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Demanda de hospitalizacién por causas
psicosociales en un hospital pediatrico
Demand for hospitalization due to psychosocial causes in a

pediatric hospital

Dra. Ménica E. Bella® y Méd. Vanesa Borgiattino®

RESUMEN

Los servicios de atencién en salud refieren
cambios epidemiolégicos y aumento de consultas
por causas mentales y violencia, y no cuentan
con la capacidad suficiente para dar respuesta
a esta demanda.

Objetivo. Evaluarlademandadehospitalizacion
por causas psicosociales en un hospital
pediétrico, en tres periodos.

Material y método. Estudio descriptivo,
retrospectivo. Los casos fueron nifos/
adolescentes hospitalizados por causas
psicosociales en el Hospital de Nifios de la
Santisima Trinidad, Cordoba. Los datos fueron
procesados utilizando el analisis de frecuencia
y el test de chi cuadrado.

Resultados. Se analizaron 221 registros. Las
hospitalizaciones por causas psicosociales fueron
el 0,73% en el afio 2000, el 1,44% en 2005 y el
1,26% en 2010 sobre el total de hospitalizaciones.
La tasa de hospitalizacién por causa psicosocial
aumentd de 0,06 en el ano 2000 a 0,10 en 2005
y 2010. Los motivos de ingreso mas frecuentes
fueron sospecha de maltrato infantil en el 44,2%
(p < 0,0001), comportamientos suicidas en el
18,7%, sospecha de abuso sexual en el 10,05% y
abuso de sustancias en el 6,8%. El episodio de
excitacion psicomotriz y el episodio psicético
mostraron una prevalencia del 2,4% en el afio
2000, mientras que, en el afio 2010, fue de 9,5%
para el episodio de excitacion psicomotriz
y de 5,7% para el episodio psicético. Los
comportamientos suicidas y la sospecha de
abuso sexual fueron mas frecuentes en mujeres
y el episodio de excitacién psicomotriz y abuso
de sustancias fueron mas frecuentes en varones.
Conclusiones. Las hospitalizaciones por
causas psicosociales y, particularmente, las
mentales muestran un incremento de tasas y
un comportamiento diferenciado por edad y
género. Las hospitalizaciones relacionadas con
la violencia fueron las mas frecuentes.
Palabras clave:servicios deemergenciapsiquidtrica,
hospitalizacion, intento de suicidio, violencia, salud
mental.

ABSTRACT

Health care services show epidemiological
changes and an increase in the number of
consultations due to mental causes and violence
withouthaving thenecessary capacity torespond
to this increasing demand.

Objective. To analyze and compare the demand
for hospitalization due to psychosocial causesina
pediatrichospital during three differentperiods.
Materialsandmethods. Descriptive, retrospective

study. The cases were children/adolescents
hospitalized for psychosocial causes at Hospital
de Ninos delaSantisima Trinidad, Cérdoba. The
data were processed using frequency analysis
and chi-square test.

Results. 221 records were analyzed. The
hospitalization rate was 0.73% in the year
2000, 1.44% in 2005 and 1.26% in 2010. The
hospitalization rate for psychosocial causes
increased from 0.06 in 2000 to 0.10 in the years
2005 and 2010. The most common reasons for
admission were: suspected child abuse in 44.2%
(p<0.0001), suicidal behaviorin 18.7%, suspected
sexual abuse in 10.05% and substance abuse in
6.8%. The psychomotor agitation episode and
psychotic episode showed a prevalence of 2.4%
in 2000, while in 2010 it was of 9.5% for the
psychomotor agitation episode and of 5.7% for
the psychotic episode. Suicidal behavior and
suspected sexual abuse were more common in
women and the psychomotor agitation episode
and substance abuse were more common inmen.
Conclusions. Hospitalizations for psychosocial
causes and, particularly, mental causes in
children/adolescentshaveincreased and show a
different behavior according to age and gender.
Health problems related to violence were the
most frequent ones.

