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RESUMEN

Fundamentos: La salud mental de la infancia y la adolescencia re-
quiere una monitorizacion adecuada. El objetivo de este trabajo es esti-
mar la prevalencia de las alteraciones del comportamiento (AC) atendi-
das en pediatria de atencion primaria en la Comunitat Valenciana (CV)
y describir su distribucion en funcion del sexo, la edad y sus areas de
impacto.

Métodos: Estudio transversal. La Red Centinela Sanitaria de la CV
(34 pediatras) vigilo durante 2009 las AC en sujetos de entre 3 y 14
afios, con una cobertura del 4% de la poblacion de referencia. Se calcu-
laron las prevalencias ¢ intervalos de confianza al 95%. Se estudiaron
las diferencias en las AC en funcion del sexo, edad y areas de impacto
mediante chi?, con una p<0,05.

Resultados: Se notificaron 626 casos, el 70% fueron nifos. La es-
timacion de la prevalencia total de AC para la poblacion valenciana de
3-14 aiios fue de 351 por 10.000 (IC,,,:330-372), 491(IC,,,:456-525)
en nifios y 202(1C,,,:179-226) en nifas. El grupo de edad entre los 7-
10 afios alcanzé la mayor prevalencia (428 por 10.000) (IC,, :367-
489). La hiperactividad present6 la mayor prevalencia (85 por 10.000,
1C:74-95). El impacto en la familia fue 69,4% en nifios y 65,9% en ni-
fias (p<0,5).

Conclusiones: Las AC atendidas en pediatria de atencion primaria
en la CV presentaron una prevalencia importante, con un perfil epide-
miologico diferenciado por edad y sexo, siendo la familia el principal
entorno sobre el que se observo su impacto.

Palabras clave: Salud Mental. Infancia. Adolescencia. Atencion
Primaria. Vigilancia Epidemiologica. Prevalencia.
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ABSTRACT

Behavioral Disorders Prevalence in
Pediatrics Primary Care. Region of
Valencia, Spain, 2009

Background: Childhood and adolescence mental health needs a
proper monitoring. The aim is to estimate behavioral disorders prevalen-
ce in paediatric primary care in the Region of Valencia (Spain) and to
describe its distribution according to sex, age and impact areas.

Methods: Cross-sectional research. Region of Valencia’s Health
Surveillance Network observed along 2009 the behavioral disorders in
patients primary health care between 3 and 14 years old. Prevalence and
confidence intervals at 95% were calculated. Chi-square test (p<0,05)
was calculated to explore the differences in behavioral disorders accor-
ding to sex, age and impact areas.

Results: Total cases notified were 626. Out of participants 70%
were boys. The estimate overall prevalence for the population between
3-14 years old was 351 per 10.000 (IC,;,,: 330-372), 491(IC,,,:456-
525) in boys and 202 (IC,,, :179-226) in girls. Hyperactivity was the
highest prevalence (85 per 10.000, CI: 74-95). The 7-10 age grup years
old had the highest prevalence (428 per 10.000, IC,;,,:367-489). The
impact in the family was 69,4% in boys and 65,9% in girls (p<0,5).

Conclusions: The Behavioral Disorders prevalence found in pae-
diatrics patients in primary care was important, showed different epide-
miologic profile as function of age and sex, and proved the family was
the principal impact area.

Keywords: Mental Health. Child. Adolescent. Primary Care. Epide-
miology. Population Surveillance.Prevalence.
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INTRODUCCION

La infancia y adolescencia (IA) presentan
una psicopatologia especifica y diferencia-
da de la del adulto, tan solo recientemente
atendida desde la salud publica, a pesar de
que uno de cada cinco niflos y adolescentes
padece un problema mental'. El curso psi-
copatoldgico es particular en funcion de la
edad, el sexo, la accion de factores de riesgo
caracteristicos (como disfuncion familiar,
maltrato infantil y enfermedad mental de los
padres) y factores protectores (por ejemplo,
estilo cognitivo flexible, baja reactividad
emocional y apego seguro)>*. En las tltimas
décadas ha sido posible establecer un mayor
conocimiento gracias a la aportacion de las
taxonomias empiricas, que explican dimen-
sionalmente los problemas mediante la
agrupacion de depresion, ansiedad y soma-
tizaciones (alteraciones internalizantes) y
trastornos de conducta (disocial, desafian-
te), trastorno por déficit de atencioén con o
sin hiperactividad (TDAH) y abuso de dro-
gas (alteraciones externalizantes), habién-
dose hallado una asociacion por sexo (en las
alteraciones internalizantes para el sexo
femenino y las externalizantes para el mas-
culino)*9.

