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VI. LA CUARTA FASE DEL PROCESO DE
INVESTIGACION (ejecucidn/trabajo de campo e
informe final)

INTRODUCCION

En este apartado, nos interesa plantear la tltima fase
del proceso de investigacién que tiene la importancia
de representar la ejecucion del proyecto y la presenta-
cion, de cara al exterior, de los resultados obtenidos.

EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Tras la planificacion del proyecto y la elaboracidon/
seleccion de los protocolos de investigacidn, es la hora
de llevar a la practica el trabajo de investigacién. La
ejecucion viene marcada por el trabajo de campo (re
coleccién de los datos) y el trabajo de tabulacién de
los datos obtenidos (tratamiento estadistico y analisis
e interpretacién de los datos), que se complementa
con la obtencién de conclusiones y, en su caso, plan-
teamiento de recomendaciones que termina con la
redaccion del informe final (tabla 10).

Tabla 10 Proceso de investigacion IV

o 7
Ejecucion

Analisis e
interpretacion

+
Conclusiones
Recomendaciones

Informe final

Presentacion
de datos

Recoleccion
de datos

=N

Tabulacién y anélisis de los datos

Tabulacion de los datos

Tabular no es un tarea facil por ser un proceso
lento y, en no pocas ocasiones, tedioso. Precisa mul-
tiples comprobaciones (tanto al azar como de forma
sistematizada) para evitar errores que comprometie-
ran los resultados finales.
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1. Entre los mecanismos para la tabulacion dos son
los mas significativos y utilizados:

a. Manual: Es el método clasico y que ha sido
descrito con anterioridad, es el conocido como
tabla de doble entrada y que sistematiza la in-
formacién recogida en base a dos ejes funda-
mentales: los sujetos (numerados de forma or-
dinal y correlativa) y las variables evaluadas con
una forma especifica de agrupar sus caracteris-
ticas. De esta forma, se puede ver si el sujeto X
ha puntuado en la variable Y, simplemente tra-
zando las correspondientes lineas y ver dénde
se cruzan. A pesar de todos los avances aconte-
cidos, se sigue utilizando: como entrenamien-
to, como sistematizacion y como comprobante
y forma de guardar los datos.

b. Ordenador: Consiste en realizar una base de
datos y trabajar con ella, de tal suerte que se
permita la introduccién de nueva informacién
a medida que sea preciso. Hoy en dia casi desde
cualquier modelo de PC y con mdltiples pro-
gramas comercializados se pueden realizar estas
bases de datos.

2. Tipos de tabulacion: Puede ser el sistema binario
(presencia/ausencia) de una variable o condicion o de
posibilidades miiltiples (para cada variable o condi-
cion pueden darse varias respuestas, a cada una de las
cuales se le asigna un nimero diferente). Por la for-
ma de tabular puede ser alfa-numérico (combina le-
tras y nimeros) o numérico nada mas.

3. Cruce de variables: Precisamente porque las in-
vestigaciones en los trastornos mentales de la infancia
y la adolescencia presentan relaciones multicausales y
responden a la ley de los sistemas complejos, en casi
todas las ocasiones es preciso investigar la relacién
existente entre dos o mas variables, lo que determina
una cuidadosa eleccion de las variables que se quieren
estudiar para establecer la relacién existente entre ellas
(cruce de variables). El cruce de variables debe respon-
der a criterios de posibilidad real para que las variables
seleccionadas puedan tener algtin tipo de relacion, de
coherencia de criterio en la seleccién y de rigor meto-
dologico en la investigacién, Hay una serie de varia-
bles clasicas para cruzar, p. ej. sexo y edad con motivo
de la demanda; otras podrian ser mas discutibles, p. ej.
mejoria clinica con un solo tipo de intervencién tera-
péutica; otros cruces son francamente inconsistentes,
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p. ¢j. delirios y color de los ojos; para colmo de curio-
sidad en ocasiones este ultimo tipo de cruces podria
resultar hasta con significacion estadistica, lo que no
significa que deba interpretarse como relacion causal.

Anilisis de datos

Tipo de los andlisis de los datos

Hay varios caminos para valorar la fiabilidad de
las medidas. El mas conocido es el método test-retest
en el que se da una medida dos veces al mismo infor-
mante en un periodo corto de tiempo. Entonces se
analizan la correlacién entre las dos puntuaciones
aportadas por el informante y ésta debe ser alta si el
instrumento de medida es fiable. Este método tiene
limitaciones ya que descansa en la hipétesis de que
no ocurre ningin cambio en la variable medida entre
las dos mediciones, y también por los efectos posi-
bles de la primera medicion sobre los resultados de la
segunda (p. ej. efectos de la memoria, verdaderos
cambios inducidos por la medida, etc). Si ocurren
cambios en lo que se ha medido, esto podria condu-
cir a una infravaloracién de la fiabilidad. Los efectos
de la memoria actiian en direccién opuesta, inflando
artificialmente los coeficientes correlativos. Se busca
que el tiempo ocurrido entre las dos administracio-
nes no sea ni demasiado largo ni demasiado corto
(normalmente dos o tres semanas). Pero también, en
el caso de investigaciones sobre investigaciones de la
infancia, debemos tener en consideracion el efecto
«cansancio» de las figuras parentales o de otros infor-
mantes, lo que representa una importante desventaja
que se debe evaluar correctamente.

