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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: La prevalencia mundial de condiciones crénicas estd en aumento, y este fené-
Recibido el 20 de noviembre de 2015 meno abarca a las poblaciones pediatricas. No se ha estudiado lo suficiente la interrelacién
Aceptado el 25 de agosto de 2016 entre las condiciones crénicas y los problemas de salud mentalen el caso de los nifios.
On-line el 28 de septiembre de 2016 Objetivo: Medir la frecuencia de problemas y trastornos mentales en la poblacién colombiana

de 7-11 anos en funcién de la presencia o ausencia de condiciones crénicas.

Palabras clave: Meétodos: La informacién pertenece a la Encuesta Nacional de Salud Mental de Colombia
Enfermedad crénica 2015, un estudio observacional de corte transversal, con representatividad nacional para
Trastornos mentales el grupo de 7-11 anos. Se midieron los problemas mentales con el cuestionario de reporte
Nifios de ninos (RQC), la prevalencia en los ultimos 12 meses de 7 trastornos mentales de interés

en esta poblacién utilizando el Diagnostic Interview Schedule for Children versién para padres
(DISC-P), ademas de diferentes condiciones crénicas. Se realizé un andlisis univariado y
estratificado.

Resultados: Fue positivo el RQC del 41,6% de los ninos sin condiciones crénicas, el 56,7% de
los nifios con 1y el 70,8% de los que tienen 2 o més; los que presentan la mayor prevalencia
de sintomas son los que tienen enfermedad pulmonar inflamatoria crénica, seguidos de
aquellos con diabetes mellitus y alergias. La prevalencia de uno o mads de los trastornos
mentales en los ninos sin condiciones crénicas es del 3,1%, mientras que en los que tienen
por lo menos 1 es del 13,8%.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: nathalietamayo@gmail.com (N. Tamayo Martinez).
http://dx.doi.org/10.1016/j.rcp.2016.08.005
0034-7450/© 2016 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Conclusiones: Se encontré mayor prevalencia de problemas mentales en los nifios con con-
diciones crénicas, lo que justifica profundizar en estudios que aborden este tema y disenar
estrategias de intervencién multidisciplinarias para mitigar la dicotomia mente-cuerpo pre-

dominante en la practica clinica.
© 2016 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Probable Mental Health Disorders Prevalence in Children With Chronic
Conditions. Results From the National Mental Health Survey of Colombia
2015

ABSTRACT

Introduction: The prevalence of chronic conditions is increasing globally and this phenome-
non covers pediatric populations. There is a relationship between chronic conditions and
mental health problems, which has been insufficiently studied in the case of children.
Objective: To measure the frequency of problems and mental disorders in the Colombian
population between 7 and 11 years, depending on the presence or absence of chronic con-
ditions.
Methods: The information pertains to the National Survey of Mental Health of Colom-
bia 2015, an observational cross-sectional nationally representative for the group between
7 and 11 years old. Mental problems where measure with the Reporting Questionnaire for
Children (RQC), the 12 month prevalence of seven mental disorders were assessed using the
Diagnostic Interview Schedule for Children Version parents (DISC-P) and a list of chronic
conditions. Univariate and stratification analysis of the data were performed.
Results: 41.6% of the children with no chronic conditions, 56.7% of the children with 1 chronic
condition and 70.8% in those with 2 or more have at least one RQC symptom; the highest
prevalence of mental health symptoms are those with chronic inflammatory lung disease,
followed by diabetes mellitus and allergies. The prevalence of one or more mental disorders
in children without chronic conditions is 3.1% while those with at least 1 is 13.8%.
Conclusions: A higher prevalence of mental disorders in children and its association with
chronic conditions justifies further studies that address this issue and develop strategies
with multidisciplinary interventions.