Alamayor clarificacion diagnostica se ha
sumado el incremento de nuevos instrumen-
tos de medida para su evaluacion y todo ello
ha generado un mayor corpus clinico de la
salud mental en la TA lo que tan solo ha
sucedido parcialmente en el ambito de la
epidemiologia. Los estudios epidemiologi-
cos en este campo presentan dificultades
metodoldgicas que originan estimaciones
muy dispares de prevalencia y, como conse-
cuencia, es dificil determinar las necesida-
des reales de la poblacion y disefiar estrate-
gias.

Asi, tenemos que, en general, se estima
una prevalencia de entre el 10% y el 20% de
trastornos mentales en la IA en todo el mun-
do”® y se calcula que sdlo una quinta parte
son correctamente diagnosticados, dejando
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atras entidades subclinicas que son igual-
mente fuente de distrés para la [A 'y su entor-
no, atn no cumpliendo todos los criterios
diagnosticos 10,

En el contexto europeo se estima que una
quinta parte de la IA sufre problemas en el
desarrollo a nivel emocional y/o de conduc-
ta, uno de cada ocho tiene un trastorno
mental y entre el 4% y el 6% padece un
trastorno mental grave'!.

En Espafia, los estudios epidemioldgicos
se circunscriben a patologias determinadas
0 a demarcaciones geograficas muy locali-
zadas'>!3, Recientemente se han incluido
instrumentos de medida de la salud mental
en las Encuestas de Salud (nacional y algu-
nas autonomicas), arrojando cifras en torno
al 4%-6% de poblacion con riesgo de mala
salud mental, quedando pendiente el estudio
de medidas referidas al impacto del proble-
ma de salud mental, es decir, cuanto y cdémo
esta interfiriendo el problema en las diver-
sas esferas funcionales del nifio o adoles-
cente (familia, escuela, grupo de iguales),
con el fin de aportar un indicador de nivel de
gravedad que pondere la magnitud del pro-
blema y establezca la necesidad de salud
desde una perspectiva ecologica'®!3.

No obstante, el incremento en la morbili-
dad por razones de salud mental en la IA es
patente'®, hasta el punto de que se plantea la
urgente necesidad de establecer sistemas de
informacion y vigilancia en salud publica
capaces de monitorizar la salud mental de la
IA y sus determinantes, asi como identificar
un conjunto de indicadores ttiles para la
valoracion real de las necesidades de salud
en la materia!”.

Las Redes Centinelas, en concreto la Red
Centinela Sanitaria de la Comunitat Valen-
ciana (RCSCV), han trabajado en la vigilan-
cia de problemas de salud mental en diver-
sas ocasiones'®!? y, a pesar de las limitacio-
nes derivadas de los tiempos de consulta o
de las necesidades de formacion especifica
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en la materia®, es innegable que la atencion
primaria, puerta de entrada al sistema sani-
tario, es un lugar optimo para la deteccion
temprana de los problemas de salud mental,
para los que se aprecia una creciente presen-
tacion?!-?2, El valor afiadido de la vigilancia
en pediatria consiste en la prevencion y
deteccion precoz de, al menos, la mitad de la
psicopatologia del adulto, puesto que debu-
ta en la A, y de esta manera ofrece indica-
dores de proyeccion en el tiempo para la
salud mental del adulto?.

El objetivo del presente estudio es carac-
terizar las alteraciones del comportamiento
en la infancia y adolescencia en la Comuni-
tat Valenciana atendidas en las consultas de
pediatria de Atencion Primaria durante
2009, estimar su prevalencia y analizar su
distribucion segun sexo, edad y principales
areas de impacto.

SUJETOS Y METODOS

Diseiio: estudio descriptivo transversal
basado en el analisis de la prevalencia/afio
de alteraciones del comportamiento y areas
de impacto para la poblacion pediatrica
atendida en las consultas de Atencion Pri-
maria durante 2009 en la Comunitat Valen-
ciana.

