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Summary

In the last decade there has been a growing interest on the epidemiology of mental and behavioral disorders in
children.

Prevalence rates between 12 and 20% have been consistently reported. In Mexico, children’s disorders represent
34.5% of the total demand at the mental health services of primary care, nevertheless epidemiological studies on the
general population were lacking. This report is based on data obtained through the National Survey on Mental
Health, carried out in 1988 on a subsample of the urban population included in the National Survey of Adictions.
The information was obtained from children of 12 or less years of age from a total sample of 1,243 dwellings of the
2,025 that were included in the adult study. The Reporting Questionnaire focr Children (RQC) was used for scree-
ning purposes. In order to estimate the prevalence, the sensitivity and specificity reported in Colombia were ente-
red in the formula proposed by Rogan and Gladen, comparing the results with the distribution of positive items
obtained in the population. By this means, it seems that the specificity could be a little bit higher than that reported
in Colombia. Considering a sensitivity of .98 and specificity 0.70 in the RQC, the estimated prevalence of mental
and behavioral disorders in children aged 3 to 12 years was 15.6%, which is similar to that reported on recent stu-
dies in different countries.

Resumen

En la ultima década ha aumentado el interés respecto a la epidemiologia de los trastornos psiquiatricos de la
infancia. En la literatura se han reportado constantemente prevalencias entre el 12 y 20%. En México, a pesar de
que en el primer nivel de atencidn los trastornos en ninos representan el 34.5% de la demanda en los servicios de
salud mental, no se cuenta con estudios epidemiologicos al respecto. El presente informe es parte de la Encuesta
Nacional de Salud Mental llevada a cabo en 1988, en una submuestra de la poblacién urbana incluida en la
Encuesta Nacional de Adicciones. Se obtuvo informacion de 1,243 nifios de 12 o menos afos de edad en las vivien-
das en donde se hicieron las encuestas. Se utilizé6 como instrumento de tamizaje el Cuestionario de Reporte de
Nifios (RQC), que fue utilizado en un estudio multicéntrico de la OMS. Para estimar la prevalencia se utilizaron
como base los indices obtenidos en Colombia, empleando la formula propuesta por Rogan y Gladen, comparando
los resultados con la distribucién de puntajes obtenidos en la muestra de estudio. De esta forma, se estimé que la
especificidad fue ligeramente superior a la reportada en el estudio de Colombia, procediendo a la estimacién con-
siderando una sensibilidad de .98 y una especificidad de .70. De esta manera, la prevalencia estimada fue de 15.6%
entre los nifios de 3 a 12 afios de edad, lo que es equiparable a la reportada en los estudios recientes de la literatura
internacional.

* Esta Encuesta fue llevada a cabo por la Direccion General de Epidemiologia y por el Instituto Mexicano de Psiquiatria, Calz. México-
Xochimilco No. 101, Col. San Lorenzo Huipulco, 14370 México, D. F.
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Hasta 1980, eran escasos los estudios epidemioldgi-
cos acerca de la prevalencia de los trastornos men-
tales en la infancia. Los estudios de Rutter?” son de
especial relevancia por haber disefiado escalas sin-
tomatolégicas que se aplican a los nifios y a los
padres, y que cubren el espectro de los aspectos
conductuales y emocionales.

La revisidon de la literatura en este cam-
polS8I1132022-2528-3335 muestra una gran diversi-
dad en aspectos tales como: intervalos de edad
incluidos, instrumentos utilizados, fuentes de infor-
macién consultadas y criterio de casos, lo que hace
que resalten algunas diferencias.

El intervalo de las prevalencias reportadas oscila
desde 3.0% de acuerdo con el reporte de los maes-
tros, hasta 28% con valoraciones clinicas no estan-
darizadas, predominando los valores entre 12 y
20%, y mostrando constancia en los estudios efec-
tuados en la ultima década en los que han sido uti-
lizados instrumentos con criterios estandarizados y
mas definidos.

En México, como parte de la encuesta de trastor-
nos psiquicos de 1964, en una poblacién de buré-
cratas, se reportd una prevalencia de 13.23% de tras-
tornos emocionales en grado menor y 3.05% en
grado mayor®. En una muestra de la poblacion
militar de la Ciudad de México se reporté 6% y
3.2%, respectivamente?. Estos resultados estan basa-
dos en respuestas positivas a 4 preguntas: chuparse
el dedo después de los 6 afios, enuresis, nerviosismo
e inquietud incontrolable.