Otros métodos como «split-half» la correlacién
item-total, la correlacion con otra forma alternativa
del test, se han utilizado para evitar las limitaciones
del método test-retest. Cuando una escala incluye una
parte de items midiendo el mismo rasgo o constructo,
entonces la evaluacién de la consistencia interna con
el coeficiente alfa de Cronbach provee el mejor cami-
no para acceder a la fiabilidad de un instrumento, tal
y como atestigua Nunnally y que en nuestra expe-
riencia resulta de eleccidn. El coeficiente alfa refleja
el promedio de la correlacion inter-item del instru-
mento y se incrementa como una funcién del nime-
ro de items incluidos en la escala. Una puntuacién de
0,75-0,8, o superior, seria deseable y ¢l conocimiento
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de los coeficientes de fiabilidad se pueden usar para
corregir el valor de las asociaciones entre variables
por la atenuacion debida a la imperfecta fiabilidad de
los instrumentos.

Cuando lo que pretendemos medir es un diagnos-
tico formal psiquidtrico o cualquier otra medida cate-
gorica, o cuando la fiabilidad inter-tasas se evalta para
tener dos o mas puntuaciones accediendo indepen-
dientemente al mismo material clinico la fiabilidad,
entonces puede ser computada usando estadisticas
diferentes, como el coeficiente Kapa u otras medidas
de asociacién para las variables categéricas. Como
regla general, la fiabilidad de un instrumento se con-
sidera satisfactoria cuando el indice estadistico que la
mide est4 en el rango de 0,8 a 1 (véase el coeficiente
de correlacién de Pearson, el coeficiente de correla-
cibn intraclass o el coeliciente de Kappa). Las medi-
das con indices de fiabilidad evaluadas por debajo de
0,7 deben ser miradas con mucha precaucién.

La valoracién de la validez es mas compleja. Las
teorias clasicas psicométricas diferencian varios tipos
de validez. La validez de criterio es la de mas facil
acceso. En ese caso, el investigador tiene que demos-
trar que el instrumento que se investiga va a aportar
una diferenciacion satisfactoria entre los sujetos que
presentan la condicion psicopatologica en estudio de
aquellos otros sujetos que no la tienen. Una forma
sencilla de hacerlo seria, por ejemplo, comparar las
puntuaciones obtenidas por nifios/as deprimidos y no
deprimidos en una escala de depresién, o también
comparar las puntuaciones en psicopatologia general
obtenidas en un listado de nifios/as atendidos en
consultas psiquidtricas con las puntuaciones de los
controles comunitarios. Estos procedimientos se han
utilizado extensamente para demostrar la validez dis-
criminatoria de todas las escalas existentes. Una limi-
tacion de este procedimiento radica en la validez del
otro criterio con el que se compara el instrumento.
En los anteriores ejemplos, necesitariamos tener una
buena evaluacién independiente de la depresion he-
cha por un examen clinico y confiar en que la aten-
cion de los servicios psiquidtricos es una buena pre-
dictora de la psicopatologia. Otros tipos de validez
(validez de contenido y validez de constructo) pue-
den ser evaluados con técnicas mas sofisticadas, aun-
que vale la pena conocer que los desarrollos metodo-
légicos mas importantes en este area se han llevado a
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cabo en los diez ultimos afios, usando las técnicas «es-
tructural equation modelling tecniques».

Técnicas estadisticas

La mayoria de los datos de investigacion actual-
mente se computan para casi todas las aplicaciones
en investigacion. Muchos «softwares» demuestran que
reparten adecuadamente el manejo de datos, datos de
entrada y analisis de datos. Los productos de
«softwares» mas importantes son SAS, BMDP, SPSS,
SIGMA-2 0 SYSTAT. Como una regla, siempre que se
pueda, sera aconsejar a los investigadores a que usen
el «software» que ya ha sido verificado y usado por
otros investigadores de forma satisfactoria, en vez de
contar con productos «caseros». Muchos de los soft-
ware funcionan en ordenadores personales y los equi-
pos de investigadores suelen tener facil acceso a ellos.

De esos productos de «softwares, el paquete EPI/
Info es de una gran valia por su amplia difusion alre-
dedor del mundo por el «Center for Disease Con-
trol» (CDC), de Atlanta. Este «software» no esta re-
gistrado pero se puede conseguir por una pequefia
cantidad de dinero, que es accesible a la mayoria de
los equipos de investigacion. Tiene un buen progra-
ma de entrada y puede exportar e importar datos en
varios formatos. También puede realizar la mayoria
de los anilisis estadisticos requeridos para la mayor
parte de los proyectos de investigacion, sobre todo,
epidemioldgicos e incluye estudios estadisticos sobre
factores de riesgo y puede producir graficos.

