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Resumen 

Introducción: Los trastornos mentales tienen enormes 

repercusiones en el desarrollo emocional e intelectual 

de los niños. La atención a su salud mental debe 

inspirarse en una visión esperanzadora porque ellos 

son nuestro futuro. 

Objetivo: Determinar el poder discriminativo del 

instrumento de las señales de alarma psicopatológicas 

para la pesquisa de trastornos mentales.  

Método: Se realizó un estudio de prevalencia en 

consultorios del 18 al 22 y 28, del Policlínico Pedro del 

Toro, enero-diciembre 2021. Universo: 95 niños sanos 

Abstract 

Introduction: Mental disorders have enormous 

repercussions on the emotional and intellectual 

development of children. Attention to their mental health 

must be inspired by a hopeful vision because they are our 

future.  

Objective: To determine the discriminative power of the 

psychopathological warning signs instrument for the 

screening of mental disorders.  

Method: A prevalence study was carried out in clinics from 

18 to 22 and 28, of Pedro del Toro Polyclinic, January-

December 2021. Universe: 95 healthy children between 
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entre siete y diez años y profesionales de salud. La 

muestra la constituyeron 35 escolares, que cumplieron 

criterios de inclusión y exclusión con muestreo no 

probabilístico. Para la recogida de la información se 

utilizaron cuestionarios, los datos se procesaron con 

estadígrafos descriptivos. 

Resultados: Los niños de nueve años prevalecieron en 

un 40%. Niños con trastornos mentales 51,42% y con 

alteraciones del sueño y trastorno mental 61,9%; la 

sensibilidad fue de 0,72 y la especificidad de 0,62. El 

trastorno por déficit de atención e hiperactividad como 

entidad diagnóstica en un 33,3%. 

Conclusiones: La edad de nueve años predominó sin 

diferencias entre sexos. La señal de alarma 

psicopatológica que se presentó con mayor frecuencia 

fueron las alteraciones del sueño. La entidad 

diagnóstica que prevaleció fue el trastorno por déficit 

de atención e hiperactividad. El poder discriminativo 

del instrumento de las señales de alarma 

psicopatológicas para las pesquisas de trastornos 

mentales en escolares supuestamente sanos, se 

demostró por la alta probabilidad de que el niño tenga 

señales de alarma y realmente padezca algún trastorno 

mental. 

Palabras clave: escolares, trastornos mentales, señales 

de alarma, atención primaria de salud 

seven and ten years old and health professionals. The 

sample consisted of 35 schoolchildren, who met inclusion 

and exclusion criteria with non-probabilistic sampling. 

Questionnaires were used to collect information; the data 

were processed with descriptive statisticians. 

Results: Nine-year-old children prevailed in 40 %; children 

with mental disorders, in 51.42 %; children with sleep 

disorders and mental disorder, in 61.9 %; the sensitivity 

was 0.72 and the specificity was 0.62. Attention deficit 

hyperactivity disorder as an entity was diagnosed in 33.3%.  

Conclusions: The age of nine years predominated, with no 

differences between sexes. The psychopathological alarm 

signal that occurred most frequently was sleep 

disturbances. The diagnostic entity that predominated was 

attention deficit hyperactivity disorder. The discriminative 

power of the instrument of psychopathological alarm 

signals for screening mental disorders, in supposedly 

healthy schoolchildren, was demonstrated, due to the high 

probability that the child has alarm signals and actually 

suffers from a mental disorder. 

Keywords: school children, mental disorders, warning 

signs, primary healthcare 

 

 

Introducción 

La Organización Mundial de la Salud en 2005 define la salud mental como “estado de bienestar 

en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones 

normales de la vida, trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una 

contribución a su comunidad”. Esta definición aplicada a menores, se podría traducir como: el 
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desarrollo de capacidades sociales y emocionales del niño para poder experimentar, regular 

emociones de forma funcional, establecer relaciones próximas y seguras y finalmente 

aprender.(1) 

Por lo tanto, la salud mental es objetivo de las acciones en la agenda de salud pública mundial, 

dadas las consecuencias para el individuo y la sociedad. (2)  En esa dirección en el campo de la 

salud mental a finales del Siglo XX se reconocen Reformas Psiquiátricas en Europa; 

reestructuración de los servicios de psiquiatría en América Latina y reorientación de la 

