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Summary

In the last decade there has been a growing interest on the eprlemiology of mental and behiavigeal disorders 1in
children.

Prevalence rates between 12 and 20% have been consistently reported. In Mexico. children's disorders represent
14.5% of the 1otal demand at the mental health services of primary care. nevertheless epideminlogical studies on the
general population were lacking This report is based on data obtained through the National Survey on Mental
Health. carried out in 1988 on a subsample of the urban population included in the Mational Survey of Adictions.
The information was obtained from children of 12 or less vears of age froma total sample of 1,243 dwellings of the
3075 that were included in the adult study. The Reporting Questionnaire for Children (ROC) was used for scree-
ning purposes. In arder to estimate the prevalence, the sensitivity and speciticity reported in Colombia were enle-
red in the formula proposed by Rogan and Gladen, comparing the results with the distribution of positive items
ohtained in the population. By this means, it scems that the specificity could be o lirtle bit higher than that reported
in Colombia. Considerine a sensitivity of 98 and specficity 0,70 in the ROC. the estimated prevalence of mental
snd behavioral disorders in children aged 3 0 12 years was | 5:6%, which 15 similar to that reposted on recent stu-
dies in different counfries.

Resumen

En la thima década ha wumentado el interés respecio a la epidemiologia de los trastornos psiguiatricos de la
infancia. En la literatura se han reportado constantemente prevalencias enlre ol 12y 20%. En México, a pesar de
que en ¢l primer nivel de atencion los trastornos en nifios representan el 34.5% de la demanda en los servicios de
salud mental, no se cuenta con estudios epidemiologicos al respecio, Fl presente informe es parte de la Encuesta
Nacional de Salud Mental llevada a cabo en 1988, en una submuesira de la poblacion urbana mnchuda en la
Encuesta Macional de Adicciones. Se obtuve informacion de 1.243 ninos de 12 0 menos afos de edad en las vivien-
dus en donde se hicieron las encuestas, Se wtilizd como instrumento de tamizaie ¢l Cuestionano de Reporte de
Nifos (ROC), gue fue utilizado en un estudio multicéntrico de la OMS. Para estimar la prevalencia se utilizaron
civmi hase los indices obtenidos en Colombia, empleando la formula propuesta por Rogan y Gladen, comparando
los resultados con fa distribucion de puntajes obtenidos en la muestra de estudio. De esta forma, se estimo que la
especificidad fue ligeramente superior ala reportada en el estudio de Colombia, procediendo i la estimacion con-
siderando ung sensthilidad de 58 ¥ una especificidad de 70, De esta manerd, la prevalencia estimada fue de 15.6%
entre los nifios de 3 2 12 afios de edad, lo que es equiparable a la reportada en los estudios recientes de ba literatura
internacional,

* Esta Encuesta fue llevada a cabo por la Direccion General de Epidemiologia y por el Instituto Mexicano de Psiguiatria, Calz. México-
Xochimilea Na. 100, Cal. San Lorenzo Huipalen, 14370 Méxica, DO F
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Hasta 1980, eran escasos los estudios epidemiologi-
cos acerca de la prevalencia de los trasiornos men-
tules en la imfancia. Los estudios de Rutter son de
espectal relevancia por haber disefado escalas sin-
tomateldgicas que s¢ aphican a los mfos y a los
padres. v que cubren el espectro de los aspectos
conductuales v emocionales.

La revision de la literatury en  esie cam-
pﬂi..‘*.h.'a.':.:.‘.:II.?:-?‘..‘h-i:a~ mugstra ung gran diversi-
dad en aspectos tales coma: intervalos de edad
incluidos, mstrumentos utilizados, fuentes de intor-
macion consultadas v enterio de vasos, Lo gue hace
gue resalten algunas diferencias.

