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La investigacion que se presenta en este articulo pretende obtener indices de pre-
valencia de la psicopatologia infantil y averiguar la asociacion que establecen las varia-
bles sociambientales con la alteracion. El estudio ha seguido un disefio epidemioldgico
comunitario transversal en poblacion escolar. La muestra estd compuesta por 411 nifios,
en edades comprendidas entre los 8 y 15 afios. Las fuentes de informacion han sido los
padres, los protesores y los nifios. La prevalencia de la alteracion psicopatoldgica alcan-
zada mediante el nivel de salud mental informado por los padres fue del 11,4%. La pre-
valencia hallada en los sintomas clinicos en base a la evaluacién de los padres, los profe-
sores y los nifios respectivamente ha sido: sintomas de ansiedad, indices del 8%, 21% y
26%; sintomas de depresion, indices del 9%, 26% y 13%; y sintomas de alteracion de con-
ducta, indices del 7%, 21% y 16%. Las variables sociodemogrificas apenas se relacionan
con la psicopatologia en nuestro estudio. Sin embargo, las variables del dmbito escolar
—nivel intelectual. rendimiento académico y socializacion— se vinculan estrechamente con
la alteracién, manteniendo acuerdo en este sentido las distintas fuentes de evaluacion.

Psychopathological alterations in childhood: the child in elementary school. The
investigation which is presented in this reports attempts to obtain rates of prevalence in
child psychopathology and to discover the association that socioenvironmental variables
establish with regard to the alteration. The study has followed an epidemiological desing
of the cross sectional of a communitary in the school population. The sample is made up
of 411 children, aged between 8 and 15. The sources of information have been the pa-
rents, the teachers and the children. The prevalence of psychopathological alteration ob-
tained through the level of mental health as informed by the parents was [1,4% The pre-
valence found in the clinical symptoms based on assesment from the parents, teachers
and children respectively has been: symptoms of anxiety 8%, 21% and 26%; symptoms
of depression 9%, 26% and 13%; and symptoms of behaviour alteration 7%, 21% and
16%. The sociodemographic variables are hardly related to the psychopathology in our
study. However, the variables of the school environment — intellectual level, academic
performance and socialization— are closely linked to alteration, maintaining in accord
this sense the different sources of assesment.

El desarrollo de la investigacién en epi-  ciente, de tal forma que la primera empre-
demiologia psiquidtrica infantil es muy re-  sa epidemioldgica fue llevada a cabo por

Lapouse y Monk (1958). Los trabajos rea-
, lizados a partir de esta fecha, han recibido
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Antonio Lopez, 48. 39009 Santander. Spain la patologia mental investigada. El proble-
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ma mas destacable de la epidemiologia
psiquidtrica infantil se debe a la variabili-
dad de las cifras de alteracion general, que
segiin los distintos estudios oscilan del 5%
al 40% Estas discrepancias en los indices
se deben a diferencias tanto conceptuales
como metodologicas. A fin de ofrecer una
estimacion fiable de la prevalencia, entre
los distintos estudios revisados hemos se-
leccionado una serie de trabajos efectua-
dos a partir de Rutter, Tizard y Whitmore
(1970) los cuales emplean un disefio meto-
dologico mas perfeccionado en conse-
cuencia su estimacién de la prevalencia
ofrece una mayor fiabilidad. La tabla 1 nos
muestra estas investigaciones que tienen
en comun los siguientes aspectos: La alte-
racion se define mediante el diagndstico
clinico; el disefio metodoldgico es multie-
tapico; los instrumentos de evaluacién son
vilidos y fiables; se realizan en diversas
dreas socio—geogrificas; la valoracién se
lleva a cabo a través de distintas fuentes de
informacion; las muestras son amplias y
representativas; han sido efectuados en fe-
cha reciente.

Tubla 1
Prevalencia de psicopatologia infantil. en los
estudios de la dltima generacion

Autor Ao Pais Prevalencia
Psicopat.| Sint.
general | especif.
Rutteretal | 1970 Inglaterra 6.8 31
Rutteretal | 1974 Inglaterra 244 B
Conell etal] 1982 Australia 10,0 B
Vikan 1985 Noruega 50 B
Verhulst 1985 Holanda 260 118
Anderson 1987 | N.Zelanda | 17.6 B

Clave: B no se indica el nimero de sintomas

Al analizar la prevalencia de los tras-
tornos especificos encontramos, en gene-
ral, que los estudios no suelen hallar indi-
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ces de prevalencia porque las muestras son
demasiado pequefias. La variabilidad de
las cifras entre los distintos estudios es
mds baja en los trastornos especificos que
en la alteracién general, posiblemente de-
bido a que existe un menor nimero de es-
tudios y a una metodologia mds cuidada
de los mismos. La tabla 2 expone la preva-
lencia media y el rango de variacion segtin
los distintos estudios, en los trastornos es-
pecificos mds frecuentes.