Fuente de datos: RCSCV. Los 34 pedia-
tras integrantes de la RCSCYV registraron los
problemas de salud denominados Alteracio-
nes del Comportamiento durante 2009,
sobre una poblacion vigilada de 28.912 per-
sonas, dando asi cobertura a mas del 4% del
total de la poblacion de la Comunitat Valen-
ciana para el intervalo de edad de 3-14 afios.
De acuerdo con los estandares de organiza-
cion y funcionamiento de las Redes Centi-
nelas Sanitarias'®, los pediatras centinelas
fueron distribuidos atendiendo a criterios de
proporcionalidad en cuanto a cobertura
poblacional, de manera que la muestra obte-
nida fue representativa de la poblacion de la
Comunitat Valenciana de 2009 para el inter-
valo de edad 3-14.
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Se definidé como caso a aquel sujeto aten-
dido en consulta por presentar un comporta-
miento que no se ajustaba a las expectativas
de los padres y para el que el pediatra consi-
derd que revestia relevancia clinica. Los
casos fueron registrados una tnica vez.

Instrumento de medida: consistid en un
formulario estandarizado y disefiado por la
Comision de Expertos de la RCSCV (anexo

1.

Variables. Para el presente estudio se
seleccionaron las siguientes variables: edad,
sexo, pais de procedencia, areas de impacto
del comportamiento y las alteraciones: a)
encopresis, b) enuresis, c) alteraciones del
suefio, d) fobias, e) psicosis (autismo, esqui-
zofrenia, otras), f) trastorno por déficit de
atencion, g) tartamudeo, timidez, mutismo
selectivo, h) anorexia, i) bulimia, j) abuso
de drogas, k) comportamiento suicida, 1)
agresiones a personas o animales, m) des-
truccion de la propiedad, n) engafio o robo,
i) violacion grave de normas y o) otros.

La variable edad se agrup6 en tres inter-
valos (3-6, 7-10 y 11-14) atendiendo a los
periodos evolutivos de primera infancia,
segunda infancia y pre-adolescencia/ado-
lescencia, de manera que la muestra queda-
ra proporcionalmente distribuida.

Para el analisis por grupo de edad y sexo
se seleccionaron aquellas alteraciones mas
prevalentes y se agruparon de acuerdo a los
criterios del DSM-IV obteniendo: alteracio-
nes de eliminacidn (enuresis y encopresis),
alteraciones del sueno, alteraciones de la
conducta alimentaria (anorexia y bulimia) y
conducta antisocial (agresiones a personas o
animales, destruccion de la propiedad,
engafio o robo y violacion grave de normas).

Las arecas de impacto fueron definidas
como aquellos contextos o areas de desarro-
llo del sujeto que se vieron afectados a par-
tir de la presencia de la alteracion. Se des-
cribieron: la familia, la escuela, el grupo de
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compaifieros, actividades (deporte, aficio-
nes, etc.) y otros. Cada alteracion pudo afec-
tar a varias areas de desarrollo simultanea-
mente, quedando asi registrado en el formu-
lario.

Analisis estadistico. Los analisis esta-
disticos se realizaron mediante el paquete
SPSS-19 para PC. Se hallaron estadisticos
descriptivos para las caracteristicas genera-
les de la muestra. Se calcularon prevalen-
cias de periodo crudas por 10.000 y sus in-
tervalos de confianza al 95% (IC,,, ) para la
muestra total, por sexo y por grupos de
edad. Se calcul6 la proporcion de areas de
impacto notificadas y se compard en fun-
cion del sexo mediante la prueba chi®>.  Se
consideraron estadisticamente significati-
vos los valores con p<0,05.

La autorizacion de acceso a los datos de
la RCSCV fue otorgada formalmente a los
autores de la investigacion por la Comision
de la RCSCYV, Subdireccion General de Epi-
demiologia, Conselleria de Sanitat.

RESULTADOS

Fueron registrados 626 casos, siendo
444 (70,9%) de sexo masculino. La media
de edad fue de 9 afios, la edad mas repre-
sentada fue la de los 11 afios y por grupos
de edad la mayor proporciéon correspon-
dio al intervalo comprendido entre los 7 y
los 10 afios, con 249 (39,8%) casos, segui-
dodelde 11 a 14 afios, con 232 (37,1%) v,
finalmente, el de 3 a 6 afios, con 145
(23,2%). Por pais de origen, 579 (92,5%)
fue de procedencia espaiola. En cuanto a
la comorbilidad presentada, 163 (26%)
presentaron dos o mas problemas de salud
simultaneamente (tabla 1).