El intervalo de las prevalencias reportadas oscila
desde 308 de wocuerndo con ¢l reporte de - maes-
tros, hasta 28% con valoraciones climcas no estan-
danzadas, predominande los valores entre 12 ¥
2%, v mostrando constancia en los estudios elec-
tuados en la ultima decada en los que han sido wit-
lizados mstrumentos con critenos estandanzados v
mas delinidos,

En Meéxico. como pare de ly encuesta de trastor-
nas psiquicos de 1964, en una poblacion de buro-
cratas. se reporo una prevalencia de 13.23% de tras-
lornos emocionales en grado menor ¥ 3.05% en
erado mavor®. En una muestra de la poblacion
militar de la Ciudad de México s¢ reporto 6% ¥
3.2%. respectivamente’. Estos resultados estan basa-
dos en respuestas positivas & 4 preguntas: chuparse
el dedo despues de los b anos, enuresis, nerviosismao
e inguietud incontrolable.

Respecio a la prevalencia de epilepsia mfanul en
cdad escolar los estudios epidemiologicos han
encontrado 1.6% en la poblacion urbana®y de 2.1 a
4.1% en la poblacion rural'’,

La informacion sobre la demanda de los servi-
cios de salud mental en los Centros de Salud de la
Ciudad de Mexico muestra gque [os trisstornos de
conducta en la infancia v los sintomas especiales,
entre fos que seincluven los trastormoes del aprendi-
zaje, representan el 24 vel 18%, respectivamente, en
loos minos, v el 135 v el 3%, en las minas; lo que
hace un total de 34.5%, ocupando as1 ¢l primer
lugar de demanda de atencién’™ A la vez, un es-
tudio hecho en los servicios de salud mental del
Valle de México, senald que en el 70% de los casos,
el orgen de los trastornos era ambiental, enfatizan-
dose asi la imponancia de los factores psicosocia-
les™.

En las consulas en las Unidades de Medicing
Familiar del IMS5, en 1987, los trastornos mentales
representaron el (L6% del total de fa demanda, entre
los 3 v los 14 anos de edad™ v en un reporte de
1953, se registro 3.0% de neurosis en este grupo eta-

rio atendido en medicina tamiliac, v 7.3% en la con-
sulta especializada de psiguiarmal

En un estudio realizado en ¢ 1555TE respecio a
la ineidencia de trastomos en uea clinws de neu-
ropsiquiatnia. se reporto un 3% de trastornos de la
conducta en la infancia, Ld-deenuresis v 1L.3% de
otrod trastarmos. acumulando asi un total de H.3%

En la consulte externa de 11 hospitales psiguin-
treos de la SSAL durante los anas de 1973 4 1978,
los trastornos de la conducta en la infancia repre-
sentaron el 3.5% de la demanda de atencion para
los nifos v el 2.3% para las ninas!

Esta panoramica controstante ha propiciado el
intereogante de s sera ditecente la prevalenaa de
trastornos psiguicos en la intancia entre la pobla-
clon abierta v la cubierta por ba segundad social,

Lin estudio colaboratva multicénmrco de la
OMBS. en las umdades de prmer nivel, mostro gue
la prevalencia de trastornos psiquiatricos en los
nifos alecanzaban un nivel de 124 29% en los dite-
renies centros, Ademas. el personal de salud solo
detecrd. en promedio, un 3% del ol de los
casos'? lo que denota la urgencia de poner cn pric-
nea los programas de capacitacion para la detec-
cion v manep de este tpd de problemas, que de
otra torma pasan desapercibidos v, por tanto. no se
registran en L morbilidad atendida,

Ademas del problema de gue el personal de
salud no pueda detectar los casos, esta tambien el
de la poblacion. Asi. en un estudio reciente cfec-
wado en colehoracion con la OMS acerca del
camino que siguen los pacientes hasta gue legan al
servacio de psiguiatna v salud mental en un centro
de salud v en un hospital de zona del IMS5, se
encontro que en los casos con retraso mental no se
empezaba g buscar avuda sing hasta gue ¢l nifgo
tenia & anos en promedio: v en los trastornos del
desarrollo v en los trastomnos emocionales, el Lapso
que rranscurre entee ¢l momento en gue empician
v ld primera vez que solicitan atencion, oscilo entre
32 v 77 semunas’.

