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La epidemiologia se ocupa de los patrones
de incidencia de las enfermedades en pobla-
ciones humanas y de los factores que influyen
sobre estos patrones. Ademads, la epidemiolo-
gia es una disciplina integrativa y ecléctica cu-
yos conceptos y métodos derivan de otras dis-
ciplinas como la estadistica, la sociologia y la
biologia.

Antes de la primera guerra mundial, la epi-
demiologia se ocupaba del estudio de la dis-
tribucion y etiologia de las enfermedades in-
fecciosas. Gradualmente el énfasis cambid del
estudio de modelos simples de enfermedades
monocausales hacia el estudio de modelos
multicausales en los cuales el agente patogé-
nico, las caracteristicas personales del indivi-
duo bajo estudio y el ambiente se influencian
mutuamente. Cuando la epidemiologia evolu-
ciond y consecuentemente sus conceptos y mé-
todos fueron adaptados a enfermedades cro-
nicas (no infecciosas) y posiblemente a enfer-
medades multifactorialmente determinadas,
resulto aplicable a condiciones psiquidtricas.
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Se hubo de esperar hasta 1958 en que Lapou-
se y Monk publicaron el primer articulo so-
bre la prevalencia en problemas conductuales,
relatados por los padres, en una muestra sig-
nificativa de chicos de 6 a 12 afios.

Con esta primera y verdadera iniciativa epi-
demioldgica, una nueva dimensién fue intro-
ducida en el campo de la psicopatologia in-
fantil, la cual hasta entonces habia obtenido
su conocimiento de estudios sobre casos indi-
viduales y reflexiones tedricas. Desde el estu-
dio de Lapouse y Monk, un gran nimero de
estudios comunitarios han sido llevados a
cabo.

Antes de repasar brevemente los estudios
existentes sobre prevalencia asi como nuestro
propio trabajo de la comunidad holandesa, en-
focaremos algunas caracteristicas generales de
la epidemiologia a la vez que los usos especi-
ficos aplicados al estudio epidemioldgico en
psicopatologia infantil.

EL METODO EPIDEMIOLOGICO

Los estudios epidemioldgicos deben ser dis-
tinguidos de: los estudios experimentales, y de
los estudios clinicos. En los estudios experi-
mentales las variables independientes son ma-
nipuladas, mientras que en los estudios epi-
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demioldgicos las asociaciones entre variables
son estudiadas en sus condiciones naturales.
Una caracteristica, por tanto, de los estudios
epidemioldgicos es que a menudo no es posi-
ble predecir en qué direccién actian los me-
canismos causales. Los estudios clinicos se
ocupan de sujetos seleccionados, con enferme-
dades relativamente severas, mientras que en
los estudios epidemioldgicos el espectro com-
pleto de enfermedades se estudia en poblacio-
nes representativas.

Hay dos objetivos fundamentales en epide-
miologia: El primero es la deteccién de posi-
bles etiologias o la generacion de hipotesis que
necesitan ser confirmadas en futuras investi-
gaciones; El segundo objetivo es la provisién
de datos necesarios para responder preguntas
que son de importancia para el pograma de
salud mental, como la informacidn necesaria
para servicos particulares de salud mental, o
la evaluacién del funcionamiento de estos ser-
vicios.

Aparte de estos dos objetivos principales,
los estudios epidemioldgicos, a menudo, pro-
porcionan puntos de partida que son impor-
tantes para futuras investigaciones o para otros
investigadores; por ejemplo, en nuestro pro-
pio instituto nosotros hemos desarrollado
nuestra programaciéon basandonos en descu-
brimientos derivados de un cierto numero de
estudios epidemiolégicos. Un aspecto impor-
tante ha sido que los datos normativos deri-
vados de la poblacion general son cruciales
para construir instrumentos para medir la pro-
blemética conductual y para interpretar los re-
sultados derivados de estos procedimientos de
enjuiciamiento.

Existen tres disefios bdsicos de estudios en
el campo de la epidemiologia: estudios trans-
versales, estudios de campo y estudios de con-
trol de casos. En un estudio transversal se mi-
den al mismo tiempo el trastorno y los facto-
res probablemente asociados; esta aproxima-
cidn es utilizada para apreciar la frecuencia,
o prevalencia, de un trastorno o de ciertos pro-
blemas conductuales en una poblacion y para
estimar la influencia de las variables demogra-
ficas en la distribucion del trastorno o proble-

mas de conducta. El estudio de control de caso
investiga un grupo de sujetos con el mismo
trastorno y los compara con un grupo de in-
dividuos que no presentan el trastorno; a con-
tinuacion, los casos v los controles son com-
parados respecto a posibles factores etioldgi-
cos que tuvieron lugar en el pasado y que son
considerados relevantes para el trastorno bajo
estudio. En el estudio prospectivo, una pobla-
cion con riesgo de desarrollar un trastorno es
seguida durante un tiempo dado durante el
cual nuevos casos con trastorno son identifi-
cados. La Figura 1 da una idea general de es-
tos tres disefios epidemioldgicos.