Psiquiatría hacia la Atención Primaria en Cuba.(3,4,5) 

 

Al considerar lo antes planteado, se puede decir que, los trastornos mentales constituyen 

preocupación del sistema de salud y se proyectan en los profesionales de atención primaria, en 

la consulta. Estas problemáticas repercuten en la salud y calidad de vida de los pacientes y sus 

familias, y se necesita el abordaje del problema desde la promoción, prevención, detección 

precoz, asistencia al proceso, reinserción y apoyo social a enfermos y familias, con perspectiva 

multisectorial.(4,6) 

Los profesionales de la atención primaria de salud pueden prevenir y promocionar la salud 

mental de niños y adolescentes, porque están en contacto frecuente con ellos y sus familias 

desde su nacimiento. Estas acciones son objetivo prioritario de las políticas sanitarias y sociales 

de las últimas décadas.(5,6,7,8) 

Si se considera que la prevalencia de los trastornos mentales en jóvenes de América Latina y el 

Caribe es de 20 %, por lo menos 53 millones de niños, niñas, adolescentes y jóvenes requieren 

atención en salud mental, en los países de la región. Dentro de los países más afectados se 

encuentran, Brasil Chile, Paraguay, con un 36 % de años de vida perdidos por esta 

enfermedad.(9,10) 

 

Cuba a pesar de no estar dentro de este número, para nada tiene una cifra despreciable; ya que 

mantiene indicadores en 33 %, dentro de ellos se encuentra el suicidio que está dentro de las 

diez primeras causas de muerte en el país y en Holguín ocupó el quinto lugar en el 2020. En el 
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año 2020 se reporta en el municipio Holguín la existencia de 100 pacientes con intento suicida 

relacionados con trastornos mentales y 18 pertenecieron al Policlínico Pedro del Toro Saad. 

Dentro de la población general existen factores que se encuentran en relación con la aparición o 

con la ausencia de esta patología: factores de protección y de riesgo, así como, señales de 

alarma psicopatológicas. Se entiende como tal a todo signo, síntoma o conjunto de 

manifestaciones que, si aparecen a determinada edad, sugiere la posibilidad de trastorno 

psicopatológico.  

 

Por las razones anteriores, se hace necesario instrumentar estrategias que garanticen el 

reconocimiento de las señales de alarma psicopatológicas y síntomas de estas patologías. Esto 

permitirá lograr el diagnóstico precoz desde edades tempranas del desarrollo por parte de los 

familiares, maestros, médicos de familias y profesionales, relacionados con la atención de este 

sector.(11) 

La atención a la salud mental debe inspirarse en una visión esperanzadora del futuro de los 

niños y adolescentes. Además, basarse en los valores de justicia, equidad, solidaridad y respeto, 

pues ellos son el futuro.(14,15,16) Estos propósitos en la práctica asistencial manifiestan 

dificultades, expresión de insuficiencias en el diagnóstico temprano e intersectorial de 

trastornos mentales en los escolares, que constituye el objeto de la presente investigación. 

Encaminados en esa dirección, aquí se intenta conocer el valor de las señales de alarma 

psicopatológicas para identificación temprana o diagnóstico de trastornos mentales ocultos. 

Aún cuanto en este contexto no se recogen precedentes los elementos abordados permiten 

declarar el siguiente problema científico: ¿Qué poder discriminativo tendría el instrumento de 

las señales de alarma psicopatológicas para el diagnóstico de los trastornos mentales en 

escolares? A tono con el cual se define como objetivo de la investigación: Determinar el poder 

discriminativo del instrumento de señales de alarma psicopatológicas para la pesquisa de 

trastornos mentales.  

