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Summary

The present paper reporis a research in 41 official
elementary schools in Mexico City, in which the Reporting
Questionnaire for Children (RQC) was applied to a sample of
1202 parents of first grade children. Age average was 6.8 years
old, 49 % males and 51 % females, with 80 % of the children
living with both parents. The prevalence of mental disorders
was 13.4 %. Children over seven years of age had more
probabilities of being a case than the younger ones {odds ratio
(OR) 2.51, with a 95 % of confidence interval (Cl) range 1-53-
4.0}. There was a slightly higher prominent frequency of men-
tal disorders in boys than in giris, although it wasn’t significant.
Analyzing the marital status of their parents, the absence of
one them increased the vulnerability with an OR of 1.95
(Cl = 1.26-3.02), affecting more the children between five and
seven years old OR 2.03 (Cl 1.5-3.60). In relation to birth
sequence, betwaen the first and third child member of the
family accomplished 11.4 % of the cases when compared
between the forth and thirtieth child member, in which in
increased to 20.1 % (OR 1.96, Cl 1.30-2.94). RQC demons-
trated to be useful instrument, easy to apply by non clinical
personnel for the detection of children with early manifestations
of mental health problems.
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Resumen

Para estimar la frecuencia con ta que se prasentan trastor-
nos mentales en los nifios se aplico el Reporting Questionnarie
for Ghildren (RQC) en 41 escuelas primarias oficiales de la
Ciudad de México, a una muestra de 1.202 padres de nifios
de primer grado. El promedio de edad de los ninos fue de 6.8
afios, 80 % vivia con ambos padres, 49 % pertenecia al sexo
masculino y 51 % al femenino. Los resultados muestran una
prevalencia de 13.4 % utilizando el punto de corte en tres
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reactivos pasitivos o mas; ios nifios maycres de siete afios
tienen mas probabilidades de presentar trastornos mentales
en comparacion con los de 5 a 7 afios (RP 2.51, IC 95 %, 1.53-
4.0). En cuanto a las diferencias entre uno y otro sexo se cbh-
serva una fracuencia ligeramente mayor en los hombres que
en las mujeres, aungue este incremento no es significativo. Al
analizar el estado civil de los padres se advierte que los nifios
son mas vulnerables cuando no cuentan con la presencia de
ambos progenitores (RP 1.95, IC 95 %, 1.26-3.02); esta si-
tuacion familiar afecta en mayor medida a los nifios deSa 7
afios (RP 2.03, IC 95 %, 1.5-3.60) que a los mayores de 8 afios,
pues en estos ultimos se obtuvo una razdén de 1.10 con limi-
tes del intervalo de confianza y una "p” no significativa. La
relacion entre la frecuencia de “caso” y el lugar que ocupan
entre los hermanos por su nacimiento, muestra que, de los
nifios que ocupan del primero al tercer lugar, €l 11.4 % son
“casos”; este porcentaje se eleva al 20.1 % cuando el nifio
ocupa entre el cuarto y decimotercer lugar (RP 1.96, 1C 95 %,
1.30-2.94) El RQC demostrd ser un instrumente util, facil de
aplicar por personal no clinico para detectar a Yos nifios con
manifestaciones tempranas de problemas de salud mental.

Palabras clave: Trastornos mentales, frecuencia, nifios.

Introduccion

Desde 1970, la creacién de instrumentos de detec-
cion y diagnostico de casos psiquiatricos infantiles, ta-
les como el Child Behavior Checklist (CBCL) (2,3), la
Global Assessment Scale for Children (CGAS) (2,19),
el Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC)
(8), v el Reporting Questionnaire for Chiidren (RQC)
(9,10,14)} ha permitido que el campo de Ia salud mental
infantil cuente con datos mas confiables sobre la mag-
nitud del problema.

En un estudio realizado en Estados Unidos entre 1984
y 1985, en donde se utilizé ef CBCL y el DISC en 782
nifcs de 7 a 11 afos, se encontré una prevalencia de
11.8 %, cuande ¢l informante era el adulto, y de 13.8
% cuandc el informante era el propio nifo (8). Entre
1985 y 1986, Puerto Rico reportd una prevalencia de
15.8 % a 17.9 % en los nifios de 1 a 16 afios diagnos-
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ticados por medio del CBCL y del DSM Iil. Los hallaz-
gos sefnalan que aproximadamente 150,000 de los ni-
fios de esa edad, de la poblacidn total, pueden consi-
derarse que tienen trastornos y deterioro funcional (3).