No obstante, como orientacién ofrecemos un re-
sumen sobre los diferentes niveles medida (nominal,
ordinal, de intervalo o de indice) en relacién a dife-
rentes posibilidades de investigacién en consonancia
con las operaciones matematicas, las propiedades ma-
tematicas y las posibilidades estadisticas mas adecua-
das para cada tipo de estudios de investigacion (tabla
11). Asi, p. ¢j. si pretendemos realizar una investiga-
cibén acerca de escalas de evaluacién de la personali-
dad, el nivel de medida se corresponde con el de
intervalo, las propicdades matematicas serfan: la iden-
tidad, magnitud e intervalos iguales; las operaciones
matematicas serian: la adicion y sustraccion; nos
interesan los datos relativos al lugar de las muescas
o puntos de corte del instrumento de evaluacion,
las estadisticas mas frecuentemente utilizadas son el

test-t y la ANOVA.,
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Tabla 11 Algunos contenidos de las escalas de medida
Niveles de media
Nominal Ordinal Intervalo Indice (ratio)
Ejemplo Categorias Clase social C. L calculado Peso
diagndsticas Rango Escalas de personalidad  Talla
Afiliacion politica y actitudes Tiempo de reaccion
o religiosa Nimero de respuestas
Propiedades Identidad Identidad Identidad Identidad
matematicas Magnitud Magnitud Magnitud
Intervalos iguales Intervalos iguales
Punto cero genuino
Operaciones Ninguna Orden del rango Adicion Adicién
matematicas Sustraccion Sustraccidn
Multiplicacién
Divisién
Tipo de datos Nominal Ordenados Lugar de las muescas Lugar de las muescas
Estadisticas usadas Chi-cuadrado Test del Signo Tes-t Test-t
mas frecuentemente Test Mann-Whitney ANOVA#* ANOVA¥

* Anilisis de la varianza con programa de computadores: SPSS, BMDP, SAS, Minitab

En el momento actual, se estan desarrollando nue-
vos modelos estadisticos para mediciones cualitativas,
tal cual es el caso de la psicopatologia del desarrollo,
basadas en los modelos de regresién logistica. Este
procedimiento comporta toda una forma de analizar
los resultados de gran relevancia y novedad.

REDACCION DEL PROTOCOLO E INFORME
FINAL DE LA INVESTIGACION

Representa el Gltimo escalén del disefio metodold-
gico de la investigacidn, tiene la gran importancia de
ser lo que sale hacia el exterior del trabajo realizado.
En este apartado solamente nos vamos a referir a los
aspectos generales, pues en uno posterior desarrolla-
remos las diferentes posibilidades con los formatos
mas adecuados. No obstante, el protocolo puede ser
considerado como la presentacién y/o solicitud de
ayuda, para el inicio de la investigacién y el informe
final, como la presentacién de los resultados obteni-
dos en el desarrollo de dicha investigacidn.

Protocolo de la investigacién

Las partes principales de un protocolo de investi-
gacion difieren del estamento convocante, pero en
Espafia se han unificado bastante (tanto el FISS, como
los programas I+ D o los de formacién a la investiga-
cion suelen tener formatos parecidos). Las partes fun-
damentales son las siguientes:

Componentes introductorios

1. Titulo: No es tan sencillo de poner, a ello se ha
referido con profusién ECO: directo, preciso,
conciso y descriptivo. No debe dejar lugar a
dudas, pero tampoco debe ser un tratado. El
equilibrio no es facil de obtener.

2. Contenido: Se refiere a los apartados de resu-
men estructurado con sus palabras clave funda-
mental para luego realizar el rastreo bibliogra-
fico y para que nuestra investigacién aparezca
en los archivos bibliograficos); la presentacién
o prélogo y el indice del protocolo. También
debe aparecer las descripcion del director del
proyecto de la investigacion, los integrantes del
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equipo de investigadores, los curricula profesio-
nales y los datos identificatorios del centro de
investigacion.

Componentes principales

1. Introduccién: Consta de dos partes fundamen-
tales: interés del tema e interés social del pro-
yecto.

2. Problema: consiste en la definicién del proble-
ma que se pretende investigar de forma clara,
concisa y sencilla.

3. Objetivos: con la clasica division de objetivo
general y objetivos especificos.

4. Marco tebrico: el de referencia del proyecto.

5. Hipotesis: respondiendo a las caracteristicas ex-
presadas en otro apartado del presente trabajo.

6. Variables: definicion, lo mas precisa posible, del
tipo de variables que se pretenden evaluar en la
investigacion. Sobre todo, la forma con la que
se pretende neutralizar las variables extrafias.

7. Disefio metodolégico: lo expuesto con anterio-
ridad nos posibilita abordar los diferentes con-
tenidos de este apartado.

Componentes complementarios

1. Referencias: tanto del equipo investigador como
del protocolo que se presenta.

2. Bibliografia: en la mayoria de los protocolos de
investigacion se sugiere que sea una bibliogra-
ffa comentada y sélo la basica.

3. Anexos: aquellos documentos que vayan a ser-
vir de base para el trabajo de investigacion, asi
como aquellas otras documentaciones que se
crean pertinentes.

Informe final

El trabajo ha llegado a su fin, debe ser conocido
por diversos estamentos: académicos, cientificos y
administrativos. Por lo tanto el informe debe con-
templar la difusion a estos tres uiveles y respetar lus
caracteristicas que le son propias a cada uno. No
obstante, los contenidos basicos son los siguientes:

Presentacién de los datos

Son los clasicos resultados, tal y como los hemos
obtenido de la investigacién.
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Andlisis de los datos

Tras los resultados, se analizan en base a los pro-
cedimientos empleados.

Interpretacidn de los datos

Tanto la que realiza el equipo de investigacién,
como la que se puede obtener por la comparacién
con otros resultados de investigaciones similares. Es
el clasico apartado de discusién y comentarios.

Conclusiones

De forma clara y estructurada, en relacion a la
hipétesis y a los objetivos de la investigacion.

