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Introduccién: en los Ultimos afios |a patologia psiquiatrica pedidtrica ha presentado un aumento
importante, alcanzando una prevalencia del 25% en nuestro medio. En |a sociedad occidental se ha
evidenciado un aumento de su incidencia, asi como del desarrollo de conductas autoagresivas (CA),
alcanzando el 16% en la poblacion infantojuvenil.

Resumen

Material y métodos: estudio observacional retrospectivo que analiza 198 pacientes atendidos en
urgencias de un hospital de segundo nivel entre 2019 y 2024, cuyo objetivo es evaluar las conductas
autoagresivas y el papel de la Atencién Primaria (AP) en esta poblacion.

Resultados: en nuestra muestra, predominantemente femenina (71,3%) existié una prevalencia de CAdel
33,3%. Se identificaron factores de riesgo significativos como el acoso escolar (odds ratio [OR]: 2,24) y las
comorbilidades psiquidtricas (OR: 3,32). Pacientes con trastornos mixtos ansioso-depresivos presentaron
un riesgo de CA que decuplic6 a aquellos diagnosticados de ansiedad aislada. El valor de la AP se muestra
en el diagnostico precoz de los casos que alcanzaron mayor gravedad. La derivacion a salud mental
o Adolescencia especializada (SME) se presentd como un factor protector, reduciendo significativamente el riesgo de CA

° Conductas (OR: 0,24).
autoagresivas Conclusiones: nuestros resultados muestran la importancia de la Pediatria de AP como un filtro eficaz
para el cribado de los casos graves. Es necesario fortalecer este nivel asistencial con formacién especifica
y recursos, tanto formativos como de tiempo asistencial, suficientes para garantizar un abordaje
preventivo, integral y coordinado de |a salud social pediatrica.
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Contribution of primary care to the approach to mental health

Introduction: child and adolescent mental health represents a growing public health challenge, with a
prevalence of psychiatric pathology reaching 25%. In recent years, an alarming increase in self-harm
behaviors has been observed, including non-suicidal self-injury and suicidal ideation, which affect up
to 16% of pediatric cases.

Material and methods: retrospective observational study analyzes 198 pediatric patients treated at a
secondary-level hospital between 2019 and 2024, aiming to evaluate self-harm behaviors and the role
of Primary Care in this population.

Results: in our sample, which was predominantly female (71.3%), the prevalence of SHB was 33.3%.
Significant risk factors identified included bullying (OR: 2.24) and psychiatric comorbidities (OR: 3.32).
Mixed anxiety-depressive disorders presented a ten-fold higher risk of self-harm behaviors compared
toisolated anxiety. The value of primary care is reflected in the early diagnosis of cases that eventually
reach greater clinical severity. Early referral to specialized mental health services was established as a
critical protective factor, significantly reducing the risk of self-harm behaviors (OR: 0.24).

Conclusions: our results underscore that the primary care pediatrician acts as an effective filter for the
detection of severe cases. It is imperative to strengthen this level of care with specific training and
sufficient resources—both educational and in terms of clinical time—to guarantee a preventive,
comprehensive, and coordinated approach to pediatric psychosocial health.

Abstract
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INTRODUCCION

La salud mental en la etapa infantojuvenil repre-
senta uno de los mayores desafios asistenciales
para la salud publica en la actualidad. La patologia
psiquiatrica pediatrica afecta aproximadamente al
15-25% de ninos y adolescentes en nuestro medio,
lo que evidencia una llamativa prevalencia en au-
mento en los Ultimos afios™2. Este incremento sos-
tenido genera una elevada presion sobre los siste-
mas de salud y demanda una mayor respuesta
tanto en las consultas de Atencién Primaria (AP)
como en las unidades de urgencias pediatricas.