© 2016 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

mortalidad y patrén de uso de servicios?, que hay rela-
cién entre el nimero de condiciones crénicas reportadas,
el malestar psicolégico y las alteraciones funcionales*

Hoy las enfermedades crénicas no transmisibles encabezan
las causas de muerte en todo el mundo y generan un impacto
diferencial entre los paises de alto y bajo ingreso que es
prevenible. Dichas enfermedades crénicas comparten cuatro
factores de riesgo en emergencia: el uso de tabaco, la dieta no
saludable, el sedentarismo y el uso peligroso de alcohol. Las
proyecciones muestran que cada aumento del 10% en las con-
diciones crénicas no transmisibles se asocia a una reduccién
del 0,5% en la tasa anual de crecimiento econémico?. Es razo-
nable pensar que los factores que impactan en la salud de los
adultos estan en buena parte determinados por eventos que se
registran desde edades tempranas, y se ha podido documen-
tar este fenémeno a partir del diagnéstico de enfermedades
relacionadas con hébitos poco saludables a edades cada vez
mas precoces’?.

En el caso de los adultos, se sabe que la calidad perci-
bida de la propia salud predice variables como morbilidad,

y que la comorbilidad psiquiatrica tiende a reducir la
adherencia a los tratamientos, aumenta los costos de
atencién e impone un peso adicional al funcionamiento
general®. En el caso de los adolescentes y adultos jéve-
nes con discapacidad, se ha registrado mayor riesgo de
bajo nivel educativo y menores logros vocacionales y
sociales®.

La expresién del sufrimiento y la enfermedad en ninos
difiere de la de los adultos y amerita el estudio particular de
este problema, a pesar de las dificultades metodolédgicas que
supone. Aunque la mayor parte de la informacién disponible
de estudios nacionales se refiere a poblaciones mayores de
18 anos, se sabe que la edad de inicio de los sintomas se
remonta a la infancia y la adolescencia en casos como el
trastorno del control de impulsos, el trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad, el trastorno oposicionista desa-
fiante y los trastornos de la conducta’.
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En la poblacién pediatrica, al igual que en los adultos, se
ha registrado una tendencia global al incremento de la preva-
lencia de las condiciones crénicas, determinada por factores
dindmicos como las transformaciones en la definicién de con-
dicién crénica y los métodos para recoger la informacion,
una menor duracién de las enfermedades en su fase aguda,
el aumento de la sobrevida de los pacientes con problemas
de salud complejos, sobre todo relacionados con prematurez
extrema, cancer, infeccidén neonatal por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana, sindrome de Down, fibrosis quistica y
anemia de células falciformes, asi como por la aplicacién de
métodos de cribado y diagnéstico de mayor sensibilidad?8°.
En los ultimos 30 afos, el crecimiento mas notorio de estas
condiciones se registré en asma, obesidad y problemas del
comportamiento y el aprendizaje’. En un estudio, realizado
en Estados Unidos, que compard el comportamiento de tres
cohortes (nacidos en 1988-1994, 1994-2000 y 2000-2006), se
encontré que el incremento de las prevalencias era superior
en la dltima cohorte, los varones, los hispanos y la poblacién
negra®.

La relacién entre las condiciones crénicas en nifios y los
problemas y trastornos mentales se ha abordado a partir del
estudio de enfermedades especificas o en dmbitos clinicos, en
la mayoria de los casos utilizando herramientas de cribado
que agrupan los sintomas depresivos, ansiosos y conductua-
les en la misma categoria usando el cuestionario de reporte
para nifios (RQC)'°. En estudios poblacionales, se encuentra
que ninos y adolescentes con ataques de asma durante el
altimo afio (odds ratio [OR] = 3,3) o con obesidad (OR = 2,8) tie-
nen mayor riesgo de haber sufrido algiin trastorno de ansiedad
o del afecto en los udltimos 12 meses!!. De los estudios cli-
nicos se tienen datos como los siguientes: un 20-24% de los
nifios con trasplante cardiaco mostraron malestar psicolégico
clinicamente significativo; los ninos epilépticos tienen mayor
frecuencia de sintomas depresivos y ansiosos; los supervivien-
tes a cancer tienen mayor frecuencia de sintomas depresivos
que sus hermanos sanos; los nifios con diagnéstico de infec-
cién por el virus de la inmunodeficiencia humana tienen con
mayor frecuencia sintomas conductuales®. Incluso cuando el
malestar hace parte de cuadros subsindrémicos, estas quejas
pueden ser lo bastante significativas para generar un impacto
funcional.