En México, la validez del RQC ha side objeto de es-
tudio en la poblacion infantil mexicana, Los datos al
respecto indican que éste es un instrumento que cuen-
1a con capacidad para captar la sicopatologia entre ia
poblacién infantil no psiquidtrica, con una buena sensi-
bilidad y especificidad, asi como una clasificacién erré-
nea aceptable (5,10). Asi mismo, ha sido ampliamente
utilizado para obtener datos sobre la prevalencia de
casos psiquiatricos infantiles en nuestro pais (4-7).

Asi, en 1988 se llevd a cabo la Encuesta Nacional
de Salud Mental (ENSM) en la que se aplicé el RQC a
una submuestra de nifios de 3 a 12 afos de edad. Los
datos mostraron una prevaiencia de 15.6 % con uno ¢
mas reactivos y de 14.5 % con dos 0 mas reactivos (4).
En 1893 se aplicéd el RQC a 198 nifios de 6 a 14 anos
de edad de dos escuelas pubiicas, un centro de salud
y un centro comunitario de salud mental del Dis-
trito Federal; en esa ocasidn la prevalencia fue de
40.4 % (10).

La investigacion sobre prevalencia ha tomado tal
camino que se ha logrado identificar la existencia 0 no
de diferencias por género y edad.

En 1986, 24 centros de salud de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México reportaron el predominio
de varones entre los pacientes en edad infantil {5 a 15
afios) (12). Otro estudio en cantros de salud en un hos-
pital psiquidtrico infantil, analizé las frecuencias de diag-
nésticos de nifios de 2 a 18 afios. Los datos revelaron
que los trastornos de atencién con o sin hiperquinesia,
ocupaban la mayor frecuencia, particularmente en los
hombres {16). En contraste, ios datos obtenidos en el
marco de las actividades de la ENSM de 1988, sdlo
reportaron diferencias significativas al utilizar el punto
de corte de uno o mas reactivos positivos en el RQC v
a expensas del grupo de 6 a 9 afios, ya que en el grupo
de 10 a 12 aiios no se encontraron diferencias {7).

En cuanto a la edad, un estudio realizado en Etiopia
encontré rangos de prevalencia de 3 % a 4 % en nifios
de 0 a 9 afos y de 6 % a 10% en nifios de 10 a 19
anos; mientras que en Sudan de 1,716 nifios de 3a 15
afos, el 20 % mostrdé sintomas moderados y el 8 %
manifestd sintomas tan graves que se justificaba un
tratamiento inmediato. En ambos estudios se observd
que los rangos de prevalencia se incrementaban de
acuerdo con el tiempo de vida.

En 1993, Caraveo reportd que antre los menores de
edad escolar hay una proporcion similar en la mayoria
de los aspectos investigados por el RQC, aunque se
observan algunas diferencias en los ataques convulsi-
v0S, mismos que se elevan entre los 10 y los 12 afios.
Asf mismo, conforme aumenta la edad roban mas y se
fugan mas de su casa. También resaltd un ligerc incre-
mento en la frecuencia de los reactivos “lentitud para
aprender” y “enuresis”, entre los nifos de 10 a 12 afios
en comparacion ¢con los de 7 a 8 afios (4).

La bibliografia al respecto ha reportado que los tras-
tornos afectivos son poco comunes a temprana edad vy
se presentan mas en elapas posteriores {20). Asi mis-
mo, los trastornos relacionados con el aprendizaje se

perciben mas facilmente una vez que el nifo se en-
frenia a los requerimientos escolares.

En lo referente al tipo de trastornos mds frecuentes,
ios estudios en Etiopia y Sudan indicaron: la epilepsia
combinada con trastornos conductuales, las reaccio-
nes psiconeurdticas, las psicosis, los trastornos psico-
somaticos, los trastornos conductuales, el retardo men-
tal, los disturbios emocionales y psicomotores, vy los
trastornos en la conducta social {9).