La prevalencia/aiio para el conjunto de
alteraciones del comportamiento fue de
351 (IC:330-372). La alteracién mas pre-
valente fue la hiperactividad (85, IC:74-
95), seguida de las alteraciones de elimi-
nacién (58, 1C:49-66) y conducta antiso-
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Tabla 1
Caracteristicas generales de los casos de
alteraciones del comportamiento
notificados en 2009 por la RCSCV

CASOS %
Total 626
Sexo
Nifio] 444 70,9
Niﬁal 182 29,1
Edad (afios)
3-6| 145 23,2
7-10f 249 39,8
11-14] 232 37,1
Procedencia
Espaiial 579 92,5
Latinoamérica] 18 2,9
Europa Oriental| 10 1,6
Europa Occidentall 9 1,4
Norte de Africal 9 1.4
Asial 1 0,2
N° de alteraciones presentadas por paciente
1 463 74
2 88 14
3 43 6,9
4 19 3
+5 13 2,1

RCSCV=Red Centinela Sanitaria de la Comunitat Valenciana

cial (51, IC:43-59).

Por sexos, se hallaron diferencias signifi-
cativas para la prevalencia total de altera-
ciones del comportamiento, siendo de 491
para ninos (IC:456-525), frente a 202
(IC:179-226) para nifias. Las alteraciones
mas prevalentes en nifios fueron la hiperac-
tividad (132, IC: 113-150), las alteraciones
de la eliminacion (84, 1C:69-99) y la con-
ducta antisocial (78, IC:64-92). Mientras
que las nifias compartieron las dos primeras
alteraciones como las mas prevalentes, aun-
que con un peso mucho menor (hiperactivi-
dad: 35, IC:25-45; eliminacion: 30, IC:21-
39)y, en tercer lugar aparecieron los proble-
mas de suefo (25, IC:17-33). Se constato la
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Tabla 2
Prevalencia de alteraciones del comportamiento segiin sexo y total (x10.000)
TOTAL NINO NINA

Tipo de Alteracion n Prev. | ICys, n | Prev. ICys0, n | Prev. | IC,,
Alteraciones de la eliminacion 167 58 49-66 | 125 84 69-99 42 30 21-39
Encopresis| 35 12 8-16 | 27 18 11-25 8 6 2-10
Enuresis| 132 46 38-53 | 98 66 53-79 | 34 24 16-32
Alteraciones del suefio 101 35 28-42 | 66 44 34-55 35 25 17-33
Hiperactividad 245 85 74-95 [ 196 | 132 113-150| 49 35 25-45
Fobias 54 19 14-24 | 30 20 13-27 24 17 10-24
Estereotipias 34 12 8-16 24 16 10-23 10 7 3-12
Tartamudeo,timidez,mutismo 45 16 11-20 | 29 19 12-27 16 11 6-17
Alteraciones de la conducta climentaria| 34 12 8-16 15 10 5-15 19 14 7-20
Anorexial 16 6 3-8 5 3 0-16 11 8 3-12

Bulimia| 18 | 6 39 [0 7 [ 8 | 6 2-10

Psicosis (incluye autismo) 21 7 4-10 19 13 7-19 2 1 0-3
Conducta Antisocial 148 51 43-59 | 116 78 64-92 | 32 23 15-31
Agresiones a personas o animales| 64 22 17-28 | 48 32 23-41 16 11 6-17

Destruccion de la propiedad| 34 12 8-16 28 19 12-26 6 4 1-8

Engafio o robo| 26 9 6-12 | 20 13 8-19 6 4 1-8

Violacion grave de reglas| 24 8 5-12 20 13 8-19 4 3 0-6

Abuso de Drogas 7 2 1-4 5 3 0-6 2 1 0-3

Comportamiento suicida 5 2 0-3 4 3 0-5 1 1 0-2
Otros 153 53 45-61 | 101 68 55-81 52 37 27-47

