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Epidemiologia

y psicopatologia infantil

A. Polaino-Lorente y E. Doménech Liaberia

Introduccién conceptual
y desarrolio histérico

La epidemiologia ha estado reservada durante
mucho tiempo al estudio de las enfermedades in-
fecciosas, incorporandose desde hace relativa-
mente poco a la investigacion de las enfermeda-
des no infecto-contagiosas. Como tal disciplina
fue definida por Lilienfeld (1957), como «el es-
tudio de la distribucion de las enfermedades en
el tiempo y en el espacio y los factores que influ-
yen en esta distribucién». En tanto que ciencia
descriptiva, la anterior definicion se ha conser-
vado, pero lejos de restringirse a ese recortado
ambito, su horizonte se ha ampliado. Por consi-
guiente, no se dedica tnicamente a investigar la
frecuencia y la distribucion de las enfermedades
en las poblaciones humanas, a pesar de que esa
finalidad sea de mucha utilidad y se enraice con
el tradicional estudio de la historia natural de las
enfermedades, iniciado ya en tiempos de Hipo-
crates (Hamer, 1928). En esta primera perspecti-
va el concepto de epidemiologia estuvo muy vin-
culado al de epidemia o aparicién sibita de en-
fermedades infecciosas en determinadas poblacio-
nes y momentos histéricos. Como ciencia que des-
cribfa la aparicién de enfermedades, acuiid los tér-
minos de incidencia y prevalencia, como medi-
das de la frecuencia de enfermedad. La prevalen-
cia describe la proporcion de la poblacion que pa-
dece la enfermedad que se esta estudiando en un
momento determinado; las medidas de inciden-
cia, en cambio, se refieren al nimero de nuevos
casos de enfermedad que aparecen en un perio-
do de tiempo. La incidencia mide la nueva ocu-
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rrencia de la enfermedad; la prevalencia, el nu-
mero de personas que sufren esa patologia con-
creta. La prevalencia depende de la incidencia,
pero sus variaciones pueden deberse no sélo a las
modificaciones que sufre la incidencia, sino tam-
bién a los cambios que se producen en la dura-
cidon de la enfermedad. Estos ultimos estdn en
funcion de la esperanza de vida de los pacientes
y de los cambios en la duracion del periodo de
recuperacion de la enfermedad. Las medidas
de incidencia sirven mds para la identificacion de
los factores causales de la enfermedad; la preva-
lencia, en cambio, suele ser de mayor utilidad pa-
ra estimar las necesidades asistenciales y para la
planificacion de los servicios sanitarios. De aqui
que las medidas de prevalencia sean mas utiliza-
das en el estudio de las enfermedades crénicas.

Asi las cosas, los estudios epidemiolégicos con-
sisten, en sintesis, en un ejercicio de medida re-

{ativo a la frecuencia de una enfermedad o a la

estimacion del efecto de los factores a los que las
personas estan expuestos y por cuya virtud varia
la frecuencia de la enfermedad.

Con estos conceptos ha funcionado durante
muchas décadas la epidemiologia descriptiva, dis-
minuyéndose su relevancia, en la medida que se
controlaba con su concurso la frecuencia de las
enfermedades infecciosas. La epidemiologia des-
criptiva llegd a convertirse casi en una ciencia eso-
térica que si no estaba desacreditada como tal,
era al menos desconocida, incluso por los pro-
pios médicos.

El desafio de la salud se plantea en la actuali-
dad de un modo muy distinto a como se hiciera
veinte afios atras. Si entonces las enfermedades
infecciosas constituyeron la primera causa de
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mortalidad, hoy apenas si consiguen un décimo
puesto entre las principales causas que acaban con
la vida humana.

