro de un ndcleo familiar resulta uno de los fendmenos mas complejos de la vida.

La Politica Publica Nacional de Apoyo y Fortalecimiento a las Familias Colombia 2015-

2025 afirma que: “la familia es la organizacion social mas general y a la vez mas
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importante de los seres humanos, es una estructura social que se constituye a partir de

un proceso que genera vinculos de consanguinidad o afinidad entre sus miembros

Es por esta razon que es importante tomar la familia como factor de riesgo o protector
para la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes en estas etapas de crecimiento
y desarrollo personal y social, teniendo en cuenta que varian en relacion con el
contexto en el cual se encuentran vinculados, cuyo entorno a su vez influye y determina

la conducta del individuo que lo acompaiara hasta la vida adulta (19).

5.3 Factores sociales
Son las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las

condiciones de la vida cotidiana.

Desde siempre, se reconoce que el ser humano es un ser social, que necesita de los
demas para constituirse en la sociedad y sentirse parte de esta, por lo tanto, es natural
gue factores sociales lleguen a intervenir en su vida e influenciar en su salud. Desde un
punto de vista general los factores sociales incluyen la estructura social, la identidad
personal y los procesos interpersonales. Especificamente se encuentran algunas
muestras en las presiones socioecondmicas como condiciones laborales estresantes,
discriminacion de género, educacion, exclusion social, estilo de vida poco saludable,
violencia, mala condicion fisica, condiciones de vida, los impactos de los cambios
sociales bruscos también generan dificultades en la salud mental, debido a que el ser
humano debe enfrentarse a un ambiente nuevo y muchas veces no esta listo para

afrontarlo (19).

5.4 Factores escolares
Son los que determinan el rendimiento escolar de los alumnos y los que tienen que ver

con el aprendizaje y la convivencia dentro del entorno educativo (20).

5.5 Factores psicolégicos
Se refiere a los criterios comportamentales, cognitivos y afectivos que estan presentes

en la calidad de vida de las personas y que se representan en el estado y practicas
de salud (21).
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5.6 Factores bioldgicos
Son inherentes a la fisiologia del organismo y menos susceptibles de modificacion que
los demas factores. En las sociedades desarrolladas, estos factores influyen de forma

muy relevante en la mortalidad de los nifios menores de edad (22).

5.7 Factores socio demograficos

Estos factores permiten comprender que aspectos como el sexo, la edad, el estado
civil, la economia, el lugar de residencia, la procedencia, entre otros, pueden afectar la
salud mental de las personas en cuanto permite u obstaculiza el estilo de vida de las

personas.

Segun datos de la OMS las mujeres sufren mas que los hombres de ansiedad y
depresion en una relacion de 1.5:1 y 2:1 tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo. En cambio, los hombres presentan mas cuadros relacionados con el abuso
de sustancias y los trastornos antisociales de personalidad. Diversos factores pueden
ser determinantes en la aparicién y la evolucion de los trastornos mentales y del
comportamiento entre ellos se pueden mencionar factores como el sexo, la edad, la
situacién econdmica, las amenazas o conflictos graves, las situaciones académicas, las
situaciones estresantes o de riesgo, las enfermedades fisicas severas, el entorno

familiar, pueden repercutir en la salud mental del individuo (23).

5.8 Factores individuales

Un individuo con una buena salud mental es capaz de hacer frente al estrés normal de
la vida, trabajar de forma productiva y contribuir a su comunidad la salud mental
trasciende la barrera de lo individual y toma connotaciones sociales importantes, ya
gue potencia la productividad de los individuos y comunidades y les permite alcanzar

Sus propios objetivos.

El desarrollo psicosocial del ser humano es determinante, no solo en lo que concierne a
las cuestiones sociales, sino que va a impactar sobre aspectos claves de su identidad y

personalidad, como la independencia, la autoestima, o la seguridad en uno mismo (23).

Es por esta razon que resulta pertinente tomar como base la teoria psicosocial

desarrollada a partir de los postulados planteados por Erickson (pp.197); donde su
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teoria se basa en una caracteristica fundamental, para él cada una de las etapas de la
vida se ve marcada por un conflicto que es lo que permite el desarrollo del individuo ya
gue esta teoria permite evidenciar el impacto de la cultura, de la sociedad y de la
historia en el desarrollo de la personalidad de los individuos. La identidad definida por
Erik Erikson (1902 - 1994) se ve como una concepcion Coherente del yo, compuesta
por metas, valores y creencias con las que la persona establece un compromiso sélido
(24).

De acuerdo con Erikson el desarrollo humano sélo se puede entender en el contexto de
la sociedad a la cual pertenece la persona. Establecié ocho etapas del desarrollo que
implican una dificultad o crisis emocional con dos posibles soluciones, favorable versus
desfavorable, siempre avanzando etapa por etapa. Entre los aspectos mas importantes
de la teoria psicosocial se encuentran aquellos que resultan indispensables para el
desarrollo (25).