Key words: psychiatric emergency services,
hospitalization, suicide attempt, violence, mental
health.
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INTRODUCCION

Los departamentos de emergencias
de los hospitales pediatricos, junto con
los centros de atencién primaria de la
salud, son el primer lugar de atencién
para los problemas de salud de la
infancia. La bibliografia reconoce que,
en las ultimas décadas, estos servicios
observan cambios epidemiolégicos
y detectan un aumento de consultas
por problemas de salud relacionados
con las enfermedades mentales y con
la violencia.®

También los estudios refieren un
aumento en las consultas por causas
mentales en los centros de atencién
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primaria de la salud. En algunos paises, estas
consultas representan del 25% al 50% de las
consultas de atencién primaria y el 5% de las
visitas a servicios de urgencias pediatricas, pero
estos centros no se encuentran preparados para
dar respuesta a estos problemas de salud.>® En el
pais, solo la Ciudad de Buenos Aires cuenta con
un hospital neuropsiquiétrico para la infancia
y, en las provincias, Cérdoba entre ellas, las
urgencias por causas mentales son asistidas, en su
mayor parte, en los hospitales pediatricos.

Las urgencias por causas mentales o urgencias
psiquidtricas se caracterizan por ser cuadros
clinicos en los que se presenta una ruptura
o disrupcién del funcionamiento mental y
comportamental del nifo-adolescente en un
grado de tal intensidad que impide la adaptacién
consigo mismo, la familia o la sociedad y requiere
de una intervencion sanitaria terapéutica para
evitar un dafio o un riesgo personal, familiar o
social mayor. Entre las principales razones que
motivan una consulta de urgencia por causa
mental, se identifican los problemas relacionados
con la violencia, los comportamientos suicidas,
las crisis de ansiedad, el abuso de sustancias y
los problemas conductuales, que requieren como
estrategia terapéutica, en algunas ocasiones, de
una hospitalizacién.*’

Los problemas de salud de la infancia
relacionados con la violencia y la salud mental
constituyen un asunto prioritario para la salud
publica (Estrategia y plan de acciéon sobre salud
mental, Organizacion Mundial de la Salud -OMS-,
2009) y la OMS sostiene que “a pesar de la magnitud
de la carga de los trastornos mentales, hay poca
capacidad de respuesta de los servicios de salud”."?

La informacion y el andlisis de los registros de
las instituciones sanitarias son esenciales para la
planificacién de los servicios de salud.

De lo expuesto, surge como objetivo del
presente estudio evaluar la demanda de
hospitalizacién por causas psicosociales en un
hospital pediatrico, en tres periodos.

MATERIAL Y METODO

El estudio fue descriptivo, retrospectivo y
analitico. El muestreo fue no probabilistico, de
tipo consecutivo. Los datos se obtuvieron del
registro de hospitalizaciones del Departamento
de Emergencias del Hospital de Nifios de la
Santisima Trinidad en tres periodos, los afios
2000, 2005 y 2010. La provincia de Cérdoba tiene
un sistema de salud mixto, que estd organizado
por niveles de complejidad. El nivel de atenciéon
de salud de mayor complejidad para la poblacién
pediétrica en la provincia es el Hospital de Nifios
de la Santisima Trinidad.

Se incluyeron como casos todos los nifios/
adolescentes hospitalizados por causas
psicosociales; el rango de edad estaba comprendido
entre un mes y quince afos con once meses. Las
variables registradas fueron edad (en afios, nifios
de 1 a 11 meses fueron registrados como 1 afo),
género, procedencia (provincia de Cérdoba,
Cordoba Capital y otras provincias), motivo de
internacién (comportamiento suicida, episodio
de agitacion psicomotriz, episodio psicético
agudo, episodio de auto- y heteroagresion, crisis
de ansiedad, trastorno de la conducta, sintomas
histéricos, trastornos de la alimentacién, sospecha
de maltrato infantil -SMI-, sospecha de abuso
sexual —-SAS-, abuso de sustancias y motivos de
consulta no especificado —en los que se agruparon
las causas consignadas como urgencia psiquiatrica,
crisis psiquidtrica, patologia psiquiatrica—. Otra
variable incluida fue el tipo de cuidado requerido
(cuidados intensivos, cuidados intermedios,
salas de clinica pediatrica). Se registraron los
motivos de ingreso como fueron consignados en
el Departamento de Emergencias.