 

 

Método 
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Se realizó un estudio analítico transversal en los consultorios médicos de familia 18, 19, 20, 21, 

22 y 28, pertenecientes al Policlínico Pedro del Toro Saad, en el periodo comprendido de enero - 

diciembre 2021, con el objetivo de determinar el poder discriminativo de un instrumento de las 

señales de alarma psicopatológicas para la pesquisa de trastornos mentales en escolares 

supuestamente sanos en Atención Primaria de Salud. El universo estuvo constituido por 95 

niños entre siete y diez años. La muestra se seleccionó por un muestreo no probabilístico 

intencional que incluyó a los escolares supuestamente sanos y excluyó a los que no se 

encontraban en el área en el momento del estudio, así quedó constituida por 35 escolares. 

 

Diseño operacional de las variables 

Variable dependiente 

Categoría diagnóstica: variable cualitativa nominal dicotómica, los datos se obtuvieron del 

cuestionario de salud mental en atención primaria para niños de 6 a 12 años aplicado en la 

pesquisa de trastornos mentales y según criterios de Rodríguez Méndez, (12) se clasificaron los 

pacientes en dos categorías: 

Si: Positivos para algún trastorno mental después de la pesquisa 

No: Sanos después de la pesquisa 

Variables independientes 

Edad: variable cuantitativa continua, los datos se obtuvieron de la tarjeta del menor según la 

fecha de nacimiento, se tuvo en cuenta la edad cumplida y se le aplicó una escala de intervalos 

en cuatro grupos: 7 años, 8 años, 9 años, 10 años. 

Sexo: variable cualitativa nominal dicotómica, los datos se obtuvieron del examen físico y según 

sexo biológico al nacimiento se clasificaron los pacientes en: Masculino o Femenino 

 

Funcionabilidad familiar: variable cualitativa ordinal los datos se obtuvieron de la aplicación por 

parte de la autora del test de funcionamiento familiar cubano FF-SIL, (12) prueba para medir el 

funcionamiento familiar de fácil aplicación y calificación. La puntuación final se obtuvo de la 

suma de los puntos por ítems, y permitió clasificar a la familia en cuatro tipos: 

Escala Puntuación obtenida en el Test 
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Funcional 70 a 57 puntos 

Moderadamente Funcional 56 a 43 puntos 

Disfuncional 42 a 28 puntos 

Severamente Disfuncional 27 a 14 puntos 

 

Controles: variable cuantitativa discreta, los datos se obtuvieron de las historias clínicas 

individuales y familiares, se tuvieron en cuenta las consultas y terrenos ofrecidos a los escolares 

en el último año, de acuerdo con estos se les aplicó la siguiente escala: 

Bueno: De tres a cuatro controles ya sea en consulta o terreno. 

Regular: De uno a dos controles ya sea en consulta o terreno. 

Malo: ningún control, ni en consulta, ni en terreno. 

 

Señales de alarma psicopatológica: variable cualitativa nominal politómica, los datos se 

obtuvieron del cuestionario y de acuerdo con los criterios de Rodríguez Méndez se clasificaron 

los pacientes según la presencia o no de: 

Hipercinesia, distractibilidad, impulsividad, agresividad en la casa, escuela u otro lugar por más 

de 6 meses. Baja tolerancia a las frustraciones, disminución del rendimiento académico, 

dificultades para la escritura, dificultades para la lectura, dificultades para las matemáticas, 

dificultades del control muscular, rechazo del grupo escolar, desmotivación escolar, fuga 

escolar, depresión, trastorno del sueño, ansiedad, timidez-ansiedad de separación, onicofagia 

enuresis y encopresis. 

 

Categorías diagnósticas psiquiátricas: variable cualitativa nominal politómica, los datos se 

obtuvieron del cuestionario y de acuerdo con los criterios de Rodríguez Méndez se clasificaron 

los pacientes según la presencia o no de: 

Ansiedad de separación, trastorno del sueño, trastorno del aprendizaje, psicosis, depresión, 

trastorno del lenguaje, trastorno de eliminación, trastorno de excreción, estrés postraumático, 

tics, trastorno obsesivo compulsivo (TOC) y/o trastorno por déficit de atención e hiperactividad 

(TDAH). 
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Métodos generales de investigación 

Métodos empíricos 

Análisis documental: Se utilizó en la revisión de las historias de salud individual y familiares, así 

como para examinar los documentos normativos y metodológicos del programa. 