Las cinco primeras etapas corresponden a la infancia y adolescencia, a continuacion,

se detallan algunos aspectos sobresalientes de las primeras etapas:

a) Estadio |, la Infancia (0-12 meses), la crisis psicosocial a superar es la confianza
basica versus desconfianza basica. Aqui tiene especial importancia la madre o
figura maternal que idealmente habra significado una base segura para el
establecimiento de un vinculo seguro con su hijo.

b) Estadio Il o Nifiez temprana (1-3 afos) la crisis psicosocial es el desarrollo Es la
etapa del no, y la maxima expresion es la autonomia que obtiene el nifio.

c) Estadio I, Edad del juego, (3 y 6 afos). La crisis para superar de forma
favorable en este estadio es la iniciativa, los nifios inician juegos con otros nifios,
se inventan juegos, y tienen mucha imaginacion.

d) Estadio IV o Edad escolar (7-11 afios). Es cuando el nifio inicia proyectos hasta
completarlos sintiéndose orgulloso de sus logros.

e) Estadio V, Adolescencia (12-20 afios), que es cuando la crisis psicosocial, es
alcanzar la identidad en contraposicion a la confusion de roles. Las relaciones
significativas en este periodo son el grupo de amigos, grupos externos y
modelos de liderazgo (27).
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5.9 TRASTORNOS MENTALES PREVALENTES EN NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

Segun la OMS, mas de 350 millones de personas de todas las edades sufre de
depresion, asi mismo, el 25% de la poblacion sufre uno o mas trastornos mentales o
del comportamiento en su vida, lo que representa el 14% del total de la carga de
enfermedades del mundo. El 22 % de las personas en América Latina y del Caribe
sufren de depresion. Ademas, 1 millon de personas mueren cada afio en el mundo por

causa del suicidio; en las Américas alcanzan alrededor de 63.000.

En América latina y el Caribe, el trastorno mental que mas afecta a la poblacion
mundial es la depresion; con un 5% de la poblacion se convierte en la mas comdun,
seguida por los trastornos de ansiedad (3,4%), la distimia (1,7%), el trastorno obsesivo
compulsivo (1,4%), trastorno de panico y psicosis no afectivas (1% cada una), y
trastorno bipolar (0,8%), entre otros. Se calcula que el 20% y 40% de las mujeres
sufren de depresion y el 40 % de la poblacion colombiana adulta, esta sufriendo un
trastorno mental en algin momento de la vida; los trastornos mentales producen gran
sufrimiento y tienden a desarrollar graves consecuencias ya sean sociales, economicas

y laborales (28).

Actualmente no existe una manera bioldgicamente solida de hacer la distincion entre
normalidad y anormalidad mental, tampoco se conocen claramente todas las causas de
los desequilibrios mentales. Sin embargo, existen dos clasificaciones de trastornos y
problemas mentales el (CIE-10 y DSM-V) donde orientan a los especialistas en la
identificacion de cuadros clinicos y diagnésticos; donde el pronéstico depende de la
forma como se agrupan determinadas formas de pensamiento, percepciones,
sentimientos, comportamientos y relaciones, atendiendo a diferentes aspectos tales
como: su duracion, Coexistencia (mezcla), Intensidad, Afectacion de quien los presenta
(afectando su desempeiio en el trabajo, estudios u otras actividades de la vida diaria
y/o su forma de relaciones con otras personas) (min salud ABC trastornos mentales y

sus estigmas).
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Los reportes de los uUltimos afios de la OMS reportan datos preocupantes gque ponen a
los trastornos mentales como una de las entidades de mayor impacto en los sistemas

de salud a nivel mundial.
A continuacion, se muestra una lista de los trastornos mentales mas frecuentes:

o Trastornos del estado del animo (depresion y bipolaridad).
e Trastornos de ansiedad.

e Trastornos por uso de Sustancias.

e Trastornos del neurodesarrollo (29).

5.10 Trastorno depresivo

La depresion es el trastorno mental que mas afecta a la poblacién y es, ademés, una
de las principales causas de discapacidad en el mundo, se calcula que en el mundo
hay 350 millones de personas que se encuentran afectadas por depresion; Se estima
gue cada afio se suicidan 800.000 personas en todo el mundo y el grupo de edad mas
afectado es el de las personas entre 15 y 29 afios. en Latinoamérica afecta al 5% de la
poblacion adulta. Aunque es una enfermedad tratable, seis de cada diez personas que
la padecen en América Latina y el Caribe, no buscan o no reciben el tratamiento que

necesitan.

En este contexto, los expertos han definido que en personas de 18 afios y mas tienden
a sufrir mayor riesgo de depresion, son personas con historia previa de episodio
depresivo; personas con historia familiar de depresion; y personas con problemas
psicosociales. Segun los datos proporcionados por la Encuesta Nacional de Salud
(2006), la prevalencia del trastorno depresivo mayor (TDM) se estima del 1,8% en
ninos de 9 afos, del 2,3% en adolescentes de 13 y 14 afios, y del 3,4% en joévenes de
18 afios, Ademas de condicionar a la persona enferma, la depresion también afecta a

su entorno familiar y comunitario.

La depresion es una enfermedad mental que se caracteriza por la ausencia de afecto
positivo, aplanamiento afectivo, y un espectro de sintomas cognitivos, emocionales
fisicos y conductuales, destaca la pérdida de interés y la incapacidad de insatisfaccion
por las actividades y experiencias de la vida diaria. Incluye desmotivacion, alteraciones

emocionales, cognitivas, fisicas y conductuales, donde se diferencia por la persistencia,
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gravedad y el deterioro de la funcionalidad del paciente, existiendo diferentes niveles

de severidad en la presentacion de estos sintomas.

Sintomas

e Llanto facil.

e Aislamiento social.

e Insomnio.

o Exacerbacion de Dolores preexistentes.

e Aparicion de dolores secundarios a tensiéon muscular.
e Hiporexia (con o sin pérdida de peso).

e Disminucion de la libido.

e Astenia.

e Adinamia.

o Fatiga y en ocasiones agitacion y ansiedad.

Otros sintomas comunes incluyen pérdida de la confianza, baja autoestima, sentimiento
de desamparo, y en ocasiones ideas suicidas, que pueden atentar contra la integridad
del paciente, incluyendo la posibilidad de autoagresiones. Entre los cambios
conductuales encontramos la capacidad de concentracion, reduccién de la atencion,
pensamientos pesimistas recurrentes sobre uno mismo, pensamiento lento y repetitivo
(30).