Se cumplimentaron las normas éticas y se
respet6 la confidencialidad de los datos de las
personas. El anélisis se efectu con estadistica
descriptiva en variables numéricas y anélisis
bivariado para datos categéricos, test de chi
cuadrado, de Mantel-Haenszel o de Fisher. La
frecuencia de hospitalizacion por causa psicosocial

TasLA 1. Distribucién de nifios-adolescentes por lugar de procedencia, género y afio de hospitalizacion

Aio Lugar de procedencia Género
Cordoba Capital Provincia de Cérdoba Otra provincia Femenino Masculino
% (n=148) % (n=72) % (n=1) % (n=111) % (n=110)
2000 15,3 4,5 0,5 8.2 11,5
2005 22,9 12,8 0 20,7 13,5
2010 29,1 14,9 0 21,3 24,8
Total 67,3 32,2 0,5 50,2 49,8
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y la tasa de hospitalizacion por causa psicosocial se
expresaron en porcentajes y nimeros absolutos.
El protocolo de investigacion fue aprobado por el
Comité de Capacitacion, Docencia e Investigacion
del Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad.

RESULTADOS

De los datos obtenidos en el Departamento
de Emergencias del Hospital de Nifos de la
Santisima Trinidad, se observ6 que se efectuaron,
en el ano 2000, un total de 63 325 consultas
anuales con 5547 hospitalizaciones, de las cuales
41 correspondian a causas psicosociales. En el
ano 2005, se efectuaron 69 109 consultas anuales
con 5000 hospitalizaciones, de las cuales 72
fueron por causas psicosociales, y, en el afio
2010, se efectuaron 106 631 consultas con 8560
hospitalizaciones, de las cuales 108 fueron por
causas psicosociales.

La frecuencia de hospitalizaciones por causas
psicosociales en los periodos 2000, 2005 y 2010
mostré una tendencia en aumento: en el afno
2000, se expres6 una frecuencia de 0,73%; en el
ano 2005, de 1,44% (p < 0,001); y, en el afio 2010,
de 1,26% respecto al total de hospitalizaciones. La
tasa de hospitalizacién por causas psicosociales
fue de 0,06 en el ano 2000 y de 0,10 en 2005 y 2010.

Respecto al lugar de procedencia, el 67,3% fue
de Cérdoba Capital; el 32,2%, de la provincia de
Cordoba; y el 0,5%, de otras provincias.

En la Tabla 1, se presenta la distribucién de la
muestra por lugar de procedencia, género y afio
de hospitalizacion.

El 50,2% fueron mujeres y el 49,8%, varones,
y sus edades estaban comprendidas entre 1 afio
como minima y 15 afios como méaxima para
ambos sexos. La media de edad en mujeres fue
de 8,21 y en varones, de 8,26. Se observé que las

TaBLA 2. Distribucion de nifios-adolescentes por motivo de hospitalizacion y afio

Motivo de hospitalizacion 2000 2005 2010
% (I‘l: 41) % (n= 72) % (n= 108)