En México, la informacion relativa a la demanda de
servicios de salud muestra que en 11 hospitales psi-
quiatricos de la SSA, de 1973 a 1978 los trastornos de
la conducta en la infancia fueron de 3.5 % en los varo-
nes y 2.3 % en las nifias. En 1975, el ISSSTE reporté
3.1 % del misme tipo de trastornos y 1.4 % de enuresis
(4). En 1986, la SSA informd que 24 % de los trastor-
nos de la conducta en la infancia correspondian a los
nifios, y el 13.5 % a las nifas, y que los sintomas espe-
ciales, entre los que se encuentran los trastomos def
aprendizaje, se habian presentado en 18 % de los ni-
nos y en 13 % de las nifias. Los nifios de 5 a 9 anos
presentaron con mayor frecuencia trastornos de fa con-
ducta (34.1 %), transitorios de inadaptacion (13.6 %),
asociados con afecciones cerebrales (8.3 %) y retardo
mental (8.2 %); mientras que las mujeres de esa edad
presentaron trastornos de la conducta {30%), transito-
rios de inadaptacion (13.5 %), retardo mental (4.6 %) y
neurosis (3.2 %) (12). En ese mismo afio, la frecuencia
de este diagndstico en algunos centros de salud y en
un hospital psiquidtrico infantil reportaron la predomi-
nancia de los trastornos de atencidn con o sin hiperqui-
nesia (186).

l.os estudios de 1988 muestran que, de acuerdo con
la frecuencia de respuestas positivas en el RQC, de ics
menores en edad escolar, los aspectos conductuales
de mayor prevalencia fueron: miedoso-nervioso, lentitud
para aprender y lenguaje anormal. Se observé un predo-
minio significativo de trastornes por déficit de atencién,
trastornes de la conducta y lentitud en el aprendizaje,
especialmente en los varones de § a 12 afios (4-7).

De lo anterior se deduce que los nifios de épocas
mas recientes tienden a presentar trastornos que afec-
tan el proceso de aprendizaje, tales como ¢l déficit de
atencion. Asi mismo, cabe sefialar que los trastornos
relativos a la conducta y a los estados emocionales afec-
tan, de manera directa o indirecta, el correcto aprendi-
zaje.

En este sentido cabe senalar que algunos estudics
muestran que el trastorno que se atribuya al nifio y su
grado de afectacién dependerd de quién lo refiera, En
un estudio en donde se analizaron las respuestas de
los padres y del nifio, los rangos de prevalencia varia-
ron dependiendo del informante: los padres reportarcn
méas problemas conductuales y los nifios mas proble-
mas emocionales (8).

En cuanto a los factores de riesgo, aun cuando se
ha reconocido la influencia de aquellos de tipc genético
(5), socioecondmico (3,4,8) y cultural {3,9,20,) recien-
temente se ha dado mayor importancia a los factores
ambientales tales como la interaccién familiar (3,5,
8,11,17,20).

Desde esta perspectiva se considera que la disfun-
cionalidad familiar es una de las principales condicio-
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nes asociadas a la presencia de patologias en el nino
{5). Por ejemplo, se ha demostrado gue el periodo de
transicién familiar que sigue al divorcio (desequilibrio y
reorganizacion) exacerba los problemas en los nifios;
no obstante, a los dos afios mejoran. Este tipo de ni-
fios muestra menos disturbios y tiende a equilibrarse
mas, que los nifios que permanecen en hogares donde
hay conflicto marital, aungue no haya divorcio. Asi, se
dice que la clave estd en la relacién interpersonal mas
que en la separacidn, y que hay una clara relacién en-
tre la discordancia familiar y la falta de armonia, como
factores de riesgo, especialmente respecto a los tras-
tornas de la conducta (20).

En este sentido, se ha reportado que la relaciéon en-
tre el conflicto marital y la conducta antisocial de los
hijos es mas fuerte cuando el conflicto es evidente, que
cuando es encubierto, ¢ cuando el matrimonio se ca-
racteriza por la apatia. Un estudio longitudinal mostro
que los nifios de 3 afios se correlacionaban significati-
vamente con la categoria de “adulto mal adaptado”
cuando llegaban a la edad de 18 a 22 aiios (1).