5.11 Trastorno Bipolar

Es un trastorno afectivo caracterizado por la presencia de episodios reiterados (al
menos dos) en los que el estado de animo y los niveles de actividad del enfermo estan
profundamente alterados, de forma tal que la alteracion en ocasiones consiste en una
exaltacion del estado de animo y un aumento de la vitalidad y del nivel de actividad
(mania e hipomania) y en otras disminucion del estado de animo y un descenso de la
vitalidad y de la actividad (depresion), con presentaciones variables en la intensidad y

duracion de los episodios.

5.12 Trastornos de Ansiedad

De acuerdo con la Asociacion Americana de Psiquiatria (2003) la crisis de angustia
tiene como caracteristica principal la aparicién aislada y temporal de miedo o malestar
de caracter intenso, que se acompafia de al menos cuatro de un total de 13 sintomas

somaticos o cognoscitivos. La crisis se inicia de forma brusca y alcanza su méxima
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expresion con rapidez, acompafiandose a menudo de una sensacion de peligro o de

muerte inminente y de una urgente necesidad de escapar.

Los 13 sintomas somaticos 0 cognoscitivos vienen constituidos por palpitaciones,
sudoracion, temblores o sacudidas, sensacion de falta de aliento o ahogo, sensacion
de atragantarse, opresion o malestar toracico, nauseas o dolencias abdominales,
inestabilidad o mareo, (aturdimiento), des realizacion o despersonalizacion, miedo a

perder el control, miedo a morir, parestesias y escalofrios o sofocaciones.

Existen tres tipos caracteristicos de angustia, que se diferencian por el modo de inicio y
la presencia o ausencia de desencadenantes ambientales: crisis de angustia
inesperadas en las que el inicio de la crisis de angustia no se asocia a
desencadenantes ambientales: crisis de angustia situacionales, donde la crisis de
angustia aparece de forma casi exclusiva inmediatamente después de la exposicién o
anticipacion de un estimulo o desencadenante ambiental; y crisis de angustia mas o
menos relacionadas con una situacion determinada, las cuales tienen simplemente mas
probabilidades de aparecer al exponerse el individuo a ciertos estimulos o
desencadenantes ambientales, aunque no siempre existe esta asociacion con el
estimulo ni tampoco siempre el episodio aparece inmediatamente después de

exponerse a la situacion (30).

Trastorno de ansiedad generalizada: este se caracteriza por la presencia de ansiedad y
preocupaciones de caracter excesivo y persistente durante al menos seis meses. Los
criterios para el diagndstico de este trastorno tienen que ver con ansiedad y
preocupacion excesivas (expectacion aprensiva) sobre una amplia gama de
acontecimientos o actividades (como el rendimiento laboral o escolar), que se prolonga
méas de 6 meses; al individuo le resulta dificil controlar este estado de constante
preocupacion; la ansiedad y preocupacién se asocian a tres (0 mas) de los seis

sintomas siguientes (algunos de los cuales han persistido mas de seis meses) (30).

5.13 Trastornos Relacionados con Sustancias

De acuerdo con la Asociacion Americana de Psiquiatria (2003) incluyen los trastornos
relacionados con la ingestion de una droga de abuso (incluyendo el alcohol), los
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efectos secundarios de un medicamento y la exposicion a téxicos. El deterioro
cognoscitivo o del estado de animo son los sintomas mas frecuentes asociados a las
sustancias toxicas, aunque también puede dar lugar a ansiedad, alucinaciones, ideas
delirantes o crisis comiciales. Los sintomas suelen desaparecer cuando el sujeto deja
de estar expuesto a la sustancia, pero pueden mantenerse semanas 0 meses y requerir

tratamiento médico (31).

Trastornos inducidos por el alcohol

e Intoxicaciéon por alcohol.

e Abstinencia de alcohol.

e Delirium por intoxicacion de alcohol.

e Demencia persistente inducida por alcohol.

e Trastorno amnésico persistente inducido por alcohol.

e Trastorno psicotico inducido por alcohol: con ideas delirantes, con
alucinaciones.

e Trastorno del estado de animo.

e Trastorno de ansiedad inducido por alcohol.

e Trastorno del suefio inducido por alcohol.

e Trastorno relacionado con alcohol no especificado inducido por alcohol.

Trastornos inducidos por alucinbgenos

e Intoxicacion por alucinégenos.

e Trastorno perceptivo persistente por alucinégenos.

e Delirium por intoxicacion por alucindégenos.

e Trastorno psicotico inducido por alucinégenos: con ideas delirantes, con
alucinaciones.

e Trastorno de ansiedad inducido por alucinégenos.

e Trastorno del estado de animo inducido por alucin6genos.

e Trastorno relacionado con alucindbgenos no especificado (31).

5.14 TRASTORNOS DEL NEURO DESARROLLO

Se define como un grupo de condiciones heterogéneas que se caracterizan por un
retraso o alteracion en la adquisicion de habilidades en una variedad de dominios del
desarrollo y que conjunto comparten una alteracién en la adquisicion de habilidades
cognitivas, motoras, y lenguaje que impactan significativamente en el funcionamiento

personal y social (31).
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5.15 Trastornos de la comunicacién

Se define como la discapacidad o dificultad que tiene la persona para comunicarse de
diferentes maneras aun cuando posee todas las capacidades para hacerlo acorde a su
edad. Entre ellos encontramos los trastornos de la expresion tales como: fonoldgico,
pragmatico, y el de la fluidez del habla y el trastorno pragmatico de la comunicacién

como lo es la tartamudez.