Para el caso especifico de los nifios con céncer, desde 1970
se ha registrado un aumento progresivo de la sobrevida de
los pacientes. Este comportamiento condujo a su vez a la
identificacién de un riesgo superior de desenlaces desfavo-
rables como condiciones crénicas graves, mayor numero de
hospitalizaciones, fragilidad, malestar psicolégico, disfuncién
cognitiva y reduccién de la funcionalidad relacionada con
problemas de salud, que modifican la calidad de vida, la pro-
ductividad y el uso de servicios de esta poblacién'?.

Se ha encontrado asociacién entre la obesidad infantil,
el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad y el
asma, cuyos sustratos podrian involucrar mecanismos fisio-
patolégicos comunes, la coincidencia en factores de riesgo,
complicaciones de las afecciones o asociados al manejo que
se les da, entre otras posibilidades pendientes de explorar?.

En Colombia, no contar con informacién de estudios pobla-
cionales sobre el comportamiento de las condiciones crénicas
en relacién con los problemas y trastornos mentales de los

nifios es un primer obstéaculo para reconocer las necesidades
que puedan tener. El objetivo de este articulo es la difusién
de los resultados de la Encuesta Nacional de Salud Mental
sobre las prevalencias generales y estratificadas de proble-
mas y posibles trastornos mentales de la poblacién infantil
con condiciones crénicas.

Métodos

Se realizé un estudio observacional de corte transversal en
el ambito nacional, que tuvo como base una submuestra de
la muestra maestra de estudios poblacionales para salud del
Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) de Colombia.
La poblacién de referencia son individuos de edad > 7 afios no
institucionalizados, pero para este analisis se toma el grupo
de 7-11 anos; la muestra es de tipo probabilistico, polietapico
y estratificado. Las encuestas se realizaban en el hogar y la
de los ninos se realizaba a su cuidador principal. La descrip-
cién detallada de la metodologia se explica en el protocolo del
estudio, que se puede consultar en la pagina web del MSPS.

Para el diagndstico de condiciones crénicas, se pregunté
sobre la percepcién de salud de los nifios y si un médico
habia diagnosticado alguna condicién crénica de una lista
de enfermedades: alteracién del aprendizaje o el desarro-
llo fisico, retardo mental o pardlisis cerebral, trastornos del
espectro autista, enfermedades cardiacas, enfermedades pul-
monares, asma o inflamacién pulmonar crénica, enfermedad
renal o de las vias urinarias, gastritis o reflujo gastroesofa-
gico, estrefiimiento y sindrome de intestino corto, diabetes
mellitus, enfermedades de tiroides, enfermedades hematicas,
neurolégicas o dérmicas, neoplasias, malformaciones congé-
nitas, alguna limitacién visual, sobrepeso u obesidad, bajo
peso o desnutricién y enfermedades que limiten la capacidad
de moverse.

Los problemas mentales de los nifios se registraron a partir
del RQC, que es un instrumento desarrollado por la OMS que
tiene buenas sensibilidad (98,8%) y especificidad (62,7%) en la
poblacién colombiana al responder una sola pregunta como
positiva, y consta de 10 preguntas: «;El lenguaje del nifio(a) es
anormal en alguna forma?», «;El nifio(a) duerme mal?», «;El
nifio(a) en algunas ocasiones ha tenido convulsiones o caidas
al suelo sin razén?», «;El nino(a) sufre frecuentes dolores de
cabeza?», «;El nino(a) ha huido de la casa frecuentemente?»,
«;Ha robado cosas de la casa?», «;Se asusta o se pone ner-
vioso(a) sin razén?», «;Parece como retardado(a) o lento(a)
para aprender?», «/El (la) niflo(a) casi nunca juega con otros
nifios(as)?» y «El nino(a) se orina o defeca en la ropa?». El
resultado es positivo con responder a una de estas preguntas
afirmativamente%13,

