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RESUMEN

Introduccion: El incremento en la demanda
asistencial en la Unidad de Salud Mental de la
Infancia y la Adolescencia (USMIA) del Hospital
Universitario de Santiago de Compostela (CHUS)
ha sido una constante. Pero en los ultimos afios este
aumento ha sido mucho mas significativo, por lo que
en este trabajo presentamos los datos de un estudio
evolutivo. Objetivo: Analizar la evolucion de la
demanda y describir las caracteristicas de los usuarios,
respecto de las variables sociodemograficas y clinicas,
de una muestra de pacientes de nuestra USMIA,
recogida entre los afios 2019-2022 y compararla con
los resultados de las memorias de la Unidad. Material
y Método: Se trata de un estudio epidemiologico
descriptivo y de analisis estadistico entre dos periodos
de tiempo. Se analizaron variables sociodemograficas y
clinicas, de una muestra de 303 pacientes. Resultados:
Se constata un incremento notable de la demanda, un
aumento en el nivel de estudios de los progenitores,
disminuciéon de los pacientes que proceden del
habitat rural y disminucién de las familias nucleares.
A nivel clinico, han aumentado los diagnoésticos de

ABSTRACT

Introduction: The increase in demand for
care in the Childhood and Adolescent Mental
Health Unit (CAMHU) of the University Hospital
of Santiago de Compostela (UHSC) has been a
constant. But in recent years this increase has
been much more significant, which is why in this
work we present data from an evolutionary study.
Objective: Analyze the evolution of demand and
describe the characteristics of the users, with
respect to sociodemographic and clinical variables,
of a sample of patients from our CAMHU, collected
between the years 2019-2022 and compare it with
the results of the Unit's reports. Material and
Method: This is a descriptive epidemiological study
and statistical analysis between two time periods.
Sociodemographic and clinical variables were
analyzed from a sample of 303 patients. Results:
There is a notable increase in demand, an increase
in the educational level of parents, a decrease in
patients who come from rural areas and a decrease
in nuclear families. At a clinical level, diagnoses of
attention deficit hyperactivity disorder, neurotic and
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Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad, los
trastorno neurdticos y afectivos, al mismo tiempo que
disminuyen los pacientes sin patologia psiquiatrica.
Se han incrementado los pacientes que reciben
tratamiento farmacologico y el nimero de sesiones
consumidas. Conclusiones: Encontramos un notable
incremento de la demanda asistencial en los ultimos 3
afios. Obtenemos diferencias significativas en el perfil
de los pacientes.

Palabras clave: analisis de la demanda, salud
mental, infancia y adolescencia, psiquiatria infantil.

INTRODUCCION

En los ultimos afios, la demanda de atencion
en la USMIA de Santiago de Compostela, se ha
incrementado notablemente (1-3).

Varios estudios publicados reflejan esta tendencia
creciente en la prevalencia de los trastornos mentales
en nifios y jovenes a lo largo del tiempo (4-10). El
estudio realizado por Cybulski et al. (8) en Reino
Unido en el periodo 2003-2018 refleja un aumento en
el numero de jévenes que buscan ayuda psicolégica.
Los cambios en los criterios diagnosticos, la reduccion
del estigma y el aumento de la concienciacion
pueden explicar en parte sus resultados. Una revision
sistematica realizada en Europa entre los afios 2015
y 2020 establece una tasa de prevalencia de los
trastornos mentales en Europa del 15,5% entre los
nifios de 15 a 18 anos (10).

Se estima que un 70% de las patologias
psiquiatricas presentes en la edad adulta se inicia
antes de los 18 afios (11) y el 50% lo hace antes de
los 14, si bien la mitad de ellos permanece sin
diagnosticar y, por tanto, sin tratamiento (6). Un
30% de los menores de 16 afios que solicitan atencion
por parte de su pediatra aquejados por cuestiones
somaticas presentan en realidad un trastorno mental,
pero menos de la mitad seran finalmente derivados a
unidades especificas (6). Asimismo, algunos estudios
estiman que mucha patologia mental en menores
de 18 afios y especialmente los Trastornos del
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affective disorders have increased, while patients
without psychiatric pathology have decreased.
The number of patients receiving pharmacological
treatment and the number of sessions consumed
have increased. Conclusions: We found a notable
increase in the demand for care in the last 3 years.
We obtain significant differences in the profile of
the patients.

Keywords: Analysis of demand, mental health,
childhood and adolescence, child psychiatry.

Neurodesarrollo permanecen infradiagnosticados
(12-14). Como consecuencia, los nifilos que no han
sido diagnosticados tienen mas probabilidades de
sufrir problemas emocionales y de conducta, baja
autoestima, rendimiento académico inferior al
esperado, dificultades en las relaciones sociales,
desempleo, conducta delictiva y deterioro funcional
(12).

Si antes de la pandemia ya se estimaba que en
torno al 10% de los nifios y 20% de los adolescentes
sufria trastornos mentales, con consecuencias
que se pueden prolongar a lo largo de toda su vida
(10), en la actualidad, los adolescentes presentan
mas ansiedad, sintomas depresivos, autolesiones y
conductas suicidas. Asi lo ha constatado el Grupo
de Trabajo Multidisciplinar de la Asociacion
Espafiola de Pediatria sobre Salud Mental en la
Infancia y Adolescencia (13). En una fase posterior
a la pandemia se produjo un incremento de hasta un
47% en los trastornos de salud mental de los nifios,
y hasta un 59% en los comportamientos suicidas,
comparando con los datos de 2019. Durante el afio
2020, se suicidaron en Espafia 14 chicos/as menores
de 15 afios, el doble que el afio anterior (14).