A principios de siglo, las cinco enfermedades
infecciosas mas frecuentes (influenza, neumonia,
difteria, tuberculosis y enfermedades gastrointes-
tinales) producian cada afio en Estados Unidos
580 muertos por cada 100 000 habitantes. En la
actualidad, 1a tasa de mortalidad para esas mis-
mas enfermedades en aquel pais, se sitia alrede-
dor de 30 por cada 100.000 habitantes. Hoy, las
diez principales causas de muerte en Estados Uni-
dos son: enfermedad cardiaca (37,8 %), nco-
plasias malignas (20,4 %), ataque fulminante
(9,6 "), accidentes que no sean de trafico
(2,8 %), influenza y neumonia (2,7 %), acciden-
tes de trafico (2,6 %), diabetes (1,7 %), cirrosis
hepatica (1,6 %), arteriosclerosis (1,5 %) y sui-
cidio (1,5 %), segin Matarazzo (1984).

Los anteriores datos sefialan con conviccién
que algo ha cambiado profundamente en la pa-
tologia humana. Nuevos factores, muchos de ellos
vinculados a nuestra cultura tecnologica y masi-
ficada, han hecho eclosion en la actual sociedad,
constituyendo una importante amenaza para la
vida del hombre. Forzada por estos cambios,
la epidemiologia ha tenido también que transfor-
marse, para asi adaptarse al estudio de la nueva
patologia. La epidemiologia descriptiva se ha
transformado en epidemiologia analitica, estu-
diando no sélo la distribucion de una determina-
da enfermedad en la poblacion, sino también las
condiciones psicoldgicas de esa poblacion, asi co-
mo los principales factores que influyen en de-
terminadas distribuciones de las enfermedades
(Offord, 1985). Esta evolucion en la epidemiolo-
gia era necesaria e inevitable. Reparese en que los
principales factores de riesgo de las diez princi-
pales enfermedades que causan la muerte son las
siguientes: consumo de tabaco, dieta alimentaria,
ausencia de ejercicio fisico, consumo de alcohol
y de otras drogas, hipertension, estrés, contami-
nacion ambiental y ese vasto conjunto de com-
portamientos humanos indeseables que en mu-
chos casos si no son la tltima razon que explica
la aparicion de una enfermedad, cuando menos
hay que convenir que son la razén pentiltima
(Polaino-Lorente, 1987). Nada de particular tie-
ne entonces que en torno a la epidemiologia y di-
ferenciandose de ella, pero incidiendo sobre ella
de forma pertinente, hayan surgido nuevos con-
ceptos —hoy totalmente irrenunciables— que sus-
tituyen eficazmente a los agentes patogenos in-

fecciosos de antano. Nos referimos a conceptos
como salud conductual (behavior health), conduc-
1a patogena (behavior pathogens), inmunogéne-
sis conductual (behavior inmunogens), etc.

No resulta extrafio que el concepto de epide-
miologia haya ido también evolucionando a lo
largo de nuestro siglo. Jenicek y Cléroux (1983)
han estudiado la reciente evolucion en el concep-
to de epidemiologia: Frost (1927) la entendiod co-
mo la ciencia de las enfermedades infecciosas, po-
niendo un especial énfasis en las causas de su pro-
pagacion; Greenwood (1934) insistio mas en lo
que estas enfermedades tenian en cuanto que fe-
némeno de masas; Maxcy (1951) anade al viejo
concepto de las enfermedades infecciosas el es-
tudio de los estados fisiologicos, en su relacion
con los diversos factores que los determinan;
MacMahon y Pugh (1970) insisten en el estudio
de los factores de los que depende, como causas
determinantes, la frecuencia de la enfermedad;
Morris (1975) subraya la vinculacion entre la epi-
demiologia, 1a medicina preventiva y la salud co-
munitaria; Neutra (1978) y Ernster (1979) conci-
ben esta ciencia como un método de razonamien-
to; finalmente, Jenicek (1983) define la epidemio-
logia como «un razonamiento y un método, pro-
pios del trabajo objetivo en medicina y en otras
ciencias de la salud, que se aplican a la descrip-
¢ion de los fendmenos sanitarios, a la explicacion
de su etiologia y a la busqueda de Jos procedi-
mientos de intervencién mas eficaces».