5.16 Discapacidad intelectual

Consiste en grandes limitaciones en el funcionamiento cognitivo y en la conducta de
adaptacion que se expresa en las habilidades sociales, de conducta y practicas. La
conducta adaptativa es la capacidad con que tiene el nifio o joven para realizar

actividades de independencia personal y responsabilidad esperadas para su edad.

5.17 Trastorno de espectro autista (TEA)

Este trastorno se compone de un conjunto de diferentes afectaciones del desarrollo,
gue suelen ser crénicas y que van desde un grado leve a grave. El autismo, el
sindrome de Asperger y el trastorno generalizado del desarrollo no especificado, son
parte del TEA’. Se caracterizan por dificultades en la comunicacion e interaccion
interpersonal, patrones de comportamiento e intereses repetitivos, ademas de
problemas para captar y expresar sentimientos, entre otros aspectos. El tipo de

trastorno méas conocido dentro del espectro autista es el Asperger (31).

5.18 Trastorno de déficit atencional hiperactividad (TDAH)

Se caracteriza por, la dificultad para mantener la atencién, tendencia a hacer muchas
actividades al tiempo llevandolos a cometer errores por esta falta de concentracion,
problemas para terminar tareas asignadas, asi como también pérdida y olvido de
objetos. Este cuadro, generalmente, es advertido por los profesores cuando el nifio ya
ingreso a la etapa escolar” (31).
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6.0 METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudio: investigacion secundaria tipo revision narrativa.

La investigacién secundaria tiene como objetivo principal identificar lo qué se conoce
de un tema, que se ha investigado y qué aspectos siguen siendo desconocidos. Asi
como, sintetizar informacion acerca de un tema o problemética. Los estudios realizados
por medio de la investigacion secundaria se conocen como revisiones. Estas se
pueden definir como revisiones bibliograficas y sistematicas para este caso hemos
escogido realizar una revision bibliografica o narrativa que se define como la de
busqueda de informacién, analisis y sintetizacion de informacion con la finalidad de
actualizar conocimientos y/o identificar la evidencia cientifica disponible sobre un tema
(32).

6.2 Fuentes bibliogréaficas

Se consultaron 6 fuentes, tales como Scielo, Google académico, clinikal key,
Ebscohost, LILACS y Pubmed, para localizar investigaciones primarias de los ultimos
diez afos, teniendo en cuenta que se queria contar con la evidencia cientifica mas

reciente y que la literatura cientifica se recicla cada 10 afios.

6.3 Ecuaciones de busqueda

Se utilizaron palabras clave consultadas en los Descriptores de Ciencias de la Salud
(DeCS) como prevalencia, factores asociados, trastorno mental y adolescentes. Estas
se configuraron en ecuaciones de busqueda en espafiol e inglés con el operador
booleano AND, asi: Prevalencia AND factores asociados AND trastornos mentales
AND nifios AND adolescentesPrevalence AND associated factors AND mental
disorders AND children AND adolescents.
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6.4 Criterios de inclusién y exclusion

Los documentos podrian ser articulos cientificos sobre prevalencia y factores
asociados a los trastornos mentales en nifios, nifias y adolescentes. Se excluyeron
aquellos documentos que pertenecian a cartas de editor, que no se pudiera acceder a
texto completo o que pertenecieran a la literatura gris.

6.5 Seleccion de documentos

En primer lugar, se realiz6 lectura de titulo y se seleccionaron aquellos donde el titulo
contenia las palabras clave definidas para la busqueda. Después se realiz6 lectura de
resumen, aquellos que aquellos que no abordaron trastornos mentales en nifios y
adolescentes se descartaron. Por ultimo, se realiz6 lectura de texto completo donde se

aplicaron los criterios de inclusién y exclusion.
Lo que permitié la seleccion final (figura 1).

6.6 Analisis de los datos

Se construyd una matriz en el programa de Excel con el fin de llevar de forma
organizada la informacion recolectada, en esta se plasmé la informaciéon en una tabla
con los siguientes items: titulo del articulo, autor(es), afio, pais, resumen, palabras
clave, objetivo, metodologia, conclusiones, ubicacién/enlace, y cita. De esta forma fue
posible seleccionar con certeza el numero de articulos (10) aptos para ser incluidos en

la sintesis del andlisis (ver tabla 2).

6.7 Consideraciones éticas

Para la realizacion de esta revision se tuvo en cuenta normatividad establecida en la
resolucion 8430 de 1993 en la cual se dictaminan las normas técnicas, cientificas y
administrativas para la investigacion en salud. Esta ley en su articulo 11 categoriza las
investigaciones segun el grado de riesgo, siendo la revision narrativa segun esta
clasificaciébn una investigacion de riesgo bajo, ya que segun explica el articulo la
informacién fue tomada de forma retrospectiva analizando los resultados obtenidos por
medio de las pruebas psicolégicas aplicadas en cada uno de los articulos revisados
(33).
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En lo que respecta a los derechos de autor se reviso la ley 23 de 1983 la cual rige los
derechos de autor en Colombia, la cual en su paragrafo dicta que:” La publicacion de
las obras a que se refiere el presente articulo deber& citar el nombre o seudénimo del
autor o autores y el titulo de las obras originales que fueron utilizadas” esta se tuvo en
cuenta a la hora de citar cada autor y/o pagina de la que se obtuvo la informacion para
la realizacion de esta revision (34).

7.0 RESULTADOS

7.1 Caracteristicas de los estudios incluidos en larevision.

Después de la revision de las fuentes bibliograficas se encontraron 797, de los cuales
se incluyeron en la revision 10 para la sintesis narrativa. (ver tabla 1y figura 1). Los
paises en los que se estudiaron la prevalencia y los factores de trastornos mentales en
ninos y adolescentes fueron: Colombia 8 y chile 2, la poblacion méas afectada por estos
trastornos fue la adolescente, el periodo de publicacion de estos articulos fue entre
2012-2020 en el idioma espafiol. Los disefios de los estudios fueron observacional

analitico, descriptivo y la mayoria transversal (Ver tabla 2).