Los trastornos mentales se midieron con el Diagnostic Inter-
view Schedule for Children versién para padres (DISC IV-P 3.0.1).
Se tomo la prevalencia en los dltimos 12 meses y se agru-
paron en trastornos de ansiedad (trastorno de ansiedad por
separacion, trastorno de panico y ansiedad generalizada), tras-
tornos depresivos (depresién mayor y distimia), trastornos de
inicio en la infancia (trastorno oposicionista desafiante, tras-
torno por déficit de atencién e hiperactividad y trastorno de
la conducta), y la presencia de alguno de ellos, como cual-
quier trastorno. Se presentan las prevalencias generales y



138

REV COLOMB PSIQUIAT.2016;45(S1):135-140

estratificadas de los problemas y los trastornos mentales de
los nifios en relacién con condiciones crénicas considerando
el diseno de muestras complejas utilizado en la encuesta, es
decir, los resultados presentados se extrapolan a la poblacién
colombiana en estudio.

Para el andlisis se ponderaron los resultados utilizando la
estimacién de varianza en encuestas complejas con el método
de linealizacién mediante series de Taylor, con el programa
Stata versién 13 (StataCorp.; College Station, Texas, Estados
Unidos). Se presentan las prevalencias simples y estratificadas
y las razones de prevalencias.

Resultados

Se presenta la informacién de 2.727 encuestados en las edades
de referencia: 1.419 ninos y 1.308 ninas, representativa de la
poblacién en esa franja de edad. Los coeficientes de variacién
(CV) estimados < 16,6% se consideran confiables; los que se
encuentran entre el 16,6 y el 33,3% deben ser interpretados
con precaucion, y los > 33,3% se consideran imprecisos, por lo
que no se presentan en este informe.

El 15,0% (intervalo de confianza del 95% [IC95%], 13,5-16,6)
de los ninos de 7-11 anos reportaron por lo menos una condi-
cién crénica, y de este grupo, el 51,8% (IC95%, 46,2-57,3) tenia
una sola condicién, el 23,2% (IC95%, 18,8-28,2) tenia dos y el
7,7% (IC95%, 5,3-11), tres o mas. De los que reportaron alguna
condicién crénica, las enfermedades mas frecuentemente
reportadas son las pulmonares (23,8%; 1C95%, 19,4-28,9), los
trastornos del aprendizaje (21,6%; IC95%, 17,3-26,6), la desnu-
tricién y el bajo peso (15,7%; IC95%, 12,0-20,2) y los problemas
dermatolégicos (15,5%; 1C95%, 12,0-19,8)14.

En cuanto a la prevalencia general del RQC en la poblacién
infantil, se encuentra que el 55,3% (IC95%, 52,6-58,0) no tiene
ninguno de los sintomas reportados en este cuestionario, el
27,6% (1C95%, 25,2-30,1) tiene un problema, el 10,5% (IC95%,
8,87-12,3) tiene dos, el 3,4% (IC95%, 2,7-4,3) tiene tres y el
3,2% (IC95%, 2,3-4,5), cuatro o mas; es decir, el 44,7% (IC95%,
42,0-47,4) de los nifios tienen por lo menos un problema que
amerita valoracién por un equipo de salud mental. En la
tabla 1 se muestra la prevalencia de RQC positivo en los ninos
con y sin condiciones crénicas; la prevalencia es menor en
los nifios sin condiciones crénicas y aumenta en aquellos
que tienen una (es 1,4 veces mas frecuente que en los que no
tienen ninguna condicién crénica) y dos o més condiciones
(1,7 veces).

Tabla 1 - Prevalencia de RQGC positivo en nifos

con condiciones crénicas

Enfermedades crénicas RQC positivo, % (IC95%)

Ninguna 41,6 (38,7-44,4)
Una 56,7 (49,0-64,2)
Dos o méas 70,8 (62,1-78,2)

1C95%: intervalo de confianza del 95%.
Modificado del informe final del estudio de la encuesta'®.