Debide a estos antecedentes, el presente trabajo
tiene como objetivo mostrar la frecuencia con gue
se presentan los sintomas. reportados en un mstru-
mento de tamizaje aplicadoen wodo el pais entre la
poblacion urbang, v mostrar la prevalenc esn-
mada de los trastornos en la salud mental de los
ninos,

Método

La Encuesta Nacional de Adicciones™ fue venn-
cada en una muestra probabilistica con representa-
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tividad nacional de la poblacidn residente en las
zonas urbanas del pais, en los sujetos que tenian
entre 12 ¥ 65 afios al hacerse la entrevista. El diseno
de la muestra fue polietipico y estratificado, siendo
¢l individuo la iluma etapa del muestreo. Se exclu-
veron del estudio a las personas que residian en
viviendas institucionalizadas (carceles, convenlos,
hoteles. instalaciones militares y nosocomios), asi
como a los grupos nomadas y a los residentes de
islas u otros territorios fuera del maciso continental.

La Encuesta Nacional de Salud Mental se plan-
ted como una submucstra de la ENA cuando en los
lugares subseleccionados se cumpliera la condicion
de que el entrevistado fuera mayor de 18 anos. Asi.
se obtuvo un banco de datos de la poblacion del
pais entre 18 y 63 afos, Ademads de los trastornos
mentales en el individuo adulto, s¢ considero perti-
nente obtener informacion acerca de los traslornos
gue pudieran tener los miembros de la familia,
especialmente los nifos de 12 o menos afos. Para
ello, al individuo seleccionade, luego de obtener
sus datos sociodemogralicos, se le pregunto sien la
vivienda habia menores en ese margen de edad: en
caso afirmativo se solicitd que indicara ¢l sexo y la
edad del mayor de ellos, registrindose v procedién-
dose a aplicar las preguntas del RQC, tomando
comao referencia el ultimo mes.

El RQC, Cuestionario de Reporte para Nifios, ¢s
un instrumente estandarizado que esta enfocado a
la deteccion de problemas de salud mental en los
ninos de la comunidad, vy que ¢s aplicable a los
padres o a cualquier adulto que tenga una relacion
cercana y significativa con el nifio. El cuestionario
consta de 10 reactivos v fue desarrollado en el
marco de una investigacion colaboranva de la
OMS, efectuada a fines de los afios 70 en Colombia.
en 1a India. Sudan vy Filipinas'?, con la finalidad de
tenier una estimacion global de la frecuencia con
que se presentan los trastornos psiquidtnicos en la
infancia. Los reactivos fueron elegidos con base en
la experiencia, hasta entonces escasa, obtenida de
la literatura internacional ¥ de la discusion entre
los participantes respecto de aquellos aspectos rele-
vantes que mds se presentan en la practica medica
de primer nivel. Asimismo, se cuido que las pregun-
tas fueran sencillas, no ambiguas, faciles de contes-
tar y relativas a la conducta observable o a las expe-
riencias del nino.

Se consideraron como “casos probables” ague-
lios sobre los que se hubiera dado una respuesta
positiva en cualquiera de los reactivos. Los astudios
de validez del instrumento reporiaron un margen
de sensibilidad entre 89,7 y 100%, ¥ un margen de
especificidad entre 62.7 y 95.8%.

58

Durante la fase piloto de la Encuesta Nacional se
realizaron |20 entrevistas en una zona urbana con
el fin de probar los cuestionarios y afinar la super-
vision y los aspectos de capacitacion.

En esta fase se encontrd que el reactive ¥ del
ROQC, que inguiria acerca de si ¢l nifio panticipaba
en los juegos con otros ninos, ofrecia respuestas
equivocas, decidiéndose excluirio de la encuesta
definitiva.

La muestra definitiva de personas en la Encuesta
de Salud Mental fue de 2,025; y 1,243 de ellas. que
representan el 61.3%, informaron de algun nino de
12 o menos afios de edad. En los anilisis se aphou-
ron los ponderadores para tener la esumacion para
la poblacidn.