Abuso de sustancias 7,3 5,5 7,6
Sospecha de abuso sexual 14,6 11,1 8,5
Sospecha de maltrato infantil / Sospecha de abuso sexual 2,4 2,7 0,9
Conducta suicida 14,6* 20,8* 19*
Conducta suicida / Abuso de sustancias 0 1,3 0
Episodio de agitacién psicomotriz 2,4 13 9,5*
Episodio psicético 2,4 6,9* 5,7*
Sospecha de maltrato infantil 51,2* 41,6% 39*
Sospecha de maltrato infantil y conducta suicida 4,8 0 0
Trastorno de la conducta 0 1,3 3,8
Sintomas histéricos 0 2,7 0
Trastorno de la alimentacion 0 1,3 1,9
Motivo de consulta no especificado 0 2,7 3,8
* Valor de p <0,0001
TasLA 3. Distribucion por motivo de hospitalizacion y edad
Motivo de hospitalizacion Media de edad Edad minima Edad maxima Desviacion

Anos Anos Afos estandar
Abuso de sustancias 13,6 11 15 1,18
Sospecha de abuso sexual 8,2 1 14 4,95
Conducta suicida 12,5 15 2,22
Conducta suicida / Abuso de sustancias 14 14 14 0
Episodio de agitacion psicomotriz 10,8 7 13 2,30
Episodio psicético 12,4 7 15 2,71
Sospecha de maltrato infantil 4,2 1 15 4,03
Sospecha de maltrato infantil / Sospecha de abuso sexual 53 2 8 3,06
Sospecha de maltrato infantil / Conducta suicida 12,5 12 13 0,71
Trastorno de la conducta 11,2 9 14 1,92
Sintomas histéricos 13,5 13 14 0,71
Trastorno de la alimentacion 10,3 8 14 3,21
Motivo de consulta no especificado 12,6 10 15 1,75
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edades de mayor prevalencia de hospitalizacion
fueron los 14 afios, con el 18,2% (p <0,0001);
1 afo, con el 14,9% (p <0,0001); los 13 afios, con el
11,06%; y los 2 afios, con el 10,1%.

Al estudiar las causas que motivaron la
hospitalizacién, se detectaron como los mas
frecuentes el SMI en el 44,2% (p <0,0001), el
comportamiento suicida en el 18,7%, la SAS en
el 10,5% y el abuso de sustancias en el 6,8%. El
analisis por motivo de hospitalizacién y afio
mostrod, en el afio 2000, el SMI en el 51,2%, el
comportamiento suicida en el 14,6%, la SAS
en el 14,6%, el abuso de sustancias en el 7,3%
y los episodios de agitacion psicomotriz y los
episodios psicéticos con un 2,4% cada uno. En los
afnos 2005 y 2010, se observé la misma tendencia
expresada en el afio 2000 para los tres primeros
motivos de internacién. Los episodios psicéticos
constituyeron el 2,4% de las hospitalizaciones en
el ano 2000, el 6,9% (p <0,0001) en el afo 2005 y
el 5,7% en el afo 2010. De igual modo, se observo
que los episodios de agitacion psicomotriz
mostraron un incremento del 2,4% en el afio 2000
al 9,5% (p <0,0001) en el afio 2010. Los resultados
se exponen en la Tabla 2.

El anélisis de los motivos de hospitalizacion
por edad mostré que el SMI se presenté como
la causa de hospitalizacién més frecuente en los
nifos mas pequenos (+4,2); los comportamientos
suicidas (+12,5), el abuso de sustancias (+13,6), los
episodios de excitacién psicomotriz (+10,8) y los
episodios psicéticos (+12,4) se relacionaron con
los nifios mayores (véase la Tabla 3).

Al explorar los motivos de hospitalizacién
por género, se observo que los comportamientos

suicidas y la SAS fueron més frecuentes en
mujeres, y el abuso de sustancias y los episodios
de excitacién psicomotriz, en varones (véanse los
resultados en la Tabla 4).

Respecto a los cuidados que requirieron
los nifios-adolescentes al momento de
la hospitalizacién, el 95,6% (n= 211) fueron
internados en salas de clinica pediatrica de baja
complejidad, el 1,4% (n= 3) requirieron cuidados
intermedios y el 2,8% (n=7), cuidados intensivos.
El grupo de nifios-adolescentes que requirieron
cuidados intensivos fueron hospitalizados
por SMI, comportamientos suicidas, abuso de
sustancias y episodios de excitacién psicomotriz.