Estudios originales realizados en Espana
también reflejan este fenomeno. Lombardia y cols.,
realizaron un estudio comparativo pre-pandemia
2019 y pandemia 2020-22, a partir de los registros
de actividad y observaron que la demanda de
salud mental de los jovenes, se habia disparado un
30%, destacando el incremento de casos nuevos de
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y los
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intentos autoliticos, asi como la llegada de primeras
visitas desde los servicios de urgencia (9). Otros
estudios también confirman que esta demanda global
de atencion a la salud mental no solo aument6 a nivel
ambulatorio sino también en el ambito hospitalario
(15,16).

A la vista estd que los trastornos psiquiatricos
en la edad infanto-juvenil suponen un reto para el
sistema sanitario. En nuestro pais es muy reciente la
especialidad especifica en psiquiatria infanto-juvenil,
al contrario de lo que ocurre en el resto de Europa.
(17). El Plan de Salud Mental de Galicia poscovid-19
(18) aboga por la prevencion a todos los niveles,
ademas de defender la necesidad de aumentar los
recursos asistenciales (incremento de los recursos
humanos, de la formacion de los profesionales y
mejora de las infraestructuras), asi como de mejorar
los protocolos y la coordinacién con otros servicios
hospitalarios y con Atencién Primaria.

Nuestra USMIA forma parte del servicio de
Psiquiatria del Complejo Hospitalario de Santiago
de Compostela. La formacion de la Unidad
comenzoO a fraguarse en el ano 1973 y empezo a
funcionar como tal en 1978 (1,2). Esta estructurada
en tres vertientes: consultas externas, planta de
hospitalizacion y hospital de dia de Psiquiatria
Infantil. La planta de hospitalizaciéon cuenta con 7
camas y hasta el afio 2023, se trataba de una unidad
de referencia, donde se derivan pacientes desde
diferentes partes de la comunidad auténoma. La
Unidad de consultas externas esta constituida por un
equipo multidisciplinar, integrada por 3 psiquiatras,
3 psicologos, una enfermera especialista en salud
mental, una técnica en cuidados de enfermeria y una
administrativa. Esta unidad debe dar cabida a toda
la poblacion menor de 16 afios del area sanitaria, es
decir, a un total de 61.602 habitantes (diciembre del
2019).

Desde julio de 1990 se pone en marcha el
Sistema de Registro de Casos para la informacién y
evaluacion del trabajo realizado en salud mental en
Galicia y desde entonces el analisis de la evolucidn de
la demanda en nuestra Unidad ha sido una constante
(1-3). Hemos pasado de recibir una media de 312
pacientes anuales en el periodo que va del 2000 al

2012 a recibir una media de 753 en el periodo 2013-
2018 (3).

Este trabajo pretende la descripcidén de los nifios
y adolescentes nuevos vistos en consultas externas
de la USMIA del Area Sanitaria de Santiago de
Compostela, durante un periodo de 3 afios (desde
junio 2019 a noviembre de 2022), cuantificar la
demanda, describir las variables sociodemograficas
y clinicas y analizar su evolucién realizando una
comparacion con los datos de los registros del periodo
2013-2018. Nuestra hipotesis de partida es que se ha
producido un incremento importante en la demanda
asistencial, unido a un cambio en las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los pacientes de
nuestra USMIA.

OBJETIVOS

El presente trabajo tiene como objetivo analizar la
evoluciéon dela demanda y describir las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los pacientes nuevos
que consultaron durante un periodo de 3 afios (junio
de 2019 a noviembre de 2022) en consultas externas
de la USMIA del Area Sanitaria de Santiago de
Compostela. Y en un segundo momento ver si existen
diferencias en las variables sociodemograficas y
clinicas de nuestro estudio respecto de los datos de
registro de la Unidad del periodo 2013-2018.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, unicéntrico
realizado entre 2019 y 2022. Se recogieron datos
sociodemograficos y clinicos. Se realizd un analisis
estadistico de comparaciones entre las variables
recogidas en dos bases de datos (la creada para este
estudio y otra perteneciente a estudios previos).

En primer lugar, se realizé una lectura descriptiva
de la demanda en este periodo, lo que nos permitio
una mayor comprension de las caracteristicas a
evaluar.

En segundo lugar, para realizar el analisis
descriptivo, se cred un Sistema de Registro de Casos
para lo cual se accedio a las historias clinicas de los
pacientes que acudieron a primeras consultas externa
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de nuestra USMIA durante el periodo de 3 afos y
se cumplimentaron los datos correspondientes a las
variables sociodemograficas y clinicas.

Por otro lado, utilizamos una base de datos
anonimizados del periodo 2013-18, recogida de las
memorias del servicio.

Finalmente se llevd a cabo una comparacion
entre las dos fuentes de datos. La metodologia de
captacidn de pacientes fue similar y sus poblaciones
son homogéneas, aunque el tamafio de la “n” es
mayor en la base de datos previa.

Para realizar las comparaciones y analisis
estadisticos,  fusionamos  aquellas  variables
coincidentes y creamos para ello una nueva
variable que denominamos “grupo de estudio”. Las
variables coincidentes a tener en cuenta en analisis
comparativos fueron las siguientes: género, edad,
habitat, diagnosticos, evolucidn y retencion.