Al estudiar a los hijos de familias en las que uno ©
ambos padres habian eslado bajo tratamiento psiguia-
trico, se encontrd que cuando el matrimonio se catalo-
gaba como “buend” ningun nific mostraba conducta
antisocial; en contraste con el 22 % cuando se catalo-
gaba el matrimonio como “adecuado” y el 39 % cuando
se consideraba “muy inadecuado”. Asi mismo, se indi-
cé que la relacién entre el conflicto marital y la conduc-
ta antisocial del hijo, estd fuertemente afectada por la
relacion que éste mantsnga con uno ¢ ambos padres:
cuando el matrimonio se consideraba “muy inadecua-
do” y el hijo tenia una buena refacién con uno o ambos
padres, el 38 % de ellos era antisocial; cuando el hijo
tenia una maia relacién con ambos padres y la relacion
marital era catalogada como “muy inadecuada”, casi el
90 % de los hijos demostré ser antisocial.

De manera mas especifica, son varios los autores
que ponen el énfasis en la influencia de la madre en el
desarrollo de los trastornos psiquidtricos de sus hijos
(1,8,11,15,20), mientras que sb6lo algunos lo ponen en
la influencia del padre. Pero la evidencia muestra que
el comportamiento de éste, en contraste con el de ia
madre, influye mas sobre el desarrollo emocional de
sus hijos(as), ya que la conducta desadaptada de éstos
parece relacionarse mas con el rechazo del padre que
con el de la madre (18). Diversos estudios corroboran la
importancia del padre en la salud mental de sus hijos,
comparando a las familias cuyo padre esta ausente, con
las familias intactas; la mayorfa sugiere que hay diferen-
cias significativas que indican que |la presencia del pa-
dre favorece el desarrollo moral, intelectual y de la
autoestima, la adaptacién social y el ajuste emocional
de sus hijos(as) (17,18). De hecho, se ha encontrado
que en las familias en las que hay algin caso psiquiatri-
co, €l padre se percibe como ausente la mayor parte del
tiempo, y cuando se presenta, viene cargado de conlic-
tos: golpea, se embriaga, se aisla, tiene problemas emo-
cionales, de conducta, vy con la pelicia (17).

Dentro de ia misma linea de investigacion, algunos
autores han destacado la influencia gue tiene la
psicopatologia de ambos padres (1,5,8,15,20), tales
como la esquizofrenia (1,15), la depresién (5,6,20) y el
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alcoholismo {4,5), como un factor de riesgo para los
hijos. Los datos al respecto sefialan que los trastornos
psiquiatricos de los padres afectan tanto el drea
cognoscitiva del nifo como la emocional.

Por este motivo se ha insistido en la necesidad de
retomar un enfogue sistémico familiar (5,6,18) en be-
neficio de una atencién adecuada y oportuna a los tras-
tornos psiquiatricos infantiles; no obstante, se conside-
ra que este tipo de perspectiva tedrica también debe
incorporarse en los estudios cuyo fin sea detectar la
magnitud de esta probiematica.

Método

Este estudio se llevé a cabo en la Delegacion Politi-
ca Cuauhtérmoc de la Ciudad de México, durante los
meses de mayo y junio del ciclo escolar 1991-1992.
Segun el censo pobiacional de 1990, esta delegacién
cuenta con 539,482 habitantes, que representan 6.36 %
de la poblacién total del Distrito Federal. El 15.5 % de
los residentes de dicha delegacion tiene entre 5y 14
anos de edad; de éstos 95.3 % asiste a la escuela.

En esta delegacion hay 179 escuelas primarias de la
Secretaria de Educacion Publica, con una matricula de
56,220 ninos, de los cuales 16 % (9.065) cursa el pri-
mer grado escolar.

Sujetos

Se utilizé un muestrec por conveniencia dividido en
dos etapas:

1. Se seleccionaron 41 escuelas primarias publicas,
con una poblacién total de 2,311 nifos inscritos en
el primer grado; los criterios de seleccién fueron la
disponibilidad administrativa y la accesibilidad geo-
grafica.

