Salud Publica de México

Instituto Nacional de Salud Publica
eoropeza@insp.mx

ISSN (Versién impresa): 0036-3634
ISSN (Versiéon en linea): 1606-7916
MEXICO

Jorge Caraveo A. / Ma. Elena Medina Mora / Jorge Villatoro / Elsa Karina Lopez

DETECCION DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN LA INFANCIA
Salud Publica de México, septiembre-octubre, afio/vol. 37, numero 005

Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal

1995
Lugo / Angélica Martinez Vélez
Instituto Nacional de Salud Publica

Cuernavaca, México
pp. 446-451

Universidad Autbnoma del Estado de México

http://redalyc.uaemex.mx


mailto:eoropeza@insp.mx
http://redalyc.uaemex.mx/
http://redalyc.uaemex.mx/

ARTICUL

EVE

DETECCION DE PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL EN LA INFANCIA

JORGE CARAVEO-A., M.C., M.S.P., ® MA. ELENA MEDINA-MORA, DRA. EN PsIC.,®

JORGE VILLATORO, PSIC., ® ELSA KARINA LOPEZ-LUGO, M. EN PSIC., ® ANGELICA MARTINEZ-VELEZ, PSIC.®

Caraveo-A J, Medina-Mora ME, Villatoro J,
Lépez-Lugo EK, Martinez-Vélez A.
Deteccion de problemas de salud
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RESUMEN

Objetivo. Validar el Cuestionario de Reporte para Nifios
(RQC) a fin de precisar las estimaciones de prevalencia de
trastornos psiquidtricos durante la infancia en México.
Material y métodos. El RQC se aplicé a los padres de los
menores seleccionados al azar en un servicio de aten-
cion especializada, en prdcticamédica generaly en escue-
las, mediante una encuesta de hogares en poblacion
urbana en el marco de la Encuesta Nacional de Salud
Mental (ENSM) efectuada en 1988. La muestra de perso-
nas adultas incluidas en la ENSM fue de 2 025 y en 1 068
(52.7%) se informé de algiin niiio de entre 3 y 12 afios de
edad viviendo en el hogar. El instrumento fue contes-
tado respecto al nifio de mayor edad en ese rango. En el
andlisis se aplico el ponderador promedio y se estimé
la prevalencia no sesgada aplicando la férmula pro-
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ABSTRACT

Objective. To validate the Report Questionnaire for chil-
dren (RQC) in order to estimate the prevalence of
childhood psychiatric disorders in Mexico. Material
and Methods. The RQC was applied by random selection
to parents of children in a specialized care service, in a
general practice setting and in schools, during an
urban household survey within the National Mental
Health Survey (NMHS) conducted in 1988. The sample
size of adults participating in the NMHS was 2 025.
Fifty-two percent (1 068) reported having a child be-
tween 3 to 12 years old living in the household. The
data collection instrument was applied to the oldest
children in that range. The weighted mean was used for
analysis and the unbiased prevalence was estimated
using the formula proposed by Rogan and Gladen; pre-
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puestaporRogany Gladen, se calcularon los valores pre-
dictivos mediante una expresion del Teorema de Bayes.
Resultados. Se estimé una prevalencia de trastornos
psiquidtricos entre 16.4% y 20.7% en nifios de 3 a 12
arios. El valor predictivo positivo (VPP) del instrumento
fue de 46.6% a 76.1% segiin el punto de corte utilizado,
mientras que el valor predictivo negativo (VPN) oscilo
entre 91.6% y 99.2%. Conclusiones. Las estimaciones
informadas son semejantes a las de estudios hechos re-
cientemente en diferentes paisesy el VPN obtenido asegu-
ra la confiabilidad de las mismas. Se destaca la utilidad
del instrumento para la deteccion temprana de trastor-
nos psiquidtricos en la infancia, condicion necesaria
para brindar una atencion oportuna.

Palabras clave: salud mental; infancia; necesidades y demanda de
servicios de salud; México
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dictive values were computed using a Bayesian expres-
sion. Results. The estimated prevalence of mental
health disorders for children aged 3 to 12 years old
was between 16.4% and 20.7%. The Positive Predictive
Value of the instrument ranged between 46.6% and
76.1%, depending of the cut-off points: one or more posi-
tive items in the questionnaire or two or more. The Ne-
gative Predictive Value (NPV) ranged between 91.6%
and 99.2%. Conclusions. The estimates are very similar
to those reported in different countries and the NPV sup-
ports the reliability of the estimates and the potential
uses of the instrument for the early detection of child-
hood psychiatric disorders.