Recomendaciones

Si de la investigacion se derivan algunas considera-
ciones practicas, se realizan las recomendaciones per-
tinentes para los diferentes niveles que competan.

VII. LAS AREAS PRIORITARIAS DE
INVESTIGACION EN PSIQUIATRIA DE LA
INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

INTRODUCCION

La investigacién en Psiquiatria de la Infancia y la
Adolescencia es un terreno que tiene escasas décadas de
desarrollo, pero que tiene ante si un futuro esperanza-
dor. La investigacion es una tarea de equipo, por ello la
correcta relacion entre el personal asistencial y el inves-
tigador representa un paso previo fundamental.

El reto de la metodologia cientifica aplicada a la
Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia debe in-
tentar dar respuesta a dos aspectos fundamentales: la
posibilidad de comprobar los resultados y la genera-
lizacién de esos resultados. Estos principios estan en
un debate permanente, dado que la cuantificacion de
las variables investigadas resulta claramente insatis-
factorio y la utilizacién de la estadistica se encuentre
con limitaciones muy evidentes.

A todo lo anterior se debe adadir algunas circuns-
tancias de especial significacién en el momento ac-
tual: la importancia del desarrollo (somatico, psicold-
gico y social) de la infancia y la adolescencia; la
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dependencia intima y prolongada del contexto de los
nifios/as y adolescentes; el avance de los proyectos
GENOMA humano y de las técnicas de diagnéstico
por imagen, etc, son solo algunas de las dificultades
afladidas a la investigacion en Psiquiatria General.

CAMPOS BASICOS DE INVESTIGACLON EN
PSIQUIATRIA DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA

Epidemiologia

Debe reunir las siguientes caracteristicas:

1. Tender a integrar los estudios de campo con las
labores asistenciales.

2. Se debe partir de la existencia de dispositivos
asistenciales adecuados para atender a los pro-
blemas psiquicos de la infancia y la adolescencia.

3. Se debe tener en cuenta la dificultad de la no-
sologia psiquiatrica en la infancia y la adoles-
cencia y, ademas, la consecuencia de las dificul-
tades de las tabulaciones estadisticas.

4. La creciente importancia de los sistemas de re-
gistro acumulativos de casos psiquiatricos, apli-
cados a la atencién de la infancia y la adolescen-
cia (RACP-I]), con las siguientes caracteristicas:
a. Recogida sistematica y unificada de datos.
b. Territorio definido.

c. Implicar en la recogida de datos a la totalidad
de los servicios existentes en ese territorio.

d. Un RACP-IJ evita la duplicidad de casos.

e. Supone la existencia de un feed-back infor-
mativo entre el sistema de registro y los ser-
vicios asistenciales.

f. El RACP-I] debe asegurar la confidenciali-

dad.

No debe ser sélo para temas puntuales.

. Debe tener continuidad en el tiempo.

i. Se deben establecer unos objetivos claros con
los datos que se quieren registrar.

j- Se debe realizar un periodo de tiempo de
ajuste experimental.

k. Se debe delimitar un procedimiento para
todo el proceso de registro.

l. El RACP-IJ posibilita la creacién de un «ca-

pital» de investigacion.

=
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5. Se debe articular una metodologia de evaluacién

que sea coherente con:

a. Los objetivos que se establezcan.

b. La evaluacién debe incluir no solo la téeni-
ca cuantitativa, sino que se debe tender a
incluir una comprensién cualitativa de los
datos recogidos.

c. Sera capaz de definir indicadores que cum-
plan las condiciones de objetividad, fiabili-
dad y manejabilidad.

Investigacién en el desarrollo y evolucién de la
infancia y la adolescencia

La descripcién, interpretacién y explicacion del desa-
rrollo de la infancia y la adolescencia ha sido, creemos
que atin hoy debe ser, una linea abierta de investigacién
y profundizacién en los conocimientos con vista a:

1. Establecer una aproximacién al desarrollo nor-

mal en nuestro contexto social.

2. Comparar el desarrollo normal con el desarro-
llo en otros nifio/as con déficits sensoriales (p.
ej. sorderas, cegueras, PCI, etc).

3. Definir los factores de riesgo y situaciones que
pueden originar interferencias en el desarrollo in-
fantil (p. ej. hospitalizaciones precoces, afecciones
crénicas, institucionalizacién, abandonos, adopcio-
nes, fertilizaciones in vitro, malos tratos, etc).

4. Acercarnos a una visién diferente de la clinica
infanto-juvenil y de los procesos psicopatoldgi-
cos en la infancia y la adolescencia.

Base orgénica de los procesos psiquicos

Es un campo de gran interés, sobre todo en aque-
llos puntos relativos al funcionamiento cerebral, a la
aportacion de las bases genéticas, a las disfunciones
metabodlicas, etc.

Las pruebas complementarias

Tanto las de tipo psicoldgico (p. ej. escalas de eva-
luacion de trastornos mentales en la infancia y la ado-
lescencia, pruebas psicométricas y de personalidad, en-
trevistas estructuradas y semiestructuradas, etc), como
las técnicas de imagen convencional (p. ¢. EEG, TAC,
potenciales evocados visuales, auditivos y somatoes-
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tésicos, gammagrafias, ultrasonidos, etc) o bien los
mas modernos (p. ej. RNM, PET, etc), todos pueden
aportar valiosas informaciones, pero deben ser utili-
zados de una forma contextualizada, definir la contex-
tualizacién es un campo de investigacién.