7.2 Prevalencia de trastornos mentales en nifilos y adolescentes

Para determinar la prevalencia de trastornos mentales en nifios nifias y adolescentes,
se hizo la sintesis de los 10 articulos expuestos en la tabla (2). Los datos para medir la
prevalencia de los trastornos mentales se recolectaron en su mayoria mediante
entrevista estructurada (8 articulos). Estas se aplicaron cara a cara junto con un
instrumento recolector de datos a los adolescentes entre 11 y 18 afios, y a los padres o

cuidadores de los menores de 11 afos.

Por su parte, en 3 articulos se utilizaron instrumentos de medicion de sintomas de
importancia clinica como el Reporting Questionnaire for Children (RQC) el cual es una
prueba de tamizaje que deben responder los padres; se aplica a nifios de entre 5y 15
afios y consta de diez preguntas de si 0 no. La escala de evaluacion de la psicopatia
de hale — revisada (PCL- R) que es el instrumento de referencia a nivel internacional
para evaluar la psicopatia en la poblacion penitenciaria y en la clinica forense, esta se
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aplico en 1 articulo y por ultimo la entrevista diagnostica internacional (CIDI), que se
refiere a una entrevista psiquiatrica altamente estructurada que permite realizar
diagnosticos de trastornos psiquiatricos segun los criterios del DSM-IV la cual se usoé
en 4 de los articulos. Se tuvo como poblacion de analisis a nifios nifias y adolescentes
con edades entre los 5 y los 19 afios, para estos estudios, se uso la version CIDI-CAPI

en los 2 articulos restantes.

Con respecto a la prevalencia de los trastornos mentales, se organizaron de acuerdo
con las etapas de nifiez y adolescencia. En esta Ultima, la mayoria se concentré en los
trastornos afectivos (45,5%) de los cuales el trastorno depresivo represento el 35% y la
ideacion suicida como un sintoma de importancia clinica un 28% (28). Seguido por los
trastornos de ansiedad con un 35% y por ultimo trastornos alimenticios con un 15%. En
la nifiez las cifras arrojaron que, los trastornos del neurodesarrollo obtuvieron un 48%,
siendo el mas frecuente el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad con un 44%
y el trastorno del espectro autista con 36%, la dificultad especifica del aprendizaje con
un 20%, trastorno de la conducta con un 28% y por ultimo trastornos relacionados con

ansiedad con un 24%. Ver tabla (2).
7.3 Factores asociados a trastornos mentales en niflos y adolescentes

7.4 Factores de Riesgo

Existe evidencia acerca de los factores de riesgo y sus vinculos con el desarrollo de los
Trastornos mentales, por lo tanto, se han asociado los factores biol6gicos, psicolégicos,
familiares y sociales En primer lugar, dentro de los biolégicos encontramos el sexo
femenino que se asocia con mayor ocurrencia de trastornos mentales sobre todo de
tipo afectivos, con mayor predominio incluido a los factores genéticos. Ademas, se ha
encontrado que la herencia contribuye al desarrollo de trastornos mentales, estos
trastornos presentan una elevada heredabilidad, un hecho que es observable en
determinadas familias de padecerla en las que se acumulan varios casos. Ademas, el
riesgo de desarrollar alguno de estos trastornos es mas elevado cuanto mas préximo

es el parentesco con un individuo (35).
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En segundo lugar encontramos los psicolégicos, donde se presentan actitudes de
pesimismo, sienten poca ilusion por los estudios, en oportunidades suelen sentirse
deprimidos quienes en su mayoria se encuentran en un periodo del desarrollo que les
hace ser mas vulnerables, segun los cambios sociales y emocionales que se le
presentan y en ocasiones esto favorece el desarrollo de problemas de salud mental,
relacionados con problemas comunes tales como trastornos depresivos, ansiosos Y el

consumo abusivo de alcohol y otras sustancias (36).

En tercer lugar, tenemos los factores familiares donde se evidencian las adversidades
familiares que contribuyen a incrementar el riesgo suicida, trastornos de ansiedad y el
TDAH es en los primeros afos de la edad escolar, historia de trastornos psiquiatricos
acompafado de depresion, antecedente de maltrato en la infancia, problemas del
funcionamiento y la estructura familiar, falta de comunicacién con los padres, presiones
socioeconomicas, y diferentes situaciones intrafamiliares aparecen como los factores

mas frecuentes (38).

Por dltimo, encontramos los factores sociales donde se involucran aspectos que se
asocia a los cambios sociales rapidos, como las condiciones de trabajo estresantes, la
discriminacion de género, riesgos de violencia o abuso se hacen mas vulnerable a los
trastornos mentales. Se identifican también mayor incidencia en los factores
individuales, donde se destaca como factor explicativo el nivel de estudios bajos,
donde se encuentra con mayor incidencia en sexo femenino con origen étnico
relacionandolo con el funcionamiento cognitivo y psicolégico como cohesion familiar,
actian como factores de riesgo al momento de presentarse episodios de depresion en
los diferentes articulos de revision dando el analisis de los articulos siguen siendo

significativa para la presencia de trastornos mentales (41).

La literatura es amplia en identificar factores de riesgo asociados a la aparicion de
trastornos mentales en nifios y adolescentes. Sin embargo, la produccion cientifica es
ausente con respecto a los factores protectores asociados a los trastornos mentales.
Los factores de riesgo, predispone a los individuos a cambiar de una condicion
mentalmente saludable a una mayor vulnerabilidad, a un problema mental y finalmente

a un trastorno mental con todas las caracteristicas (43).
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Figura 1. Esquema general de larevision narrativa

Articulos localizados después de

la busqueda Google académico,

LILACS, Pubmed, Scielo (n No se localizaron articulos por
=797). otras fuentes adicionales.