Keywords: mental health; childhood; health services needs and demand;
Mexico

Solicitud de sobretiros: Dr. Jorge Caraveo Anduaga. Jefe del Departamento de Servicios de Salud, Divisién de Investigaciones Epidemiolégicas y Sociales,
Instituto Mexicano de Psiquiatrfa. Antiguo camino a Xochimilco 101, colonia San Lorenzo Huipulco, Tlalpan, 14350 México, D.F.

destacado que “la salud no sélo es un valor

biolégico, sino que es un bien social y cultural
que el Estado no puede proteger, acrecentar, ni restaurar,
sin la participacién de la sociedad y del hombre en lo
particular”, enfatizdndose la participacién de la comu-
nidad en el cuidado de la salud y los servicios de plani-
ficacién familiar, atencién materno infantil y de salud
mental, que son prioritarios dada su incidencia en el
bienestar de los ciudadanos. Asi, el conocimiento de las
necesidades en el terreno de la salud mental es una
prioridad insoslayable para planear y ejecutar progra-
mas que incluyan actividades preventivas, curativas y
de rehabilitacién, pero con el énfasis puesto en la detec-
cién temprana y la atencién oportuna.

En un informe anterior! se estimé la prevalencia de
trastornos psiquidtricos durante la infancia a partir
de los datos aportados por el adulto entrevistado para
un estudio epidemiolégico a escala nacional, lo que dio
una muestra de hogares en poblaciones urbanas. La
prevalencia se estim6 a partir de la respuesta a nueve
preguntas de un cuestionario de tamizaje para deteccién
de probables “casos”, habiéndose utilizado valores
hipotéticos de la eficiencia del instrumento, dado que se
carecia de un estudio de la validez del mismo en
nuestro pais. Con esta finalidad se disefié un estudio de

E N LA LEY General de Salud de nuestro pais se ha
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validez del Cuestionario de Reporte para Nifios (RQC),
donde se aplicé el instrumento a los padres de los me-
nores seleccionados al azar en un servicio de atencién
especializada, en prictica médica general y en escuelas.
Se compard el resultado con la evaluacién clinica hecha
por psiquiatras, lo que mostré una sensibilidad del 87%
y una especificidad de 74%, con un valor predictivo
positivo (VPP) de 69% y negativo (VPN) de 89%, para
una prevalencia del 40%.% Sin embargo, dado que du-
rante la fase piloto de la Encuesta Nacional de Salud
Mental (ENSM) el reactivo nueve del RQC (que pregunta
acerca de si el niflo no participaen los juegos con otros
nifios) ofrecia respuestas equivocas, fue excluido para
la encuesta en hogares, por lo que se calcularon los
indices de eficiencia respectivos: con punto de corte uno
0 mds reactivos positivos en el cuestionario, los re-
sultados no se vieron afectados porque la pregunta
nueve, cuando estuvo presente, siempre se asocié al
reporte de otros reactivos. Por otra parte, utilizando el
punto de corte dos o mds, la sensibilidad fue de 65%
y la especificidad de 96%, con un VPP de 91% y un
VPN de 80%.

Este trabajo tiene como finalidad precisar las
estimaciones de prevalencia con base en la validez del
instrumento en nuestro medio, y discutir su utilidad
para detectar necesidades.
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MATERIAL Y METODOS

El RQC es un instrumento estandarizado que estd enfo-
cado a la deteccién de problemas de salud mental en los
infantes, y que es aplicable a los padres o a cualquier
adulto que tenga una relacién cercana con el nifio. El
cuestionario consta de 10 reactivos y se desarroll6 en el
marco de una investigacién colaborativa con la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud, efectuada a fines de los
afios setenta en Colombia, la India, Sudén y Filipinas,?
con la finalidad de tener una estimacién global de la
frecuencia con que se presentan los trastornos psi-
quidtricos en la infancia. Las preguntas son sencillas,
no ambiguas, ficiles de contestar y relativas a la
conducta observable o a las experiencias del nifio.