Dentro del espectro de las alteraciones de la salud
mental pediatrica, la mayoria de los casos presen-
tan cuadros clinicos compatibles con trastornos
depresivos o pertenecientes al espectro ansioso>.
En este grupo de pacientes, el desarrollo de con-
ductas autolesivas y/o el intento autolitico se pre-
senta en una proporcion considerable, alcanzando
hasta el 16% de los casos®. Se advierte un incre-
mento en la incidencia de estas conductas, cuya
prevalencia es significativamente mayor en la po-
blacién femenina. Su naturaleza es polifuncional:
desde la intencion ansiolitica y la restauracion de
laintegridad del yo frente a episodios de desperso-
nalizacién, hasta la interpelacion del entorno rela-
cional®. Estas cifras resaltan la magnitud critica del
problemay subrayan la necesidad de disefiar e im-
plementar estrategias eficaces para su abordaje.

El objetivo del estudio fue analizar las caracteristi-
cas de los pacientes pediatricos con patologia psi-
quiatrica y describir las asociaciones de las inter-
venciones realizadas en su prondstico.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio observacional retrospectivo
en una unidad de urgencias pediatricas de un hos-
pital de segundo nivel, incluyendo a todos los me-
nores de 16 anos atendidos con algun diagndstico
psiquiatrico, seguin la clasificacion CIE 108, especifi-
cados en la Tabla 1, entre el 1 de enero de 2019 y el
31 dediciembre de 2024. Fueron excluidos aquellos
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casos cuya historia clinica solo contenia dicho epi-
sodio de atencidn para asegurar un seguimiento
longitudinal de, al menos, 12 meses. Se revisaron
tanto los antecedentes como la evolucion conteni-
daen la historia clinica hasta el 1 de junio de 2025.
La variable de estudio principal fue la presencia de
“conductas autoagresivas”, una variable compues-
ta que incluia tanto las autolesiones como la idea-
cion o el intento autolitico.

El resto de las variables incluidas en el modelo
multivariante fueron seleccionadas en base a su
relevancia clinica, descrita en la literatura previa7'8,
yla calidad de los datos disponibles en las historias
clinicas. Se priorizaron aquellas variables relacio-
nadas con los factores de riesgo y con el proceso
asistencial, especialmente el papel de la AP, en con-
sonancia con los objetivos de nuestro estudio.

Por ello, incluimos variables sociodemograficas
como la fecha de nacimiento, la edad (en afios), el
sexo, el tipo de familia (nuclear, monoparental, se-
parados, acogida, otros) y el afio de debut; factores
de riesgo como el acoso escolar (bullying) o las co-
morbilidades psiquiatricas (antecedentes familia-
res, consumo de tdxicos) y/o médicas (enfermeda-
des crénicas como la diabetes, el cancer o
enfermedades reumatoldgicas; variables clinicas
como el diagnostico principal establecido por un
especialista en psiquiatria segun la clasificacion
general (ansiedad, depresion, trastorno mixto an-
sioso-depresivo, otro). Por su alta prevalencia con-
sideramos el diagnostico F43.23 de forma inde-
pendiente. Recogimos datos sobre al afio de debut
y el lugar del diagnéstico (urgencias, AP, otro).

Ademas, registramos referencias asistenciales en
AP: afio de primera consulta por motivo psiquiatri-
co, numero total de consultas, inicio de tratamien-
to, derivacion a SME y adherencia al seguimiento
en el centro de salud, considerando esta como el
cumplimiento de al menos tres revisiones progra-
madas por su pediatra tras el diagnostico inicial,
junto con una adherencia documentada al plan
terapéuticoy a las citas de control establecidas.