Total 1014 | 351 | 330-372| 730 | 491 456-525( 284 | 202 | 179-226

existencia de diferencias significativas en
cuanto a las prevalencias en funcién del
sexo, siendo superiores en los nifios las
categorias de alteraciones de eliminacion,
alteraciones de suefio, hiperactividad y con-
ducta antisocial (tabla 2). De igual modo, se
obtuvieron diferencias significativas entre
las proporciones de psicosis (p=0,045) aso-
ciada a los nifios, y de fobias (p=0,009) aso-
ciadas a las nifias.
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Por grupo de edad, la prevalencia entre
los 3 y los 6 afios fue significativamente
inferior (225, IC,,,,:181-268) que en los
otros dos grupos, donde se alcanzo una pre-
valencia de 428 (IC,,,,:367-489) y 410
(ICys,,:348-472) para los grupos de 7-10 y
11-14, respectivamente. Se observo, asi
mismo, una tendencia clara a la disminucion
de las alteraciones de la eliminacion y del
suefio conforme avanzaba la edad, frente a un

203



Rafael Ballester Arnal et al.

Tabla 3
Prevalencia de alteraciones del comportamiento segiin grupos de edad (x10.000)
Tino de al ) 3-6 afos 7-10 afos 11-14 afios
" .

1po ¢o alteracion n |Prev| ICy, n | Prev ICy,, n | Prev IC,,,

Alteraciones de la eliminacion 60 59 44-74 74 77 59-94 33 ] 36 24-49

Encopresis | 13 13 6-20 16 17 8-25 6 7 1-12

Enuresis | 47 | 46 33-59 | 58 | 60 45-75 27 | 30 19-41

Alteraciones del suefio 32 31 21-42 43 44 31-58 26 | 29 18-40
Hiperactividad 44 | 43 30-56 | 97 | 100 80-120 | 104 | 115 93-137

Fobias 6 6 1-11 28 | 29 18-40 20 | 22 12-32

Estereotipias 6 6 1-11 17 18 9-26 12 | 12 5-19

Tartamudeo, timidez, mutismo 8 8 2-13 23 24 14-33 14 | 15 7-24

Alteraciones de la Conducta Alimentaria | 7 7 2-12 12 12 5-19 15| 17 8-25

Anorexia | 3 3 0-6 5 5 1-10 8 9 3-15

Bulimia | 4 4 0-8 7 7 2-13 7 8 2-13

Psicosis (incluye autismo) 7 7 2-12 5 5 1-10 9 10 3-16

Conducta antisocial 34 33 22-45 47 49 35-62 67 | 74 59-92

Agresiones a personas o animales 17 17 9-25 22 23 13-32 25 | 28 17-38

Destruccion de la propiedad 12 12 5-18 7 7 2-13 15| 17 8-25

Engafo o robo 3 3 0-6 10 10 4-17 13 ] 14 7-22

Violacion grave de reglas 2 2 0-5 8 8 3-14 141 15 7-24

Abuso de Drogas 0 0 0-0 0 0 0-0 7 8 2-13

Comportamiento suicida 1 1 0-3 2 2 0-5 2 2 0-5

Otros 24 | 24 14-33 | 66 | 68 52-85 63 | 70 52-87
Total 229 | 225 181-268 414 | 428 367-489 | 371 | 410 348-472

claro aumento de la hiperactividad, de la
conducta antisocial y de las alteraciones de
la conducta alimentaria. Finalmente, las
fobias sufrieron un aumento significativo a
partir de los 7 anos de edad y el abuso de
drogas no se present6d por debajo de los 11
afios (tabla 3).

Al desagregar por sexo y edad, se encon-
traron unas prevalencias significativamente
diferentes a favor de los nifios en las altera-
ciones de la eliminacion a partir de los 7
aflos de edad y en todos los grupos de edad
para las categorias de hiperactividad y con-
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ducta antisocial. En alteraciones del suefio
no hubo diferencias significativas, a pesar
de las diferentes prevalencias, especialmen-
te en el intervalo de 7 a 10 aflos. Finalmen-
te, la prevalencia para nifias a partir de 11
afios en alteraciones de la conducta alimen-
taria fue de 23 (IC,,:9-37) frente a 11
(ICs,,: 1-20) en nifios (tabla 4). Al compa-
rar las proporciones, en el intervalo 11-14
afios se encontraron hallazgos significativos
en las nifas en fobias (p=0,033), tartamu-
dez, timidez y mutismo (p=0,018) y altera-
ciones de la conducta alimentaria
(p=0,003).