La psicofarmacologia

Definir los criterios clinicos de utilizacién es de

un gran interés, por lo que:

1. Establecer controles precisos, sobre todo la far-
macovigilancia de los efectos secundarios y co-
laterales.

2. Pautar y protocolizar su utilizacion en el seno
de un disefio de la intervencién y no como un
fin terapéutico en si mismo.

3. Desaconsejar ¢l uso de productos cuyos princi-
pios farmacolégicos, su farmacocinética y farma-
codinimica no estén lo suficientemente claros.

4. Enfatizar el uso de farmacos sin mezclas de
principios activos, por las vias de administra-
cion adecuadas a las dosis pertinentes (por kg/
peso/dia) y con controles periodicos.

5. Debatir el ritmo y la duracion de los tratamien-
tos psicofarmacolégicos en la infancia y la ado-
lescencia, asi como los efectos secundarios.

Las psicoterapias

La definicién indicacién y evaluacién de las psico-
terapias en la infancia y la adolescencia es un punto
de especial significacion, sobre todo para diferenciar
las psicoterapias propiamente dichas de aquellas otras
intervenciones que poseen cierto efecto terapéutico,
aunque no sean sensu strictum una psicoterapia.

LINEAS DE INVESTIGACLON EN EL
DESARROLLO Y EVOLUCION DE LA
INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

Existen dos temas basicos de gran interés en Psico-
patologia de la infancia y la adolescencia: las interac-
ciones del ambiente sobre el desarrollo del nivio/a y, en
segundo lugar, las diferencias individuales que modifi-
can las influencias de los factores ambientales.

Principios introductorios a la metodologia de investigacion en
psiquiatria de la infancia y la adolescencia

En el primer caso, se estudia como afecta el con-
texto ambiental al curso del desarrollo: qué factores
influyen en éste, en qué forma y con qué intensidad,
lo que permite especificar: ¢qué propiedades del con-
texto favorecen los procesos del desarrollo humano?
¢qué contextos son patdgenos para el desarrollo y
cémo inciden en la expresién de los trastornos? jcémo
influyen terceras personas (estudio de las relaciones
triadicas) actuando como soporte y estimulo de siste-
mas evolutivos? ¢como interactian diferentes medios
sobre el desarrollo, favoreciéndolo o retrasandolo,
seglin sea el tipo de interaccién?

En la segunda linea de investigacidén, se intenta
describir, lo mas precoz posible, los patrones de reac-
cién diferencial en la infancia y su interaccidn con el
desarrollo, es decir, se trata de investigar sobre: las
caracteristicas de estos patrones, los efectos de ellos
sobre el desarrollo del nifio/a y sobre el ambiente, la
posible perdurabilidad y estabilidad a lo largo de la
vida del nifio/a y del joven posteriormente y la po-
sible existencia de rasgos patologicos.

De la interaccion de ambos puntos surge la ten-
dencia actual a la investigacion sobre la multicausali-
dad de los trastornos psicopatologicos de la infancia
y la adolescencia, Las aplicaciones practicas que se
obtienen serian:

— En el campo de la prevencion primaria: evitar y
modificar las variables patégenas (una vez correc-
tamente identificadas éstas y su forma de inte-
ractuar con las restantes variables) y fomentar el
desarrollo del sujeto {en este sentido cabe el
proyecto investigacion-accion iniciado por OMS-
Europa sobre la promocién del desarrollo psico-
social desde los servicios de atencién primaria y
del que formamos parte desde hace varios afios).

— En la prevencion secundaria: la deteccion de po-
blacién infantil de alto riesgo psiquiatrico (in-
dividuos vulnerables o con varios factores de
riesgo: las investigaciones de screening de tras-
tornos en diversos medios precisan de la exis-
tencia de servicios asistenciales en ese territorio
para dar cobertura a los casos detectados).

— DPara la prevencién terciaria se debe investigar
sobre los niveles de intervencidn posible, es
decir, donde, cémo y con quién hay que ac-
tuar, por fin la posible evaluacién de la inter-
vencion disefiada.
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Ya la propia OMS recomendaba prioritariamente
los siguientes campos de investigacion:

— Descripcidn de datos que apunten a mejorar la
salud mental y del desarrollo psico-social de los
nifios/as. Ha iniciado una investigaciéon multi-
nacional (de la que formamos parte integrante),
basada en una metodologia de investigacion-
accion y dirigida a los tres primeros afios de
vida y desde los servicios de atencién primaria,
pero con la supervision y direccién por parte
de los servicios de salud mental infantil.

— Utilizar criterios de salud y de desarrollo mds que
de procesos psicopatoldgicos en si mismos. Las ten-
dencias de la investigacion en psicopatologia del
desarrollo se orientan en este sentido y aportan
informaciones de gran riqueza y variedad que
precisan una comprobacién y contrastacién
mayor con la prictica.

— Inclusion y valoracion del contexto del nifio en
su desarrollo y forma de enfermar. Las investiga-
ciones sobre la influencia del contexto en la ex-
presién de la conducta infantil y la modifica-
ci6n o no de los hallazgos de la genética. Las
investigaciones etologicas aportan luz, sobre
todo con las recientes aportaciones realizadas
en el campo de la psicopatologia de los lactan-
tes.