Tabla 2
Prevalencia media en trastornos especificos

Trastorno Rango Media D. E.
Déficit 0.09-24.3 7.33 594
Conducta 0,34-6.69 3,62 2,01
Ansiedad 0.46-10.43 4,46 337
Depresion 0.14-13,1 5,40 5.05

Por dltimo haremos referencia a la situa-
cion de la investigacién epidemioldgica en
psiquiatria infantil en nuestro pafs, que se
caracteriza por la escasez de trabajos. Los
estudios comunitarios, mayoritariamente, se
han efectuado en muestras de poblacion es-
colar, apenas existen investigaciones sobre
indices de alteracion general y se producen
unas diferencias metodolégicas y concep-
tuales importantes, dificultando la compara-
cion entre cllos. Sin embargo, se han produ-
cido numerosas investigaciones en el drea de
la depresion, donde los disefios metodolégi-
cos son similares y perfeccionados. Destaca-
mos en este sentido las investigaciones lle-
vadas a cabo por Rodriguez Sacristan, Car-
doze, Rodriguez, Gémez—Aiidn, Benjumea
y Pérez (1984); Domenech Llaberia y Polai-
no—-Lorente (1990), Polaino—Lorente y Gar-
cia Villamisar (1993).

Objetivos del estudio
La finalidad del estudio que presenta-

mos en este articulo, es evaluar las altera-
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ciones psicopatoldgicas en una muestra de
poblacién escolar, que pueda ser dtil para
determinar su generalizacién al conjunto
de la poblacién total infantil. Los objetivos
especificos que se persiguen son: 1) Pro-
porcionar cifras de la frecuencia con la
que aparecen las alteraciones psicopatold-
gicas en base a la evaluacion de los padres,
los profesores y los nifios. 2) Examinar la
influencia que la edad y el sexo ejercen so-
bre la patologia mental en la infancia. 3)
Analizar la asociacion que establece la
psicopatologia con las variables familia-
res, escolares y sociales del nifio.

Material y método

La investigacion se ha efectuado en
cinco centros de ensefanza de la ciudad de
Santander, dos de los centros pertenen al
régimen de ensefianza publica y tres al ré-
gimen de ensefianza privado. Los niveles
escolares que participaron se correspondi-
an con los ciclos medio y superior de EGB
(3°,4°,5°,6°,7°,8°). Las fuentes de informa-
cién utilizadas en este trabajo han sido pri-
marias, mediante la exploracién directa
del nifno y secundarias, a través de la in-
formacién proporcionada por padres y
profesores de los nifos.

La muestra definitiva de nifios partici-
pantes en el estudio ha sido de 411 sujetos,
siendo su distribucién por sexos de 214
varones  (52,06%) 'y 197 mujeres
(47,93%). La edad de la muestra estudiada
oscila entre los 8 y los 15 aios, siendo la
media de edad del total de la muestra de
10,43 y la desviacion tipica de 1,79.

Descripcion de instrumentos

El estudio de la muestra se ha realizado
en tres fases, por lo tanto el trabajo de
campo se estructurd en torno a la explora-
cién del nifio, ademds de la recogida de in-
formacién de padres y de profesores. La
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evaluacion de los nifios se realizé median-
te las siguientes pruebas: en la valoracién
del nivel intelectual se emple6 la escala de
factor “G” de Cattell y Cattell (1984); los
rasgos de personalidad se evaluaron a tra-
vés del CPQ y el HSPQ (Porter y Cattell,
1982; Cattell y Cattell, 1982); el nivel de
ansiedad se valoré a través del STAI-C
(Spielberger, 1973); los sintomas depresi-
vos se evaluaron mediante el CEDI (Ko-
vacs y Beck, 1978,1981; Rodriguez Sa-
cristan ct al., 1984).

Los profesores emitieron su opinién
acerca de los niflos que participaban en el
estudio mediante la BAS—1 ( Silva y Mar-
torell, 1983) que describe los hébitos de
socializacion del nifio en sentido positivo
y negativo.

Los padres proporcionaron la informa-
cion mediante una entrevista clinica se-
miestructurada disefada especificamente
para la investigacion. En su elaboracion se
siguid el patrén convencional de entrevis-
ta psiquidtrica infantil (Simmons, 1977),
incorporando dreas e items de la entrevis-
ta de Pelechano para padres (Pelechano,
1980).

Definicion de variables

Existen una serie de variables como
son la edad, el sexo, el colegio y el curso
escolar, que no precisan definicién previa.
Sin embargo hay otras que son mds com-
plejas, y por lo tanto, es necesario clariti-
car los criterios seguidos en su definicién.
A continuacion nos referiremos a este tipo
de variables: Sociodemogrdficas, entre
ellas fueron analizadas la edad, el sexo y
la clase social (definida mediante los cri-
terios de Hollingshead y Readlich, 1958).
Familiares, fueron seleccionadas el c¢lima