PASADO PRESENTE FUTURO
Identificacion
de casos
+
factores asociados
Corte
transversal
Identificacion de
£asos
Factores N
eliologicos comparacién con
el grupo
Control del caso
Poblacion
+ Asesoramiento
factores del trastorno
etiolégicos

Estudio prospectivo

FiG. 1.

ESTUDIOS DE PREVALENCIA E
INCIDENCIA

Los datos de la frecuencia y distribucién de
las condiciones psicopatologicas infantiles en
la poblacion general son cruciales para facili-
tar la programacion en salud mental. Los es-
tudios transversales de prevalencia e inciden-
cia son los que proporcionan estos datos po-
blacionales. Prevalencia se define como el
numero de casos existentes en una poblacion
en un tiempo especifico. El punto de preva-
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lencia se refiere al numero de casos presentes
en un cierto momento en el tiempo; mientras
que ¢l periodo de prevalencia consiste en el
punto de prevalencia al principio de un perio-
do especifico de tiempo mds todos los nuevos
casos que se presentan en este periodo. Debi-
do al tiempo que toman la mayoria de los es-
tudios psiquidtricos de prevalencia en llevarse
a cabo, se da una estimacion del periodo de
prevalencia. La prevalencia debe distinguirse
de la Incidencia, o el numero de nuevos casos
que aparecen en una poblacion durante un pe-
riodo especifico de tiempo. La Figura 2 ilus-
tra estos conceptos. El punto de prevalencia
en los puntos A y B de observacién es 2 en
ambos puntos de nuestro ejemplo, aunque
s6lo un individuo (b) se incluye en ambos cua-
dros de prevalencia. El periodo de prevalen-
cia en nuestro ejemplo es 4, consistiendo en
los dos casos en A y los dos nuevos casos que
aparecieron durante el intervalo de observa-
cién. La incidencia es, por tanto, 2, o sea, los

Intervalo de observacion

Punto de prevalencia:
Numero de personas con trastornos en un
momento especifico de tiempo.

Periodo de prevalencia:
Numero conocido de personas con trastornos
en cualquier momento durante un periodo es-
pecifico de tiempo.

Incidencia:
Numero de nuevos casos que se presentan
en un periodo especifico de tiempo.

2 nuevos casos (¢ y d) que se presentaron du-
rante el intervalo.

uUsos ESPECiFIpOS DEL ESTUDIO EN
PSICOPATOLOGIA INFANTIL

Una serie de normas que son especificas en
psicopatologia infantil y que son especialmen-
te importantes en estudios epidemioldgicos
han de ser subrayadas:

1. La mayoria de los trastornos infantiles
conductuales-emocionales acarrean consigo
variaciones cuantitativas sobre el desarrollo
normal;

2. Los cambios durante el desarrollo necesi-
tan de unas normas especificas para cada
edad; y

3. Los datos deben ser obtenidos de multiples
informantes que interactuan con los nifios en
diferentes situaciones, como son: padres, pro-
fesores, médicos y los propios nifios.

1) Aspectos cuantitativos de los trastornos
conductuales-emocionales. Con la posible ex-
cepcién de trastornos muy desviados como el
autismo y el trastorno de La Tourette, la ma-
yoria de los problemas conductuales-
emocionales no entran netamente en las cate-
gorias de diagndsticos definidos. Al contrario,
la mayoria de los problemas de la nifiez traen
consigo variaciones cuantitativas de compor-
tamiento que la mayoria de nifios presentan
en algtin grado alguna vez en su vida. Debido
a la ausencia de buenas o correctas delimita-
ciones entre los trastornos, perdemos una in-
formacion importante si problemas como, por
ejemplo, depresion o hiperactividad son juz-
gados meramente como «presencia versus
ausenciay, frente a si son considerados en di-
versos grados cuantitativos. Un enfoque cuan-
titativo también hace posible asesorar el
grado de desviacion de los problemas
conductuales-emocionales de un nifio respec-
to a los canones de igual edad y sexo de los
estudios normativos. Muchos datos asesora-
tivos médicos son cuantificativos, como por
¢j. indicar la presion sanguinea a la tempera-
tura corporal; para valorar el riesgo de tras-
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TABLA 1
Prevalencia de los trastornos psiquidtricos en nifios y adolescentes en 8 estudios comunitarios