La muestra definitiva de personas adultas incluidas
en la Encuesta Nacional de Salud Mental realizada en
1988 fue de 2025;y en 1068 de ellas, que representan
el 52.7%, se informé de algiin nifio de entre 3y 12 afios de
edad viviendo en el hogar. El RQC fue contestado respecto
al nifio con mayor edad dentro de ese rango. Una
descripcién pormenorizada aparece en otro trabajo.! En
losanilisis se aplic6 el ponderador promedio, que consiste
en obtener la media de los ponderadores de cada sujeto
y el valor obtenido es el divisor del ponderador de
cada unidad: p/p; de esta manera se conserva la
probabilidad de seleccién de los sujetos y al mismo
tiempo se mantiene el tamafio de la muestra estudiada.

Para estimar la prevalencia no sesgada a partir del
instrumento de tamizaje se utilizé la férmula propuesta
por Rogan y Gladen.* De acuerdo con los indices de
validez, pero ajustando para la prevalencia, se calcu-
laron los valores predictivos del instrumento mediante
férmulas que constituyen una expresion del Teorema de
Bayes.’

RESULTADOS

La estimacién de la prevalencia con base en los dos
diferentes puntos de corte se muestra en el cuadro I. Al
tomar como base el punto de corte para el RQC de dos o
mds reactivos para considerar probables casos, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
por género, ni en los diferentes grupos de edad. La es-
timaci6n para el total de la muestra alcanzo un valor de
16.4%. Por otra parte, utilizando el punto de corte de uno
0o mds reactivos positivos en el RQC, la estimacion se
incrementé a 20.7%. Mientras que para la totalidad
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de la muestra no se encontré una diferencia estadisti-
camente significativa por género, si se apreci6 entre los
diferentes grupos de edad. En los preescolares la dife-
rencia recayo en las nifias (Z=3, p=0.002), mientras que
en la edad escolar la predominancia correspondié a los
varones, principalmente a expensas del grupo de 6a 9
afios (Z=3.25, p=0.001). De acuerdo con el punto de
corte, en los nifios de 6 a 9 afios se notific6 mayor
nimero de menores con uno o mds sintomas positivos
en el RQC (X*=12.68, gl=589/2 p=0.001). Asimismo, en
ambos géneros, el grupo de menores entre 10 y 12 afios
mostré una frecuencia mayor con dos o mas sintomas
en el RQC (X’= 7.12, gl= 589/2, p= 0.028 en nifios;
X?=10.77, gl= 478/2, p= 0.004 en nifias).

Los valores predictivos del RQC de acuerdo con las
prevalencias estimadas mostraron un VPP del 46.6%
y un VPN de 91.6%, utilizdndose el punto de corte de
unoomds, asicomo un VPP del 76.1% y un VPN de 99.2%
con dos o mds reactivos positivos en el total de la muestra.

El comportamiento del instrumento en los prees-
colares resulté en un VPP de 19.1% y de 45.6%, con un
VPN de 97.6% y de 99.8%, de acuerdo con los puntos de
corte respectivos. Entre los menores en edad escolar el
VPP fuede 53.3 %y 81.5%, y el VPN fue de 89.3% y 98.9%.

En el cuadro II se presenta la frecuencia de res-
puestas positivas a cada reactivo del cuestionario por sexo
y para diferentes grupos de edad. La comparacién por
sexo mostré diferencias significativas en el informe de
algunos sintomas en el grupo entre 6y 9 afios: el len-
guaje anormal (X*= 4.2, p=0 .04) se informé con mayor
frecuencia en los nifios, mientras que el robo (X?=3.7,
p=0.05) fue mayormente informado para las nifias.
Para el total de la muestra, dormir mal (X?=4.7, p=0.02)
y robo (X?*= 7.6, p= 0.005) fueron los reactivos que
alcanzaron diferencias estadisticamente significativas,
predominando ambos en las nifias.