DISCUSION

De los datos explorados, se observé que las
hospitalizaciones por causas psicosociales en el
periodo 2000-2010 mostraron una tendencia en
aumento.

Estos resultados coinciden con lo referido en
la bibliografia, que sostiene que, en las tltimas
décadas, las consultas y, particularmente, las
hospitalizaciones por causas mentales muestran
un incremento y se presentan como un desafio
para la atencién en salud de la infancia, tanto en
los servicios de salud mental como en los servicios
de pediatria.'®"”

Las causas mds frecuentes que motivaron
la hospitalizacién fueron los problemas de
salud relacionados con la violencia, el SMI, la
SAS y los comportamientos suicidas, también
en concordancia con otros estudios.?>>810.14
Estos problemas de salud mostraron un
comportamiento diferenciado por edad y género,

TasLA 4. Distribucién de nifios-adolescentes por motivo de hospitalizacién y sexo

Motivo de hospitalizacion Femenino Masculino
% (n=111) % (n=110)
Abuso de sustancias 2,8 11,6*
Sospecha de abuso sexual 17,3* 4,8
Conducta suicida 23* 7,7
Conducta suicida / Abuso de sustancias 0 0,9
Episodio de agitacion psicomotriz 0,9 8,7%
Episodio psicético 48 6,8
Sospecha de maltrato infantil y sospecha de abuso sexual 3,7 0
Sospecha de maltrato infantil 39,4* 49,5*
Sospecha de maltrato infantil y conducta suicida 0,9 0,9
Trastorno de la conducta 1,9 2,9
Sintomas histéricos 1,9 0
Trastorno de la alimentacion 19 09
Motivo de consulta no especificado 0,9 4,8

* Valor de p < 0,0001
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y se encontré que, en los nifios mas pequefios
(lactantes), la internacién fue motivada por
SMl vy, en las ninas en edad escolar y mujeres
adolescentes, por SAS y comportamientos
suicidas, lo que coincide con lo referido en la
bibliografia.>'®

Todos estos problemas de salud son evitables;
se relacionan, en gran parte, con la capacidad que
tienen las familias y la sociedad para contener y
cuidar a esta poblacién vulnerable, la infancia.

Se conoce que las consecuencias que ocasiona
la violencia son importantes, dejan heridas fisicas,
psiquicas y emocionales que causan dafo a
corto y largo plazo, comprometen la salud y, en
ocasiones, hasta la vida de nifios y adolescentes,
como se refleja en el tipo de cuidado que
requirieron algunos de los nifios y adolescentes
hospitalizados.

Respecto a la violencia hacia los nifios,
el maltrato infantil y el abuso sexual, la OMS
refiere que existe un déficit en ese tema, tanto en
el conocimiento de los aspectos epidemioldgicos
con registros de datos de la magnitud del problema
como de la evaluacién de la efectividad de los
programas preventivos y abordajes terapéuticos.!®
Dice que, atin cuando en las tltimas décadas se
ha creado una mayor conciencia de la relevancia
de esta problematica a nivel mundial, regional
y nacional, la complejidad del problema de la
violencia contra los nifios hace que las medidas
de prevencion atin no sean suficientes, por lo que
deben comprometerse en sus acciones todos los
sectores y disciplinas, no solo el sector salud.'®
Se reconoce que, para el abordaje de la violencia,
es indispensable dar prioridad a la prevencién y
a la intervencion temprana; deben considerarse
todas las etapas del desarrollo, implementarse
a nivel individual, relacional y comunitario, y
comprometer a todas las instituciones que tienen
contacto con la infancia, entre ellas los servicios de
salud de atencién primaria y de los hospitales.'®"

También, en el periodo analizado (2000-2010),
se observé un aumento en las hospitalizaciones
por causas mentales, episodios psicéticos y
episodios de excitacién psicomotriz, aspecto
que coincide con lo referido en los estudios.""”
Estos motivos de internacién se relacionan,
habitualmente, con enfermedades mentales graves
de evolucién crénica, como la esquizofrenia, que
era un motivo de hospitalizacién poco frecuente
para la infancia.

