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RESUMEN 

En el presente estudio se ofrecen índices de 
prevalencia de la psicopatología infantil así como se 
averigua la asociación que establecen las variables 
socioambientales con la alteración. El estudio ha 
seguido un diseño epidemiológico comunitario de 
corte transversal en población escolar. La muestra 
está compuesta por 411 niños en edades 
comprendidas entre los 8 y 15 años. 
La prevalencia hallada en los síntomas clínicos en 
base a la evaluación de los padres y los profesores y 
los niños respectivamente han sido: síntomas de 
ansiedad, índices del 8%, 21 % y 23%; síntomas de 
depresión, índices del 9%, 26% y 14%; síntomas de 
alteración de conducta, índices del 7%, 21 % y 16%. 
Las variables sociodemográficas apenas se relacionan 
con la psicopatología en nuestro estudio. 
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.ABSTRACT 

The study provides rates of prevalence in child 
psychopathology and to discover the association 
that socioenvironmental variables establish with 
regard to the alteration. The study has followed 
an epidemiological design of the cross sectional of 
a communitary in the school populatton. The 
sample is made up of 411 children aged between 
8 and 15. 
The prevalence Jound in the clínica! symptoms 
based on assessment Jrom the parents, teachers 
and chíldren respective/y has been: symptoms of 
anxtety 8%, 21% and 23%; symptoms of depression 
9%, 26% y 14%; and symptoms of behaviour 
alteration 7%, 21% and 16%. The 
sociodemographic variables are hardly related to 
the psychopathology in our study. 
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12 INTRODUCOÓN 

El desarrollo de la investigación en epidemiología 
psiquiátrica infantil es muy reciente, de tal forma que 
la primera empresa epidemiológica fue llevada a 
cabo por Lapouse y Monk en 1953cú_ El problema más 
destacable de la epidemiología psiquiátrica infantil 
se debe a la variabilidad de las cifras de alteración 
general, que según los distintos estudios oscilan del 
5% al 40%. Estas discrepancias en la prevalencia se 
deben a diferencias tanto conceptuales como meto­
dológicas. 

La finalidad de nuestro estudio es evaluar las altera­
ciones psicopatológicas en una muestra de población 
escolar, que pueda ser de utilidad para determinar su 
generalización al conjunto de la población. Como ob­
jetivos más específicos se pretende proporcionar cifras 
sobre la frecuencia de las alteraciones psicopatológicas 
en base a la evaluación de los padres, los profesores y 
los niños, y analizar la relación que la edad, el sexo y el 
nivel socioeconómico establecen con la patología mental 
en la infancia. 

MATERIAL Y MÉTODO 

De cara a conseguir los objetivos propuestos se 
diseñó un estudio epidemiológico de corte transversal, 
donde las fuentes de información fueron los padres, los 
profesores y los niños. La investigación se realizó en 
cinco centros de enseñanza de la ciudad de Santander, 
pertenecientes al régimen de enseñanza pública y pri­
vada. La muestra estaba compuesta por 411 niños siendo 
su distribución por sexos de 214 varones (52%) y 197 
mujeres ( 48%). La edad de los niños oscilaba entre los 8 
y los 15 años, siendo la media de edad del 10,43 y la 
desviación típica de 1,79. 

Las variables sociodemográficas analizadas fueron la 
edad, el sexo y la clase social (definida mediante los 
criterios de Hollingshead y Readlich<2>). Desde el punto 
de vista clínico se evaluaron los síntomas de ansiedad, 
depresión y alteración de conducta. 

El estudio de la muestra se ha realizado en tres 
niveles, en primer lugar se efectuó la exploración de los 
niños mediante el CPQ y el HSPQº· 4J para evaluar los 
rasgos de personalidad; el STAI-CC5Jy el CEDIC6, 7J fueron 
empleados para valorar los síntomas de ansiedad y 
depresión respectivamente. Los profesores emitieron 
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su valoración de los niños mediante la BAS-1 es) que 
describe los hábitos de socialización del niño en sentido 
positivo y negativo. Los padres proporcionaron su in­
formación a través de una entrevista serniestructurada 
diseñada para la investigación°, 10J. 