Observación: se aplicó este método como parte del proceso de caracterización de las familias y 

durante la aplicación de los instrumentos. 

Encuesta: se utilizaron como medio de la encuesta los cuestionarios test de FF-SIL para el 

funcionamiento familiar, listado de señales de alarma psicopatológicas de trastornos mentales y 

el cuestionario de salud mental en atención primaria para niños de siete a diez años. 

 

Métodos teóricos 

Histórico- lógico: para el análisis de la literatura y documentación especializada, con el objetivo 

de examinar los antecedentes históricos que caracterizan las señales de alarma psicopatológicas 

para el diagnóstico de los trastornos mentales en escolares hasta la actualidad.  

Deductivo-inductivo: para inferir en los resultados de la investigación, así como, para reagrupar 

toda la información y precisar la evolución y el estado actual del diagnóstico de los trastornos 

mentales en escolares. 

Análisis y síntesis: permitió estudiar la influencia de los distintos elementos en la percepción de 

la salud mental, además de descubrir las múltiples relaciones que guardan entre sí estos 

elementos. 

Hipotético-deductivo: para las pruebas de hipótesis y en la particularización de los resultados, se 

utilizó un nivel de significación de 0,05 en las pruebas de hipótesis. 

 

Métodos estadísticos 

De la estadística descriptiva: permitieron la interpretación de los datos procedentes de los 

métodos empíricos mediante el análisis de frecuencias absolutas, porcientos y razón para las 

variables cualitativas, se calcularon la media aritmética y la desviación estándar para las 

variables cuantitativas. 
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De la estadística inferencial: permitió desarrollar el análisis de las principales características 

operacionales que se declaran a continuación: 

S: sensibilidad: Es la probabilidad de que el individuo con señales de alarma sea positivo entre 

los realmente enfermos.  

E: especificidad: Es la probabilidad de que el individuo sin señales de alarma sea negativo entre 

los realmente negativos. 

Valor predictivo negativo: Es la probabilidad de que existan individuos enfermos entre los que 

no tienen señales de alarma. 

Valor predictivo positivo: Es la probabilidad de que existan individuos sanos entre los que 

presenten señales de alarma. 

Además se construyó una curva de características operacionales del receptor (COR), para 

determinar la capacidad discriminante del instrumento para la identificación de las señales de 

alarma psicopatológicas en el diagnóstico de los trastornos mentales en escolares. 

 

Técnicas y procedimientos 

A los padres y/o tutores legales de los escolares que conformaron la muestra se les solicitó el 

consentimiento informado para el desarrollo de la investigación, todos estuvieron de acuerdo 

con participar. Para la obtención de la información se conformó un equipo de trabajo 

constituido por la autora de la investigación, el psiquiatra infantil del área de salud y los médicos 

de familias de los consultorios seleccionados para desarrollar la investigación. Se procedió a la 

aplicación del test de FF-SIL para el funcionamiento familiar, listado de señales de alarma 

psicopatológicas de trastornos mentales y el cuestionario de salud mental en atención primaria 

para niños de siete a diez años, este último permitió establecer la categoría diagnóstica después 

de la pesquisa.  

 

Luego se procedió a la revisión de las historias clínicas individuales, familiares y los resultados de 

la valoración por psiquiatría infantil para completar y desarrollar la triangulación científica de la 

información a través de la triangulación de datos, con los que se confeccionó una base de datos 
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en Microsoft Excel versión 2010 y el paquete estadístico SPSS versión 26. Los métodos 

previamente declarados permitieron cumplir con los objetivos de la investigación. Los datos se 

presentaron en tablas y gráficos estadísticos para su mejor comprensión. Se realizó una revisión 

bibliográfica y documental exhaustiva del tema, a través del centro de información de ciencias 

médicas que permitió el análisis e interpretación de los resultados y su comparación con otros 

autores para arribar a conclusiones. 

Se construyó una curva COR (Características Operacionales del Receptor), con el objetivo de 

valorar la capacidad discriminativa del instrumento para la identificación de las señales de 

alarma psicopatológicas en el diagnóstico de los trastornos mentales en escolares. 