2. Se convocd a los padres de familia de las escuelas
seleccionadas para disculir los aspectos escolares
y de la salud mental de sus hijos; 52 % de los pa-
dres acudié a la cita y 90 % de éstos aceptd contes-
tar el instrumento de medicién seleccionado.

De esta forma, la muestra quedd integrada por 1,202
nifios de ambos sexos.

instrumento

El Cuestionaric de Reporte para Nifios (RQC = Re-
porting Questionnaire for Children) es un instrumento
autoaplicable elaborade para que lo contesten los pa-
dres o adultos que tengan una relacién importante con
el menor. Su disefio permite empilearlo en los estudios
epidemioclégicos de la comunidad con la finalidad de
detectar los problemas mentales, emocionales o con-
ductuales relacionados con los padecimientos psiquia-
tricos de los nifos. El cuestionario, integrado por diez
reactivos, fue elaborado para un programa colaborativo
de la OMS en paises en desarrollo (14). Posteriormen-
te fue validado y estandarizado para la poblacion urba-
na de la Ciudad de México, en donde se determiné que
con un punto de corte de 0/1 se obtenia una alta sensi-



bilidad (87.2 %) y una buena especificidad (73.9 %]},
pero con una tasa errdbnea moderada, la cual mejord al
madificar la puntuacion de corte a 2 reactivos positivos
para considerar a alguien como “caso” (10). Uno de los
investigadores (Rico) observd que al incrementar el
corte a 3, la posibilidad de falsos negativos llegaba prac-
ticamente a “0", lo cual es bastante (il para enviar los
“‘casos” a los centros de salud, disminuyendo asi la
saturacion de los servicios médicos.™ En el instrumen-
to se incluyeren variables sociodemogréficas para iden-
tificar y confirmar los grupos en riesgo.

Procedimiento

La investigacién se llevé a cabo en las siguientes
cinco etapas:

1. Formacion del equipo de trabajo. Este se integrd
con meédicos, psicdlogos, enfermeras y trabajado-
ras sociales que participaban en el Programa Ge-
neral de Salud del Nifio Escolar.

2. Capacitacion. Se capacitd al equipo de trabajo entres
sesiones para aplicar €l instrumento, recibir las ins-
truccionas para manejar a los padres de familia y para
escoger las instancias escolares a las cuales acudir.

3. Visilas a escuelas. Mediante una visita a las escue-
las seleccionadas se sensibilizé a los directores y
maestros sobre la importancia de detectar los tras-
tornos mentales de la poblacién escolar infantil; as{
mismo, se fijaron la fecha y las condiciones en que se
aplicaria el instrumento. Cabe aclarar que debido a
que la experiencia muestra que la asistencia de los
padres de familia a las juntas escolares es del 40 al
50 %, se considerd mas adecuado citarlos en las fe-
chas programadas para evaluar el rendimiento esco-
lar de sus hijos (“firma de boletas”), y aun asl, sélo se
logré integrar grupos de menes de 30 padres.

* Conferencia “Prevalencia de trastornos psiquidiricos en ninos es-
colares de primer grado” presentada en el VIl Congreso Nacional de
fa Sociedad Mexicana de Psiquiatria Bioldgica, A.C. el 9 de diciermbre
de 1892, en la Cd. de México.

4. Apiicacion del instrumento. Se explico a los padres

de familia el motivo de la reunidn y se les invitd a
participar voluntariamente en un programa de salud
mental. De esta forma, se integraron los grupos de
padres de familia a quienes se les distribuy6 el ins-
trumento mientras un integrante del equipo les ex-
plicaba cémo Henarlo y les aclaraba sus dudas; et
resto de! equipo ayudé a detectar los problemas que
tuvieran para contestar el RQC, tales como no com-
prender las preguntas o no saber leer ni escribir.
Cuando éste era el caso, el instrumento se aplicaba
de manera individual.