El punto de corte empleado para definir la existencia 
de alteración se estableció a partir de las puntuaciones 
superiores al percentil 70. El análisis estadístico se llevó 
a cabo mediante la prueba de X2

, siendo considerada 
significativa la relación entre una variable sociodemo­
gráfica y un aspecto clínico cuando el nivel de confianza 
fuera superior al 0,05%. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La evaluación de la psicopatología infantil a través 
de diversas fuentes de información, es aceptado como 
el método más adecuado para estimar la existencia de 
alteración. Esto es así, debido a que el comportarnien­
Lu en la infancia varia en función del conLexLO en el que 
se observa y porque en el niño a parece cierta dificultad 
para reconocer sus síntomas. En nuestro estudio he­
mos obtenido cifras de prevalencia independientes 
para las distintas fuentes de información; así pues 
como observamos en la figura 1, la prevalencia de los 
síntomas de ansiedad en base a la valoración de los 
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Figura 2. Síntomas de depresión . 

padres es del 8% (7% en los varones y del 8% en las 
mujeres); atendiendo a la evaluación de los profesores 
la prevalencia es del 21 % ( varones 17% y 24% en las 
mujeres); en la estimación de los niños la prevalencia 
es del 22% (21 % en los varones y del 24% en las 
mujeres) . 

Los síntomas de depresión según la valoración de 
los padres es del 9% (varones 8% y mujeres 9%); la 
evaluación de los profesores informa del 26% (27% en 
los varones y del 25% en las mujeres); en base a la 
valoración de los niños obtenemos una prevalencia 
del 8% en la depresión moderada (6% varones y 10% 
mujeres) y un 6% en la depresión severa (varones 6% 
y 5% mujeres). Estos datos aparecen reflejados en la 
figura 2. 

En lo referente a los síntomas de alteración de con­
ducta, la figura 3 nos muestra que la prevalencia según 
la valoración de los padres es del 7% ( varones 5% y 9% 
mujeres); la evaluación de los profesores ofrece una 
prevalencia del 21% (20% varones y 22% mujeres); en 
base a la información de los niños la prevalencia es del 
16% (varones 20% y mujeres el 12%). 

De los resultados expuestos se desprende que los 
índices más bajos de alteración se han obtenido mediante 
la evaluación de los padres; posiblemente sea debido al 
criterio más restrictivo en la definición de caso seguido 
en la valoración de los mismos. 
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En lo concerniente a la asociación entre las varia­
bles sociodemográficas y la psicopatología hemos 
constatado una escasa relación entre patología y edad 
ratificando la observación de RutterC1ú, quien expresa 
que la edad es una variable ambigua, y que el cambio 
en la prevalencia de la patología en función de ella 
puede reflejar mecanismos diversos como los efectos 
de modificaciones hormonales, aumento en los 
es tres ores de vida, etc., por lo cual determinar el efecto 
que ejerce la edad en la patología es una tarea comple­
ja. La evaluación psicopatológica según los adultos no 
muestra una relación significativa entre sexo y aspec­
tos clínicos no percibiendo diferencias en la alteración 
entre varones y mujeres. Este hallazgo es contrario a 
los resultados de algunos estudios que han comproba­
do una mayor prevalencia de problemas conductuales 
en los varones, cuando son los adultos, padres y 
profesores los evaluadoresC12•14) . Sin embargo, en la 
evaluación del niño aparece una relación significativa 
de los problemas de alteración conductual en el sexo 
masculino. Asimismo, siguiendo con la evaluación de 
los niños, encontramos incremento de los síntomas 
depresivos en el sexo femenino confirmando los ha­
llazgos de otros estudios05-m. 

La psicopatología y la clase social en nuestro 
estudio se asocian según la fuente de información y 
los aspectos clínicos específicos de forma diferente. 
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14 Así, en la evaluación de los padres y en la de los 
niños la clase social baja mantiene variación signi­
ficativa con alguno de los síntomas estimados; 
mientras que la evaluación de los profesores no 
relaciona ninguno de los síntomas con el nivel so­
cial. Los estudios revisados tampoco son concluyen­
tes en este sentidd18· 19>, expresando que la clase social 
es una variable que lleva implícita otra serie de aspectos 
que originan tensiones en el medio familiar y que por 
lo tanto pueden repercutir en la psicopatología infan­
til. 
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CONCLUSIONES 

Existe una proporción considerable de niños en la 
población escolar que presentan síntomas de alteración 
psicopatológica variando el porcentaje en función de la 
fuente de información, así encontramos que las cifras 
más bajas de alteración corresponden a la evaluación de 
los padres. Dentro de las variables sociodemográficas 
analizadas en el estudio -edad, sexo y clase social- la 
que establece una relación más significativa con la 
psicopatología ha sido el nivel socioeconómico. 
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