El analisis estadistico de los datos fue realizado
mediante el software IBM SPSS Statistics v25. Los
datos categdricos se compararon mediante la



Tabla 1. Codificacion CIE 10 seguin apartados clinicos
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CIE 10 Diagnéstico
F06.4 Trastorno de ansiedad debido a enfermedad fisiol6gica conocida
F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada
F41.8 Otros trastornos de ansiedad especificados
F41.9 Trastorno de ansiedad, no especificado
Ansiedad F43.20 Trastorno de adaptacion, no especificado
F43.22 Trastorno de adaptacion con ansiedad
F43.23 Trastorno de adaptacion con ansiedad y depresion mixtas
F93.0 Trastorno de ansiedad por separacién de la infancia
F93.8 Otros trastornos emocionales de la infancia
F32.0 Episodio depresivo mayor, Unico, leve
F32.1 Episodio depresivo mayor, Uinico, moderado
F32.2 Episodio depresivo mayor, Unico, grave sin sintomas psicéticos
F32.3 Episodio depresivo mayor, Unico, grave con sintomas psicéticos
F32.4 Episodio depresivo mayor, Uinico, en remisién parcial
F32.5 Episodio depresivo mayor, Unico, en remision total
Depresién F32.9 Episodio depresivo mayor, Uinico, no especificado
F33.0 Trastorno depresivo recurrente, episodio leve actual
F33.1 Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado actual
F33.2 Trastorno depresivo recurrente, episodio grave actual sin psicosis
F333 Trastorno depresivo recurrente, episodio grave actual con psicosis
F33.41 Trastorno depresivo recurrente, en remision parcial
F33.42 Trastorno depresivo recurrente, en remision total
F33.9 Trastorno depresivo recurrente, no especificado
F31.30 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo leve o moderado, no especificado
F3131 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo leve
F31.32 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo moderado
F314 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave sin psicosis
Trastorno bipolary del | F31.5 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave con psicosis
humor F31.75 Trastorno bipolar, actualmente en remision parcial, episodio depresivo
F31.76 Trastorno bipolar, actualmente en remision total, episodio depresivo
F31.81 Trastorno bipolar tipo Il
F31.9 Trastorno bipolar, no especificado
F34 Ciclotimia o distimia (trastornos del humor persistentes)
F23 Trastorno psicético agudo y transitorio
F23.8 Otros trastornos psicoticos agudos y transitorios
Otros F43.23 Trastorno adaptativo mixto, con ansiedad y depresion
R45.851 Ideacion suicida
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prueba Chi?. La significacion estadistica se definio
como p <0,05. Para los datos que no seguian una
distribucion normal utilizamos la prueba U de
Mann-Whitney. La probabilidad de CA por factores
independientes fue establecida mediante regre-
sion logistica binaria. El estudio fue aprobado
por el Comité Etico de nuestro centro (codigo
CEImHUV 2025.032).

RESULTADOS

Incluimos un total de 198 pacientes (71,3% muje-
res), cuyas caracteristicas se presentan en la Tabla 2.
El 33,3% de los casos mostro CA. La incidencia
anual de patologia psiquiatrica pediatrica en nues-
tra muestra se refleja en la Figura 1, mostrando un
pico maximo en el afo 2022.

Las CA fueron mas frecuentes en depresion y tras-
tornos mixtos ansioso-depresivos (p <0,01). Frente
a la ansiedad, el riesgo de presentar CA fue diez
veces mayor en aquellos pacientes diagnosticados
de trastornos mixtos ansioso-depresivos (F43.23)
(OR: 10,0; intervalo de confianza del 95% [IC 95]:
4,3-23,1; p <0,01). No encontramos diferencias en
cuanto al riesgo de CA entre pacientes diagnosti-
cados de depresién (OR: 9,1; IC 95: 0,80-105,0;
p 0,08), frente a la ansiedad.

Observamos una mayor proporcion de CA en aque-
llos pacientes cuyo primer diagnostico de patolo-
gia psiquiatrica se establecio inicialmente en AP
(p <0,01). El uso de recursos en AP queda recogido
en la Tabla 3.

En cuanto a la distribucién de recursos (Tabla 4),
hallamos diferencias estadisticamente significati-
vas en el niumero de consultas tanto en AP como
en SME. Los pacientes con CA presentaron un ran-
go promedio significativamente mayor en compa-
racion con aquellos sin CA, de forma similar a lo
que ocurre para las consultas en SME.