 

Consideraciones éticas 

La presente investigación se realizó según los principios de la Declaración de Helsinki, de 

acuerdo con su última versión y la aprobación del Comité de Ética de la investigación del 

Policlínico: “Pedro Del Toro Saad ”así como del Consejo Científico del mismo. Se garantizó el 

respeto a las personas, es decir su autonomía, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia. (13) 

 

 

Resultados 

Tabla I. Edad y sexo de los escolares de siete a diez años. Policlínico Pedro del Toro Saad. 2021. 

Edades 

 

 

La tabla I muestra la distribución de los escolares según edad y sexo, en 35 niños estudiados, 

prevaleció la edad de nueve años con 14 niños para 40,00 %, seguido del grupo de siete y diez 
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años, ambos con nueve para un 25,71 %; sin embargo, el sexo no fue relevante ya que ambos 

tuvieron cifras similares.  

 

 

 

 

 

Tabla II. Indicadores operacionales entre señales de alarma psicopatológicas y alteraciones mentales en escolares 

de siete a diez años.  Policlínico Pedro del Toro. 2021. (n=35) 

 

S: sensibilidad.   E: especificidad.   VPN: valor predictivo negativo.   VPP: valor predictivo positivo. 

 

Como se muestra en la tabla II, las señales de alarma psicopatológicas que con más frecuencia 

se identificaron en los escolares estudiados fueron, las alteraciones del sueño en 21 sujetos (60 

%) de la muestra. De estos 13 (61,90 %) resultaron diagnosticados con algún trastorno mental, 

mientras ocho (38,10 %) se definieron como escolares sin trastornos mentales.  
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En términos de eficacia diagnóstica se revela que la identificación de las alteraciones del sueño 

como señales de alarma, aporta una probabilidad diagnóstica de los trastornos mentales de 72 

% (Sensibilidad: S=0,72), dentro de este grupo. Así mismo, la probabilidad complementaria de 

este resultado reporta 28 % (VPN=1-S) de posibilidad del instrumento para identificar escolares 

sin esta señal de alarma y que realmente tenían trastornos mentales. 

Mientras que la probabilidad de identificar a los sujetos sin trastorno mental que no tenían esta 

señal de alarma, representó la probabilidad de 62 % (Especificidad: E=0,62). En tanto la 

aplicación del cuestionario aportó 38,10 % (VPP=1-E) de probabilidades de identificar a los 

escolares con esta señal de alarma sin trastornos mentales como probabilidad complementaria. 

Le siguen en orden de frecuencia los escolares que reportaron la hiperkinesia como señal de 

alarma con 15 registros (42,8 %) de la muestra. De estos 12 (80 %) fueron diagnosticados con 

algún trastorno mental y tres (20 %) se definieron como escolares sin trastornos mentales. Este 

resultado da cuenta de la eficacia diagnóstica del cuestionario de las señales de alarma 

psicopatológicas representado por Sensibilidad 71 % (S=0,71), VPN (29 %), Especificidad 81 % 

(E=0,81) de detectar los sanos como verdaderamente sanos y la probabilidad complementaria 

VPP (18,75 %). 

 

Tabla III. Entidades diagnósticas más frecuentes en escolares de siete a diez años. Policlínico Pedro del Toro Saad. 

2021. (n=18) 

 

 

Como se muestra en la tabla III, del total de 18 niños diagnosticados con trastornos mentales, la 

entidad diagnóstica que mayor número de niños presentó fue el trastorno por déficit de 

atención e hiperactividad (TDAH) con seis casos para un 33,3 %, seguido de los trastornos de 
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excreción con cuatro (22,2 %) y los trastornos de adaptación ansioso depresivo con tres niños 

(16,6 %). El resto de las patologías encontradas solo fueron representadas por pocos casos. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Curva de Características Operacionales del Receptor para el instrumento de identificación de las señales 

de alarma psicopatológicas. 

 

El gráfico 1, muestra la Curva de Características Operacionales del Receptor para determinar la 

capacidad discriminante del instrumento para la identificación de las señales de alarma 

psicopatológicas en el diagnóstico de los trastornos mentales en escolares. 