Esto nos permitid estudiar la evolucion de la
demanda en los ultimos afos, analizando los cambios
en el perfil de los pacientes y el nivel de significacion
estadistica de los mismos.

Poblacion objetivo de estudio

Los pacientes objeto de este estudio, son
derivados fundamentalmente desde las Unidades de
Atencién Primaria del distrito y en menor medida, de
la Atencién Especializada.

La muestra de estudio fue 303 pacientes, extraida
de la poblacion de nifios y jovenes de 0 a 16 afios,
incluidos en Registro de Casos que fueron tratados
en la USMIA del CHUS, en el periodo que va desde
junio del 2019 a noviembre de 2022.

Segun los datos del Instituto Nacional de
Estadistica (19) a 31/1/2019 la poblacién de nuestra
Area Sanitaria, menor de 16 afios, es de 61.602
habitantes.

Con el fin de poder evaluar altas, abandonos
y retornos, se han tomado casos incidentes y
prevalentes. El grupo de casos prevalentes que
tenemos en cuenta para realizar la comparacion esta
extraido de la base de datos de la unidad del periodo
2013-2018. La muestra de estudio de este periodo esta
conformada por el total de los 4522 pacientes.
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Aspectos éticos y legales

Los padres/madres y los hijos/as deben desear
participar en el estudio libremente. Se obtuvo el
consentimiento informado expreso y por escrito de
los padres de los nifos y los adolescentes entes de 0
a 16 afos y consentimiento del menor entre los 12
y 16 afios, antes de participar. Las personas que no
firmaron el consentimiento no fueron incluidas en el
estudio. Los datos obtenidos fueron anonimizados
para poder garantizar la confidencialidad de los
participantes.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Investigacion de Santiago-Lugo (Codigo de
Registro: 2019/211) en junio de 2019.

Variables a estudio

Variables sociodemograficas: género; edad en la
primera consulta, que se agruparan en preescolares
(0-5 afios), escolares (6-11 afios) y adolescentes (12-16);
habitat: rural (menosde 2.000habitantes), semiurbano
(entre 2.000 y 10.000 habitantes) o urbano (mas de
10.000 habitantes); formas de convivencia (familia
nuclear, extensa, reconstituida, monoparental, de
acogida, adoptiva y menor institucionalizado);
formacion escolar de los padres (estudios primarios,
secundarios y universitarios/ciclo superior).

Datos clinicos sanitarios: demanda y origen
de la demanda (se contemplara como origen de
la demanda, atencién primaria, interconsultas y
derivacion desde el servicio de urgencias); retencion
(numero de sesiones requeridas por los pacientes
antes de un abandono, alta o derivacion); evolucion
(segun el estado del paciente en el momento de
tratamiento de los datos diferenciaremos alta,
derivacion, abandono o continuacién de la asistencia);
diagnéstico en 17 grupos, basandonos en la décima
revision de la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades (CIE-10) (20): Trastornos organicos;
Diagnostico aplazado; Codigo X; Cédigo Z; Ausencia
de diagnostico psiquidtrico; Trastornos psicoticos;
Trastornos  afectivos;  Trastornos  neuroticos;
Trastornos de adaptacion; Trastorno de la conducta
alimentaria (TCA); Trastornos del desarrollo y
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retraso mental; TDAH; Trastornos psicosomaticos;
Sintomas; Trastornos de inestabilidad emocional;
Trastornos por consumo de sustancias psicotropicas;
Trastornos del comportamiento.

Tratamiento de los datos

En el tratamiento estadistico de los datos se utilizo
el programa informatico SPSS Statistics version
25. Para establecer comparaciones, se realizd una
fusién de ambas bases de datos, en aquellas variables
coincidentes.

El nivel de significacion estadistica fue evaluado
con la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Los
resultados p<0.05 se consideran estadisticamente
significativos.

Las relaciones entre el diagnostico asignado y las
variables edad y género fueron analizadas mediante
tablas de contingencia, previa discretizacion de la
variable edad, para evaluar el grado de relacidén entre
las variables.

RESULTADOS

Aspectos sociodemograficos

Género. Al distribuir la poblacioén de la muestra
por género, se encontrd que el 58% de los pacientes
eran de sexo masculino, frente a un 41% del femenino.

Al realizar la comparacion con la base de datos
2013-18 practicamente no hubo modificacion en la
distribucion por género. Aunque se observa un timido
aumento en mujeres y disminucion en varones, no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas
x2=0,197yp=10,657)

Edad. La distribucion de la poblaciéon por edades
de la primera consulta muestra un claro predominio
de nifios comprendidos en la categoria 6-11 afos
(figura 1).

Respecto al periodo 2013-18, se observo un ligero
incremento en la edad media de la demanda de los
pacientes. Disminuyen los nifios de preescolar e
incrementan los adolescentes.

En el analisis comparativo de esta variable en las
dos bases de datos, la actual y la recogida entre los
afios 2013-2018, revela diferencias de significacion

Figura 1. Distribucion etaria en los dos grupos de estudio (en porcentajes).
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estadistica en la distribucion por edades y2 =16,484;
p=0,000).