Rev Esp Salud Publica 2012, Vol. 86, N.° 2



ALTERACIONES DEL COMPORTAMIENTO. PREVALENCIA EN LAS CONSULTAS DE PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA. ..

'SBAIR SESIOAIP 91QOS djuoweaup)nwis Jeyoeduwt opand ugIoeIo)e BUWSIW BU[) 4

7680 (44 [4 1T sonQO
€10° [ 6 €L SOpEpIATIOY
€00°0 8yl LST (4 sosouedwod op odnin
£00°0 v'ey €96 9°CS B[onosy
10¥°0 659 769 789 eljiwe,|

d BUIN OUIN leloL, ojoeduwi op eary

SBAIE SESIIAIP Se] udojudrure)iodurod [Pp sduoneId)e sey ap oydeduwr [Pp uQrINLISIQ

(%) 0x3s ungas ‘,uaned [9p ojudrwrgUOIIUNY IP

‘se[3a1 op dAeI3 uQIoR[oIA A 0q0y 0 oueSuy ‘pepardold B[ Op UOIIONNSI(] ‘SA[BWIUR O SeuosIad B SQUOISAITY =[RID0SHUY BIINPUO))
“erwlng £ LIXQIOUY =BLIBJUSWITY BIoNpu0)) "s1saidoduy A sisamug =uoroeurwig
%6 19p BZUBHUOD) 3P O[eAINUT =(%S6)D1

S BlqeL

ev-Cl | 8T |6vI-L8 [SII|0v-I1 [ ST | ¥6-8% IL | 8T-S 91 |189-0¢ | 6V [eroosnue €10Npuo)

LE6 €C | 0T1 T |92+ S| 6I-1 0l | 01-0 14 81-1 6 | eLBjUSWIfE €IONPUOT)

99-9C | 9% |81C-CrI | 08I [8S-CC | OF |€61-€C1 [ 8SI | €€-8 0C | 98¢ | ¥9 pepranoeradiy

LE-6 €C | 15-81 e |Cr-€l | LT | €8-6€ 19 | 8¢-I1 | vC | #S-1C | 8¢ ouong

8¢ 91 | LL¥E 9S | ¥€-8 [T | 191-86 [ O€I | [L-1€ | IS [88¥F | 99 uoreuIl[g

ﬁmoow BUIN c\ﬂ_mmoH OUIN ﬁmoow BUIN gmmUH OUIN e\cmmUH BUIN Hx.mmUH Oﬁbﬁz wOQOMONMO:AQ
soue -1 soue -, soye 9-¢

(000°01X) 0x3s A pepa ap sodn.u3 ungas ojudrureyrodwod PP souoneIde sajedurid 9p eUIBAIJ
v BlqeL

205

Rev Esp Salud Publica 2012, Vol. 86, N.° 2



Rafael Ballester Arnal et al.

Por ultimo, las alteraciones del comporta-
miento repercutieron sobre las diversas are-
as de funcionamiento del nifio y adolescen-
te siendo el ambito familiar el mas afectado
en un 68,4% de los casos, seguido del esco-
lar, con un 52,6%. El contexto escolar acus6
mas la presencia de alteraciones del com-
portamiento a partir de los 7 aflos de edad
(p=0,000). Se hallaron diferencias signifi-
cativas al desagregar por sexos, encontran-
do un impacto mayor de las alteraciones del
comportamiento de los nifios sobre la escue-
la (p=0,003), el grupo de compaifieros
(p=0,003) y actividades de ocio (p=0, 013)
(tabla 5).

DISCUSION

Desde el punto de vista global, la car-
ga total de morbilidad atribuible a las altera-
ciones del comportamiento, en pediatria de
Atencion Primaria de la Comunitat Valen-
ciana, cifrada en un 351 por 10.000, supera
a lo expuesto por Tizon?! y concuerda con el
modelo de deteccion de alteraciones menta-
les de Goldberg y Huxley?*. La morbilidad
psiquica hallada posee una dinamica evolu-
tiva, en funcion de la edad y del género,
acorde con lo descrito para la psicopatolo-
gia de la infancia y adolescencia®.