Respecto a la prevalencia de epilepsia infantil en
edad escolar, los estudios epidemiolégicos han
encontrado 1.6% en la poblacién urbana'4y de 2.1 a
4.1% en la poblacion rural®s.

La informacién sobre la demanda de los servi-
cios de salud mental en los Centros de Salud de la
Ciudad de México muestra que los trastornos de
conducta en la infancia y los sintomas especiales,
entre los que se incluyen los trastornos del aprendi-
zaje, representan el 24 y el 18%, respectivamente, en
los nifios, y el 13.5 y el 13%, en las ninas; lo que
hace un total de 34.5%, ocupando asi el primer
lugar de demanda de atencion!S. A la vez, un es-
tudio hecho en los servicios de salud mental del
Valle de México, sefialo que en el 70% de los casos,
el origen de los trastornos era ambiental, enfatizdn-
dose asi la importancia de los factores psicosocia-
les34.

En las consultas en las Unidades de Medicina
Familiar del IMSS, en 1987, los trastornos mentales
representaron el 0.6% del total de la demanda, entre
los 5y los 14 afos de edad'®, y en un reporte de
1983, se registré 3.0% de neurosis en este grupo eta-

rio atendido en medicina familiar, y 7.5% en la con-
sulta especializada de psiquiatria'®.

En un estudio realizado en el ISSSTE respecto a
la incidencia de trastornos en una clinica de neu-
ropsiquiatria, se reporté un 3.1% de trastornos de la
conducta en la infancia, 1.4 de enuresis y 1.3% de
otros trastornos, acumulando asi un total de 6.3% =1,

En la consulta externa de 11 hospitales psiquia-
tricos de la SSA, durante los afios de 1973 a 1978,
los trastornos de la conducta en la infancia repre-
sentaron el 3.5% de la demanda de atencion para
los ninos y el 2.3% para las nifias!’.

Esta panoramica contrastante ha propiciado el
interrogante de si serd diferente la prevalencia de
trastornos psiquicos en la infancia entre la pobla-
cion abierta y la cubierta por la seguridad social.

Un estudio colaborativo multicéntrico de la
OMS, en las unidades de primer nivel, mostré que
la prevalencia de trastornos psiquidtricos en los
nifios alcanzaban un nivel de 12 a 29% en los dife-
rentes centros. Ademads, el personal de salud solo
detectd, en promedio, un 15% del total de los
casos!?, lo que denota la urgencia de poner en prac-
tica los programas de capacitaciéon para la detec-
cion y manejo de este tipo de problemas, que de
otra forma pasan desapercibidos y, por tanto, no se
registran en la morbilidad atendida.

Ademas del problema de que el personal de
salud no pueda detectar los casos, estd también el
de la poblacién. Asi, en un estudio reciente ecfec-
tuado en colaboracion con la OMS acerca del
camino que siguen los pacientes hasta que llegan al
servicio de psiquiatria y salud mental en un centro
de salud y en un hospital de zona del IMSS. se
encontro que en los casos con retraso mental no se
empezaba a buscar ayuda sino hasta que el nifo
tenia 8 afos en promedio; y en los trastornos del
desarrollo y en los trastornos emocionales, el lapso
que transcurre entre el momento en que empiczan
y la primera vez que solicitan atencion, oscild entre
52 y 77 semanas’.

Debido a estos antecedentes, el presente trabajo
tiene como objetivo mostrar la frecuencia con que
se presentan los sintomas, reportados en un instru-
mento de tamizaje aplicado en todo el pais entre la
poblacidon urbana, y mostrar la prevalencia esti-
mada de los trastornos en la salud mental de los
nifos.

Método

La Encuesta Nacional de Adicciones!® fue verifi-
cada en una muestra probabilistica con representa-
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tividad nacional de la poblacion residente en las
zonas urbanas del pais, en los sujetos que tenian
entre 12 y 65 afios al hacerse la entrevista. El disefio
de la muestra fue polietapico y estratificado, siendo
el individuo la ultima etapa del muestreo. Se exclu-
yeron del estudio a las personas que residian en
viviendas institucionalizadas (carceles, conventos,
hoteles, instalaciones militares y nosocomios), asi
como a los grupos némadas y a los residentes de
islas u otros territorios fuera del maciso continental.