familiar y el sistema disciplinario. En lo

que respecta al clima familiar, se valoro si
existia acuerdo parental y conflictividad
entre el nifo y uno o ambos progenitores.
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En base a estos criterios establecimos di-
versos niveles de patogeneidad en el clima
familiar. La segunda variable dentro del
ambito familiar fue el sistema disciplina-
rio, para analizar la adecuacion de su apli-
cacion se valoré si el manejo de premios y
castigos era efectuado de manera discrimi-
nativa y consistente, determinando en fun-
cion de estos aspectos diversos tipos de
adecuacion disciplinaria. Escolares: La
capacidad intelectual se ha valorado me-
diante el cociente intelectual, y los niveles
obtenidos se han agrupado segin los crite-
rios del DSM-I1I-R. El rendimiento esco-
lar se ha evaluado mediante las califica-
ciones académicas de todos los cursos
educativos. El grado de integracion social
se obtuvo de la evaluacion de los profeso-
res en la escala Cs (criterial de socializa-
cidén), ante lo cual se delimitaron tres nive-
les: Optima integracion (PC 70-98), socia-
lizacién promedio (PC 40-65) y baja inte-
gracion social (PC 35-0). Acontecimientos
estresantes: La valoracion de los aconteci-
mientos vitales se realizé siguiendo los
criterios de la Escala de Coddington
(1972), en la adaptacion espafiola de Ca-
nalda (1988). Los acontecimientos vitales
se estructuraron en acontecimientos vita-
les previos al afio de la investigacién y
acontecimientos vitales en el dltimo afio.
Las puntuaciones fueron consideradas re-
levantes a partir del percentil 75. La enfer-
medad fisica ha sido otro de los aconteci-
mientos estresantes valorados, agrupados
en tres niveles en funcién de su duracién:
No existencia de enfermedad fisica, enfer-
medad fisica esporddica cuando el proble-
ma fué transitorio, enfermedad fisica cro-
nica cuando el problema se mantiene a lo
largo de los afios. Variables clinicas: En
base a la informacion de los padres, se es-
tableci6 el nivel de salud mental en dife-
rentes grados en funcién del aumento pro-
gresivo de la patologfa. De tal forma que
se delimité la existencia de patologia men-

tal leve cuando los sintomas referidos al-
canzaban relevancia clinica pero de baja
frecuencia, intensidad o duracién, apare-
ciendo desadaptaciéon en alguna drea de
actividad. La patologia mental moderada
se definié cuando la frecuencia, intensidad
y duracién de los sintomas era lo suficien-
temente elevada como para considerarlos
clinicamente significativos y ademads esta
clinica implicaba una interferencia impor-
tante en diversas dreas de actividad del ni-
fio. La patologia mental severa hace refe-
rencia a una mayor frecuencia, intensidad
y duracién de abundantes sintomas clini-
cos, éstos suponfan una interferencia im-
portante en la vida del niflo en todas las
dreas de actividad. La existencia de sinto-
mas de ansiedad, depresion v alteracion
de conducta segun la evaluacion de los pa-
dres se considerd relevante a partir de 4
sintomas referidos en cada uno de los dis-
tintos dmbitos de patologia. En base a la
informacién de los profesores los sintomas
de ansiedad. de depresion y de alteracién
conductual han sido valorados como signi-
ficativos cuando la puntuacién alcanzada
era superior al percentil 70. En funcion de
la informacion de los nifios los sintomas
de ansiedad han sido considerados signifi-
cativos cuando las puntuaciones se situa-
ban por encima del percentil 70 (puntua-
ciones directas entre 42—-60); en la delimi-
tacion de los sintomas de depresion se han
seguido los criterios de Rodriguez Sacris-
tan et al. (1984), definiendo cuatro grados
de sintomas depresivos; en cuanto a los
sintomas de alteracion de conducta se han
establecido por el factor excitabilidad del
cuestionario de personalidad, siendo se-
leccionado el punto de corte por encima
del decatipo 7.

El andlisis estadistico se realizé me-
diante la prueba de chi cuadrado, siendo
considerada como significativa la relacién
entre una variable independiente y un as-
pecto clinico cuando el nivel de confianza
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no fuese inferior al 0,05%. El analisis es-
tadistico de los resultados se efectué con
el programa SPSS/PC.

Resultados

Prevalencia de psicopatologia
Comentaremos la prevalencia de los ni-
veles de salud mental en base a la valora-
cion de los padres, asi como la prevalencia
de los sintomas de ansiedad, depresion y
conducta segun las distintas fuentes de in-
formacion. En funcion de los datos que
nos proporcionaron los padres, se estable-
cieron tres grados de salud mental: norma-
lidad asintomdtica y sintomatica; y patolo-
gia. La prevalencia psicopatoldgica ha si-
do estimada en un 11,4% siendo la preva-
lencia en los varones del 14,48% y la pre-
valencia en las mujeres es del 8,12%. La
normalidad se produce de manera asinto-
matica en el 19% y sintomdtica en ¢l 69%,
de donde se desprende que los padres de la
muestra tienden a informar de gran ntime-
ro de sintomas que no implican alteracion.
La prevalencia de los sintomas de an-
siedad en base a la valoracién de los pa-
dres ha sido del 8% lo que constituye una
prevalencia del 7,9% en los varones y del
8,1% en las mujeres. Atendiendo a la eva-
luacién de los profesores la prevalencia es
del 21.2%; siendo en los varones del
17,3% y en las mujeres del 24,8%. Por ul-
timo la estimacién de los nifos es del
22,9%, y su distribucién por sexo es del
21,5% en varones y del 24,4% en mujeres.
Los sintomas de depresién han apareci-
do en nuestra muestra con la prevalencia
siguiente: seguin la valoracién de los pa-
dres en un 9%, siendo la prevalencia en los
varones del 8,9% y en las mujeres del
9,1%: la evaluacion de los profesores in-
forma del 26,5%, por sexos la distribucion
es del 27,9% en los varones y del 25,2%
en las mujeres; en base a la valoracion de
los nifios obtenemos una prevalencia del
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8% en la depresion moderada, correspon-
diendo el 6,07% a los varones y el 10,15%
a las mujeres, y un 5.63% en la depresion
severa, que atendiendo al sexo se distribu-
yen en el 6,07% varones y el 5,07% muje-
res.