. Referencia oportuna y andlisis de datos. Cuando al

término de la aplicacidn el nifio obtenia tres o0 mas
reactivos positivos, se le enviaba al Servicio de Sa-
lud Mental mas cercano a su domicilio y se le consi-
deraba como “caso de referencia”. Este punto de
corte dependid de la capacidad de atencién con que
cuentan los Servicios de Salud Mental. Para el ma-
nejo estadistice de los datos se utilizd el programa
EPI-INFO version 5.0

Resultados

Se dan datos de 1.202 cuestionarios de nifos de pri-

mer grado de 41 escuelas primarias oficiales de la de-
legacién Cuauhtémoc del Distrito Federal. Del total de
la muestra, 49 % pertenece al sexo masculino y 51 %
al femenino. El 91 % tiene entre 5 y 7 afios con una
edad promedio de 6.8 afics, la cual es la indicada para
ese grado escolar, En cuanto a la frecuencia con la
que ocupan un determinado lugar entre sus hermanos,
por su hacimiento, el 81 % ocupa del primero al tercer
lugar, y el resto se ubica entre el cuarto y decimotercer
lugar por su hacimiento. El 80 % de los casos son hi-
jos de padres casados o en unidn libre, el 20 % restan-
te son hijos de padres solteros, viudos, separados ¢
divorciados (cuadro 1},

La poblacién detectada con uno o mas reactivos po-

sitivos fue de 52.57 %; con dos o mas descendié al
28.2 %, y con tres o mas a 13.4 %, En adelante se ana-

CUADRO 1
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio
N=1202
N %

Sexo

Masculino 586 | 49

Femenino 807 | 51
Edad:

De5a?7 1083 91

De 6 en adelante 109 9
Lugar entre los hermanos por el orden de su nacimiento

Del 1° al 3° 923 81

Del 4° al 13° 218| 19
Estado civil de los padres:

Casados/union libre 90| 80

Solteros 49 5

Divorciados/Separados 103| 10

Viudos 49 5
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CUADRO 2
Frecuencia segun reactlvos positivos

No. de

. Contenido del reactivo
reactivo

Hombres Mujeres

Totaf| %

No. | % No. %

7 Es medioso o nervioso

146 | 63.1| 129| 46.9| 275| 23.0

Casi no juega

13| 528 101 47.2| 214]| 17.9

Tiene problemas de aprendizaje

100| 49.5| 102 | 50.5| 202| 16.8

Tiene problemas de lenguaje

90| 53.3| 79| 46.7| 169| 141

N|=]| x| ©

Duerme mal

51| 46.8| b58|53.2] 109| 941

10 Se orina o defeca

59| ¢4.1 33 359 82| 7.7

Sufre de dolores de cabeza

43| 483 46| 51.7 89| 74

Roba cosas

24| 53.3| 21| 46.7 45| 3.7

Se fuga del hogar

15| 55.6 12| 444 27| 22

Wl &) A

Ha tenido ataques

10| 41.7 141 58.3 24| 2.0

lizaran los resultados de esta dltima poblacién, deno-
minada “caso de referencia”, a la cuai se le llamara sim-
plements “caso”.

Los reactivos positivos presentados con mayor fre-
cuencia fueron la apreciacién por parte de los padres
de que el nifo era nerviose o miedoso (23 %), que casi
no jugaba (17.9 %) y que tenia problemas de aprendiza-
je (16.8 %). En Oltimo lugar aparecen las “fugas del
hogar” (2.2 %) y “ha tenido ataques” {2 %). No se encon-
traron diferencias entre uno y otro género, salvo en la
afirmacion “se orina o defeca”, que aparecié en 64.1 %
de los nifios {RP 1.95, IC 85 %, 1.22-3.12) {cuadro 2).

En cuanto a las diferencias por edad, se indicé que
12.1 % delos nifios de 5 a 7 afios se consideraron como
“casos”, en contraste con 25.7 % delos de Ba 12 afios
{RP 2.51, IC 95 %, 1.53-4.10); esto indica que los ninos
cuya edad no es la indicada para el grado que cursan,
tienen mas probabilidades de presentar problemas. En
relacion al género, el 53.4 % de los “casos” fue del sexo
masculino y et 46.6 % del femenino; no obstante, no se
observé ninguna diferencia significativa.