DISCUSION

Nuestros resultados muestran una mayor frecuen-
cia de CAen comparacion con la literatura interna-
cional. Lui et al., en el ano 2022, establecen
prevalencias de CA del 21,3%, de las cuales aproxi-
madamente un 17% evolucionan de ideacion a
intento autolitico. Esto resalta la magnitud del
problemay la necesidad de estrategias de identifi-
cacion temprana. En nuestro medio las visitas a
urgencias en menores por estos motivos han au-
mentado en los Ultimos afios™?, principalmente en
las mujeres®?.

Tabla 2. Caracteristicas y antecedentes psicosociales

Variable CASi CANo Chi2 | Fisher p OR IC95
Femenino 55 (39) 86 (61)
Sexo (n, %) - 7,1 <0,01 2,02 1,14-3,57
Masculino 11(19,3) 46 (80,7)
Edad en afios (media, DE) 11,4 (2,6) 11(2,9)
Nuclear 35(34,7) 66 (65,3)
Monoparental 0(0) 4(100)
Situacion familiar (n, %) Separados 11 (55) 9 (45) 5,2 0,22
Acogida 20 (43,5) 26 (56,5)
Otros 0(0) 1(100)
Bullying (n, %) 30(53,6) 26 (46,4) 5,8 <005 | 2,24 | 1,15-435
Comorbilidades (n, %) Médisfas - 4(20) 16 (80) 18 0,22
Psiquitricas 28(53,8) 24 (46,2) 13,4 <001 | 332 | 1,72-641
Ansiedad 23 (18,0) 105 (82,0)
Diagnéstico principal (n, %) De.pre5|on 2(66,7) 1(333) 39,8 | <0,01
Mixto 24(68,6) 11(31,4)
Otro 17 (23,1) 15 (46,9)

CA: conductas autoagresivas; IC 95: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.
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Figura 1. Incidencia anual de patologia psiquiatrica
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En nuestra muestra destaca el papel protector de
la AP. Aquellos pacientes identificados en AP mos-
traron paraddjicamente una mayor proporcion de
CA, lo que probablemente refleja una mejor detec-
cion de casos potencialmente graves y un adecua-
do cribado a nivel asistencial. Esto sugiere que el
pediatra de AP actia como un filtro eficaz, detec-
tando con mayor precision los casos de mayor

gravedad clinica. En este contexto, la Academia
Americana de Pediatria recomienda realizar
un screening universal de riesgo de suicidio a los 12
anos para poder identificar e intervenir de forma
precoz'®. La AP representa un punto de contacto
frecuente con el sistema sanitario en nuestro
medio. Sin embargo, a pesar de que ya se han esta-
blecido las bases de un plan de accion estatal, el

Tabla 3. Uso de prestaciones en Atencién Primaria

Variable CASi CANo Chi? p OR IC 95

Si 55(33,3 110 (66,7

Consulta (n, %) (33) (66,7) 01 0,91 1,05 0,46-2,38
No 10(32,3) 21(67,7)
Si 2(12,5 14 (87,5

Inicio del tratamiento (n, %) (12,5) 7.5 2,9 0,06 0,26 0,06-1,21
No 53 (35,1) 98 (64,9)
Si 4(10,0 36 (90,0

Derivacion a SME (n, %) (100) 90.0) 3,7 <0,05 | 024 | 0,07-0,82
No 46 (35,9) 82 (64,1)
) Si 25 (43,1) 33(56,9)

Adherencia (n, % 3,4 0,08 0,69 0,45-1,05
(n, %) No 29 (29,6) 69 (70,4)

CA: conductas autoagresivas; IC 95: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio; SME: salud mental especializada.

Tabla 4. Distribucion de recursos

Variable CASSi CA No Rango promedio CASi | Rango promedio CANo | Mann-Whitney p
Consultas AP 55 111 108,3 71,2 1689 <0,01
Consultas SME 64 132 140,2 78,3 1555,5 <0,01

AP: Atencion Primaria; CA: conductas autoagresivas; SME: salud mental especializada.
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cribado sistematico de la poblacién infantil atiin no

se ha instaurado de forma oficialt.