Destaca como alteracion mas frecuente la
hiperactividad en ambos sexos, aunque es
mas frecuente en niflos que en nifias, siendo
la diferencia estadisticamente significativa,
tal y como se recoge en estudios de preva-
lencia especificos?. Queda por determinar
si esta prevalencia es real o viene ponderada
por una mayor sensibilidad social, familiar
y clinica, ante las alteraciones compatibles
con conductas impulsivas y con déficit de
atencion. Con la edad, se incrementa de una
manera constante la prevalencia de altera-
ciones de la conducta alimentaria, hiperacti-
vidad y conducta antisocial, al tiempo que
disminuyen las alteraciones de eliminacion,
conformando un patréon con progresivas
diferencias segun el sexo segin avanza el
desarrollo evolutivo, hasta alcanza, una dis-
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tribucion claramente desigual entre los 11-
14 afos: los problemas externalizantes
(comportamiento hiperactivo y conducta
antisocial) y psicosis (categoria que en
nuestro caso incluia tanto problemas psico-
ticos como autismo) afectan en mayor
medida a los nifios, y los problemas interna-
lizantes (fobias, tartamudez, timidez y
mutismo) junto con las alteraciones de la
conducta alimentaria, aparecenmas en el
sexo femenino, en concordancia con la lite-
ratura®?’. La presencia constante de altera-
ciones del suefio en ambos sexos sugiere la
existencia de una problematica especifica
de nuestra poblacion.

Por otro lado, pensamos que la mayor
presencia de nifios frente a nifias en nuestra
muestra tiene relacion con el tipo mas fre-
cuente de alteraciones notificadas -hiperac-
tividad y conducta antisocial-, aquellas que
cursan con conductas disruptivas e impac-
tan sobre la vida familiar de manera directa
y observable, lo que puede mediar en la fre-
cuentacion de la consulta pediatrica. De
hecho, los problemas de salud que presentan
los nifios afectan, como hemos visto, signi-
ficativamente mas que los de las nifias en
todos sus ambitos de desarrollo (familia,
escuela, amigos y ocio).

Una de las limitaciones del presente estu-
dio lo constituye el sesgo muestral incluido
en la voluntariedad de los integrantes de las
Redes Centinelas Sanitarias. No obstante,
mediante la aplicacion de la estrategia de
cobertura poblacional proporcional la repre-
sentatividad de la muestra queda garantizada.

Otra de las limitaciones viene implicita en
la definicion de caso, ya que la notificacion
del mismo se realiza a partir de una demanda
explicita por parte de los padres, quienes son
mas sensibles a la valoracion de problemas
externalizantes (conducta antisocial, hiperac-
tividad), lo que se traduce en una mayor visi-
bilidad de los problemas de los niflos frente a
aquellos problemas internalizantes (depre-
sion, ansiedad, somatizaciones, etc.) asocia-
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dos con mayor frecuencia a las nifias. Por
ello, seria recomendable incluir un apartado
especifico y protocolizado sobre la salud
mental en los examenes de salud pediatricos,
lo que permitiria obtener un cribado de base
poblacional.

Cada caso es evaluado por el pediatra de
acuerdo al criterio de presencia o ausencia de
relevancia clinica. Esta manera de proceder ha
resultado efectiva en un reciente estudio de
concordancia diagnostica entre pediatria y
salud mental®3, siendo comun en las consultas
de atencion primaria, para cuya praxis se utili-
zan tradicionalmente los criterios establecidos
en la CIE-10 para trastornos mentales, a pesar
de carecer de otras medidas estandarizadas.
En dicho estudio se sefialan indices Kappa
buenos (>0,6) o muy buenos (>0,8) para hipe-
ractividad, trastorno disocial, trastornos de la
conducta alimentaria, trastornos de la elimina-
cién y de ansiedad®®, lo que coincide con la
morbilidad mas prevalente detectada en nues-
tro trabajo.

Una tercera limitacion tiene que ver con el
instrumento de medida, puesto que agrupa
problemas tan diferentes como la tartamudez,
la timidez o el mutismo. No obstante, la agru-
pacion tiene coherencia psicopatologica dado
que forman parte de la dimension internalizan-
te y su prevalencia no tiene un peso importan-
te (16 por 10.000). Por ultimo, las alteraciones
del comportamiento recogidas reflejan, en su
mayor parte, sindromes contemplados en el
marco nosolégico del DSM-IV. Sin embargo,
en el caso de la conducta antisocial se descien-
de a un nivel sintomatologico, lo que permite
distinguir sus dos componentes principales, a
saber, la agresividad (agresiones a personas o
animales) y conducta delincuente (destruccion
de la propiedad, engafio o robo y violacion
grave de reglas). Por ello, a pesar de la posible
sobreestimacion de la prevalencia de la con-
ducta antisocial, este método otorga mayor
calidad en el detalle de la informacion.