Habitat. En lo que se refiere al habitat, el
grueso de los pacientes (41,91%) procede del medio
semiurbano. Al compararlo con la base de datos
2013-18 observamos una tendencia descendente del
porcentaje de pacientes procedentes del medio rural
(39,96%, frente a 32,34% en el periodo actual) en favor
de los pacientes procedentes de medio semiurbano,
encontrandose diferencias significativamente
estadisticas en los dos grupos en la distribucion de la
variable lugar de residencia y2 =7,712 p=0,021

Unidad de convivencia. Al analizar el tipo de
familia (figura 2), encontramos que la mayoria de
pacientes conviven con una familia nuclear, seguido
por las extensas y monoparentales. Con respecto a
estudios previos de la Unidad (1-3), comprobamos un
descenso de las familias nucleares y un incremento
en las monoparentales.

Nivel de estudios de los progenitores. En el
periodo actual desconocemos un amplio porcentaje
de datos relacionados con el nivel de estudios
tanto de madres como de padres (17,82% y 21,78%
respectivamente). Y, en la base de datos del periodo
2013-18 no se registrd esta variable. Teniendo en
cuenta estas limitaciones, encontramos que la
distribucion de la variable “nivel de estudios de los
progenitores” se sitila en su mayoria, en estudios
medios de bachillerato/Formacion Profesional
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(28,71% padres; 30,69% madres), con un incremento
progresivo en nivel de estudios de las madres.

Aspectos clinicos

Demanda. El incremento en la evolucion de la
demanda en nuestra Unidad, ha sido notorio (figura
3). Hemos pasado de recibir 997 pacientes de 1°
consulta en el afio 2019 a recibir 1522 pacientes en
el 2022.

En lo referente al origen de la demanda, en el
periodo 2019-22 un alto porcentaje de los pacientes
acuden a la Unidad derivados por su pediatra de
atencion primaria (80,90%). El 12,20% proceden de
interconsultas (en su mayoria de Neuropediatria) y el
4,60% proceden del servicio de urgencias pediatricas.

Diagnosticos. Hemos encontrado que las
patologias mas frecuentemente diagnosticadas
fueron el TDAH, que supone un 32,7%, seguido de
los trastornos neurdticos (19,8%) y los trastornos del
desarrollo y retraso mental (12,5%) (figura 4).

Al realizar un analisis detallado por grupo etario,
hallamos que el conformado por los pacientes en edad
preescolar (0-5 afos) resultd ser el menos numeroso
de la muestra, ya que solo encuadra a 21 pacientes,
15 de ellos varones. En este grupo el diagndstico
mas prevalente fue el TDAH, que afecta al 46,70%
de los varones y al 33% de las mujeres. Seguido por
los trastornos del desarrollo y retraso mental (26,70%

Figura 2. Distribucion de la variable “tipo de familia” en el grupo de estudio 2019-2022 (en porcentajes).
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varones y 33,30% mujeres) y los trastornos del
comportamiento (6,70% exclusivamente en varones).

El grupo etario formado por los pacientes en edad
escolar (6-11 afios) fue el mas numeroso, conformado
por un total de 148 pacientes, de predominio
masculino (66,89%). Destaco el alto porcentaje de
pacientes diagnosticados de TDAH (42,4%), siendo
el doble en varones. Los trastornos neur6ticos fueron
los segundos en frecuencia en este grupo, con un
claro predominio femenino (28,60% mujeres frente
a 12,10% varones). En tercer lugar, encontramos

los trastornos del desarrollo y retraso mental, que
afectaron a 18% de los nifios y al 10% de las nifas.
Elgrupoconformadoporlospacientesadolescentes
de 12 a 16 afios es de predominio femenino y el que
presentd una menor diferencia en las proporciones
entre los diagnodsticos por sexos. Los trastornos
mas frecuentes en esta franja etaria, resultaron ser
el TDAH con predominio en varones (24,60%),
los trastornos neuroticos (24,60%) de predomino
femenino, seguidos de los afectivos (12,70%) también
mas frecuente en mujeres con una proporcion 18:6.

Figura 3. Evolucién del nimero de nuevos pacientes/afio (valores absolutos)

Tr. Psicosomaticos
Tr. Comportamiento
TDAH

Tr. Desarry RM
Sintomas

TCA

Tr. Adapatativos
Tr. Neuréticos 19,8%
Tr. Psicoticos5,9%
Tr. afectivos
Ausencia Dx.
Codigos Z
Dx.Aplazado

Organcios

0.00% 5.00% 10.00% 15.00%

0.30%
6.30%

12.50%
3.60%
3%
9.20%

5.90%
0.70%
2.30%
3.00%
0.30%
0.30%

32.70%

35.00%

Figura 4. Distribucion de los diagndsticos segun criterios CIE-10 (en porcentajes)
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Cabe destacar también que en este grupo repuntan
los trastornos de la conducta alimentaria, y afectan
predominantemente a mujeres (7:1).

En la tabla 1 exponemos la comparacion de los
porcentajes correspondientes a estas patologias por
género, de forma conjunta en los 3 grupos etarios,
en ambas bases de datos. Al analizar la evolucion
diagnostica, en las mujeres hallamos un aumento
significativo de Trastornos Neuroticos (pasamos de
16,10% a 26,20%), de los trastornos afectivos (2,30%
a 5,90%) y los TCA (4,60% a 6,30%); en los varones
observamos un incremento notable en los TDAH
(del 10,30% pasa al 32,70%) y en menor medida
en los trastornos del desarrollo. Destacar también
la importante disminucion de los cédigos Z, la
ausencia de diagnostico psiquiatrico y los sintomas
(enuresis nocturna, tics, etc.) en el estudio 2019-22.
En los trastornos del comportamiento no hay apenas
diferencias entre los dos periodos de analisis, ni entre
SeXOos.