En lo referente a los sintomas de altera-
cion de conducta la prevalencia segun la
valoracion de los padres es del 7,1% co-
rrespondiendo al sexo masculinoel 5,1% y
el 9.1% al sexo femenino. La evaluacion
de los profesores ofrece una prevalencia
del 21,2%, correspondiendo el 20,3% a los
varones y el 22,0% a las mujeres. En base
a la informacién de los nifios nos encon-
tramos con una prevalencia del 16,3%, en
la distribucién por sexo corresponde a los
varones el 20,1% y a las mujeres el 12,2%.

Psicopatologia v variables socioambien-
tales

Psicopatologia v variables sociodemo-
grdficas: Al evaluar los resultados de la
asociacion entre la edad y la psicopatolo-
gia, apenas encontramos significacion en-
tre ambas variables, en consecuencia po-
driamos sefialar que la edad no desempeiia
un papel relevante en su relacién con los
aspectos clinicos. A excepcion de los sin-
tomas depresivos severos segun la valora-
cién de los nifios donde se produce un in-
cremento significativo (p< 0,02).

Una valoracién global de nuestros re-
sultados, indica que el sexo apenas se rela-
ciona significativamente con la psicopato-
logia, de nuevo la excepcién viene dada
por la evaluacién del nifio donde si apare-
cen diferencias, sefialando que la depre-
sién es mds frecuente en las mujeres sien-
do la diferencia entre sexos mas marcada
en el grupo de depresion moderada (p<
0,05); sin embargo los problemas de con-
ducta aparecen con una frecuencia mayor
en los varones llegando a alcanzar relacion
significativa (p< 0,03).

517



ALTERACIONES PSICOPATOLOGICAS EN LA INFANCIA: EL NINO EN E.G.B.

Dentro de las variables sociodemogra-
ficas, la clase social se relaciona de mane-
ra mds significativa con la psicopatologia.
En general, los resultados indican que a
medida que desciende el nivel social la al-
teracion psicopatolégica aumenta, en lo
que respecta a la evaluacién de los padres
y de los niftos. Asi, la valoracion de los pa-
dres relaciona significativamente la clase
social con el nivel de salud mental (p<
0,01) y con los sintomas de ansiedad (p<
0,04). Los profesores no asocian de mane-
ra significativa la clase social con la psico-
patologia. La evaluacion de los nifios, nos
ofrece una variacién significativa entre
clase social y sintomas de ansiedad (p<
0,03) y los sintomas de depresion (p<
0,00) no siendo asi en los sintomas de al-
teracion conductual.

Psicopatologia y variables familiares:
Al analizar la asociacion entre psicopato-
logia y las vartables familiares, nos encon-
tramos que el clima familiar y la psicopa-
tologia, establecen diferencias significati-
vas en la evaluacion de los padres y en la
de los ninos, no apareciendo en la evalua-
ciéon de los profesores. Esta relacion se
orienta en el sentido de presentar a los am-
bientes familiares desajustados como fa-
vorecedores de alteracion psicopatoldgica.
La evaluacion de los padres, asocia signi-
ficativamente la psicopatologia con el de-
sajuste familiar en todos los aspectos cli-
nicos (p< 0,00). En oposicién a ésto, la
evaluacion de los protesores no manifiesta
relacion significativa entre clima familiar
y psicopatologia en ninguno de los aspec-
tos clinicos evaluados. El clima familiar y
la psicopatologia segtin los nifios, se aso-
ciacion significativamente en los sintomas
de ansiedad y de depresion (p< 0,00), no
asi en los sintomas conductuales, eviden-
ciando que el clima familiar desajustado
tiende a influir en las emociones del nifo.
El sistema disciplinario y la psicopatolo-
gia se asocian significativamente en la
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evaluacion de los padres en todos los as-
pectos clinicos (p< 0,00), en la evaluacion
de los profesores en los sintomas de alte-
racion de conducta (p< 0,00) y en la eva-
luacion de los nifios no aparece ninguna
relacion. Las diferencias se orientan en ex-
presar una proporcion mayor de nifios al-
terados, en aquellos cuyo sistema discipli-
nario es mds inadecuado.