Respecto a la caracterizacion de las
hospitalizaciones por causas mentales, otros
estudios efectuados en la Institucién mostraron

que la mayor parte de los nifos-adolescentes que
ingresaban por un episodio psicético correspondia
a un diagnéstico de esquizofrenia y, cuando el
motivo de ingreso eran episodios de excitacion
psicomotriz, se relacionaba con diagnésticos
de trastornos de la conducta, retraso mental y
trastornos generalizados del desarrollo.***

El abuso de sustancias se expres6 como otro
motivo de hospitalizacién y se asocié més a los
varones adolescentes.

La tendencia actual en politicas de salud en
Argentina, y de salud mental en particular, es
que pocas causas justifican la hospitalizacion del
nino-adolescente (Ley Nacional de Salud Mental
N° 26657) y, cuando esta es necesaria, se debe
al riesgo que tiene el nifio o adolescente para si
mismo o para terceros, por lo que requiere de
cuidados especializados y especificos.

La bibliografia refiere que existen dificultades
para dar una adecuada respuesta a las urgencias
por causas mentales en los servicios de
emergencia de pediatria.'*%!%1>?2 Esta situacion
se relaciona con la falta de formacién de los
profesionales de la salud respecto a los problemas
mentales de la infancia, con la necesidad de
contar con espacios fisicos apropiados para
evaluar estos problemas de salud mental y con
las situaciones de riesgo que podrian conllevar.
Esto se debe a que la mayor parte de los servicios
de emergencias pediétricos estan preparados para
resolver otros aspectos de la clinica pediatrica.

Otro punto referido en los estudios son las
dificultades que tendrian las personas en acceder
a la atencion en salud mental.®'*1¢?>2* Esto se
observé en la investigacion realizada, en la que
muchos de los nifios-adolescentes procedian de
otras localidades de la provincia de Cérdoba.

Ante la creciente demanda de
hospitalizaciones por causas psicosociales y,
particularmente, por causas mentales, episodios
de excitacion psicomotriz y episodios psicéticos
y la complejidad de los abordajes terapéuticos
requeridos, se implementaron nuevas medidas
en el Hospital orientadas a la capacitacién de los
recursos profesionales en las areas hospitalarias
que brindan atencién a estos problemas de
salud, Servicio de Emergencia, Salud Mental
y Salas de Internacién de Clinica Pedidtrica.
También se dispusieron medidas orientadas
a generar los recursos necesarios para dar
una adecuada respuesta a esta necesidad de
atenciéon en salud mental y se cred, en el afio
2009, una Sala de Internacion Especializada en
Psiquiatria Pediatrica.
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Teniendo en cuenta lo referido en la
bibliografia y reflexionando respecto a los
resultados del presente estudio, podriamos
decir que los servicios de emergencia de los
hospitales pediétricos son sensibles a los cambios
en las necesidades de atencién en salud y que
tienen el desafio continuo de implementar
nuevas estrategias de evaluacién y atencién, y
podrian contribuir como centros centinelas a
fin de detectar mas oportunamente los cambios
epidemioldgicos de la salud psicosocial de la
infancia, aspecto que contribuiria con informacién
y datos que fortalecerian la toma de decisiones
sanitarias.

CONCLUSION

La demanda de hospitalizaciones por causas
psicosociales en nifios y adolescentes mostré
un incremento, y las causas de internacién
relacionadas con la violencia fueron las mas
frecuentes, con un comportamiento diferenciado
por edad y género. Los servicios de emergencias y
centros de atencion primaria de la salud requieren
recursos y capacitacion para satisfacer esta
creciente demanda. B
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