También, al hacer comparaciones entre los grupos
etarios del mismo género, se apreciaron algunas di-
ferencias. El lenguaje anormal y las cefaleas frecuentes
predominaron entre los varones de 6a9 afios (X?= 6.00
gl=589/2, p= 0.04 y X?=9.86, gl=589/2,p=0.007). Por
otra parte, para los nifios entre 10y 12 afios, el sintoma
miedoso-nervioso (X*= 14.04, gl= 587/2, p= 0.000) y
lentitud para aprender (X?= 9.65, gl= 587/2, p= 0.007),
fueron los més frecuentemente informados.

Para el sexo femenino, se encontré que las cefaleas
frecuentes, al igual que para el sexo masculino, fueron
mayormente informadas entre las nifias de 6 a 9 afios

SALUD PUBLICA DE MEXICO
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RQC
Uno o més reactivos positivos Dos o més reactivos positivos
Prevalencia Intervalo de confianza Prevalencia Intervalo de confianza
3 a5 afios
Masculino 2.3 (2.0-2.6) 5.1 4.8-5.5)
Femenino 11.6 (10.1-13.3) 4.1 (3.9-43)
Total 6.6 6.0-7.2) 4.9 “4.6-5.1)
6 a9 afios
Masculino 32.0 (28.9 - 35.5) 174 (16.2 - 16.7)
Femenino 17.7 (15.7 - 20.0) 23.8 (21.6 - 26.2)
Total 26.2 (25.2-27.3) 19.7 (19.1 - 20.3)
10 a 12 afios
Masculino 25.7 (23.0-28.7) 21.0 (19.3-22.8)
Femenino 22.9 (20.4 -25.7) 24.9 (22.9-27.1)
Total 24.6 (23.6 - 25.6) 229 (22.2 - 23.6)
3 a 12 afios
Masculino 22.6 (21.2-24.1) 15.7 (15.0 - 16.4)
Femenino 18.2 (17.0-19.5) 19.0 (18.0 - 20.0)
Total 20.7 (20.3 -21.1) 16.4 (16.1 - 16.7)

(X?= 8.53, gl= 470/2, p= 0.01), y de manera similar a
los varones, el sintoma miedoso-nervioso, fue més fre-
cuente en el grupo de 10 a 12 afios (X?= 5.99, gl=477/2,
p=0.04).

DISCUSION

Los estudios de prevalencia son de gran utilidad para
determinar la magnitud de un problema y asi planear y
programar las acciones de salud para su control y com-
bate. Los resultados de esta investigaciéon pueden ser
utilizados con esa finalidad, ya que las estimaciones in-
formadas son semejantes a las de los estudios hechos
recientemente en diversos paises, donde se han disefia-
do cuidadosas encuestas sobre el tema, y se han utili-
zado instrumentos diagndsticos y no sélo de tamizaje
como en el presente informe. Brandenburg y colabo-
radores® realizaron una revisién y discusién de los re-
sultados de estudios recientes de prevalencia de los

SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE 1995, VOL. 37, No. 5

trastornos psiquidtricos en nifios, resaltando que la ma-
yoria ha obtenido estimaciones entre 14 y 20% a pesar
de las diferencias en las técnicas de muestreo utilizadas,
los métodos para evaluacién y definicién de “casos”, asi
como las diferencias socioeconémicas y de edad.
Asimismo, sefialan la conveniencia de contar con el in-
forme de los indices de precisién de los instrumentos
utilizados, en particular del VPN, que representa la
probabilidad de que no esté presente un trastorno cuando
el resultado del instrumento de tamizaje es negativo. La
precision estimada del RQC para nuestro estudio no difiere
considerablemente de los resultados obtenidos con otros
instrumentos de tamizaje desarrollados més recien-
temente, por lo que consideramos que, a pesar de las li-
mitaciones, la informacién obtenida es confiable.
Ademds, es importante destacar que el VPN de 99% cal-
culado para nuestro estudio al utilizar el punto de corte
de dos o més reactivos positivos en el RQC, asegura la
precision en la estimacion obtenida.
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Rangos edad 3-5 6-9 10-12 3-12

Sexo M F M F M F M F
n 142 125 239 162 208 192 589 479

Reactivos

Lenguaje

anormal 132 72 174 101 9.4 123 13.6 10.2
Duerme mal 28 72 35 79 57 66 41 72

Ataques 16 21 07 10 1.1 38 11 24
Cefaleas

frecuentes 07 21 83 11.0 76 9.8 6.2 8.1
Fugas del

hogar 1.6 30 20 09 20 47 19 3.0
Roba - 05 08 34 17 51 09 33
Miedoso,

nervioso 8.1 7.5 133 148 22.1 17.1 15.1 11.1
Lentidud para

aprender 6.1 11.8 13.4 109 17.6 11.0 13.1 11.1
Enuresis
encopresis* 14.6 87 70 44 88 63 86 58

