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Análisis descriptivo de los trastornos 
psiquiátricos severos, en niños, niñas 
y jóvenes atendidos por equipo multi-
disciplinario DIAGNOSIS(1), entre enero 
de 2016 y enero de 2018.
Descriptive analysis of severe psychiatric disorders, in children and 
youth cared for by a multidisciplinary team DIAGNOSIS(1), between 
january 2016 and january 2018.

Dra. Virginia Boehme(2), Dr. Eduardo Durán(3), Danilo Ríos P(4). 

Resumen. Objetivo: describir y analizar las características sociodemográficas y clínicas 
niños(as) y jóvenes con trastornos psiquiátricos severos, atendidos por equipo multidiscipli-
nario DIAGNOSIS, en clínica privada de Santiago, desde enero de 2016 hasta enero de 2018. 
Metodo: estudio descriptivo, exploratorio, con análisis estadístico de características socio-
demográficas y clínicas obtenidas de las fichas clínicas de los usuarios(as). Resultados: 
muestra de 57 usuarios(as), el 69% se encuentra entre los 12 y 18 años. El principal motivo 
de ingreso es síndrome suicidal, seguido de agitación psicomotora. El diagnóstico principal 
al alta es trastorno del ánimo, seguido por trastornos psicóticos. En el eje II organización li-
mítrofe de la personalidad, y coeficiente intelectual promedio. El promedio de hospitalización 
es de 39 días. Discusión: se comparan los resultados con el estudio de Barker et al (2020) 
realizado con pacientes hospitalizados en una unidad de psiquiatría infanto-juvenil pública, 
los que resultan similares. Palabras clave: Trastornos psiquiátricos severos, adolescencia, 
tratamiento intensivo de hospitalización psiquiátrica.

Abstract. Objective: describe and analyze the sociodemographic and clinical characteristics 
of children and young people with severe psychiatric disorders, attended by a multidisci-
plinary DIAGNOSIS team, in a private clinic in Santiago, from January 2016 to January 2018. 
Method: descriptive, exploratory study, with statistical analysis of users’ clinical records. 
Results: sample of 57 users, 69% are between 12 and 18 years old. The main reason for 
admission is suicidal syndrome, followed by psychomotor agitation. The main diagnosis at 
discharge is mood disorder, followed by psychotic disorders. On axis II, the borderline orga-
nization of the personality, and the average IQ. The average hospital stay is 39 days. Discus-
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sion: the results are compared with the study by Barker et al (2020) carried out with patients 
hospitalized in a public child and adolescent psychiatry unit, which are similar. Keywords: 
Severe psychiatric disorders, adolescence, intensive psychiatric hospitalization treatment.

INTRODUCCIÓN

La investigación en población infanto-
juvenil con trastornos psiquiátricos se-
veros es escasa y poco reciente a nivel 
nacional e internacional. La sistemati-
zación y estudios de experiencias, que 
pretenden atender a esta población de 
alta complejidad permitirá generar las 
bases para indagar en la etiología de las 
enfermedades, así como en el mejora-
miento de los procedimientos de diag-
nóstico y tratamiento requeridos.

“El tratamiento intrahospitalario cons-
tituye una parte importante en el mane-
jo y cuidado de los niños con patologías 
psiquiátricas severas, lo que se condice 
con un aumento en la tasa de hospita-
lizaciones psiquiátricas en niños y ado-
lescentes de países desarrollados durante 
los últimos años” [1]. 

“Los estudios de población en control 
psiquiátrico, permiten obtener análisis 
de datos de gestión administrativa, efi-
ciencia y eficacia de los procesos, no ex-
presan la morbilidad en la comunidad, 
pero si reflejan los factores que inciden 
en los procesos de consulta. Permite 
diseños metodológicos de tipo longitu-
dinal.”[2] “La epidemiología psiquiátri-
ca evolutiva científica cumple el rol de 
ayudar a la comprensión de las causas 
y factores de riesgo para trastornos psi-
quiátricos, evaluar las trayectorias evo-
lutivas y proponer estrategias preven-
tivas y terapéuticas.” [3] Los estudios 
sobre edades de comienzo, factores 
de riesgo y protectores, prevalencia de 
trastornos psiquiátricos y uso de servi-
cios de psiquiatría contribuyen a esta 
labor.  