— Prioridad en el estudio de los problemas de salud
mental que tienen una prevalencia mdxima vy se
acompanan de una grave disfuncion psico-social.
En este sentido los trastornos conductuales y
de adaptacién, los fracasos escolares, los pro-
blemas de adaptacién familiar (familias mono-
parentales, divorcio, muerte de una de las figu-
ras parentales, malos tratos y abusos sexuales
en la familia, etc) y las afecciones crénicas que
cursan con discapacidades, son campos priori-
tarios para la mayor parte de grupos de inves-
tigadores. Las investigaciones longitudinales y
el empleo de instrumentos de medida adecua-
dos para ello (p. ej. los RACP-I]) son de gran
interés.

— Realizacion de estudios de epidemiologia compa-
rada entre sectores y condiciones de vida dife-
rente, entre grupos con distintas prevalencias,
etc, con el fin de poder detectar factores de
riesgo mas importantes y con mayor peso den-
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tro de grupos homogeéneos para poder determi-
nar las caracteristicas y las diferencias indivi-
duales que hacen que existan grupos de nifios/
as con una evolucidén normal y otros con pro-
blemas de salud mental, en cada uno de esos
ambientes. Los trabajos sobre factores de ries-
go y factores protectores, asi como las investi-
gaciones acerca de la vulnerabilidad son ejem-
plos demostrativos de gran valor.

Evaluacion de las intervenciones para poder eva-
luar su eficacia real en el momento actual. Los
grandes avances acontecidos en los psicofarma-
cos no estan totalmente contrastados en las
etapas infantiles. Casi ningiin grupo defiende,
en el momento actual, una forma tnica de in-
tervencién en los trastornos mentales de la in-
fancia y la adolescencia, pero las diferencias son
importantes a la hora de la evaluacién de la
intervencién, sobre todo con una perspectiva
longitudinal. También en las intervenciones en
la infancia se inician los estudios de eficacia-
eficiencia-efectividad (la farmacoeconomia, el
grado de satisfacciéon con el tratamiento, etc).

RESUMEN DE LAS AREAS DE
INVESTIGACION PRIORITARIAS EN
PSIQUIATRIA DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA

Psicopatologia del desarrollo

Referente a los patrones de reaccion infantil

1;

Determinar los patrones de la reaccién infantil,
sobre todo los que originan una mayor vulne-
rabilidad del nifio/a frente al ambiente.
Determinar los rasgos de personalidad que fa-
vorecen o dificultan la adaptacion del nifio/a a
su ambiente.

Estudiar y determinar las posibilidades de mo-
dificacién de estos rasgos a través de la inter-
vencion sobre el ambiente.

Posible perdurabilidad y estabilidad en edades
mas avanzadas: estudios Iongitudinales.
Variables individuales que actttan sobre esos
patrones (sexo, déficits sensoriales, etc).
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6. Repercusion de las experiencias prenatales sobre
estos patrones (p. ej. hasta el momento actual se
habian limitado, casi exclusivamente, al papel
sobre las deficiencias mentales, en el momento
actual se estan desarrollando investigaciones so-
bre la relacién entre los estados de ansiedad
maternos en la gestacion y la posterior presencia
de trastornos hiperquinéticos en la infancia).

Papel del ambiente en el proceso de desarrollo de los
trastornos mentales en la infancia

Entre los numerosos trabajos de investigacion en
salud mental de la infancia y la adolescencia se han
descrito ciertos factores de riesgo: prematuridad (con
su constelacion relacional y de componente organico),
sufrimiento perinatal, enfermedades somaticas agudas,
enfermedades crénicas, separaciones tempranas del
medio familiar, retraso en el desarrollo intelectual,
disminucion del rendimiento escolar, maltrato y aban-
dono, disarmonia en la pareja parental, familias mono-
parentales, padres menores de edad, figuras parentales
con afecciones cronicas o mentales, emigracion, patro-
nes de comunicacién y/o educaciéon patdgenos, bajo
nivel socio-econdmico-cultural, presién escolar, etc.
Pero hay que saber si estos factores son sélo de riesgo
evolutivo o, en alguna medida, existen factores protec-
tores y qué grado influencian en cada nifio/a.

1. Evaluacion del ambiente:

a. Condiciones que se han de dar en el contex-
to para que el desarrollo sea optimo.

b. Descripcion de contextos patoldgicos.

2. Relacién sujeto/ambiente:

a. Investigacion sobre la influencia de las inte-
racciones de unas variables con otras (favore-
ciendo el desarrollo, disminuyendo la influen-
cia de los factores de riesgo o aumenténdola).

b. Posibilidad de influir en el curso del desa-
rrollo a través de terceras personas.

c. Influencia de los rasgos de la personalidad
en el contexto.

d. Efecto sobre la personalidad de contextos
posiblemente patégenos.

3. Analisis institucional:

a. Anilists y caracteristicas de los diferentes gru-
pos psicosociales ¢ instituciones que estan en
relacién con la vida y él desarrollo del nifio/a.
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b. Influencia de estos grupos e instituciones so-
bre el desarrollo infantil favoreciéndolo o
dificultandolo).

c. Consideracion de los grupos e instituciones
como posibles factores de riesgo.

Temas de investigacién en Psicopatologia de la
Infancia y la Adolescencia

Diagndstico de caso/trastorno mental en la infancia y
Ja adolescencia

Es de una gran relevancia tanto la tipologia como
la denominaciéon de los trastornos mentales en la
infancia.