Al analizar los trastornos mentales de los ninos, se encuen-
tra que la prevalencia general de cualquiera de los medidos es
del 4,7% (IC95%, 3,6-6,2); la de los trastornos de ansiedad
es del 2,0% (IC95%, 1,2-3,2), y la de los trastornos de inicio en
lainfancia, el 3,2% (IC95%, 2,4-4,4)'%. En la tabla 2 se presentan
las prevalencias segun la presencia de condiciones crénicas;
se puede observar que las prevalencias de los trastornos de
ansiedad, de inicio en la infancia o cualquiera de los medi-
dos (incluidos los trastornos depresivos) son menores en los
nifios que no tienen ninguna condicién crénica que en los que
tienen por lo menos una.

En la tabla 3 se presentan las prevalencias de RQC positivo
segln las condiciones crénicas; se encuentra que los ninos
que tienen la mayor prevalencia son los que tienen diabetes
mellitus, seguidos de aquellos con enfermedades pulmona-
res inflamatorias crénicas, sobrepeso u obesidad, dermatitis y
alergias y la gastritis y reflujo gastroesofagico, y en todos los
casos es mayor que la prevalencia de RQC positivo entre
los nifios que no tienen ninguna condicién crénica.

Discusion

Aunque resulta obvio e importante evaluar problemas men-
tales en los nifios con condiciones crénicas, son pocos los
estudios en este campo; la evaluacién de los problemas
mentales en la poblacién general adulta con condiciones cré-
nicas se hace a partir de las encuestas de salud mental’>%;
sin embargo, se han realizado menos encuestas de salud
mental en la poblacién infantil’®?? y no hay reportes de
sus condiciones generales de salud o enfermedad. Por lo
tanto, son relevantes estos resultados como una primera
aproximacién, dado que son representativos de la poblacién
colombiana. Se evidencié una importante asociacién entre las
condiciones crénicas en ninos y los problemas de salud men-
tal, lo que hace que estos niflos requieran una evaluacién

Tabla 2 - Prevalencia de trastornos mentales en nifios con condiciones crénicas

Condiciones crénicas

Trastornos DISC?, % (IC95%)

Trastornos de ansiedadP

Trastornos de inicio en la infancia® Cualquier trastorno?

Ninguna
Por lo menos una

1,2 (0,8-1,8)
6,2 (2,6-14,0)

2,0 (1,4-2,8)
9,8 (5,8-16,2)

3,1 (2,3-4,0)
13,8 (8,5-21,7)

1C95%: intervalo de confianza del 95%.

2 No se presentan los estimadores de trastornos depresivos por ser imprecisos.

b

Agrupa trastorno de ansiedad por separacioén, trastorno de panico y ansiedad generalizada.

¢ Agrupa trastorno oposicionista desafiante, trastorno por déficit de atencién e hiperactividad y el trastorno de la conducta.

Agrupa cualquier trastorno de ansiedad, trastornos depresivos o trastornos de inicio en la infancia.
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Tabla 3 - Prevalencia de RQC positivo segin las
condiciones crénicas indagadas

RQC positivo, % (IC95%)

Enfermedad pulmonar
inflamatoria crénica
Gastritis, reflujo
gastroesofagico
Diabetes mellitus
Dermatitis, alergias
Sobrepeso u obesidad

71,7 (58,6-82,0)
57,0 (34,6-76,8)
77,3 (45,5-93,3)

61,4 (44,3-76,1)
70,4 (46,7-86,6)

1C95%: intervalo de confianza del 95%.

especializada, y es necesario integrar en la evaluacién de
los nifos con condiciones crénicas el componente de salud
mental; en la medicién con el RQC y los trastornos mentales
medidos en la poblacién pediatrica (ansiedad por separa-
cién, trastorno de pénico, ansiedad generalizada, depresion,
trastorno oposicionista desafiante, trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad y trastorno de la conducta), se
encontro relacién entre la presencia de sintomas de proble-
mas mentales y condiciones crénicas. En ambos casos fueron
mayores las prevalencias en los nifos con condiciones créni-
cas que en aquellos sin ellas (el 61,0 frente al 41,6% en el RQC, y
el 13,8 frente al 3,1% con cualquiera de los trastornos mentales
medidos). Ademas, parece que hay relacién segin el nimero
de condiciones crénicas, ya que los que tienen una condicién
crénica reportan algin sintoma 1,4 veces mas y los que tienen
2 condiciones, 1,7 veces mas.