La Encuesta Nacional de Salud Mental se plan-
tedé como una submuestra de la ENA cuando en los
lugares subseleccionados se cumpliera la condicién
de que el entrevistado fuera mayor de 18 afios. Asi,
se obtuvo un banco de datos de la poblacion del
pais entre 18 y 65 afios. Ademas de los trastornos
mentales en el individuo adulto, se consideré perti-
nente obtener informacion acerca de los trastornos
que pudieran tener los miembros de la familia,
especialmente los nifios de 12 0 menos afos. Para
ello, al individuo seleccionado, luego de obtener
sus datos sociodemograficos, se le pregunto si en la
vivienda habia menores en ese margen de edad; en
caso afirmativo se solicité que indicara el sexo y la
edad del mayor de ellos, registrandose y procedién-
dose a aplicar las preguntas del RQC, tomando
como referencia el ultimo mes.

El RQC, Cuestionario de Reporte para Ninos, es
un instrumento estandarizado que estd enfocado a
la deteccion de problemas de salud mental en los
nifios de la comunidad, y que es aplicable a los
padres o a cualquier adulto que tenga una relacion
cercana y significativa con el niflo. El cuestionario
consta de 10 reactivos y fue desarrollado en el
marco de una investigacion colaborativa de la
OMS, efectuada a fines de los afios 70 en Colombia,
en la India, Sudan y Filipinas!2, con la finalidad de
tener una estimacion global de la frecuencia con
que se presentan los trastornos psiquiatricos en la
infancia. Los reactivos fueron elegidos con base en
la experiencia, hasta entonces escasa, obtenida de
la literatura internacional y de la discusion entre
los participantes respecto de aquellos aspectos rele-
vantes que mas se presentan en la practica médica
de primer nivel. Asimismo, se cuid6 que las pregun-
tas fueran sencillas, no ambiguas, faciles de contes-
tar y relativas a la conducta observable o a las expe-
riencias del nifo.

Se consideraron como “casos probables” aque-
llos sobre los que se hubiera dado una respuesta
positiva en cualquiera de los reactivos. Los estudios
de validez del instrumento reportaron un margen
de sensibilidad entre 89.7 y 100%, y un margen de
especificidad entre 62.7 y 95.8%.
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Durante la fase piloto de la Encuesta Nacional se
realizaron 120 entrevistas en una zona urbana con
el fin de probar los cuestionarios y afinar la super-
vision y los aspectos de capacitacion.

En esta fase se encontré que el reactivo 9 del
RQC, que inquiria acerca de si el nifio participaba
en los juegos con otros nifios, ofrecia respuestas
equivocas, decidiéndose excluirlo de la encuesta
definitiva.

La muestra definitiva de personas en la Encuesta
de Salud Mental fue de 2,025; y 1,243 de ellas, que
representan el 61.3%, informaron de algin nino de
12 o menos aifios de edad. En los anélisis se aplica-
ron los ponderadores para tener la estimacién para
la poblacién.

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

1. Del estudio basico del instrumento se selecciona-
ron los indices obtenidos en Colombia por ser
los mas cercanos a nuestra poblacién, tomando
como referencia los valores obtenidos en la
prueba del instrumento: sensibilidad (S) 98.8%,
especificidad (E) 62.7%, valor predictivo positivo
(VPP) 61.3% y valor predictivo negativo (VPN)
98.8%.

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

_T+E-1

P=sve-q

Con base en la distribucion de puntajes obteni-
dos en la muestra ponderada, se hipotetizaron
valores para la sensibilidad y especificidad del ins-
trumento, derivindose el VPP y el VPN por medio
de las siguientes formulas que constituyen una
expresién del Teorema de Bayes*:

(PXS) (1-P)E)
S L VN=
(PXS) + (1-P)(1-E) (1-P)E) * (P)(1-5)