Sea como fuere, la formacion generalista de
los pediatras sobre los diferentes problemas de
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comportamiento hace necesario futuros
estudios de concordancia diagnostica entre
pediatria de Atencion Primaria y dispositi-
vos de Salud Mental que permitan estable-
cer el alcance de la psicopatologia y de la
prevalencia aqui obtenidas.

En conclusion, podemos afirmar que
hemos hallado una prevalencia importante
de alteraciones del comportamiento atendi-
das en las consultas pediatricas de la Comu-
nitat Valenciana, cuya magnitud las con-
vierte en un problema de salud publica que
requiere una intervenciéon clara. La preva-
lencia es muy superior en nifios que en
nifas, la alteraciéon mas prevalente es la
hiperactividad y el grupo de edad entre 7 y
10 aflos presenta una mayor morbilidad psi-
quica. Hemos hallado un perfil diferenciado
segun la edad y el sexo: por un lado, confor-
me avanza la edad, disminuyen las altera-
ciones de la eliminacidén y el suefio y
aumentan la hiperactividad, la conducta
antisocial y las alteraciones de la conducta
alimentaria. Por otro lado, la hiperactividad
y la conducta antisocial -dimension externa-
lizante- y la psicosis se asocian al sexo mas-
culino, mientras que las fobias, la tartamu-
dez, la timidez y el mutismo (dimension
internalizante) y las alteraciones de la con-
ducta alimentaria, son mas frecuentes en el
femenino. Por ultimo, la familia es el con-
texto de mayor impacto, presentando, en el
caso del sexo masculino, una repercusion
mayor tanto en la familia, como en la escue-
la y en las relaciones con sus compaiieros.

A partir de la informacion obtenida, se
constata la necesidad de implantar progra-
mas de promocién de la salud mental, pre-
vencidn y atencion a los problemas detecta-
dos, de acuerdo con el perfil especifico des-
crito para cada sexo y grupo de edad. Al
intervenir de esta manera se desarrollaran
acciones eficientes a favor de la salud men-
tal de la infancia y adolescencia, sobre sus
areas de impacto y, por ultimo, se incidira en
la prevencion de la psicopatologia del adul-
to.
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Anexo 1

Formulario de Registro de Problemas de Comportamiento en la Infancia y Adolescencia.
Red Centinela Sanitaria. Comunitat Valenciana, 2009

NUMERO DE SIP

FECHA DE COMUNICACION
FECHA DE NACIMIENTO
SEXO (1. Hombre / 2. Mujer)
PAIS DE NACIMIENTO:

Del niflo o nina

ANO DE LLEGADA A ESPANA:

De la madre

Del padre

TIPO DE COMPORTAMIENTO
Encopresis

Enuresis nocturna

Alteraciones del suefio

Fobias

Psicosis: autismo, esquizofrenia
Trastorno por déficit de atencion (TDAH)
Tartamudeo, timidez, mutismo selectivo
Anorexia

Bulimia

Abuso de drogas, alcohol, tabaco
Comportamiento suicida

Agresiones a personas o animales
Destruccion de la propiedad

Engaiio o robo

Violacion grave de reglas

Otros. Especificar:

FACTORES DE RIESGO
Absentismo escolar

Bajo nivel socioeconémico
Familia desestructurada o separada

IMPACTO DEL COMPORTAMIENTO
+(Areas de desarrollo sobre los que repercute el
problema de salud mental detectado)

*Familia

*Escuela

*Grupo de compafieros

*Actividades (deporte, aficiones)

*Otros  *Especificar:

*ACTITUD TERAPEUTICA
*Consejo, apoyo
*Terapia Farmacologica

*Derivacion *Especificar
*Imposible actuar Especificar
*Otros *Especificar

Enfermedad mental de los padres o abuso de sustancias toxicas

Procesos de separacion o divorcio
Violencia intrafamiliar

Cambio frecuente de vivienda
Maltrato fisico o abuso sexual
Negligencia
Otros. Especificar
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