De acuerdo con el estado civil de los padres, de los

hijos de padres casados o en unién libre, 11.0 % fue-
roen “casos”; en los hijos de padres separados el por-
centaje se elevéa 19.5 % (RP 1.95, IC 95 %, 1.26-3.02).

Al analizar la relacién entre la edad y el estado civil
de los padres, se observd que de los nifics de 5a 7
afios con padres unidos, 9.6 % es “caso”; en contraste,
los hijos de padres separados, considerados como “ca-
s0s”, representan 19.3 % (RP 2.26, IC 95 %, 1.40-3.64).
En e! grupo de 8 a 12 afios, 29.3 % (RP 2.26, IC 95 %,
1.40-3.64). En el grupo de 8 a 12 afios, 29.3 % de los
hijos de padres unidos fueron “cases”, mientras que en
tres los nifics con padres separados el porcentaje dis-
minuyo a 20.8 %; a pesar de que en este grupo etario,
el porcentaje de casos se incrementa, no parece rela-
cionarse con el estado civil de los padres.

Respecto al lugar que ocupan por el orden en que
nacieron, del grupo conformado por nifios que ocupan
entre el primero y el tercer lugar, el 11.4 % son “casos”;
este porcentaje se eleva a 20,1 % en el grupo de los
ninos que ocupan entre el cuarto y el decimotercer lu-
gar por su nacimiento (RP 1.96, IC 95 %, 1.30-2.94)
(cuadro 3}.

CUADRO 3
Frecuencia de casos segin variables sociodemogrificas

Casos No casos Total

N % N % N %

De B en adelante

Sexo
Masculino 88| 14.7| 500| 853| 586| 100
Femenino 75| 124| 532| 876 607| 100
Edad:
DeSa7 131|121 | 952 | 87.9| 1083 | 100

28| 257 81|743| 109| 100

Del 1° ai 3°
Del 4° al 13°

Lugar que ocupa entre sus hermanos por el orden de su nacimiento

105| 11.4| 818 | 886 | 923| 100
441201 | 175| 798| 219| 100

Estado civil de los padres;
Casados/Union libre
Solteros/Divorciados

87| 1.0 V02| 89.0| 783 | 100
32| 195| 161 | 805| 200| 100
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Discusion

El RQC es un instrumento de tamizaje probado exi-
tosamente a nivel nacional e internacional. A pesar de
que con el punto de corte en tres 0 més reactivos posi-
tivos se logré una especificidad del 100 %, la sensibili-
dad fue baja; sin embargo, para los fines de deteccién
gruesa, y considerando la capacidad de respuesta, el
instrumento resulté adecuado para las necesidades de
esta investigacion.

Cabe senalar que los resultados encontrados sélo
deben considerarse como representativos de la pobla-
cidn estudiada ya que la muestra no fue aleatoria y las
escuelas seleccionadas fueron primarias ubicadas en
zonas de escasos recursos socioecondmicos, aungue
nc marginales. Asi mismo, la aplicacién del RQC se
llevéd a cabo con sélo 52 % de los padres, que fueron
los que asistiercn a la cita. Se desconocen los motivos
reales por ios que los dem4as no asistieron, pero pudie-
ra deberse a que ng tienen problemas con sus hijos o a
falta de interés, lo cual representa un sesgo no defini-
do para este estudio.

A los autores de la pressnte investigacion les llama
la atencidn tal inasistencia, por lo que en el futuro ha-
ran un estudio comparativo entre los hijos de los pa-
dres que no respondieron a la convocatoria y los hijos
de aquellos que si asistieron.

Por otro lado, en lo relativo a los datos sobre las dife-
rencias entre uno y otro sexo, los resultados no reve-
lan diferencias significativas; en contraste, en otros
estudios si se mencionan diferencias al utilizar el pun-
to de corte de uno 0 mas reactivos positives en el RQC,
en los nifios de 6 a 9 afios (7), o bien el predominio de
“casos” del sexo masculino (12,13,16).

Al igual que en otros trabajos (9,20), en esta investi-
gacién se observa que los nifics de mayor edad,
especificamente los de B a 12 anos, tienen mas proba-
bilidades de ser “casos”. Esto es ldgico si se toma en
cuenta que dicho grupo etario, al no estar en el grado
escolar que le corresponde por su edad cronolégica,
suele reprobar o presentar problemas familiares, de
lenguaje o de conducta.