Resultados
Frecuencia de respuestas

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

Frecuencia de reactivos positivos en el RQC en los distintos grupos de edad*

Intervalos de edad 3 7-8 10-12 6-12 3-12
Poblacién 174245 621289 1097479 2221458 2937510
Lenguaje anormal 15.6 115 10.6 12.2 11.8
Duerme mal 9.3 6.6 6.1 5.6 54
Ataques 2.8 0.6 2.3 15 1.6
Cefaleas frecuentes 14 7.8 8.3 8.7 6.9
Se fuga del hogar 1.0 18 3.2 23 2.3
Roba 0.3 0.8 3.2 25 19
Miedoso, nervioso 7.8 20.7 19.3 17.9 15.5
Lentitud para aprender 8.7 1241 14.1 14.8 133
Enuresis, encoprexis 14.3 57 7.4 6.5 8.8

* Datos ponderados

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

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

En el cuadro 2 se muestra la proporcién de pun-
tajes reportados por los entrevistados. En general,
el 60% contestd negativamente sobre los aspectos
inquiridos por el RQC, mientras que la proporciéon
de 3 o mads reactivos positivos muestra un margen
de 4.2 en los niitos de 3 afios hasta 9.1 en los meno-
res de 10 a 12 arios.

Estimacién de la prevalencia

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

Cuadro 2
Distribucién de los puntajes en el RQC en los diferentes grupos de edad*
Intervalos de edad 3 7-8 10-12 6-12 3-12
Poblacion 174245 621289 1097479 2221458 2937510
Puntaje (o} 61.5 60.8 60.2 58.2 59.3
1 220 18.8 22.2 236 244
2 123 14.2 8.4 111 9.9
3 26 4.7 3.5 3.6 34
4 1.6 1.6 44 27 22
5 — — 0.8 0.5 0.5
6 — —_ 04 0.3 0.2
Uno o més items 38.5* 39.2 39.8 41.8 40.7**
Dos o més items 16.6** 204 17.6 18.2 16.3**

* Datos ponderados
** Excluyendo la enuresis entre fos nifios de 3 y 4 afios de edad
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17.9% reportada por Bird y cols. en Puerto Rico?, los
valores predictivos del RQC serian: VPP = 36.6 y
VPN + 99.6.

Por otra parte, utilizando la S y la E del estudio
piloto, y aplicando la férmula propuesta por Rogan
v Gladen?, se obtuvo una estimacion de la preva-
lencia de 3.1%, la cual consideramos que es una
cifra subestimada de acuerdo con la frecuencia de
puntajes de 3 o mas en el RQC, que hablan poten-
cialmente de los ninos mas afectados. De esta
forma, los resultados sugerian que el comporta-
miento del instrumento no correspondia a los indi-
ces utilizados, sin embargo se hipotetizd que debe-
rian ser cercanos, manteniéndose la misma sensibi-
lidad pero ajustando la especificidad al 70%. Con
estos indices, la estimacion de la prevalencia y los
valores predictivos correspondientes aparecen en la
parte superior del cuadro 3. Notese que los valores
predictivos obtenidos estan en el nivel de lo que se
puede esperar de acuerdo con los analisis previa-
mente descritos.

Por otra parte, tomando como referencia la pro-
porcion de cuestionarios con dos 0 mas reactivos
positivos, que arrojan valores cercanos a las preva-
lencias reportadas en la literatura internacional, se
hipotetizo que utilizando este punto de corte se
obtendria una S = 89% y una E = 96%. Los resulta-
dos aparecen en la parte inferior del cuadro 3.

Discusion
Los estudios de prevalencia son de gran utilidad

para determinar la magnitud del problema y para
realizar una adecuada planeacidn y programacion

Cuadro 3

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

Los resultados del presente estudio pueden ser
utilizados con esa finalidad. No obstante, es preciso
sefialar que el diseiio de la muestra fue realizado
para la ENA teniendo como blanco a la poblacion
comprendida entre los 12 y los 65 afios, aunque la
unidad de seleccidn fue la vivienda. La encuesta de
salud mental fue disefiada para una submuestra de
sujetos de 18 a 65 afios; en el estudio de nifos, en el
60% de las viviendas se inform¢é de un menor de 12
o menos afios respecto del cual se obtuvo la infor-
macion que damos aqui. Si bien este porcentaje se
acerca al que se esperaba encontrar en la poblacién
urbana, de acuerdo con las proyecciones de 1988,
afio en el que se verificé el estudio, no se puede des-
cartar un sesgo. Este es ain mas probable en los
grupos de edad, ya que no se disefid una muestra
estratificada, lo cual debera tenerse en mente para
futuros estudios.