Articulos después de eliminar
duplicados (n = 183).

Articulos seleccionados
(n=35).

Articulos excluidos

(n =148).

A

Articulos de texto

Avrticulos de texto
completo excluidos, con

razones: sin factores

completo evaluados

para elegibilidad (n 15).

\4

Estudios incluidos en
sintesis cualitativa
(n = 10).

asociados (n=7), no
tiene que ver con el
tema (n=18).
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Tabla 1. Resumen de la busqueda en bases de datos.

Base de Ecuacion de N.°c de N.° de
datos busqueda estudios estudios
encontrados seleccionados

LILACS Prevalencia AND factores 143 3
SCIELO asociados AND trastornos 183 4
PUBMED mentales AND nifos AND 312 2
GOOGLE adolescentes 557 1
ACADEMICO Prevalence AND

associated factors AND

mental disorders AND

children AND adolescents
CLINICALKEY 122 0
EBSCOHOST 92 0

Total 797 10

Tabla 2. Caracteristicas y resumen de los estudios incluidos en la revision.

Autor, afos, pais,| Prevalencia de trastornos | Factores asociados a los
tipo de estudio y| mentales. trastornos mentales.
participantes.

Gomez Et al, 2016, | Prevalencia de los ultimos | La escolarizacion del nifo, el
Colomb|a. _ 30 dias: Depresion mayor | nivel educativo del padre, el
Estudio observacional . ) B
transversal 0,04%, trastornos de | nUmero de hermanos, la region

Nifios y nifla entre los
7-11 afnos no
institucionalizados
(35).

ansiedad 1%, trastorno || del pais y el area donde viven, la

negativito desafiante 0,4%, || historia

parental

de

trastorno de déficit de || psicopatologia o consumo de

atencioén por hiperactividad || alcohol

problematico,

la

2,3%, trastorno de inicio || conducta suicida de alguno de

habitual en la infancia| los padres,

la exposicion a
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2,5%, cualquier trastorno || eventos  trauméticos y la
3%. presencia de condiciones
Prevalencia de los ultimos || cronicas o trastorno del
12 meses: depresion mayor || aprendizaje se relacionan con
0,1%, trastornos de | una mayor prevalencia de
ansiedad 2%, trastorno || cualquiera de los trastornos
negativito desafiante 0,4%, | medidos.
trastorno de déficit de
atencion 3%, trastorno de
inicio habitual en la infancia
3,2%, cualquier trastorno
4,7%.
Restrepo D Et al|La prevalencia en el| Se vinculd a factores
2012, Colombia. | comportamiento suicida fue || sociodemograficas como la
Estudio observacional || del 24%, en el trastorno por || edad, sexo, nivel educativo,

analitico.
Adolescentes entre
los 13-18 afios no
institucionalizados

(36).

déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) fue
de 6,3%. El trastorno mas
prevalente en los
adolescentes estudiado fue
el negativista desafiante

11,4%, seguida por la

depresion mayor 11,2%.

lugar de residencia, figuras de

crianza 'y eventos  vitales
negativos. También el elevado
de

comportamiento suicida como el

riesgo a factores
trastorno de panico, consumo de
cocaina, sexo femenino y estrés

postraumatico.
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Barker J, Et al, 2014,
Chile.
Estudio
Pacientes

transversal.

hospitalizados
jovenes entre los 11-
23 afos (37).

Prevalencia con un 91,8%
de

depresivos y del desarrollo

trastornos conducta

de la personalidad, riesgo
de hetero agresion con un
(61,2%), y
depresivo mayor (24,4%).

trastorno

El factor que consistentemente

se vincul6 al reingreso a lo largo

de un afio, fue el haber
presentado trastorno por
consumo de sustancias. El

abandono a tratamiento se
relacion6 con haber presentado
un trastorno de conducta al

egreso hospitalario y a tener

padres con antecedente de

suicidio o suicidio consumado.
Orrego S, Et al, 2018, || Los Trastornos mentales Los factores asociados
Colombia. Estudio agrupados con mayor desencadenantes  fueron los

observacional,
descriptivo. Personas
de la poblacién
general no
institucionalizada,
residente en el area
urbana, los 13 y los
65 anos
seleccionadas al azar
(38).

prevalencia fueron los
trastornos afectivos
(45,5%). Individualmente, la
depresion mayor (34,1%),
el estrés postraumatico
(31,8%) vy la ideacion
suicida (29,5%).

eventos traumaticos, Situaciones

relacionadas con el conflicto
armado colombiano, violencia
intrafamiliar, violencia sexual y

otras violencias.
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Tamayo N Et al,
2015, Colombia.
Estudio observacional
de corte transversal.
La poblacion de
referencia son
personas no
institucionalizadas de
edad = 12 anos (39).

Se tomaron los célculos de
la prevalencia para los
grupos de analisis en los
tltimos 12 meses donde se
incluyeron: trastornos del
afecto, ademés de fobia
social, ansiedad
generalizada y trastorno de
panico, ademas de
diferentes condiciones
crénicas. Se encontré que
en adolescentes de 12-17
anos, la prevalencia
general de cualquiera de
estos trastornos es del
4,4% intervalo de confianza
del (IC) 95%, 3,3-5,7. En
los que no tienen ninguna
condicion  cronica, esa
prevalencia es del 4,5% IC
95%, 3,2-6,4 y en los que
tienen por lo menos una,
del 4,7% IC 95%, 3,2-6,8.

