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EDITORIAL

Salud mental de nifios y adolescentes
sPor qué es necesario investigar?
Children and adolescents' mental health.

Why is investigation necessary?

Dra. Flora de la Barra M.

La epidemiologia de la psiquiatria infantil se
ha transformado en epidemiologia evolutiva al
incorporar ideas de la psicopatologia del desa-
rrollo. Esta disciplina busca unificar, dentro de
un marco evolutivo, contribuciones de multiples
campos, incluyendo la biologia y la ciencia del
desarrollo. Estudia los origenes y curso de los pa-
trones individuales de desadaptacién, cualquiera
sea la edad de comienzo, las manifestaciones
conductuales y cuan complejos sean los esque-
mas de desarrollo. Presupone cambios en el tiem-
po, destaca la importancia del momento en que
se establece y organiza la conducta. Espera que
un mismo factor causal pueda llevar a diferentes
evoluciones, asi como varios factores causales
puedan llevar a la misma evoluciéon?.

La Organizacién Mundial de la Salud ha se-
fialado que los trastornos psiquidtricos que co-
mienzan en la nifiez deben ser motivo de preocu-
pacioén para la salud publica. En los Estados Uni-
dos, los cinco estudios comunitarios ECA, efectua-
dos en adultos demostraron que en algunos tras-
tornos psiquidtricos la edad de comienzo era mas
temprana de lo que se pensaba. Mds recientemen-
te, el Estudio Nacional de Replicacién de Comor-
bilidad lo confirmé, entregando los siguientes da-
tos sobre edades promedio de comienzo:

- Trastornos de ansiedad y de control de im-
pulsos 11 anos.

- Ideacién y planes suicidas llega a un maximo
en la adolescencia tardia.

- Dos tercios de las fobias sociales antes de los

18 anos.

- Los trastornos adictivos puros a los 21 anos y
patologia dual a los 11 anos’.
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Los estudios de cohortes seguidas desde los
anos 60 han entregado valiosa informacién. Se
observa un grupo de trastornos en los cuales la
mayoria de los casos comienzan en la nifiez (T de
déficit atencional/hiperactividad, autismo y otros
T penetrantes del desarrollo, angustia de separa-
cién, fobias especificas) y otro grupo comienza
en la adolescencia (fobia social, T de pédnico, abu-
so de sustancias, depresion, anorexia nervosa, bu-
limia). El caso del T. de Conducta es especial, ya
que existen dos grupos: uno de comienzo en la
nifez y otro en la adolescencia, teniendo peor
evolucion el primero de ellos. Por otra parte, es-
tos estudios muestran que existe un alto grado
de continuidad entre los trastornos psiquidtricos
de nifios, adolescentes y adultos y que los tras-
tornos de comienzo en infancia pueden recurrir
en adultez.

Sin embargo, los esfuerzos para compilar da-
tos de prevalencia en el mundo son escasos y las
necesidades de salud mental de los nifios no son
satisfechas, ni siquiera en paises de alto nivel de
ingreso®. Se estima que entre el 7 y el 22% de los
ninos sufren de una enfermedad mental discapa-
citante y que el suicidio es la 32 causa de muerte
en adolescentes**.

Una de las tareas es entender los mecanismos
por los cuales los procesos del desarrollo afectan
el riesgo para la aparicién de algunos trastornos
psiquidtricos especificos que comienzan en cier-
tas edades; e implementar programas de tamizaje
e intervencién cuando es mds probable que apa-
rezcan. Un ejemplo es el estudio de la agresivi-
dad de comienzo infantil vs adolescente®.

Otra linea de trabajo muestra el efecto de fac-
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tores de riesgo psicosociales tempranos para en-
fermedades médicas cronicas de la edad adulta’
y de problemas bioldgicos tempranos para el de-
sarrollo posterior de trastornos psiquidtricos'.

Es conocido el hecho que las adversidades en
la infancia aumentan el riesgo de trastornos psi-
quidtricos en la adultez. Existe evidencia crecien-
te que un grupo de factores de riesgo y protecto-
res socioeconémicos y evolutivos influyen sobre
el curso de enfermedades médicas y psiquidtricas
posteriores (pobreza, falta de apego con los
cuidadores primarios, malas relaciones familia-
res, maltrato y abuso infantil, depresién mater-
na, mal rendimiento escolar y estructura fami-
liar desintegrada)'!.

La gran meta de prevencién es crear un am-
biente en el cual los nifos, incluso los genéti-
camente vulnerables no sean expuestos a factores
de riesgo o sean protegidos de sus efectos. Se ha
demostrado que las intervenciones tempranas
pueden prevenir o reducir la probabilidad de
discapacidad a largo plazo. La epidemiologia pue-
de proveer informacién bdsica, herramientas de
medicion y disefios de investigacion para estas in-
tervenciones.

Respecto al tratamiento, la epidemiologia bus-
ca conducir ensayos clinicos multisitio comple-
jos. Las intervenciones efectivas tienen la poten-
cialidad de reducir la carga de los trastornos psi-
quidtricos en el individuo y la familia y el costo a
los sistemas de salud y la comunidad'*'*. Sin em-
bargo, la investigacién en ninos y adolescentes
estd gravemente desfinanciada.

La atencién de nifios con Trastornos psiquia-
tricos también estd muy descuidada. Si fueran vis-
tos como parte del espectro completo de condi-
ciones médicas, recibirfan mas atencién. Por ejem-
plo, en EE.UU. y Canadd, la probabilidad de re-
cibir tratamiento por depresion en el ler afio de
enfermedad es 14-15 veces mayor en adultos afios
que nifios. En EE.UU. el gasto en salud mental es
del 11% en menores de 18 afios y de 89% en el
resto de las edades’.

La Organizacién Mundial de la Salud enfatiza
que para desarrollar politicas de salud mental
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infantojuvenil (SMIJ), el primer paso es recolec-
tar informacién. En cuanto a las prioridades de
investigacion en SMIJ, senala en primer lugar la
epidemiologia. La OMS desarrollé el proyecto
Atlas de Recursos en SMIJ, el cual confirmé la
ausencia de datos epidemioldgicos de trastornos
psiquidtricos en ninos y adolescentes, especial-
mente en el mundo en desarrollo. Se obtuvo in-
formacién de 66 paises, comparado con 192 pai-
ses que entregaron datos sobre adultos. Las bre-
chas encontradas en los recursos entregados para
la salud mental de nifios comparadas con adul-
tos fueron econémicas, de personal, entrenamien-
to, servicios y programas®'c.
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