Los resultados del procesamiento de casos mostraron un área bajo la curva de 0,813, con un 

intervalo de confianza entre 0,788 y 0,838, resultado que permite afirmar que el instrumento 

para la identificación de las señales de alarma psicopatológicas tiene una buena capacidad 

discriminante, en la probabilidad de ocurrencia de trastornos mentales en escolares. 
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Lo que dicho en términos probabilísticos existe una alta probabilidad de que el instrumento 

para la identificación de las señales de alarma psicopatológicas clasifique un paciente como 

positivo para alteraciones mentales y este las manifieste. Resultados estadísticamente 

significativos para un nivel de significación de 0,05 y de confianza del 95 %. 

 

 

 

 

Discusión 

Los resultados identificados en esta investigación por los autores corresponden con el reporte 

de Hernández Carrillo y colaboradores sobre prevalencia de trastornos mentales en menores de 

edad, el grupo de edad que predomina es de seis a nueve años y el sexo está en equilibrio. Eso 

demuestra que estas patologías afectan por igual a ambos sexos, resultados coincidentes con 

este trabajo.(1) 

De igual manera investigación realizada por Anton San Martin y colaboradores, sobre 

prevalencia de trastornos psicológicos en edad pediátrica plantean diversidad de presentación 

de estas patologías en niños, sin predominio de sexos. Sin embargo, la edad promedio de estos 

niños se fluctuó entre los cuatro y 12 años y predominaron los trastornos de ansiedad. (9) 

 

Un aspecto a destacar en este estudio, es que, a pesar de no mostrarse estos resultados, se 

identificaron cuatro niños que cursaban grados inferiores según su edad, tres de ellos con nueve 

años y uno, con ocho años. Estos resultados están en relación con un fracaso escolar en los 

referidos, que a su vez constituye una señal de alarma psicopatológica que no fue identificada 

por ninguna estructura socio-sanitaria (escuela, familia y profesionales de la salud) de la 

comunidad.  

Es necesario reconocer, según Prego Beltrán,(5) que el rigor de las exigencias escolares y las 

dificultades adaptativas en ese contexto, genera condiciones de riesgo para la aparición de 

manifestaciones presuntivas de trastornos mentales.  
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A criterio de los autores, esta realidad facilita la identificación de las señales de alarma 

psicopatológicas en este medio, que no fueron vistos por los padres o por los profesionales de la 

salud vinculados a su atención. Tal resultado da cuenta de lo importante en la interrelación 

salud, educación y familia. 

Debe valorarse que en esta etapa el niño debe mostrar un grupo de competencias sensoriales, 

cognitivas, afectivas, sociales y comportamentales, como resultado de exigencias de la escuela y 

que está en estrecha relación con la edad y el grado que cursa, lo que puede poner en evidencia 

con mayor posibilidad las dificultades en las esferas referidas. Por otro lado, los agentes 

pedagógicos se suman con su potencial a este proceso según Diane T (6) y Ruggieri V.(7) 

Las señales de alarma psicopatológicas sin duda, mostraron relación con los trastornos mentales 

y la importancia de estas radica en la identificación de las mismas en tiempo, para evitar 

desenlaces negativos, convirtiéndolas en un recurso útil para ser utilizada en la Atención 

Primaria de Salud. 

 

Diane T y colaboradores, en su estudio sobre trastornos mentales hace referencia que en la 

primera infancia manifestaciones como la hiperactividad, la impulsividad, la distractibilidad, 

agresividad, son compartidas por varias patologías al mismo tiempo y a su vez estas patologías 

son las más frecuentes, dentro de ellas está el TDAH y los trastornos del neurodesarrollo, esto 

explicaría la frecuencia con que en la práctica asistencial pueden aparecer estas señales de 

alarma psicopatológicas en la población infantil antes de los diez años, resultado que coincide 

con la presente investigación.(6) 

Martín de Valmaseda en su estudio “Grupos psicoeducativos para padres de niños con trastorno 

por déficit de atención e hiperactividad”, mostró resultados similares al presente estudio, 

siendo hiperkinesia el síntoma que con mayor frecuencia presentaban los niños.(16) 

Hidalgo López, considera que se debe tener en cuenta las implicaciones que pueden traer los 

trastornos mentales en las edades jóvenes, por lo que se hace imprescindible detectarlas de 

manera temprana en niños y adolescentes.(16) 
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Los autores consideran que, fundamentalmente la detección precoz en niños con trastorno 

mental se hace imprescindible, por las consecuencias que estas enfermedades traen consigo. 