En el analisis comparativo se hallaron diferencias
estadisticamente significativas (x> = 265,983 p = 0,000)
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en la distribucién de los diagndsticos en los dos
grupos a estudio.

Tratamiento. Con respecto al tipo de tratamiento
utilizado, la modalidad mixta (psicoterapia y
medicacion de forma conjunta) son los mas utilizados.

Al investigar la tendencia de tratamiento en las
diferentes patologias, hemos visto que los pacientes
diagnosticados de trastornos afectivos son los que
tienen mas probabilidades de recibir tratamiento
farmacologico acompafiado de psicoterapia (100%),
al igual que un 75% de los diagnosticados de un
trastorno neurotico.

El grado de utilizacion de psicofarmacos también
es elevado en los pacientes con TDAH ya que el
85,1% de los diagnosticados en la muestra actual
reciben tratamiento farmacoldgico, mayormente
acompafiado de psicoterapia (80,6%). Por otro lado,
el 50% de los pacientes con trastornos del desarrollo
reciben orientacién o psicoterapia Ccomo UnNico
tratamiento.

Evolucion. Respecto del total de la muestra,
el 16,5% de los pacientes fueron dados de alta en
algun momento de su evolucién y el 31,02% fueron

Tabla 1. Distribucion de los diagndsticos mas frecuentes por género y afio de estudio (en porcentajes)

Aiio Estudio 13-18

Aifio Estudio 19-22

Diagnostico Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Aplazados/No constan 9,0% 10,20% 9,50% 0,60% 0,00% 0.30%
Codigos Z 9,90% 8,60% 9,30% 1,70% 4,00% 2,60%
Ausencia DXPSQ 19,70% 18,40% 19,20% 3,40% 0,80% 2,30%
T. Psicoticos 0,20% 0,20% 0.20% 0,00% 1,60% 0.70%
T. Afectivos 1,30% 3,80% 2,30% 2,80% 10,30% 5,90%
T. Neurdticos 9,20% 16,10% 12,00% 15,30% 26,20% 19,80%
T. Adaptativos 5,30% 7,70% 9,20% 6,20% 13,50% 9,20%
TCA 1,00% 4,60% 2,50% 0,60% 6,30% 3,00%
Sintomas 6,00% 4,40% 2,50% 4,50% 2,40% 3,60%
T. Desarrollo y RM 15,10% 7,60% 12,10% 17,50% 6,30% 12,90%
TDAH 13,20% 6,00% 10,30% 40,70% 21,40% 32,70%
T Comportamiento 6,70% 5,50% 6.20% 6,20% 6,30% 6.30%
T. Psicosométicos 0,70% 1,60% 1,10% 0,00% 0,80% 0,30%
Total pacientes 2700 1822 4522 177 126 303
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derivados en su mayoria a la Unidad de Salud Mental
de adultos al cumplir los 16 anos. La tasa de abandono
fue del 13,9% y la de ingresos hospitalarios supuso un
0,33%.

Con objeto de analizar la pertinencia de las
derivaciones y/o capacidad de contencion desde
atencion primaria, analizamos el porcentaje de
altas en primera consulta, hallando un resultado
del 0,66%, por lo que consideramos que la demanda
desde primaria era pertinente en su mayoria.

Al comparar la evolucién de los pacientes con
la base de datos del periodo 2013-18 (actualizada
hasta noviembre de 2022), detallada por retencidn
(numero de sesiones consumidas) hallamos que,
en ese periodo, el mayor porcentaje de altas y de
abandonos se produjo entre las sesiones 1-4 y que en
el estudio actual, la mayoria de altas y abandonos se
realizan entre sesiones 5-12, lo que supone un mayor
consumo de sesiones. Encontramos diferencias
estadisticamente significativas al comparar ambos
periodos (X2=393,248 p = 0,000) en cuanto al nimero
de sesiones consumidas por los pacientes antes de ser
dados de alta, abandonar o ser derivados.

DISCUSION

Este trabajo presenta sesgos y limitaciones
similares a otros trabajos elaborados por nosotros en
los que se advierte de problemas metodologicos, en
la seleccion de la muestra, recogida de informacion y
analisis delos datos (1-3). La creaciéon de bases de datos
que contengan informaciéon de las historias clinicas
electronicas de los pacientes, ofrece una fuente de
informacién imprescindible para la investigacion en
salud mental. El registro de datos en nuestra USMIA
es realizado por los profesionales que atienden a los
pacientes y, carecemos de uniformidad en tal recogida
de datos. Sobre todo, se requiere mayor rigurosidad
en el registro de diagndsticos clinicos con el fin de
contar con informacién estandarizada y mejorar los
estudios sobre la epidemiologia psiquiatrica infantil
y juvenil a nivel institucional. Por otro lado, sefalar
que los datos correspondientes a la evolucion deben
ser tomados con precaucion, ya que el tiempo de
estudio no es lo suficientemente amplio para una

correcta evaluacion de los parametros que requieren
una vision longitudinal mayor.

A pesar de estas limitaciones, consideramos que
los resultados que se comentan a continuacién, sobre
el analisis del perfil de los pacientes, de la demanda
y de la respuesta asistencial puede aportar elementos
de reflexién y planificacion para los profesionales
sanitarios, lo que se podria traducir en una mejor
organizacién asistencial, incluyendo una mejora en
los criterios de calidad en la derivacion a las unidades
especializadas y en la adecuacion de los recursos a
las necesidades de los usuarios.