1. Las clasiflicaciones uniaxiales pronto se vieron
insuficientes para los trastornos mentales de la
infancia y la adolescencia, entre otras cosas por
la cantidad de variables que interactian en su
presentacion, tipificacidn, evolucién, reagudiza-
cién y, en su caso, desaparicion. La serie DSM
(1L, II-R y IV} han sido de una gran ayuda,
pero claramente insatisfactorias para la infancia
y la adolescencia. Pero ha sido la clasificacion
de Rutter de tipo multiaxial la que abrié un
nuevo panorama, mas perfeccionada ha sido la
aportada por la escuela francesa de Mises et al.
No obstante, la CIE-10 permite multitud de
posibilidades, atin por explorar, y ya el propio
Rutter ha aportado el eje V utilizande los codi-
gos Z de este sistema de clasificacién para la
infancia y la adolescencia.

2. No obstante, el sistema de clasificaciéon no deja
de ser una parcela pequefia (aunque importan-
te), en este apartado la presentacién clinica,
las variables que influyen en la evolucion de
los trastornos, el prondstico (seguimiento lon-
gitudinal) la posible identidad o diferencia con
los trastornos mentales de la edad adulta, ete,
son solo alguno de los campos de singular re-
levancia en la investigacién psicopatoldgica
acerca del concepto de trastornos mental en la
infancia y la adolescencia y del diagndstico de
caso.

3. En esta dimensidn cabe sefialar la investigacion
sobre instrumentos de diagnostico de caso, en
este sentido sefialar que para el diagnodstico
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general ya parece que existen suficientes ins-
trumentos (quiza el mis completo sea la serie
CBCL de Achenbach), pero para trastornos
especificos existen pocos instrumentos fiables
y se precisa profundizar en el disefio y valida-
cién.

4, Las investigaciones causales, sobre todo los avan-
ces derivados de las aportaciones de la genética
(Proyecto GENOMA Humano) y sus conse-
cuencias. P. ej. las posibles relaciones, hoy muy
confusas y con resultados contradictorios, en-
tre fragilidad del cromosoma X y el autismo
infantil, la influencia genética de los trastornos
por déficit de atencién, etc. Pero, sobre todo,
de la diferencia entre carga genética y presencia
de un trastorno mental en un sujeto, lo que abre
una pregunta ¢el medio ambiente, el contexto
de desarrollo de un nifio/a, es capaz de modi-
ficar los efectos de una carga genética en la
presentacion de trastornos mentales en la in-
fancia?

Disfunciones sensoriales

Los nifios/as con disfunciones sensoriales son ni-
fios/as diferentes pero no anormales, por lo que
tienen un perfil evolutivo distinto que debemos in-
vestigar, sobre todo para sefialar los puntos criti-
cos de la evolucion tanto para el aprendizaje como
para la adaptacién social y la autoestima. Entre las
caracteristicas de especial relevancia cabe sefialar:
dificultad para percibir, procesar, almacenar, recu-
perar, emitir y expresar la informacién, lo que afec-
tara a la totalidad del sistema de interacciones (p.
ej. no ver los gestos maternos en el caso de los
nifios/as ciegos). Es importante investigar acerca de
las variables medioambientales que favorecen los
procesos de aprendizaje, la intervencién familiar
mas correcta, educacion de las otras facetas comu-
nicacionales, etc. No se debe psiquiatrizar el tema,
ya que la influencia fundamental se encuentra en la
rehabilitacién (desarrollo de prétesis adecuadas para
cada déficit) y con la atencién primaria (detecciéon
precoz en los examenes periodicos de salud) o con
la institucion escolar (educacion y aprendizaje), pero
no debemos olvidar el impacto sobre las etapas del
desarrollo (p. ej. la adolescencia) y la posible apari-
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cién de trastornos de adaptacién o de la relacién
familiar y social.

isfunciones o lesiones cerebrales
D £ bral

Esta demostrado que en estas circunstancias se
incrementan las tasas de prevalencia de trastornos
mentales, pero hay que profundizar sobre las causas
indirectas: falta de estimulo sensorio-motor adecua-
do, privaciones afectivas, disminucién de la autoesti-
ma, actitudes negativas de la colectividad y tensiones
propias del tratamiento médico (p. ej. recaidas, hos-
pitalizaciones, medicamentos, etc).

Disfunciones cognitivas

Tanto los derivados del propio deterioro cognirti-
vo como de los derivados de las experiencias repeti-
das de fracaso escolar (p ej. reeducaciones, programas
de integracidn, etc).

Disfunciones soc:‘a-famiﬁares

También en este campo hay que poseer una pers-
pectiva del desarrollo del sujeto:

1. Repercusiones en el sujeto infantil de las acti-
tudes de la figura materna hacia el embarazo,
ast como de las relaciones entre ambas figuras
parentales.

2. Adopcién: cuindo debe establecerse y con qué
procedimiento, lo que implica la deteccion pre-
coz de los casos de abandono para evitar los
efectos secundarios en el desarrollo de la adop-
cién. Hay que empezar a considerar la impor-
tancia de la adopcidén internacional (p. ej. el
impacto de otra raza, otra cultura, etc).

3. Familia: El estado de salud mental de los miem-
bros de la pareja parental, de la armonia entre
ambos. También es importante conocer como
disminuir el riesgo modificando otras variables
(p. ej. figuras parentales sustitutas adecuadas,
etc). La presencia de violencia familiar y malos
tratos/abandono/abuso sexual hacia el nifio/a.