Enfermedades
enfermedades

cardiacas.

cronicas,

péptidas

y
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Osorio L Et al, 2020,
Colombia. Estudio
observacional
descriptivo de corte
transversal,
adolescentes de 11-
19 afos (40).

Se encontr6 el 9,5% de los
varones Yy el 8,8% de las
mujeres reportaron algun
tipo de comportamiento
alimentario de riesgo. Sin
embargo, la proporcion de
adolescentes con 2 0 mas
conductas alimentarias de
riesgo desciende al 2,7%.
Donde las mayores tasas
De prevalencia son las del
trastorno por atracones 1,6-
3,5%, seguidas por las de
bulimia nerviosa (BN) 0,9-
1,5% y anorexia nerviosa
(AN) 0,3-0,9%.

Factores en consumo de alcohol,
antecedentes familiares,
de

funcionalidad familiar e indice de

percepciéon sobrepeso,

masa corporal relevante en este

tipo de conducta.

Pérez | Et al, 2012,
Colombia. Estudio de
corte transversal con
309
entre la edad de 13y

9 anos (41).

adolescentes

La prevalencia conductual
de riesgo suicida fue del
47,6%, el 26,5% presentd
algunas manifestaciones
14,23%

experimento ideas suicidas

suicidas, el

en los Ultimos 3 meses, el
3,55% habia tenido intentos
de suicidio al menos una

vez en la vida.

La depresion, la baja autoestima,
la disfuncionalidad familiar, el
género femenino, la edad =2 15y
intrafamiliar

la violencia son

factores asociados al riesgo
suicida o enfermedad mental en

adolescentes.
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Perez N Et al, 2020,
Chile.
Estudio

no

cuantitativo,
experimental,
de

Poblacién

analitico corte
transversal.
ninos y adolescentes

entre 4 -18 afios (42).

Los trastornos mas
prevalentes  fueron  los
trastornos disruptivos
(14,6%) y los trastornos
ansiosos (8,3%),
repitiéndose ambos

trastornos en la distribucién

por sexo.

Violencia interpersonal, desde la

violencia de pareja, hasta el

abuso infantli y la violencia
familiar, la adversidad
psicosocial experimentada

durante la infancia aumenta el
de

resultados en salud fisica y

riesgo obtener  pobres

mental durante la misma.

Hoyos E Et al, 2012,
Colombia. Estudio
Analitico de Casos 'y
Controles.
Adolescentes entre 9

y 19 afos (43).

La prevalencia es de 12.1%
en depresiéon, encontrando
diferencias significativas
9.3%

hombres y 13.9% mujeres

entre los sexos;

de los adolescentes.

Se observa que los factores

relacionados como cohesién

familiar, la edad, la no

satisfaccion con la forma de

conversar con el padre y la
interaccion entre sexo y grado
actian como factores de riesgo
al momento de presentarse
episodios de depresion. Factores
estresores como la extrema
pobreza o indigencia también ha

aumentado significativamente.
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Goémez C Et al, 2015,
Colombia. Estudio de

transversal.
de

corte
Adolescentes
12-17 anos (44).

las
de

prevalencia en los ultimos

Se estimaron

proporciones

12 meses para los
trastornos estudiados
como: mas de 5 sintomas

de ansiedad 4,9%, mas de
7 sintomas de depresion
40% y de 1 a 2 de los
de

positivos fueron 10,8%.

sintomas psicosis

En estas se encuentran como
principales causas la situacion
socioecondmica y el contexto

familiar. Asimismo, se han

asociado la pobreza, la
marginalidad, la disfuncién
familiar y las bajas expectativas
de la familia con respecto a la
educacion, entre otros factores

desencadenantes.




8.0. DISCUSION

En la presente revision se encontré que los trastornos mentales con mayor prevalencia
en los adolescentes fueron los afectivos, de los cuales la depresion representa el 35%.
Resultados similares a Noguera quien en una revisidn de aspectos epidemiolégicos
observd que estos trastornos estan caracterizados por comportamientos y alteraciones
psicoldgicas en el &mbito emocional; sus expresiones se internalizan o se dirigen hacia
adentro, causandole dafio al individuo, en este caso al nifio o al adolescente. Desde el
siglo XX, en que se han producido enormes cambios en la sociedad occidental y la
necesidad de adaptarse a mdltiples factores, generando estrés creciente en las
distintas generaciones. Noguera en su investigacion identificO que las consultas por
problemas de salud mental iban en aumento de acuerdo con el grupo etario, en
especial a partir de los 10 afos, llegando a constituirse en la principal causa de
consulta, con un porcentaje de 22.3% siendo el trastorno de ansiedad el de mayor
prevalencia con una puntuacion de 15.7% seguido de los trastornos afectivos (&nimo)
con 8.6% (45).

Garcia manifestdé que la angustia es experimentada desde el nacimiento como una
emocion béasica intensa, de caracter desagradable que implica la captacion de un
peligro inminente y amenaza aspectos esenciales de la existencia (psiquica y fisica) del
individuo que puede constituir un estado patoldgico, influido por la vulnerabilidad
genética, causas biolégicas, experiencias de vida, contextos sociales y familiares.
También comenta que los estudios muestran una correlacion entre la depresion y mal
funcionamiento de la familia, donde existe una relacién entre la depresion en los padres

y en la de sus hijos (46).

Por su parte, en la investigacion de Pupo L, los diagnésticos mas frecuentes fueron el
trastorno de conducta suicida y los trastornos afectivos en adolescentes entre 13- 15
afios, donde se asocidé a factores como: baja autoestima, intentos suicidas previos,
sexo femenino o adolescencia temprana y como condiciones adversas, la pobreza, la
falta de relaciones adecuadas en la infancia, la inseguridad, las vivencias
traumaticas, las pérdidas y ausencias tienen influjos en la vulnerabilidad de las
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personas a padecer enfermedades mentales con acontecimientos como: cambios y

etapas a las que debemos adaptarnos con mas o menos esfuerzoy éxito (46).