Con esta idea en mente, hemos analizado las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
usuarios de la USMIA del CHUS y las comparamos
con una base de datos de un periodo previo para ver
si habia diferencias significativas.

Hemos confirmado nuestra hipoétesis de partida y
constatamos un notable incremento en la demanda,
que ya se venia evidenciando en los ultimos afios. Sin
lugar a dudas, la pandemia ha tenido un importante
impacto en dicha demanda, pero como puede
verse en la figura 3, ya habiamos experimentado
un repunte de primeras visitas en el afo 2019 con
respecto al afio previo, atenuado durante el afio de la
pandemia por las limitaciones asistenciales (consultas
telefonicas, bajas médicas de profesionales, miedo
a la asistencia presencial, etc.), por lo que muchos
pacientes decidieron posponer la 1° cita hasta que
se reanudaron las consultas presenciales. También
consideramos otros factores que han podido influir
en este cambio cuantitativo: la mayor capacitacion de
los profesionales de atencion primaria en la deteccién
de los trastornos del neurodesarrollo; la creacion
de servicios especializados y el incremento de los
recursos humanos de atencidn especializada en salud
mental infantil y juvenil; la creciente demanda de
problemas emergentes en esta poblacion (bullying,
autolesiones, tentativas suicidas, trastornos de la
conducta alimentaria, uso problematico de internet
y el acceso a contenidos potencialmente perjudiciales
a través de tecnologias digitales y las adicciones).
El aumento en la demanda no se trata de un hecho
aislado ocurrido en nuestra USMIA, sino que se
trata de un hecho generalizado. Diversos estudios
nacionales e internacionales, avalan este aumento en
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la patologia psiquiatrica del nifio y del adolescente
4,5,8,9,15,16,21-26). Atladottir et al., (5) llevaron
a cabo un estudio con tres cohortes europeas que
mostrd un aumento progresivo en la prevalencia
de TDAH y de los trastornos del espectro autista
(TEA) en menores de edad en los ultimos afios. De
forma andloga, en poblaciones nordicas (21) también
evidenciaron un aumento en los trastornos del
neurodesarrollo. Segun diversos estudios, no hay una
causa unica que motive este incremento, sino que la
demanda de tratamiento en servicios especializados
puede depender del efecto conjunto de factores
sociofamiliares y académicos (26-28); factores
genéticos y epigenéticos (29,30) y de la informacién
que tengan los usuarios sobre los trastornos mentales
y su tratamiento, de la oferta asistencial y de la
accesibilidad a ésta (31,32). Nuestro estudio abre la
posibilidad de analizar la relacién entre algunas de
estas variables.

Comprobamos que existen diferencias
significativas en lo que se refiere a las caracteristicas
clinicas y sociodemograficas de los pacientes en el
periodo 2019-22 en comparacion con los del periodo
previo (3): se incrementa la edad de los pacientes
derivados por pediatra de atencion primaria;
disminuyen los pacientes que procedian del medio
rural en favor de los de procedencia semiurbana;
aunque las familias mayoritarias siguen siendo
nucleares, se observa un incremento en las familias
monoparentales; y en cuanto al nivel de estudios de
los progenitores, pasaron de ser predominantemente
familias con estudios primarios a ser familias que
habrian completado estudios secundarios, siendo
las madres las que destacan en estudios medios-
superiores.

Nuestro perfil es similar a lo encontrado en otras
investigaciones (25-28,33-35) sobre la demanda en
salud mental con poblacidén infantil y juvenil. El
predominio de varones fue hallado en la mayoria
de los estudios revisados (33-35). Messias et al. (33)
encontraron porcentajes del 69% de hombres frente
al 30% de mujeres; afectacidon del 71% de nifios frente
al 28% de nifnas son las cifras de un estudio sobre
perfiles de usuarios en dos servicios de salud de Paris
(34). Las diferencias de género en los Trastornos
del Neurodesarrollo siguiendo criterios clinicos
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del DSM-5 (35), también son consistentes con estos
datos, siendo los hombres los méas afectados (53,3%).

El incremento de la edad media de nuestros
pacientes y la disminucién de la demanda de los
menores de 5 afos, puede estar relacionada con la
puesta en marcha de mas Unidades de Atencidén
Temprana en nuestra Area Sanitara, quienes atienden
a nifnos hasta los 6 afnos. Por otro lado, el predominio
de nifios en la categoria de 6-11 afios, se asocia con el
incremento en los diagnosticos del Neurodesarrollo,
ya que es en esta franja de edad donde mas se
establecen los diagnésticos de TEA y TDAH segun
otros estudios (21-26). Datos generales sobre los nifios
atendidos en una USM en Paris (34), indicaron un
perfil muy similar ya que la mayoria se concentraron
en el grupo de edad de 6 a 11 afos (64,7%). También
en el estudio de Marquez-Caraveo, donde se obtuvo
informacion de 1122 menores, de los cuales el 25,5%
tenia entre 6 y 8 afios y el 30,9% entre 9 y 12 afios (4).

El incremento en la demanda de los pacientes
procedentes de medios urbanos y semiurbanos, en
detrimento de los procedentes de zonas rurales, puede
estar relacionado con el crecimiento de la poblacién
en algunas zonas de nuestra Area Sanitaria en los
ultimos afios (36).