Psicopatologia y variables escolares:
Las variables escolares en nuestro estudio
son las que establecen una mayor signifi-
cacién con la psicopatologia, ademds se
produce acuerdo en este sentido en las tres
tuentes de informacion, especialmente en
la evaluacion adulta. En cuanto a la aso-
ciacién que establece la capacidad intelec-
tual con la psicopatologia, nuestros resul-
tados evidencian que el descenso del nivel
intelectual influye en la percepcion de psi-
copatologia en el adulto. Los padres aso-
cian la psicopatologia con baja capacidad
intelectual en el nivel de salud mental (p<
0,00), en los sintomas de ansiedad (p<
0,00) y en los sintomas de conducta (p<
0,03), no apareciendo relacion en los sin-
tomas depresivos. En lo referente a la eva-
luacion de los profesores se produce aso-
ciacion significativa entre psicopatologia
y nivel intelectual en los sintomas de de-
presion (p< 0,01) y en los de alteracion de
conducta (p< 0,01) no existiendo en los
sintomas de ansiedad. La evaluacién de
los nifios no ofrece diferencias entre psi-
copatologia y nivel intelectual, en ninguno
de los aspectos clinicos. El rendimiento
académico se asocia de manera muy signi-
ficativa con la psicopatologia, las diferen-
cias se establecen con la mayoria de los
aspectos clinicos, no obstante la relacion
disminuye sensiblemente en la evaluacion
del nifio. En consecuencia existe una pro-
porcién mayor de nifios con psicopatolo-
gia en los que presentan un rendimiento
escolar bajo, al margen de la fuente de in-
formacion. Los padres relacionan la psico-
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patologia con el bajo rendimiento escolar,
en todos los aspectos clinicos evaluados
(p< 0,00). De la misma forma sucede con
la evaluacion de los profesores. aparecien-
do la significacion ligeramente menor en
los sintomas de ansiedad (p< 0.01) que en
los sintomas depresivos y conductuales
(p< 0,00). La evaluacién del nifo asocia
s6lo los sintomas depresivos con el bajo
rendimiento escolar de manera significati-
va (p< 0,00). La socializacién escolar tam-
bién establece relacion significativa con la
psicopatologia en la mayoria de los aspec-
tos clinicos. De tal forma que, en la eva-
luacion de los padres y profesores se com-
prueba en todos los aspectos clinicos (p<
0,00). mientras que en la evaluacion del
nifio aparece significacion sélo en los sin-
tomas depresivos (p< 0,02). En este senti-
do, los resultados muestran que los nifios
menos competentes socialmente, son per-
cibidos por los adultos como mas altera-
dos.

Psicopatologia v acontecimientos es-
tresantes: En primer lugar comentaremos
la asociacion de los acontecimientos vita-
les previos y la psicopatologia, donde ha-
llamos que la evaluacion de los padres
ofrece significacion en todos los aspectos
clinicos (p< 0,00). Sin embargo en la eva-
luacién de los profesores y en la evalua-
cion de los nifios, alcanza significacion la
asociacion solo en los sintomas de depre-
sion en ambas fuentes (p< 0,00). Por con-
siguiente los sfntomas depresivos se rela-
cion con los acontecimientos vitales pre-
vios en las tres fuentes de informacidn,
proporcionando mayor consistencia al ha-
llazgo. Respecto a la relacién entre psico-
patologia y los acontecimientos vitales en
el dltimo afo, de nuevo encontramos en la
valoracion de los padres signiticacién en
todos los aspectos clinicos (p< 0,00) a ex-
cepcion de los sintomas de ansiedad. En lo
referente a la evaluacion de los profesores
y de los nifios, se produce una situacion si-
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milar a la hallada en los acontecimientos
vitales previos, apareciendo las diferen-
cias exclusivamente cn los sintomas de-
presivos (profesores p < 0,05, nifios p<
0.00). Observamos pues, que también los
acontecimientos acaecidos en el dltimo
afio tienden a alterar el estado de dnimo de
los nifios, dado que aparece nuevamente
conformidad en las tres fuentes de infor-
macion. La enfermedad fisica y la psico-
patologia no mantienen una relacién clara-
mente definida, la asoctacién encontrada
expresa un aumento de la alteracion en los
ninos con mas enfermedades fisicas. En la
evaluacion de los padres aparece signiti-
caciom en la salud mental (p< 0,00)y
en los sintomas de ansiedad (p< 0,01), no
mostrando diferencias en los sintomas de
depresion y conducta. Mientras que la va-
loracion de los profesores manifiesta sig-
nificacion en los sintomas de ansiedad (p<
0.02) y en los de depresién (p< 0,05), no
asi en los sintomas de alteracion conduc-
tual. Para finalizar, comentaremos que la
evaluacion de los nifios no asocia la psico-
patologia con la enfermedad fisica.