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

Respecto a los nifios de 3 afios, Earls!! encontré
una prevalencia del 11%; al aplicar el factor de
correccion, ésta se elevo a 16%; las estimaciones de
12.3% y 14.8%, obtenidas en el presente estudio, son
muy cercanas.

Entre los nifios de edad escolar, Anderson y
cols.! reportaron 17.6% de trastornos en los nifios
menores de 11 afios, y Connell y cols.? encontraron
14.1% de trastornos en los nifios de 10 y 11 afios; la
estimacion para nuestra poblacion de 10 a 12 afios,

Estimaciones de la prevalencia y valores predictivos del RQC, segun el punto de corte*

Intervalos de edad 3** 7-8 10-12 6-12 3-12**
Poblacién 174245 621289 1097479 2221458 2937510
A. Con uno o mas reactivos,
SiS=.988yE=.70
P 12.3 134 14.2 171 15.6
VPP 31.7 33.8 35.3 40.5 378
VPN 99.7 99.7 99.7 99.7 99.7
B. Con dos 0 mas reactivos,
SiS=89YE = .96 — — 0.8 0.5 0.5
P 14.8 19.2 16.0 16.7 14.5
VPP 79.4 84.2 81.0 82.0 79.0
VPN 98.0 97.3 97.9 97.8 98.1

* Datos ponderados

** Excluyendo la enuresis en los nifios de 3 y 4 aftos de edad
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fue de 14.2 a 16%, lo que se equipara con los resulta-
dos de los estudios mencionados.

El estudio hecho en Puerto Rico’, en el que se
tomo en cuenta un promedio mas amplio de edad
—de los 4 a los 16 afios— y en el que se combina-
ron diferentes mediciones, reportd 17.9% de trastor-
nos; la estimacién del presente estudio, que es de
145 a 15.6% en los niflos de 3 a 12 anos, resulta
equiparable, mas aun si se toma en cuenta que en la
adolescencia aumenta la prevalencia de trastornos.

A la vez, estos estudios y otros mas concuerdan
en senialar que entre el 5y 7% corresponden a casos
severos, y como lo muestra nuestro estudio, la pro-
porcidn de los cuestionarios con 3 o mas reactivos
positivos oscild entre 4.2 y 9.1%.

Asimismo, la frecuencia reportada de 1.5% de
ataques es similar a la prevalencia de epilepsia
infantil en edad escolar reportada en México!.

De acuerdo con la frecuencia de respuestas posi-
tivas de los reactivos de RQC en los menores en
edad escolar, los aspectos conductuales con mayor
prevalencia son: miedoso-nervioso, lentitud para
aprender y lenguaje anormal.

El primero no solo da cuenta de un fendémeno
inhibitorio, sino también de inquietud, por lo que
los trastornos de la atencion estdn comprendidos
aqui. Por otra parte, es interesante resaltar que el
lenguaje anormal fue reportado en proporcién
similar en los diferentes grupos de edad, lo que
sugiere una estabilidad del fenémeno. No obstante,
se aprecia una discreta disminucion en el grupo de
7 a 8 afios y en los de 10y 12 afios. En el DSM-1II-R?
se ha estimado una prevalencia conservadora del
10% en los nifios menores de § afos, con recupera-
cion espontanea en los casos leves; los resultados
del presente estudio estan de acuerdo con esta esti-
macién. Ahora bien, es necesario que a los sujetos
con este tipo de trastornos se les aplique terapia,
con la que se logra una recuperacion completa en
la mayoria de los casos. La constancia en los resul-
tados de este informe sugiere que es necesario pla-
near la manera de dar atencion oportuna a los suje-
tos con este tipo de trastorno.

Un analisis pormenorizado de los hallazgos, de
la distribucidn por sexos y la asociaciéon de reacti-
vos en la poblacidn afectada, sera objeto de una
comunicaciéon posterior.

Los hallazgos de este estudio confirman que en
el terreno de la salud mental de los nifios hay
mucho por hacer, sugiriendo que la atencién alta-
mente especializada probablemente es requerida
para un 7% de la poblacion infantil entre los 3y 12
anos, y que otro 7% adicional requiere algun tipo de
ayuda y atencion.
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