Resulta preocupante la tendencia incrementada
de familias monoparentales (33,34,37,39). Hemos
comprobado que el modelo familiar esta cambiando,
surgiendo nuevas estructuras familiares, de manera
que, en nuestro pais, en 2020 el total de las familias
monoparentales representaba el 14,6% del total de
hogaresconhijosmenores, frenteal 6% quesuponianen
1981 (37). Aligual que en los estudios revisados (37,38)
nosotros también estamos detectando psicopatologia
en nifios asociada a problemas de disfuncién familiar
en situaciones de monoparentalidad (alto nivel de
conflicto interparental previo, durante y posterior a
la separacion y divorcio, disputas judiciales por la
custodia de los hijos, situaciones de violencia verbal o
fisica hacia el nifio y/o delante del nifio, aislamiento
y pérdida de apoyo social de los progenitores,
incumplimiento econdémico de los acuerdos
judiciales, y un sinfin de problemas mas). Por ello, es
muy importante mantener una atencidén activa para
detectar factores de riesgo y sefialar el sufrimiento
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psicosocial y psicopatologia que puedan presentar los
ninos de familias separadas.

El incremento progresivo en el nivel académico
de los padres puede suponer un factor protector
de algunos trastornos del neurodesarrollo como
los trastornos del aprendizaje, el TDAH y los
trastornos de conducta. Esta idea es consistente
con los resultados de una revisidn sistemadtica sobre
desigualdades sociales en salud infantil y adolescente
espanoles (31), donde se analizo6 el nivel educativo y
la ocupacion mas favorecida del padre o la madre y
se detectaron desigualdades sociales en salud mental.

En el analisis de las variables clinicas, se observan
cambios mas significativos. El paciente estandar de
nuestro estudio, fue en su mayoria diagnosticado de
TDAH, con mayor frecuencia en varones, seguido
por los trastornos neurdticos de prevalencia en
mujeres; en relaciédn al tratamiento, pasaron de
recibir tratamiento con psicoterapia en su mayoria
a recibir tratamiento mixto; el consumo de sesiones
antes de ser derivado, dado de alta o abandonar la
consulta se incrementd pasando de consumir entre
1-4 sesiones segun estudios previos (3) a consumir
entre 5-12 sesiones.

El pediatra de atencién primaria tiene un peso
especialmente relevante en el proceso de derivacion
(27,28), lo que se confirma en nuestros resultados.
Al analizar los canales de derivacion durante afios
previos (1-3) observamos un cambio significativo, ya
que en el periodo 2000-2015, la demanda pediatrica
solo suponia un 30%, el 29% eran derivados desde
la escuela y un 16% a peticion de la familia. Este
modelo de derivacidon concuerda con el descrito
por Nakamura en Francia (34), donde las escuelas
(31,3%) y los padres (31,6%) fueron los principales
responsables de la solicitud de atenciéon. No cabe
duda de la importancia de todos estos agentes en la
identificacion de problemas de salud mental de los
nifos, pero es necesario realizar un filtro clinico,
donde el pediatra cobra mayor relevancia. En nuestra
USMIA desde el 2023 se puso en marcha una lectura
de las demandas por uno de los profesionales de la
Unidad, con objeto de mejorar la idoneidad y el nivel
de prioridad.

El diagndstico mas frecuente en los tres grupos
etarios fue el TDAH, hallando un aumento

considerable en el porcentaje con respecto al periodo
2013-18. Pasamos de un 10,30% a un 32,70% en el
estudio actual. Los trastornos del desarrollo y los
trastornos neurdticos también destacaron en orden
de importancia.

El sexo y la edad, influyen significativamente en
la expresion de ciertas afecciones. (25-26). Al realizar
un analisis detallado por grupo etario y sexo, vimos
que en los pacientes en edad preescolar y escolar,
prevalecia el diagndstico de TDAH, siendo el doble
en varones; el grupo conformado por los pacientes
adolescentes fue de predominio femenino y el que
present6 una menor diferencia entre las proporciones
entre los diagnosticos por sexos. El trastorno mas
frecuente en esta franja etaria, al igual que en las
dos anteriores, resultd ser el TDAH con predominio
en varones, seguido en frecuencia por los trastornos
neuréticos y los afectivos, ambos de predominio
femenino.

El importante incremento en los trastornos del
neurodesarrollo no es exclusivo de nuestra Unidad,
ya que otros estudios espafioles recientes encontraron
resultados similares (7,13,23,24,25,39). En una
muestra escolar (39) se halld tasas de prevalencia
de 9,92% de TDAH vy 0,70% de TEA. En muestras
clinicas, Carballal (13) encontré que el 46,2% de los
pacientes de la muestra cumplian criterios TDAH.
Este aumento en la prevalencia del TDAH en nifios y
adolescentes es consistente también con la encontrada
en muestras clinicas en estudios internacionales
(5,21,22).

Resulta especialmente preocupante el aumento
en los trastornos afectivos y neuréticos. Un estudio
reciente de prevalencia de depresion realizado en
Espafia (40), encontr6 en ninos de edad escolar (media
de edad 10,2 afos) una prevalencia de 1,6% y constata
que ninos con sintomas depresivos que no reunen
criterios diagnosticos de depresidn mayor tienen alto
riesgo de desarrollar un verdadero episodio depresivo
durante la adolescencia y riesgo de conducta suicida
(6). Alarmante resulta el aumento en los datos de
mortalidad publicados por el INE en 2021 en Espana,
(41), dado que en el ano 2020 se suicidaron 14 nifios
menores de 15 anos y 22 en el 2021.