Por carecer de un estudio de validez del instru-
rmento en nuestra poblacion, para estimar la preva-
lencia se utilizaron las siguientes aproximaciones:

|, Del estudio basico del instrumento se selecciona-
ron los indices obtenidos en Colombia por ser
los mds cercanos a nuestra poblacion, tomando
como rteferencia los valores obtenidos en la
prueba del instrumento: sensibilidad (3} 9H,5%,
especificidad (E) 62.7%, valor predictivo positivo
(VPP) 61.3% y valor predictivo negativo (VPN)
OR.8%.

2. Rogan v Gladen® propusieron la siguiente for-
mula para estimar la prevalencia no sesgada. a par-
tir de una prueba de tamizaje:

_]’__4-E-1-
T S+E-1

p

Con base en la distribucion de puntajes obieni-
dos en la muestra ponderada, se hipotetizaron
valores para la sensibilidad y especificidad del ins-
trumento, derivandose el VPP y el VPN por medio
de las siguientes formulas que censtituyen una
expresion del Teorema de Bayes®:

PHS! (1-PHE}

PHS) + 1-PHI-E} = [-PHE) " PN1-5)

Resultados
Frecuencia de respuestas

En el cuadro | se presenta la frecuencia de respues-
tas positivas a cada reactivo del cuestionario para
diferentes grupos etarios, con la finalidad de facili-
tar su comparacion con los estudios reportados en
la literatura internacional.
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Cuadro 1
Frecuencia de reactivos positivas en el RQC en los distintos grupos de edad*

Infervaios de adad ) 7-8 19-12 &-12 392
Pobiacidn 174245 621289 1097479 2221458 2837510
Lenguaje anomal 158 115 106 122 11.8
Duerme mal 9.3 8.6 B.1 56 5.4
Atagues 28 0.5 2.3 18 1.6
Cofaloas frecuenias 1.4 78 B3 a.7 6.9
5a fuga del hogar 1.0 18 3.2 23 23
Roba 0.3 0.8 a2 25 1.9
Miadoso, nervioso 7.8 207 18.3 173 155
Lentitud para aprender 8.7 121 14.1 14.8 133
Enuresis, encoprexis 14.3 57 7.4 &5 a8

* Datos ponderados

Se puede apreciar que en los menores en edad
escolar hay, en general, una proporcion similar res-
pecto @ la mayora de los aspectos investigados,
aungue se ohservan algunas diferencias notorias en
el reporte de ataques convulsivos, mismos que
muestran una elevacion entre los 10 v los 12 anos,
en proporcion semejante a la reportada en los pre-
escolares de 3 anos; lo cual concuerda con los estu-
dios clinicos al respecie. Asimismo. el robar ¥
fugarse del hogar se elevan conforme aumenta la
edad y de acuerdo con lo esperado.

En los reactivos en los que se obtuvieron mayo-
res frecuencias: lenguaje anormal, miedo-nervio-
sismo v lentitud para aprender, se aprecia gque hay
una relativa congruencia entre los diferentes gru-
pos en edad escolar. que contrasta con lo reporiado
para los preescolares de 3 anos. También resalta un
incremento, aungue ligero, en la frecuencia de los
reactivos: lentitud para aprender v enuresis, entre
los minos de 10 y 12 afos. en comparacion con los
de 7 v 8 afios.

En el cuadro 2 se muestra la proporcion de pun-
tajes reportados por los entrevistados, En general.
el 60% contestd negativamente sobre los aspectos
inquinidos por el RQC, mientras que la proporcion
de 3 © mds reactivos positivos muestra un margen
de 4.2 en los nifios de 3 afos hasta 9.1 en los meno-
res de 10 a 12 anos.