Discusion

La evaluacion de la sintomatologia in-
fantil a través de diversas fuentes de infor-
macion, es aceptado como el método mds
adecuado para estimar la existencia de psi-
copatologia, debido a que el comporta-
miento en la infancia varia en funcién del
contexto en el que se observa y también
debido a la dificultad que tiene el nifo pa-
ra reconocer sus sintomas. La dificultad
que plantea la integracion de los datos, ha
llevado a los clinicos a utilizar el criterio
de Rutter et al. (1970) donde se determiné
la existencia de alteracién en base a la in-
formacion obtenida fundamentalmente de
los padres. Asi, en dicho estudio y en el
mds reciente realizado por Verhulst
(1985), comprobaron que la evaluacion de

519



ALTERACIONES PSICOPATOLOGICAS EN LA INFANCIA: EL NINO EN E.G.B.

los padres era la que mds contribuia a de-
cidir el diagnéstico definitivo. Los indices
mds bajos de alteracion, como hemos ob-
servado en la exposicion de los resultados,
se han obtenido mediante la evaluacion de
los padres, tanto en el nivel de salud men-
tal general como en los aspectos sintoma-
ticos. Ello puede ser debido a que en la va-
loracion de los datos aportados por los ni-
fios y los profesores se adopto un criterio
cuantitativo exclusivamente, en la evalua-
cion efectuada por los padres se utilizo
también un enfoque cualitativo que gene-
ralmente ofrece una estimacién mas res-
trictiva de la patologia.

Los resultados encontrados en el nivel
de salud mental informado por los padres
sefialan que existe una proporcién de ni-
fios en la poblacién general que presentan
alteraciones psicopatoldgicas, siendo el
indice andlogo al de otros estudios Rutter
et al. (1970); Rutter, Yule, Quinton, Row-
lands, Yule y Berger (1974); Connell,Irvi-
ne y Rodney (1982): Vikan (1985); Ver-
hulst (1985); Anderson, Willians, McGef
y Silva (1987).

Los datos obtenidos segiin la evalua-
cién del profesor, sintomas de ansiedad
21%, sintomas de depresion 26% y sinto-
mas de alteracién conductual 21% no di-
tfieren de los indices medios hallados en
otros trabajos (Jiménez, 1984). Ahora
bien, comprobamos que la prevalencia ob-
tenida mediante la valoracién de los profe-
sores es la mds alta del estudio, se podrian
apuntar diversas hipotesis explicativas
desde el punto de corte seleccionado hasta
que los profesores tiendan a percibir exce-
so de psicopatologia en los nifios. Es inte-
resante destacar que en nuestro estudio no
se produce el fendmeno de la selectividad
perceptiva (Hollins, 1955; Cohen, 1976;
Peir6 y Carpintero, 1978), segin el cual
los profesores son mas proclives a detectar
sintomas conductuales en detrimento de
los sintomas emocionales, tal vez la expli-
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cacion podria ser debida a una mayor sen-
sibilizacion en los profesores hacia aspec-
tos de la estera emocional y afectiva del
nifio.

La evaluacion psicopatoldgica del nifio
nos informa de sintomas clinicos, asi pues
el 22% de los ninos se autopercibian como
ansiosos, este indice entra dentro del ran-
go de variacién obtenido en la revision de
Rutter (1989) donde los sintomas de an-
siedad tienen una prevalencia del 26% al
17%. Es conveniente remarcar los pocos
trabajos que se han dedicado al estudio
epidemiolégico de la ansiedad en la infan-
cia, no s6lo a nivel nacional sino también
internacional (Rutter, 1989). Una situa-
cién totalmente opuesta se produce en la
depresion, ambito este en el que hallamos
abundantes investigaciones (Rodriguez
Sacristdn et al., 1984; Dominguez, Castro,
Bugallo y Turifio 1984: Canals. Dome-
nech, Clivillé, Fernindez y Marti, 1991).
Al comparar nuestros datos con estos estu-
dios aparece un evidente acuerdo con
nuestras cifras del 8% en los sintomas de
depresion moderada y del 5% en los sinto-
mas de depresion severa. La discusion de
los resultados en los sintomas de altera-
cién conductual es breve, porque apenas
existen estudios que nos ofrezcan cifras
sobre sintomas de alteracion de conducta.
Por el contrario. llama la atencién el cuan-
tioso nimero de trabajos que se denomi-
nan “alteraciones conductuales”, “proble-
mas de conducta” o “conductas problemd-
ticas™ que engloban a sintomas clinicos di-
versos sin hacer referencia explicita a una
conducta antisocial.

En lo referente a la asociacién que he-
mos encontrado entre las variables anali-
zadas y la psicopatologia discutiremos
aquellos aspectos mds relevantes. El hecho
de que no hayamos encontrado relacién
significativa entre patologia y edad ratifica
la observacion de Rutter (1989), quien ex-
presa que la edad es una variable ambigua,
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y que el cambio en la prevalencia de la pa-
tologia en funcién de ella puede reflejar
mecanismos tan diversos como los efectos
de modificaciones hormonales, aumento
en los estresores de vida, entre otros, por
lo cual determinar el efecto que ejerce la
edad en la patologia es una tarea comple-
ja. La evaluacion psicopatoldgica seguin
los adultos no muestra una relacion signi-
ficativa entre sexo y aspectos clinicos no
percibiendo diferencias en la alteracion
entre varones y mujeres. Este hallazgo es
contrario a los resultados de algunos tra-
bajos que han comprobado una mayor pre-
valencia de problemas conductuales en los
varones, cuando son los adultos. padres y
profesores, los evaluadores (Shepherd,
Oppenheim, y Mitchell 1966; Serbin y
O’Leary 1975; Hoffman. 1977), no obs-
tante la evaluacién del nifio se orienta en
la direccion de estos estudios. Asimismo,
encontramos que la asociacién entre sexo
femenino e incremento de sintomas depre-
sivos, en base a la valoracién de los nifios,
también confirma los hallazagos de estu-
dios en poblacion escolar espafola (Do-
minguez et al., 1984; Domenech y Polai-
no, 1990; Canals et al., 1991).