No solo en el marco del desarrollo emocional, sino también, el cognitivo y abocan por lo general 

a deficiencias múltiples de instauración precoz. Se hace evidente entonces que, la identificación 

de las señales de alarma psicopatológicas permitirá prevenir, diagnosticar y tratar 

correctamente los trastornos mentales, como acto de justicia social, ahorro y buena gestión 

sanitaria con impacto económico.  

 

El TDAH fue el trastorno mental que predominó y a su vez el que más señales de alarma 

psicopatológica presentó, comparado con el resto de las otras patologías, este resultado 

coincide con las bibliografías revisadas.(5,8) Según Jiménez Pascual se "pierde" mucho tiempo de 

tratamiento mientras se realiza el proceso diagnóstico, que suele ser un peregrinar del niño y su 

familia por diferentes especialistas o pasividad de la familia en tocar los servicios de salud. (10) 

Identificar las señales de alarma incrementa la posibilidad del diagnóstico. En muchas ocasiones 

las enfermedades mentales se enmascaran con síntomas somáticos y son atendidos por varias 

especialidades. 

La Atención Primaria de Salud, según Buitrago Ramírez y colaboradores, es ámbito idóneo para 

el abordaje preventivo de trastornos mentales, por tres razones. La primera, porque 

probablemente sea, junto con la escuela, el dispositivo social con el que contactan mayor 

número de personas a lo largo del año y de la vida de cada uno de ellos.(3) 

 

En segundo lugar, porque múltiples investigaciones apuntan que los pacientes con trastornos 

mentales suelen consultar de forma repetida la Atención Primaria, y en tercer lugar, porque a 

niveles pragmático y sanitario, los trastornos emocionales que no se detectan precozmente por 

los profesionales de Atención Primaria de Salud, tienen una peor evolución. Según Prego 

Beltrán, se reconoce la necesidad de preparación constante del personal que trabaja con 

infantes, así como afianzar más la cohesión entre equipo de Salud Mental y especialistas de la 

Atención Primaria de Salud para lograr un diagnóstico oportuno de estos trastornos.(5) 
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A criterio de los autores, el papel principal del médico de familia o del primer contacto de la 

Atención Primaria, es la prevención de estas patologías con base en diagnósticos oportunos y 

certeros, ya que estos trastornos representan no solo una inmensa carga psicológica, social y 

económica, sino que también aumentan el riesgo de enfermedades físicas. De acuerdo con lo 

abordado en la investigación y dicho en términos probabilísticos: existe una alta probabilidad de 

que el instrumento clasifique un paciente con trastornos mentales y este realmente los 

padezca. Resultados estadísticamente significativos para un nivel de significación de 0,05 y de 

confianza del 95 %. 

En la presente investigación cabe señalar, como limitación metodológica: la Covid 19 y en las 

limitaciones estadísticas: el tipo de muestreo y el tamaño de la muestra, que condicionan la 

imposibilidad de generalizar los resultados.  

El aporte científico radica en que al establecer el poder discriminante del instrumento de las 

señales de alarma psicopatológicas demuestra su utilidad como instrumento en las pesquisas de 

trastornos mentales en escolares, que siguen sin ser detectados tempranamente. La 

identificación temprana de las señales de alarma psicopatológicas permitirá el diagnóstico 

precoz de estas patologías.  

 

 

Conclusiones 

La edad de nueve años prevaleció sin diferencias entre sexos. La señal de alarma 

psicopatológica que con más frecuencia se presentó fue las alteraciones del sueño. La entidad 

diagnóstica que predominó, el TDAH. Se demostró un buen poder discriminante del 

instrumento de las señales de alarma psicopatológicas para las pesquisas de trastornos 

mentales en escolares supuestamente sanos, por lo que existe una alta probabilidad de que el 

niño tenga señales de alarma y realmente padezca algún trastorno mental. 
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