4. Escuela infantil: Proceso de separacion precoz
del contexto familiar y su influencia en el desa-
rrollo del nifio/a, proceso de sociabilizacion y
estimulo del aprendizaje, etc.
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5. Escuela: Se precisa un amplio analisis de esta ins-
titucién de tanta importancia en la vida y desa-
rrollo del nifio/a: sociabilizacion, aprendizaje, los
otros (pares y adultos), etc. Sin psiquiatrizar, pero
sin minimizar la presencia de trastornos y dis-
funciones.

6. Sociedad: Los cambios culturales actuales y su
impacto en el desarrollo infantil (p. ej. la vio-
lencia, la sexualidad, disminucion de horas con
las figuras parentales, etc).

7. Medios de comunicacion: TV, video, y PC: su
papel en la agresividad, sexualidad, incitacién
al consumo, nuevos modelos identificatorios,
etc. Pero con vision critica: no solo los efectos
negativos, sino también sefialar los posibles efec-
tos POSItivos.

8. Medio hospitalario: El efecto de la hospitaliza-
cidén bien sea directa (p. ej. causa del proceso
que origino el ingreso, precocidad del ingreso,
repeticion de ingresos, procesos agudos y/o
crénicos, etc) o indirecta (p. ej. organizacién
del hospital en cuanto a visitas, ornamentacion,
actitudes del personal, etc).

9. Otras instituciones asistenciales y/o terapéuti-
cas para la infancia y la adolescencia: su orga-
nizacién y funcionamiento (p ej. en ocasiones
pueden organizarse en base a los intereses de
los profesionales y sus campos de experiencia,
pero no se adaptan a las necesidades de los
nifios/as).

10. Medio laboral: trabajo precoz, explotacion de
la infancia, etc.

Prucbas diagndsticas

Picométricas

Las que existen (tanto para evaluar nivel de desa-
rrollo cognitivo o de personalidad) precisan de un
afinamiento mayor y de una actualizacién a las cir-
cunstancias de hoy.

Diagndstico por imagen

El avance de estas técnicas es innegable TAC,
RNM, PET, etc, son de capital importancia y tienen
su indicacion precisa.
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Diagndstico neurofisiologico

El EEG aporta poca informacion, salvo clinica
neuroldgica previa, Los PE son de especial significa-
ci6én para el diagnéstico diferencial de algunos proce-
sos (p. ej. sordera perceptiva y autismo, ceguera con
trastornos histérico o conversivos, etc).

Determinaciones bioldgicas (bioguimicas,
inmunoldgicas y genéticas

Estan en pleno desarrollo y los resultados obteni-
dos son contradictorios, lo que permite decir que una
cosa es la deteccidn de un alteracion y otra es que esa
alteracién sea la causa del proceso, por lo que se
precisa una investigacion multidisciplinaria para eva-
luar el impacto real de sus resultados.

Investigacién psicofarmacolégica

Existen pocas investigaciones en esta direccion,
sobre todo desde la difusion de los nuevos avances
en psicofarmacologia que han aparecido en los Glti-
mos tiempos. Las dificultades son de diverso tipo,
pero hay que prevenir también de su uso indiscri-
minado por la tendencia a tratar el sintoma del nifio/
a sin llegar al fondo del problema o bien lo contra-
rio: creer que el psicofarmaco es algo nocivo para el
nifto/a. En muchas ocasiones, el consumo de psico-
farmacos en la infancia no esta directamente pres-
crito por un psiquiatra infantil, sino por médicos
generales, pediatras o psiquiatras generales y, ademas,
existen psiquiatras infantiles que tienen dificultades
para integrar diversos tipos de intervenciones tera-
péuticas ante un mismo problema. Frecuentemente
se han expuesto razones de tipo ético para oponerse
a la realizacién de ensayos terapéuticos en nifios/as,
pero hay que saber que es mas peligroso autorizar el
uso de un firmaco cuya utilidad en relacion a un
tipo concreto de indicacién no hay sido lo suficien-
temente contrastada e investigada y cuya posologia
no tome en consideracién las caracteristicas meta-
bolicas propias del proceso de crecimiento del suje-
to humano. Los datos obtenidos del adulto no son
directamente extrapolables al nifio/a, por lo que se
puede decir que en este irea nuestra ignorancia es
muy superior a nuestros conocimientos. El criterio
fundamental para la evaluacidn terapéutica no ha de
ser solo la eficacia, sino que se debe evaluar la tole-
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rancia a la medicacion, el grado de aceptacion por
parte del nifio/a y de su familia, la frecuencia de
abandonos o incumplimientos de las instrucciones
terapéuticas. De forma especifica para la evaluacion
de la eficacia terapéutica en la infancia se podran
utilizar: el marco educativo del nifio/a, funciona-
miento familiar, relaciones con sus pares, comporta-
miento en el juego, escalas autoaplicadas, etc.
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Las psicoterapias

Tres campos fundamentales: el concepto de psicote-
rapia en la infancia, incluye la diferencia de otras inter-
venciones que pueden tener un cierto efecto terapéuti-
co. En segundo lugar, las indicaciones clinicas y la técnica
a emplear. Por fin, la evaluacién a corto, medio y largo
plazo y los instrumentos utilizados para esta evaluacion.
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