Los períodos de infancia y juventud 
son etapas de cambios importantes 
en el desarrollo, que puede aumentar 
la vulnerabilidad para sufrir patolo-
gía psiquiátrica y presentar conductas 
de riesgo, entre las que se encuentra el 
intento suicida. La sintomatología mas 
grave requiere de hospitalización psi-
quiátrica, en particular en usuarios(as) 
con trastornos psiquiátricos múltiples.

MARCO METODOLÓGICO

Objetivo del estudio: 
El objetivo del presente estudio es des-
cribir y analizar las características so-
ciodemográficas y clínicas de niñas, 
niños y jóvenes con trastornos psiquiá-
tricos severos atendidos por equipo 
multidisciplinario DIAGNOSIS, en 
clínica psiquiátrica privada, sistemati-
zar y evaluar estadísticamente el pro-
grama de hospitalización, diagnóstico 
y tratamiento de niños(as) y jóvenes 
con problemas de salud mental, de alta 
complejidad, en el período compren-
dido entre enero de 2016 a enero de 
2018. Se realiza un análisis estadístico 
y comprensivo de los datos con la fina-
lidad de caracterizar a la población por 
motivos de ingreso, diagnósticos y pro-
cesos de atención. Se analizan los resul-
tados en relación con la epidemiología 
psiquiátrica disponible y los factores 
que inciden en los procesos de consul-
ta y usos de los servicios de psiquiatría.

Universo y muestra:
El Universo, es la totalidad de usua-
rios atendidos por el Equipo Clínico 
Multidisciplinario, DIAGNOSIS desde 
su creación. La Muestra: corresponde 
a las fichas clínicas de la totalidad de 
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usuarios/as hospitalizados entre enero 
de 2016 y enero de 2018, en total 57 
usuarios. Se incluye a usuarios(as) en 
rango de edad de 8 a 25 años. No se en-
trevistó a los(as) usuarios (as).

Criterios de inclusión: 
Información de todo usuario/a ingre-
sado al programa desde enero de 2016 
a enero de 2018, que haya consentido, 
en que se utilicen sus datos consig-
nados en la ficha clínica, sin que se lo 
identifique en ningún momento, si no 
por un código, resguardando su iden-
tidad, privacidad y los datos sensibles.

Criterios de exclusión: 
Usuarios/as que no se encuentran en-
tre los rangos de edad del estudio o que 
no dan su consentimiento.

Diseño:
Estudio descriptivo, exploratorio, con 
análisis estadístico de los datos carac-
terísticos de los y las usuarios/as (moti-
vos de ingreso, diagnósticos y procesos 
de atención), en período de dos años. 
Construcción de tablas y gráficos, ela-
boración de estadígrafos básicos e in-
terpretación de resultados por grupos 
de edad, sexo y diagnósticos.
El estudio fue aprobado por el Comi-
té de Ética Científico del Servicio de 
Salud Metropolitano Oriente, el 25 de 
septiembre de 2018.

Información de los aspectos de la 
atención clínica a la que tiene acceso 
en relación con la investigación:
Se ha consignado: sigla o número de 
identificación de casos, edad, sexo, fe-
cha de ingreso, escolaridad, nivel edu-
cacional, trabajo, procedencia, progra-
ma de ingreso, días de hospitalización, 
motivo hospitalización, diagnóstico 
multiaxial de ingreso y egreso según 
DSM IV, tipo de tratamiento, evalua-

ción neurocognitiva, evaluación emo-
cional, evaluación de terapia ocupacio-
nal, evaluación kinésica, realización de 
interconsultas (psiquiatra para segun-
da opinión, neurólogo, internista, nu-
triólogo, traumatólogo, genetista).