Hacia 1998 se replantearon los parametros para la presta-
cién de servicios a ninos con condiciones crénicas, y desde
entonces se aplica una definicién mas extensa que involu-
cra a los ninos con necesidades de cuidado especial a partir
de problemas fisicos, del desarrollo, emocionales o conduc-
tuales. Cuando se aplicaron estas definiciones en los estudios
nacionales, dieron lugar a grandes brechas metodoldgicas, y
las prevalencias pasaron de un 5-8% de los enfermos o dis-
capacitados crénicos al 16-18% de los ninos con necesidades
especiales en relacién con condiciones crénicas?. La prevalen-
cia de condiciones crénicas obtenida en nifios de Colombia
es dificilmente comparable con estudios realizados en otros
paises, debido a las diferencias metodolégicas en cuanto a la
definicién de condicién crénica y los instrumentos de recolec-
cién de la informacién, entre otros factores, que suelen ser la
regla en relacién con este tema®. Por otro lado, los estudios
nacionales realizados en Colombia en el pasado no abarca-
ron a la poblacién infantil, por lo que se carece de referentes
de comparacién. Se sabe que en los ultimos 35 afos la pre-
valencia de condiciones crénicas en ninos y adolescentes se
ha incrementado, especialmente asma, obesidad y problemas
del comportamiento y el aprendizaje, asi que el hallazgo de
las condiciones del aparato respiratorio como las mas preva-
lentes va en el mismo sentido que el comportamiento general
observado®%.

Los menores con condiciones crénicas tienen mas sin-
tomas que indican problemas o trastornos mentales. Este
hallazgo tiene implicaciones para los servicios de salud, dado
que requiere que estos ninos tengan una evaluacién para un
diagnéstico adecuado y tratamiento teniendo en cuenta el

nivel de complejidad necesario, ya sea médico o no, e inde-
pendientemente de que este aumento de la prevalencia se dé
por una asociacién espuria o causal, el hecho que genera mal-
estar y problemas requiere una intervencién aunque no esté
necesariamente relacionada de forma causal con la otra.

Este estudio tiene fortalezas en cuanto al disefio poblacio-
nal, la aplicacién de una muestra probabilistica representa-
tiva, la utilizacién tanto de una prueba de cribado como de
diagnéstico de trastornos de interés en salud publica, en un
grupo etario con frecuencia excluido debido a las dificulta-
des metodolégicas que supone su abordaje. Las limitaciones
estdn dadas por el hecho de que se trata de un estudio trans-
versal y, dadod los objetivos planteados, no se puede definir si
hay asociaciones o relaciones causales. También hay que tener
en cuenta que, aunque hay preguntas que hacen referencia a
sintomas somaticos pero ademas indican problemas menta-
les, se pueda estar sobrestiméandolos, pero es méas importante
el reconocimiento que permita hacer una evaluacién mas
exhaustiva para que los ninos puedan acceder a los trata-
mientos. También hay limitaciones en la comparabilidad de
la definicién de condicién crénica que se aplicé y del diagnés-
tico de posibles problemas mentales con el RQC, dado que son
instrumentos diferentes de los otros resultados descritos; sin
embargo, son pocos los estudios sobre condiciones crénicas
que usen el RQC como instrumento de evaluacién.

Teniendo en cuenta el disenio del estudio, el tipo de analisis
propuesto y la poca informacién disponible acerca de pro-
blemas mentales en nifos con condiciones crénicas, el tema
requiere mayor profundizacién y evaluar todo el espectro de
problemas de salud mental y trastornos mentales que pue-
dan presentar, si hay asociaciones, de qué tipo puedan ser y
evaluar la posibilidad de relaciones causales que finalmente
permitan disefiar estrategias puntuales de promocién y pre-
vencién en salud mental en ellos.
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