Estimacion de la prevalencia

En primer término se utilizaron los valores predic-
tivos del estudio pilote del RQC en Colombia, para
poder apreciar los indices de sensibilidad y especi-
ficidad obtenidos en el presente estudio. Los anali-
515 de los diferentes grupos de edad mostraron una
estabilidad que apunta hacia una sensibilidad del
97% v una especificidad del 79%. Sin embargo, los
valores predictivos del estudio piloto estan basados
en una prevalencia de 37.4%. Utilizando la Sy la E
reportadas, pero empleando la prevalencia de

Cuadro 2
Distribucién de los puntajes en el ROC en los diferentes grupos de edad*
Intervalos de edad 3 -8 10-12 8-12 3-12
Poblacidn 174245 621289 1087475 2221458 2837510
Puntaje Q B1.5 E0.5 60.2 58.2 58.3
1 220 188 222 2386 24.4
2 123 14.2 B.4 113 B.9
3 28 4.7 a5 36 a4
4 18 1.8 4.4 2.7 2.2
5 — — o8 0.5 0.5
6 — - 0.4 0.3 0.2
Uno o mds items 38.5** a2 398 41.8 40,74
Dos o mds tems 16.8** 204 17.6 182 163

* Dalos ponderados
" Excluyendd 8 onuresk antre k05 nifos de 3 ¥ 4 ahcs de adad

39



TRASTORNOS PSIQUIATRICOS EM NINOS DE LA REPUBLICA MEXICANA

17.9% reportada por Bird y cols. en Puerto Rico’, los
valores predictives del RQC serian: VPP = 366y
VPN + 996

Por otra parte, utilizando la S v la E del estudio
piloto. v aplicando La tormula propuesta por Rogan
y Gladen. se obtuvo una estimacion de la preva-
lencia de 31%, la cual consideramos gue o8 una
cifra subestimada de acuerdo con la frecuencia de
puntajes de 3o mas en el RQC. que hablan poten-
cialmente de los nifos mas atectados, De esta
lvrma, los resultados sugerian gue el comporta-
miento del instrumento no correspondia a los indi-
ves unlizados, sin embargo s¢ hipotetizo gue debe-
tian ser ¢ercanos, manteniéndose la misma sensibi-
lidad pero ajustando la especiticidad al 7% Con
estos indices. la estimacion de la prevalencia v los
valores predictivos correspondicntes aparecen en la
parte supenor del cuadro 3. Notese que los valores
predictivos obtenidos estan en el mivel de lo que se
puede esperar de acuerdo con los analisis previas
mente descrlos.

Por otra parte. tomando como referencia la pro-
porcion de cuestionarios con dos o mas reactivos
pasitivos, que arrojan valores cercanos a las preva-
lencias reporiadas en la literatura internacional, se
hipotetizé que utilizando este punto de core se
obtendria una S = 89% v una E = 96%. Los resulta-
dos aparecen en la parte infenor del cuadro 3.

Discusion
Los estudios de prevalencia son de gran utilidad

para determinar Ja magnitud del problema y para
realizar una adecuada plancacion y programacion

Cuadro 3

de acciones de salud para controlarlo y para com-
Baurlo.

Los resultades del presente estudio pueden ser
utilizados con esa linalidad. No obstante. es preciso
senalar que ¢l diseno de la muestra fue reahzado
para la ENA teniendo como blanco o la peblacion
comprendida entre los 12 v los 65 anos, aungue la
unidad de seleccion fue la vivienda, Li ¢ncuesta de
satud mental fue diserada para una submuestra de
sujetos de |8 4 65 afos: en ¢l estudio de ninos., en el
A% de las viviendas se informo de un menor de 12
o menos anos respecto del cual se abtuvo la infor-
macion que damos aqui, $1 bien este porcentaje se
acerca al que se esperaba enconirar ¢n la peblacion
urbana. de acuerdo con las proyecciones de 1988,
o en el gue se venlico ¢l estudio. no se puede des-
cartar un sesgo. Este s aun mas probable en los
grupos de edad. va que no s¢ disefio ung muesira
estratificada, lo cual debera tenerse en mente pars
fururcs estudios

Sin embrargo, los resultados obtenidas son com-
parables con las estimaciones reportadas en los
estudios hechos recientemente en diversos paises,
donde se han disenado cuidadosas encuestas sobre
el tema.