Procedimientos:
Se objetiva el número y tipo de proce-
dimientos e intervenciones que realiza 
DIAGNOSIS, durante el proceso de 
diagnóstico y tratamiento realizados 
por el equipo clínico multiprofesional 
con el objetivo de realizar un diagnósti-
co integral del paciente en el más breve 
plazo, 15 días (PDC-15), para de esta 
manera ajustar el tratamiento según los 
requerimientos y gravedad del cuadro 
presentado por el usuario en el “Pro-
grama de Tratamiento de Trastornos 
Mentales de Alta Complejidad, TRA-
MAC”. Se sistematiza-la información 
generando tablas de frecuencia y grá-
ficos, realizando análisis de datos de-
mográficos, por grupos de edad, sexo, 
duración del tratamiento, diagnósticos 
y procedimientos de tratamiento. Aná-
lisis comparativo y comprensivo de los 
procedimientos y sus resultados.

RESULTADOS

La Muestra está constituida por 57 
usuarios(as). El sexo femenino, es leve-
mente mayoritario, representa al 50,9% 
(29 personas) de la muestra, mientras 
que el sexo masculino corresponde al 
49.1% (28 personas). El mayor número 
de usuarios(as) se encuentra en el gru-
po de edad de 12 a 18 años (69% de la 
muestra), los menores, dos niños varo-
nes de 8 años y uno de 9 y el mayor un 
joven de 25 años (Gráfico Nº 1).

Existiendo más de un motivo de ingre-
so por usuario(a), el principal motivo 
de ingreso es síndrome suicidal con un 
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Gráfico N°1 Ingresos por grupo etario y sexo, n=57

Gráfico N°2 Motivo de ingreso por sexo

50,8% (29 casos) que se presenta ma-
yoritariamente en mujeres, seguido de 
agitación psicomotora en un 28 % (16 
casos), que se presenta mayoritaria-
mente en hombres (Gráfico Nº 2). 

El síndrome sucidal, es el mayor moti-
vo de ingreso en los grupo de 12 a 18 
años en el (29 casos). En los menores 
de 8 a 11 años, el principal motivo  fue 

la agitación psicomotora (3 casos). En 
algunos usuarios (as) existe más de un 
motivo de ingreso (Gráfico Nº 3).

En el eje I, el principal diagnóstico 
(para hombres o mujeres) es tras-
torno del ánimo con un 61,4% (35 
casos:trastorno [Ts.] afectivo bipolar I, 
II y Ts. depresivo), presentándose ma-
yoritariamente en mujeres de 12 a 18 
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Gráfico N°3 Motivo de ingreso por edad.

*Existe más de un motivo de ingreso por usuario.(57 usuarios, 79 motivos de ingreso diagnosticados).

años con un 26.3% (15 casos);mientras 
que los Ts. de la niñez y adolescencia 
(Ts. generalizado del desarrollo y Ts. 
reactivo de la vinculación) es la misma 
cantidad que los Ts. psicóticos (Ts. es-
quizofreniforme y Ts. psicótico indu-
cido por sustancias), 8 casos cada uno. 
Los Ts. psicóticos se prsentan princi-
palmente en hombres de entre 12 a 18 
años (Gráfico Nº 4).

Para los diagnósticos en el eje II de 
estructura y rasgos de personalidad, 
se utilizó los siguientes tests proyecti-
vos de psicodiagnósticos: Rorschach, 
Philipson y CAT (test de apercepción 
infantil). El principal diagnóstico es 
organización limítrofe de la persona-

lidad. Esto corresponde a 36 casos un 
69,2%, concentrándose principalmente 
en usuarios(as) de 12 a 18 años, mien-
tras en el rango más bajo de edad (8 a 
11 años), corresponde a 2 niñas con 
organización psicótica (Gráfico Nº 5).

En el eje II de coeficiente intelectual 
(se utilizaron test de WAIS IV y WISC 
III para lamedición), la mayória de los 
usuarios(as) evaluados corresponden 
a un  coeficiente intelectual promedio 
con un 64,3% (Gráfico Nº 6).

En la evaluación de terapia ocupacio-
nal, se utilizó Entrevista histórica de 
desempeño ocupacional de Kielhofner 
[4]  y Lista de chequeo de las habilida-
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Gráfico N°5 Diagnósticos al alta DSM IV Eje II,estructura y rasgos de personalidad según 
sexo y edad (n=52).

*n= 52, no todos los usuarios (as) ingresan al programa de evaluación diagnóstica, con aplicación de tests proyec-
tivos.