La psicopatologia y la clase social en
nuestro trabajo se asocian segin la fuente
de informacién y los aspectos clinicos es-
pecificos de forma diferente. Asi, en la
evaluacion de los padres y en la de los ni-
fios la clase social baja mantiene variacion
significativa con alguno de los sintomas
estimados; mientras que la evaluacion de
los profesores no relaciona ninguno de los
sintomas con el nivel social. Las investiga-
ciones revisadas tampoco son concluyen-
tes en este sentido (Rutter et al., 1974,
Richman, Stevenson y Graham 1982), ex-
presando que la clase social es una varia-
ble compleja que lleva implicita otra serie
de aspectos que originan tensiones en el
medio familiar y que por lo tanto pueden
repercutir en la psicopatologia infantil.
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La psicopatologia valorada por los pa-
dres y por los nifios se asocia significati-
vamente con la interaccion familiar nega-
tiva y los conflictos familiares. Esta cone-
xién también ha sido encontrada en nume-
rosos estudios (Rutter et al. 1970, 1974,
Boyd y Weissman, 1981; Olson et al.
1982; Richman et al., 1982: Verhulst,
1985; Steinhausen, 1987). En lo referente
a las pautas de disciplina inadecuada, tan-
to los padres como los profesores las aso-
cian con los sintomas de alteracién de con-
ducta. Existen investigaciones. que sefa-
lan la presencia de una relacién significa-
tiva entre la conducta antisocial y la delin-
cuencia con las practicas de disciplina fa-
miliar inadecuadas (McCord, McCord, y
Howard 1961 Farrington, 1978; Rutter y
Giller, 1983) no obstante no podemos es-
tablecer una asociacién de tipo causal,
porque no se debe obviar que el oposicio-
nismo de los nifios con problemas de alte-
racion de conducta puede hacer mas dificil
a los padres mantener una disciplina con-
sistente.

Los aspectos clinicos se encuentran es-
trechamente ligados en nuestra investiga-
cion a las variables escolares; no sélo, co-
mo era de esperar al pobre rendimiento es-
colar sino también al bajo nivel intelectual
y a la escasa socializacién, hallazgo éste
que nos parece especialmente importante.
Otro aspecto de interés encontrado es la
conformidad de los adultos al enlazar la
mayoria de las cuestiones clinicas con el
espacio escolar. Este hecho, alin es mads
evidente, en la asociacién de los sintomas
depresivos con el rendimiento escolar bajo
y la pobre socializacién, donde el acuerdo
lo mantienen las tres fuentes de informa-
cién. En cuanto a la evaluacion de los ni-
flos conviene destacar que los sintomas de-
presivos son la dnica condicién clinica que
se asocia con las variables escolares. Ello
se produce en el rendimiento académico y
en la socializacién, no siendo asi con el ni-
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vel intelectual. La conexion entre el animo
depresivo y el dmbito escolar manifiesta la
transcendencia que esta dimension adquie-
re en la esfera afectiva del nifio.

La relacion significativa entre psicopato-
logia y bajo nivel intelectual, en general
confirma los resultados de otros trabajos, ya
Rutter et al. (1970) comprueban que la baja
capacidad intelectual incrementaba de ma-
nera sustancial el riesgo de alteracién psi-
quidtrica. Con posterioridad se ha confirma-
do frecuentemente este resultado en las alte-
raciones de conducta, donde los estudios re-
lacionan dicha alteraciéon con el bajo nivel
intelectual y las dificultades de aprendizaje
(Bower, 1960; Rutter et al., 1970; Farring-
ton, 1978; Rubin y Balow, 1978; West,
1982; Rutter y Giller, 1983). Sin embargo,
la depresion no se relaciona con el bajo ni-
vel intelectual en otros estudios (Weinberg,
Rutman y Sullivan 1973; Brumback, Jacko-
way y Weinberg 1980; Rivas, 1984) confir-
mando nuestro hallazgo segin la evaluacién
de los padres y de los nifios.