Estudio Muestra Rango de edad Prevalencia
Verhulst y col. (1985b) 334 8, 11
(116)*
26.0 m+s
7.0s
Vikan (1985) 1,510 10
139 50s
Anderson y col. (1987) 792 11
(792) 17.6 m+s
7.3 s
Cohen y col. (1987) 775 9-19
(775) 16.7 m+s
Kashani y col. (1987) 150 14-16
18.7 m+s
Offord y col. (1987) 2,679 4-16
(194) 18.1 m+s
Bird y col. (1988) 777 4-16 17.9 m+s
(386) 7.0s

* Los numeros en paréntesis indican los nifios que fueron entrevistados.

m+s= Trastorno moderado.
s= Trastorno severo.

tornos cardio-vasculares, por ejemplo, una me-
dida cuantitativa de la presién sanguinea es
mucho mds informativa que un «presente ver-
sus ausente» sobre el juicio de una hiperten-
sién. Los médicos, sin embargo, a menudo
prefieren una visién categérica, porque ellos
deben elegir entre unas estrategias de trata-
miento particulares. Cuando sea necesario, las
decisiones categéricas pueden basarse en pun-
tos especificos de corte para discriminar en-
tre el campo normal y el clinico.

2) Perspectiva de desarrollo. Aunque en los
adultos la experiencia se torna en funciona-
miento bioldgico, emocional y social, estos
cambios son mucho mds marcados en los ni-
fios. Muchos nifios que funcionan normal-
mente pueden mostrar una desviacion de su
conducta, segin diferentes grados, en algin
momento de su desarrollo. Para determinar
cuando la conducta de un nifio esta alterada
debemos tener en cuenta el nivel de desarro-
llo del nifio. Los pequefios que se encuentran

en el nivel normal respecto al desarrollo cog-
nitivo y fisico, compararlos con ejemplos nor-
mativos de su misma edad proporciona cami-
nos para evaluar cualquier perturbacién
emotivo-conductual y competencias.

3) La necesidad de miiltiples informadores.
La informacién obtenida de diversos informa-
dores (padres, maestros, nifios, médicos) que
vean al nifio en diferentes situaciones (en casa,
en clase, patio, consulta) es necesaria para pro-
porcionar una idea de facil comprensién so-
bre el funcionamiento del nifio. Sin embargo,
a menudo ocurre que diferentes informadores
que observan al nifio bajo diversas condicio-
nes difieren sobre sus opiniones acerca del nifio
(Achenbach, McConaughy and Howell, 1987).
Los distintos estandars o posiciones de los in-
formadores para juzgar al nifio, asi como sus
diferentes impactos en el nifio y en la especi-
ficidad situacional de la conducta del nifio, se
retlejan en la variacion a través de los infor-
mantes. La conducta de los nifios es a menu-
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do mucho m4s variable que la de los adultos,
ademads de ser mas susceptibles a las influen-
cias ambientales. En vez de interpretar la poca
coincidencia entre diferentes informadores
como poco fidedigno, deberia reconocerse que
cada informador puede contribuir validamen-
te atin con datos diferentes. Las discrepancias
entre los informes de los distintos informado-
res puede ser tan informativa como las coin-
cidencias entre los mismos; por ejemplo, un
nifio deprimido tanto en casa como en el co-
legio puede necesitar diferente ayuda que otro
que s6lo se deprime en casa pero actia feliz
o agresivamente en la escuela.

ESTUDIOS DE PREVALENCIA

Un gran numero de estudios de prevalencia

han sido llevados a cabo. Para tener una idea
de los estudios de prevalencia sobre muestras
de poblacion general hasta 1985, se aconseja
mirar Verhulst, Akkerhuis y Altahaus (1985a).
La Tabla 1 da una idea de los mds importan-
tes estudios de prevalencia publicados desde
1985.

Los trastornos desde moderado a severo,
comprenden entre un 17 al 26% del conjunto
de la prevalencia. La prevalencia de los tras-
tornos severos parece ser sobre el 7%. La di-
versidad de métodos empleados dificulta la
comparacion de los estudios de prevalencia, los
procedimientos de muestreo, la identificacion
del caso, los procedimientos de asesoramien-
to y la formulacion del diagnéstico varian
enormemente de unos estudios a otros.