Gráfico N°4. Diagnósticos al alta DSM IV Eje1, según sexo y edad (n=57).

des sociales de Goldstein & col, adap-
tado [5]. Se observa que el 55,2% (21) 
de los usuarios presenta una rutina dis-
funcional, el 31,5% (12) refiere expec-
tativas excesivas de sus cuidadores y un 
13% (5) presentan habilidades sociales 
descendidas (Gráfico Nº 7).

El promedio de estada de los (57) usua-
rios es de 39 días. En todos los grupos 
de edad los hombres permanecen más 

que las mujeres. Los hombres del rango 
19 a 25 años son quienes tienen un ma-
yor promedio de estada con 45 días. En 
el mismo rango las mujeres son quienes 
menos permanecen con 32 días prome-
dio. La adolescente con más días de es-
tadia (95 días) es una joven de 19 años 
con diagnóstico de trastorno del ánimo 
(Gráfico Nº 8).

En la población infanto juvenil tratada 
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Gráfico N°7 Evaluación de terapia ocupacional (TO), n=38

*n=38, no todos los usuarios(as) tiene evaluación de TO.

Gráfico N°6 Diagnósticos al alta DSM IV Eje II, coeficiente intelectual (n=28).

*n=28, no todos los usuarios(as) son evaluados en este eje.
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Gráfico N°8 Promedios de días de hospitalización por rango de edad y sexo, n=57

Gráfico N°9 Principales tratamientos indicados, n = 57 usuarios.

*Se indica más de un tratamiento por usuario. (TEC: Terapia Electro Convulsiva).

por el equipo multiprofesional DIAG-
NOSIS el tratamiento farmacologi-
co más utilizado es de antipsicóticos 
atípicos en el 98,2% (56) de los casos, 
seguido por estabilizadores del ánimo 

en el 63% (36) de los (as) usuarios (as) 
(Gráfico Nº 9).

La terapia más indicada al alta es te-
rapia familiar en un 91% (52) de los 
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Gráfico N°10 Sugerencias de terapia al alta, n=57 *Se indica más de una terapia por 

usuario(a).

usuarios(as), seguido por psicotera-
pia individual 79% (45) y terapia ocu-
pacional en un 71% (41) de los casos 
(Gráfico Nº 10).

SÍNTESIS DE LOS RESULTADOS:

La muestra consta de 57 casos de niños, 
niñas y adolescentes hospitalizados en-
tre enero de 2016 y Enero de 2018, el 
51% pertenece al sexo femenino y el 
49% al sexo masculino y el mayor nú-
mero de usuarios(as) se encuentra en-
tre los 12 y 18 años de edad (69%).

El principal motivo de ingreso es sín-
drome suicidal con un 51% de los ca-
sos, presentandose principalmente en 
mujeres, seguido de agitación psico-
motora con un 28% mayoritariamente 
en hombres.

El diagnóstico principal al alta en el 
eje I es trastorno del ánimo en un 61%, 
seguido por trastornos psicóticos. En 
el eje II organización limítrofe de la 
personalidad, en 69% de los casos y 
coeficiente intelectual normal en un 

64,% de la muestra. Respecto de los 
factores ambientales el 31,5% de los 
usuarios(as) refiere expectativas exce-
sivas de sus cuidadores.

El promedio de hospitalización es de 
39 días. El tratamiento farmacológico 
más indicado son los antipsicóticos atí-
picos en el 98,% de los usuarios (as), se-
guido por estabilizadores del ánimo en 
el 63% de los casos. La terapia más su-
gerida al alta es terapia familiar en un 
91% de los usuarios(as), seguido por 
psicoterapia individual 78% y terapia 
ocupacional en un 71% de los casos.