Sinalcanzar la significacion estadistica, se observo
una tendencia protectora tanto para el inicio del
tratamiento como para la adherencia al segui-
miento en AP. Esto sugiere que el mero hecho de
consultar en AP no aporta ningun beneficio si esto
no se acompafna de un manejo rapido y adecua-
do'® El sentir general de |a Pediatria es una forma-
cion insuficiente para poder abordar cuestiones
relacionadas con la salud mental en general y con
la conducta suicida en particular*?. Una adecuada
formacion es garante de una mejor calidad asis-
I3, asi como el hecho de disponer del tiempo
adecuado en consulta para su abordaje**.

tencia

La integracion de la salud mental en AP ya ha de-
mostrado mejorar los resultados en la poblacion
pediatrica®®®. En nuestra muestra se puede obser-
var como la derivacién a los servicios especializa-
dos mejora de forma clara el pronoéstico de estos
pacientes.

En cuanto al uso de los recursos, nuestros resulta-
dos indican que los pacientes que desarrollan CA
presentan una mayor utilizacion de los recursos
asistenciales, tanto en AP como en el ambito espe-
cializado. En comparacion con la literatura interna-
cional, aunque la mayoria de los adolescentes en
riesgo consultan en AP en un periodo de 6 meses,
solo una minoria accede a los servicios especializa-
dos de salud mental®®. Esto sugiere que la AP re-
presenta un punto critico de contacto para la iden-
tificaciéon y derivacion apropiada, aunque existe
una brecha significativa en el acceso a los servicios
especializados.

Nuestro estudio tiene sus fortalezas en la inclu-
sion de una muestra amplia de pacientes, lo que
permite una aproximacion real a la practica clinica
habitual. La utilizacion de historias clinicas electré-
nicas como fuente de datos garantiza la recogida
sistematica de informacién y reduce el sesgo de
memoria. El analisis integra multiples variables,
permitiendo una vision global de la poblacion de
estudio y del circuito de atencion sanitaria, espe-
cialmente del papel de la AP. Ademas, nuestro
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trabajo aborda un problema de alta relevancia cli-
nica y de impacto creciente, aportando informa-
cion util para la mejora de la deteccion, coordina-
cién asistencial y el diseno de estrategias
preventivas.

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio,
cabe destacar que no existe separacion entre las
diferentes formas de CA ni su intencionalidad. Ade-
mas, existe un sesgo en la seleccion de los pacien-
tes que podria haber sobreestimado la gravedad de
los casos. También existe un sesgo observacional; el
uso de la historia clinica como fuente de seleccion
podria haber limitado la informacion recogida, que
seria incompleta o inaccesible si parte del segui-
miento se llevd a cabo en centros privados y/o
extracomunitarios.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados confirman que la identificacion
y el abordaje temprano de las alteraciones psiquia-
tricas en el entorno de la Pediatria de AP mejoran
significativamente el prondstico de estos pacientes.
La AP desempenfia un papel clave como primer filtro
de contacto y referente principal en el seguimiento
longitudinal de la infancia y la adolescencia. En
nuestro estudio encontramos que un seguimiento
estrecho y, especialmente, la derivacion eficaz a
SME desde el centro de salud se asocian de forma
directa con una reduccion del riesgo de CA.

Asi mismo, subrayamos la necesidad urgente de for-
talecer la AP mediante la dotacion de recursos espe-
cificos, garantizando tiempos de consulta adecua-
dos y formacién continuada para los profesionales.
Consideramos que establecer protocolos de cribado
estandarizados en AP no solo permitiria una detec-
cion mas eficiente de los casos graves, sino que op-
timizaria el uso de los recursos sanitarios, permi-
tiendo una gestion mas sostenible de la creciente
demanda en salud mental infantojuvenil.
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