* Excluye nifios entre 3 y 4 afios

Respecto al género, practicamente todos los informes
en la literatura especializada denotan una predominancia
de trastornos en los varones en la edad escolar. Nuestros
resultados concuerdan con lo sefialado, pero sélo alcan-
zaron diferencias significativas en este sentido al utilizar
el punto de corte de uno o més reactivos positivos en el
RQC y a expensas del grupo entre 6 y 9 afios, porque
entre los 10 y 12 no se encontré diferencia. Con el mismo
punto de corte, en la estimacién para la muestra total, a
pesar de notarse una mayor frecuencia estimada para
los varones, ésta no resulté estadisticamente significa-
tiva. Asimismo, es importante subrayar que, utilizando el
punto de corte de dos 0 ms reactivos positivos, en ninguno
de los grupos de edad se encontré diferencia, y ademds
se aprecia una tendencia inversa en las estimaciones de
acuerdo con el género.

Para los menores entre los 10 y 12 afios el aspecto
distintivo fue el miedo y el nerviosismo. Al respecto,
Velez y colaboradores,” encontraron que el diagnéstico
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de ansiedad de separacién fue el mds frecuentemente
encontrado en los menores entre 9y 12 afios, sin diferen-
cia por sexo. El hallazgo de nuestro estudio, sin pretender
llegar a la enunciacién diagnéstica, bien podriaconcordar
con lo citado por la autora. En ese mismo grupo de edad los
autores encontraron un predominio significativo de tras-
tornos por déficit de atencién y también trastornos de
conducta en los varones. Asimismo, en nuestro trabajo el
sintoma de lentitud en el aprendizaje destacé en los nifios,
pudiendo ser indicativo de la condicién sefialada.

De acuerdo con la frecuencia de respuestas positivas
de losreactivos del RQC en los menores de edad escolar, los
aspectos de conducta con mayor prevalencia fueron:
miedoso-nervioso, lentitud para aprender y lenguaje
anormal, encontrandose frecuentemente asociados entre
si. Esser y colaboradores,® informaron que entre los
principales factores de riesgo para presentar un tras-
torno psiquidtrico en los menores de ocho afios incluidos
en su estudio, destacaron las condiciones familiares ad-
versas y la presencia de inhabilidades o impedimentos
para el aprendizaje, mismos que persistieron como pre-
dictores de un trastorno al inicio de la adolescencia.
En relacién con el primer punto, otros andlisis de nues-
tra informacién han mostrado una asociacién signi-
ficativa entre el reporte de sintomas y la presencia de
trastornos depresivos en los menores,” y el abuso en el
consumo de alcohol en los adultos.'® Asimismo, en re-
lacién con el segundo punto, en nuestro estudio el
reactivo lentitud para aprender se encontrd asociado con
otros en el 72 % de los cuestionarios, principalmente
con miedoso-nervioso y lenguaje anormal. Este iltimo,
a su vez, se encontrd asociado con otros reactivos en el
69% y primordialmente con los otros dos reactivos mds
frecuentes, asi como con mal dormir persistente. A re-
serva de realizar un estudio acucioso de la asociacién
entre los reactivos del RQC, los resultados hasta aqui
presentados concuerdan en sefialar la importancia de
una deteccién oportuna de estas condiciones, que por
otra parte de acuerdo con nuestro estudio son frecuentes
y, aparentemente, muestran una estabilidad entre los
diferentes grupos de edad. Al respecto, los estudios de
seguimiento,”® han concordado en sefialar la estabilidad
de algunos trastornos y la necesidad imperiosa de brindar
una atencién oportuna. En ese sentido, si bien el pre-
sente estudio no informa la prevalencia de trastornos
especificos por haberse empleado un instrumento de
tamizaje, su utilidad para realizar una deteccién tem-
prana no puede ser soslayada, a la luz del anlisis de los
resultados.
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