DISCUSIÓN

El estudio corresponde a una población 
específica,de niños, niñas y jovenes con 
enfermedades mentales de alto ries-
go  atendidos en régimen hospitalario 
completo, por un equipo especializa-
do en alta complejidad, en un período 
acotado de tiempo. Estos resultados no 
pueden ser extendidos a la población 
general, dado que no constituyen una 
muestra probabilística, sin embargo, 
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es interesante comparar con un estu-
dio similar de Barker et al (2020) rea-
lizado en la Unidad de Corta Estadía 
Infanto-juvenil del Hospital Psiquiá-
trico del Salvador, desde diciembre de 
2014 hasta diciembre de 2017 [6].  Los 
resultados, en la Unidad de Psiquiatría 
del Hospital El Salvador (Chile), son 
similares respecto de “los motivos de 
ingreso más frecuente”, estos fueron: 
riesgo de autoagresión (36.7%). Res-
pecto de los diagnósticos de egreso 
más frecuente, estos fueron trastornos 
de conducta (43.8%), trastorno depre-
sivo (33.6%) y del desarrollo de la per-
sonalidad limítrofe (45.9%). El tiempo 
de estadía promedio fue de 41,8 versus 
días. Los fármacos más utilizados fue-
ron antipsicóticos y estabilizadores del 
ánimo”.

En nuestro estudio el principal moti-
vo de ingreso fue síndrome suicidal en 
un 50,8 % (autoagresión), los diagnós-
ticos de alta más frecuente en el eje I 
fue trastorno del ánimo en un 61,4% y 
en el eje II y organización limítrofe de 
la personalidad en un 69,2%. El trata-
miento farmacolcógico más utilizado 
fue antipsicoticos atipicos en el 98,2% 
seguido por estabilizadores del ánimo 
en el 63% (fármacos más utilizados 
fueron antipsicóticos y estabilizadores 
del ánimo) y el promedio de días de 
hospitalización hasta la compensación 
clínica fue de 39 días.  

En ambos estudios, uno realizado en 
una unidad de psiquiatría infanto-ju-
venil pública y el otro en en niños, ni-
ñas y jóvenes internados en una clinica 
privada, el principal motivo de ingreso 
es autoagresiones o sindrome suicidal, 
los diagnosticos mas frecuentes al alta 
en el eje I fueron trastorno del ánimo o 
trastorno depresivo (2° causa), en el eje 
II organización limitrofe de la persona-

lidad y los tratamientos más utilizados 
fueron antipsicoticos y estabilizadores 
del ánimo.

La población analizada corresponde a 
niños, niñas y adolescentes, diagnos-
ticados y tratados por un equipo mul-
tiprofesional formado por psiquiatras, 
neurólogo, psicólogos, neuropsicólo-
gos, terapeutas familiares, terapeutas 
ocupacionales, psicopedagogos, ki-
nesiólogo y fonoaudiólogo. El equipo 
multiprofesional se ha propuesto avan-
zar en complementar el diagnóstico clí-
nico profundizando en el conocimien-
to de factores psicosociales tales como 
competencias de los cuidadores, inclu-
sión social, actividades recreativas, en-
tre otras para acceder a un diagnóstico 
sistémico y comprensivo de la etiología 
de esta problemática, que permita de-
sarrollar un abordaje más integral, en 
beneficio de la calidad de vida de los y 
las usuarias.

Cabe señalar que la mayor incidencia 
de la conducta autoagresiva y suicidal 
en nuestra población juvenil, nos obli-
ga a preguntarnos por los factores co-
rrespondientes a la dinámica familiar y 
social que están aportando para el de-
sarrollo de estas conductas y por ende 
estructurar nuevas medidas terapéuti-
cas y principalmente preventivas.

La inclusión en el estudio de 2 niños de 
8 años y uno de 9 años, se corresponde 
con la necesidad de explorar la emer-
gencia de estados mentales severos en 
individuos, cada vez de menor edad. 

Este estudio, basado en una muestra de 
un grupo de sujetos de muy alto riesgo 
de enfermedad mental, abre además 
nuevas preguntas de cómo abordar de 
manera más eficaz, el diagnóstico y tra-
tamiento de los cuadros psicóticos en 
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este grupo etario, que requiere de nue-
vas herramientas psicopatológicas para 
el diagnóstico precoz y aportar nuevas 
medidas terapéuticas y preventivas, 
ante la relevancia de los trastornos 
mentales como una de las causas prin-
cipales de discapacidad, relacionada 
con problemáticas de salud de efectos 
duraderos. 
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