En relacion con esto, los datos obtenidos muestran
un nimero considerable de problemas de aprendizaje;
este tipo de resultados también se ha indicado en estu-
dios similares a éste (4,7), lo cual suglere la necesidad
de detectarlos oportunamente en el ambiente escolar
con gl fin de enviar al alumne a aguellas instancias en
donde pueda obtener un tratamiento adecuado y opor-
tuno. El anadlisis sobre |los factores de riesgo corrchora
lo citado por diferentes autores (3,5.8,11,17,20} en cuan-
o a ia influencia del ambiente familiar. En la presente
investigacion se indagd especificamente el estado civil
de los padres y el lugar que ocupaban los nifios entre
sus hermanos por el orden de su nacimiento.

Respecto al primer factor, los datos muestran que
hay una asociacion 1.95 veces mayor entre los ninos

1. BARCLAY M: Developmental perspectives family theory
and psychopathlogy. En: Jacobs T (ed). Family interaction
and Psychopathology. Theories, Methods and Findings,
Plenum USA, 1887.

de padres separados gue entre los nifios de padres
unidos; se advierte que el riesgo de padres separados
gue entre los nifios de padres unidos; se advierte que
el riesgo es 2.26 veces mayor en los nifios de 5 a 7
afnos que en los de 8 a 12 afios, quienes no presenta-
ron tal asociacion. En lo relativo al lugar que ocupan
enire sus hermanos paor el orden de su nacimiento, en
los nifios que ocupan del cuatro al decimotercer lugar,
el riesgo de ser “caso” es 1.96 veces mayor que en los
que ocupan entre el primer y el tercer lugar.

Un dato interesante es que 17.3 % de los padres uni-
dos y 18.3 % de los padres separados, tienen cuatro o
mas hijos, lo que sugiere que el Gltimo tipo de padres
tiene mas probabilidades de tener hijos con problemas
de salud mental.

Al respecto cabe sefialar lo mencionado por Souza y
Machorro y Escotto-Morett (20}: ef periodo de transi-
cion familiar que sigue al divorcio (desequilibrio y reor-
ganizacion) exacerba los problemas en los nifios; no
obstante, a los dos afios muestran una mejoria. Este
tivo de nifios muestra menos disturbios y tienden a equi-
librarse mds, que los nifios que permanecen en hoga-
res donde contintia el confiicto marital, aunque no haya
divorcio. Asi, se dice que la clave estd en la relacion
interpersonal mas que en la separacion y que existe
una clara relacion entrs la discordancia familiar y 1a fai-
ta de armonia, como faclores de riesgo...".

Conclusion

Los estudios de prevalencia resultan de vital impor-
tancia como antecedentes del disefio de estrategias
nacionales que puedan hacer frente a los problemas
de salud mental, fundamentalmente si estas deteccio-
nes se llevan a cabo en etapas tempranas en la pobla-
cion infantil.

Los resuitados de esta investigacién sugieren que
en dicho tipo de detecciones se deben incorporar ins-
trumentos que indaguen de forma mas especifica el
tipo de convivencia que se desarrolla en el senc fami-
liar del nino, desde los conflictos maritales hasta el tra-
to diferenciado que los padres les dan a sus hijos, de-
pendiendo del lugar que ocupen entre sus hermanos
per el orden de su nacimiento. Asi mismo, es necesa-
ria la participacién del profascr ya que es precisamen-
te en el ambiente escolar en donde se manifiestan mas
abiertamente los problemas de salud de los nifios, ya
sea como problemas de aprendizaje o como alieracio-
nes conductuales y emocionales.

Pesde esta perspectiva, se considera idoneo detec-
tarlos oportunamente para darles el tratamiento corres-
pondiente desde un enfoque sistémico, en el cual se
concibe al individuo como un sistema que, a su vez,
esta influide por otros sistemas, como el escolar.

2. BIRD HR, CANINOS G, RUBIO-STIPEC M, RIBERA JC:
Futher measures of the psychometric properties of the
children's giobal assessment scale. Arch Gen Psychiatry,
44.821-824, 1987
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