Pese alatendencia en el aumento de la prevalencia
de trastornos del estado de animo, diferentes estudios
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han puesto de manifiesto el infradiagnostico de los
episodios depresivos en la infancia y adolescencia (6),
asi como también de los trastornos de neurodesarrollo
(7,25,26,28). Gallego y cols. (6) proponen realizar
evaluaciones de cribado como el programa TIDY,
puesto en marcha en Santiago de Compostela, con
adolescentes de entre 13 y 16 afos (42,43).

Destacar también que practicamente han
desaparecido los codigos Z y los pacientes sin
diagnostico psiquiatrico. Factores como la pandemia
y la necesidad de realizar criterios de seleccidon en la
demanda pueden explicar este dato.

El aumento en la modalidad de tratamiento mixto
(psicoterapia y medicaciéon de forma conjunta) fue
especialmente relevante por la frecuente utilizacion
de psicofarmacos en el TDAH y trastornos afectivos.
Por otro lado, hasta la mitad de los pacientes
diagnosticados de un trastorno del desarrollo se tratan
con psicoterapia unicamente. En estudios previos dela
Unidad, durante el periodo 2000-2015 veiamos que el
67,5% de los pacientes eran tratados por profesionales
tanto de psicologia como de psiquiatria, sin recurrir
a tratamiento farmacoldgico (3). La respuesta
asistencial de los estudios consultados (13,27) difiere
de la nuestra ya que constan porcentajes similares
entre tratamiento psicologico y farmacoldgico.

El aumento en el nimero de sesiones consumidas
por los pacientes antes de ser dados de alta, abandonar
o ser derivados, va de la mano de los cambios en los
diagnosticosy los tratamientos ya que, al disminuir los
pacientes sin patologia y aumentar los que si la tienen
y que ademas necesitan tratamiento farmacoldgico,
aumentan las sesiones consumidas. Es importante
destacar, de cara a un futuro estudio, la necesidad de
analizar més a fondo la relacion entre los abandonos
y la frecuencia de las consultas, sobre todo porque
esta ultima se ha visto disminuida tras el aumento
de la demanda. Es posible que este incremento
del tiempo entre consultas dificulte también el
tratamiento psicoterapéutico de los pacientes y
aumente la necesidad de recurrir al uso de farmacos
para el control sintomatico de ciertas patologias.
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CONCLUSIONES

e La saturaciéon de la red de salud mental, un
problema que viene de lejos, se ha visto agravado
por la disminucién de la actividad general de todos
los recursos comunitarios de apoyo en el periodo
del confinamiento y por el aumento posterior de
las demandas de visitas.

e Dado el incremento en la demanda que venimos
observando en los ultimos afios, a lo que se
suma la excepcionalidad del impacto psicologico
de la situacion generada por la pandemia del
COVID-19(13-14), nos vemos obligados a adaptar
la asistencia a nuevos retos. La reflexion sobre los
datos obtenidos resulta fundamental para poner
en practica medidas encaminadas a mejorar la
atencion de la Salud Mental de los pacientes de
nuestra Area Sanitaria y a corregir posibles fallos
en la practica asistencial.

e FEn la USMIA de Santiago de Compostela el
paciente estandar continua siendo, al igual que
en el periodo 2013-18, un varéon en edad infantil,
que ahora proviene del medio semiurbano. En
lo referente a sus familias, como ocurre en el
resto de la poblacion espafiola, disminuyen las
familias nucleares, aumentan las reconstituidas
y las monoparentales. El nivel de estudios de los
progenitores también aumento.

e Se ha producido un cambio en las caracteristicas
clinicas de los pacientes de la unidad. Aumentan
los diagnosticos de TDAH, TEA y trastornos
afectivos y neuroticos, mientras que disminuyen
de forma notable los pacientes diagnosticados
con un cédigo Z y los que no presentan patologia
psiquiatrica. Es posible que la pandemia
ocasionada por el SARS-CoV-2 haya reducido
las consultas de los individuos sin patologia
psiquiatrica clara y haya incrementado Ilos
trastornos afectivos y neuroticos.

EITDAH ylos TEA sonmas frecuentes en varones
de edad escolar, mientras que los trastornos

23


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

24

Mondragon e al.

neurdticos y afectivos son mas frecuentes en
mujeres adolescentes.

e La mayoria de los pacientes diagnosticados de
TDAH, trastornos afectivos y los trastornos
neurdticos reciben tratamiento farmacoldgico,
con o sin psicoterapia asociada.

e Ha existido un aumento del numero de sesiones
consumidas por los pacientes antes de un alta o
derivacion.

e Esnecesario estudiar de forma mas exhaustiva los
abandonos y su relacidon con la disminucién de la
frecuencia de las citas. También se debe estudiar
la relacion de la frecuencia de las consultas con las
diferentes modalidades de tratamiento utilizado.

e Se requiere uniformizar criterios de registro en
el programa informatico (IANUS) para facilitar
la busqueda de datos clinicos con el fin de
contar con informacidén estandarizada sobre la
epidemiologia psiquiatrica infantil y juvenil. Para
ello es imprescindible rigurosidad en el registro
de informacién clinica y clasificacion de los
trastornos mentales.
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