La evaluacidn psicopatoldgica de los pa-
dres y de los profesores en nuestro trabajo
asocian todos los apectos clinicos por ellos
valorados con el bajo rendimiento escolar.
Este acuerdo entre ambos informantes po-
dria ser debido a que los padres y los profe-
sores consideran alterados a los nifios por el
mero hecho de tener un bajo rendimiento
académico no obstante no parece apoyar es-
ta suposicion la mayoria de las investigacio-
nes (Mitchell y Shepherd 1966; Rutter et al.,
1970; Rutter et al., 1974; Richman et al.,
1982; Verhulst, 1985; Rutter, 1989, entre
otros). En lo que respecta a la evaluacion del
nino, el bajo rendimiento se relaciona ex-
clusivamente con los sintomas depresivos, y
como seflalamos anteriormente en este ha-
llazgo existe concordancia en las tres fuen-
tes de informacién. En este sentido, com-
probamos que nuestros datos confirman los
de otros estudios sobre depresién encon-
trando asociacion entre el bajo rendimiento
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y la clinica depresiva (Davidson, 1961;
Weinberg et al., 1973; Brumback et al.,
1980; Rivas, 1984; Dominguez et al., 1984;
Doménech y Polaino, 1990). Estas tres ulti-
mas investigaciones se han realizado en po-
blacién escolar espafiola, por lo que los re-
sultados parecen demostrar de manera defi-
nitiva la fuerte vinculacion del dnimo depre-
sivo con el bajo rendimiento escolar.

La evaluacién de los padres y la de los
profesores relaciona todos los aspectos
clinicos por ellos valorados con la pobre
socializacion escolar. Mientras que en la
evaluacion de los nifios esta dimension es-
colar se asocia s6lo con los sintomas de
depresion. A pesar de que no existen sufi-
cientes estudios epidemioldgicos que ha-
yan analizado la vinculacion de la psico-
patologia con la socializacion, desde un
punto de vista tedrico la interaccién del ni-
flo con sus compatfieros se estd perfilando
como un indicador de su equilibrio emo-
cional (Asher, Oden y Gottman 1969; Bo-
wer, 1969; Hartup, 1976: Campbell y Pau-
lanskas, 1979). Nuestros hallazgos confir-
man las tesis de autores como Rosenbaum
y Weintraub (1985) quienes comprueban
que los deficits en habilidades sociales son
frecuentes en los nifios con psicopatolo-
gia. De ahi que, en nuestro estudio la po-
bre socializacién se enlaza tanto con los
sintomas depresivos como con las altera-
ciones de la conducta.

La relacion que encontramos, a través
de la evaluacién de los adultos, entre psi-
copatologia y acontecimientos vitales ha
sido expuesta por Rutter (1979) quien ma-
nifiesta que los nifios sometidos a multitud
de estrés tienen un mayor riesgo de mos-
trar alteraciones psicopatoldgicas. Los re-
sultados de estudios posteriores han con-
firmado esta idea, presentando a los acon-
tecimientos vitales como un factor que
puede desencadenar alteracion (Sandler y
Block, 1979; Cowen, Weissberg y Guare
1984; Toro, Font y Canalda 1983; Canal-
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da, 1988). La evaluacién psicopatolégica
del nifo relacionaba los acontecimientos
vitales s6lo con los sintomas depresivos.
Hay que destacar que dicha relacion se ha
producido en las tres fuentes de informa-
cion, este acuerdo creemos que proporcio-
na mayor fuerza al hallazgo. El cual, es
también refrendado por otros estudios que
analizan la relacién entre depresién y
acontecimientos  vitales  (Coddington,
1972; Kashani y Orvaschel 1988; Dome-
nech y Polaino, 1990). Conviene subrayar
que en este ultimo estudio comprueban
que los acontecimientos vitales del entor-
no escolar son los que mantienen una aso-
ciaciéon mas evidente con la depresion.

El andlisis de la asociacién entre psico-
patologia y enfermedad fisica en nuestro
estudio se caracteriza porque la evaluacion
de los adultos relaciona la enfermedad fi-
sica con el drea emocional, pero es mas
evidente en los sintomas de ansiedad que
en los sintomas de depresion. La ausencia
de estudios que expongan la asociacion
entre enfermedad fisica y psicopatologia,
no impide plantear que desde una perspec-
tiva tedrica se tienda a asociar ambas va-
riables dado que la enfermedad fisica es
un estresor vital importante Rutter (1966).

Conclusiones

La conclusién mas evidente que se des-
prende de nuestro estudio es la transcen-
dencia del colegio en la manifestacion de
la psicopatologfa infantil, asf pues los po-
sibles factores potenciadores de riesgo se
han focalizado en el ambito escolar, sien-
do prioritario analizar los deficits en la re-
lacién con los compafieros. En consecuen-
cia, los recursos educativos y sanitarios
tendrian que orientar su atencién en per-
feccionar las estrategias preventivas y te-
rapéuticas dentro de la comunidad escolar.

Los factores causales de la psicopatolo-
gia infantil no se pueden establecer con el
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andlisis efectuado en este trabajo. tarea
por otra parte bastante complicada, debido
a que incluso los estudios disefiados espe-
cificamente para averiguar la relacion cau-
sal entre una variable y un aspecto clinico
no lo consiguen definitivamente, pero es-
tas dificultades inherentes al objeto de es-
tudio motivan para continuar su investiga-
cién.
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Figura 4. Sintomas alteracion de conducta
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