Respecto a los ninos de 3 anos, Earls'' encontro
una prevalencia del 11%: al aplicar el factor de
correccion, osta se elevo a 16%: las estimaciones de
12.3% v 14.8%. obtenidas en el presente estudio. son
LY Cercanas.,

Entre los nifos de edad escolar. Anderson v
cals! reportaron 17.6% de trastornos en los mnos
menores de 11 anos, y Connell y cols.” encontraron
14.1% de trastornos en los nifios de 10y 11 afos: la
estimacion para nuestra poblacion de 10 a 12 anos,

Estimaciones da la prevalencia y valores pradictives del RQC, segdn el punto de corte”®

Intervalos de edad & 7 10-12 512 12"
Poblacign 174245 212849 1087474 2221458 2837510
A, Con ung 0 mas reactivos,
Si5=.988vE =70
P 123 134 14.2 17T 158
VPP rc b A g 338 353 405 7B
VPN 99.7 90.7 8.7 94a.7 aa.7
B. Con dos o mas reactivos,
SiS=89yE=96 - — 0.8 0.5 05
P 14.8 192 160 167 14.5
VPP Ta.4 4.2 810 220 79.0
VPN 8.0 a7.3 a7.a ar.s 981

* Datos ponderades

“Exmumhanumﬂanmnlmmarﬂaﬁﬂﬁdﬂm
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fue de [4.2 a 16%. lo que seequipara con los resulta-
dos de los estudios mencionados.

El estudio hecho en Puerto Rica’, en el gue se
tomo en cuenta un promedio mas amplio de edad
—de los 4 a los 16 anas— ¥ en el que se combing-
ron diferentes mediciones, reporto [7.9% de trasior-
nos: la estimacion del presente estudio. que ¢s de
4.5 a4 156% en los ninos de 3 a 12 anos. resulia
equiparable. mis dun 51 s¢ toma en chenta que en la
adolescencia aumenta la previlencia de trastormos.

A la vez. estos estudios v otros mas concuerdan
e senalar queentre el 3 v T corresponden a cases
severos. ¥ como lo muestra nuesirog-estudio, la pro-
porcion de los cucstonanos con 3 o mas reacuvos
positivos osclo entre 4.2 v 4 1%

Asimismo, la frecuencin reportade de L% de
gragues es similar a la prevalencia de epilepsia
infantil en edad escalar reportada ¢n México™

Pde acuerdo con la frecuencia de respuesias posi-
tvas de los reactives de ROC en los menores en
edad escolar, los aspecios conduciuales con mavor
prevalencia son: micdoso-nervioso, lentitud  para
aprender v lenguaje anormal

Ei pomero no solo da euenta de un fenomeno
inhibitonio, sine tambien de myguretud, por lo que
los trastornos de la atencion estin comprendidos
dgui. Por otra parte, es interesante resaltar gue ¢l
tenguaje anormal fue reportado en proporcon
similar én los diferentes grupos Jde edad. lo gue
sugiere una estabilidad del fendmenao. No obstante,
se aprecia una discereta disminucion en el grupo de
7a®anosyenlosde 10y 12 anos, En el DSM-HT-R?
se ha estimade una prevalencia conservadora del
HMs en dos minos menores de ¥ afios. con recuperi-
cion espontanea en los casos leves: los resultados
del presente estudio estan de acuerdo con esta esti-
macion. Ahora bien; es necesano que @ los sujetos
con este tipo de trastornos se les aphique terapa.
con la gue se logra una recuperacion completa en
fa muyoria de los casos. La constancia en los resul-
tados de este informe sugiere gque es necesano pla-
near la manera de dar atencién oportuna a los suje-
s con este upo de trastorno.

Un anilisis pormenonzado de los hallazgos, de
la distribucian por sexos v la asociacian de reacti-
vos en la poblacidon afectada, serda objeto de una
comunicacion postenion

Los hallazgos de este estudie contirman que en
el terreno de la salud mental de los nifos hay
mucho por hacer. suginendo que la atencion alta-
mente especializada probablemente es requerida
para un 7% de la poblacion infantil entre los 3y 12
afos, v que otro 7% adicional requiere algun tipo de
ayuda y atencidon,
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