No obstante, se sabe que, ante un mismo factor de riesgo, no todos los nifios
presentan iguales trastornos mentales, lo cual dependera de su vulnerabilidad o
sensibilidad, de sus propias competencias para enfrentarse a él y las del entorno para
protegerle de dicho factor. Se observé una similitud con la investigacion de Garcia que
el sexo femenino y el bajo coeficiente intelectual tiende a experimentar un mayor
nimero de probleméticas, fundamentalmente relacionadas con el afecto y las

emociones (47).

En la presente revision se encontr6 que los factores de riesgo familiares como:
adversidades familiares, disfuncionalidad y abandono son los que se asocian a la
aparicion de los trastornos mentales. Esto es consecuente con Ramirez quien encontré
multiples factores de riesgo familiares como: personales, cognitivos y socioculturales
gue favorecen a la aparicion de trastornos mentales ya que los nifios y adolescentes
gue crecen en hogares con estilos de crianza rigidos, padres sobreprotectores y

problemas de pareja tienen mayor riesgo de desarrollar trastornos mentales (47).

Para enfermeria, estos hallazgos resultan relevantes en la medida que son estos
profesionales quienes, estdn en condiciones ideales para identificar a nifios vy
adolescentes con alteraciones de conducta aun incipientes, en la consulta de atencion
primaria y escolar como lo plantea Ramirez, quien plantea como prevenir e intervenir
las alteraciones mentales en los nifios, nifias y adolescentes, como: programas de
intervencion dirigidos al nifio/adolescente, centrados en la familia, para que estos
adquieran habitos de vida saludables y se puedan modificar conductas poco
favorecedoras para la recuperacion de la salud del nifio/ adolescente, reforzando la
capacidad de afrontamiento familiar. Desde la practica profesional, las enfermeras
identificamos multiples factores de riesgo que amenazan el desarrollo saludable de la
ninez y de la adolescencia, factores ya evidenciados en otros estudios y en nuestra

revision narrativa (48).
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8.1 FORTALEZAS Y DEBILIDADES DE LA INVESTIGACION

Las fortalezas de esta revision tienen que ver con proporcionar a la comunidad
cientiffica un documento que compila las investigaciones mas recientes realizadas en
idioma espafiol en torno a los factores de riesgo asociados a los trastornos mentales en
nifios y adolescentes. Desde este trabajo se puede aportar en la comprension de los
trastornos mentales en esta poblacion joven, lo cual es importante para la ejecucion y
disefio de intervenciones que permitan promover factores protectores para la salud
mental de esta poblacidon y prevenir la aparicion de trastornos mentales. Las
limitaciones de esta investigacién secundaria tienen que ver con el hecho de que, al ser
una revision de tipo narrativa, se pudo incurrir en sesgos a la hora de la sistematizacion
de los datos, ademas de que no se evalud la calidad metodolégica de los estudios
incluidos en la revision, lo que permitird contar con la mejor evidencia disponible en
torno al tema de estudio.
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9.0 CONCLUSION
Se puede concluir que los trastornos mentales mas prevalentes en la adolescencia son
los trastornos afectivos, donde la depresion ocupa el primer lugar. Mientras que en la
nifez los de mayor prevalencia son los trastornos del neurodesarrollo donde el déficit
de atencion por hiperactividad ocupa el primer lugar. Los trastornos mentales en la
poblacién infantil y adolescente son cada vez méas frecuentes y aparecen a mas
temprana edad entre las edades de 11 a 18 afios, lo que genera preocupacion en los
profesionales de la salud mental, teniendo en cuenta que la aparicion temprana de los
trastornos mentales va a inferir en el desarrollo del nifio y el adolescente y en la

estructura de su personalidad y conducta cuando sea un adulto.

La investigacion de factores protectores que evitan la aparicion de los trastornos
mentales es ausente. Se encontraron en esta revisibn que los factores de riesgo
asociados a la aparicion de los trastornos mentales en nifios y adolescentes con mayor

prevalencia son los factores familiares y sociales.

Los factores de riesgo en conjunto, impactan el desarrollo normal y la salud mental en
edades tempranas, se puede decir que en el andlisis se encontraron que los factores
de riesgo, varian segun el grupo de estudio en cuanto a la dimension bioldgica,
individual, psicolégica, social; por lo que estos factores deberan abordarse en las
primeras etapas de vida, realizando intervenciones dirigidas a poblaciones infantiles en
riesgo especialmente a nifos que provienen de familias disfuncionales, para mejorar su
bienestar y calidad de vida.
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10. RECOMENDACIONES

De acuerdo con los hallazgos de esta revisibon se realizan las siguientes

recomendaciones:

1. Debido a la ausencia de investigacion en torno a factores de riesgo sobre la
prevalencia y factores asociados a los trastornos mentales en la poblacion objeto
de interés, se recomienda realizar investigaciones acerca de los factores
protectores que eviten la aparicion del trastorno mental en esta poblacion. Estas
pueden servir de base para el desarrollo de intervenciones preventivas y de
atencién oportuna.

2. Realizar investigaciones en torno a esta tematica a nivel local (Cartagena) ya
que los estudios localizados en esta revision no pertenecen al entorno de la
ciudad y seria de gran importancia para comprender y caracterizar este
fenomeno en el contexto cartagenero, teniendo en cuenta que el contexto
sociocultural influye de manera significativa en las diferencias de los fendbmenos.
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