Desde la perspectiva socioldgica, la antigua epi-
demiologia se ocupaba de la salud de las pobla-
ciones, dando lugar a la aparicion del concepto
de «medicina social», segin la afortunada expre-
sion creada en 1848, por el socidlogo francés Gué-
rin. La medicina social fue entendida como la me-
dicina de las personas peor dotadas econdémica-
mente, a las que la epidemiologia debia estudiar
en evitacion de las epidemias. Hoy, el viejo tér-
mino ha sido sustituido por el de «salud comuni-
taria» —término originado en Quebec—, para
significar el conjunto de disciplinas cientificas que
sin distincion de clase social, tienen por objeto
la promocion de la salud en la entera sociedad.

Paralelamente a esta evolucion en el estricto
ambito de la medicina general, en psiquiatria se
empleé durante muchas décadas el término de
«higiene mental», para designar el conjunto

- de medidas —muchas de ellas, diriamos hoy que

comportamentales— que era preciso incorporar
para resguardar nuestra salud psiquica. En reali-
dad, el vigjo término psiquiatrico y la concepcion



que implica generé una eficacia mas bien escasa.
En la actualidad, la higiene mental ha sido sub-
sumida en la «salud publica comunitaria». No
obstante, muchos de los trastornos psicopatold-
gicos y de las enfermedades mentales, por una ex-
trafa razén que nadie acaba de explicar, fueron
englobadas en las denominadas «enfermedades
de la civilizacion». Acaso bajo este término se es-
condia subrepticiamente un elemento clave: el re-
conocimiento explicito de que esas alteraciones
dependian, en mayor o menor grado, de pautas
de comportamiento indeseables muy extendidas
en la cultura tecnologica, que conformaban un
importante bloque de factores de riesgo, hoy con-
ceptualizado como «estilos de vida».

Caeriamos en un reduccionismo, si limitasemos

la indagacion epidemioldgica a sélo el recuento
de la frecuencia y distribucion de la patologia hu-
mana. Es un dato suficientemente comprobado
que la epidemiologia ha florecido en el estudio
de las causas de las enfermedades (Trichopoulos
et al., 1985). Es decir, la epidemiologia se ha
transformado en un poderoso recurso de la in-
vestigacion etiologica, como se observara en el si-
guiente epigrafe de este mismo capitulo. En rea-
lidad, la contribucion de la epidemiologia a la
etiologia se puso de manifiesto desde un princi-
pio, a proposito del estudio de las enfermedades
infecciosas. De aqui que algunos autores (Tricho-
poulos et al., 1985) consideren injustificable, des-
de un punto de vista teérico, la excesiva separa-
cién que se ha hecho en lo que atafe a Ia epide-
miologia, entre enfermedades infecciosas y no in-
fecciosas. Pues, como sefialan los autores, mu-
chos otros factores de tipo ambiental y compor-
tamental estan implicados en la etiologia de las
enfermedades infecciosas; como los agentes in-
fecciosos estan también presentes, junto a otros
muchos factores comportamentales y ambienta-
les, en la génesis de muchas enfermedades meta-
bolicas, neuroldgicas y cancerosas. De aqui que
esa distincion convenga mantenerla, pero en sus
justos limites ya que no esta del todo superada.

La preocupacion epidemiolégica por la etiolo-
gia se inicié después de la 11 Guerra Mundial, al
estudiar las enfermedades agudas y crénicas de
naturaleza no infecciosa. El pardmetro que en-
tonces fue mas relevante consistié en el estudio
del riesgo relativo (MacMahon et al., 1970; Miet-
tinen, 1976; Rothman et al., 1979; Breslow et al.,
1980). Fue precisamente este esfuerzo por apre-
sar los factores de riesgo, lo que determiné la apa-
ricion de procedimientos mas sofisticados en el
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tratamiento estadistico de los datos y la realiza-
cion de disefios de investigacion mas sutiles y ri-
gurosos (Kleinbaum et al., 1982).

Al filo de estos esfuerzos surgio el estableci-
miento de casos controles (Schlesselman, 1982),
para probar la validez de los factores causales en
situaciones mas naturales. Surgieron también en-
tonces los criterios para la seleccion de las mues-
tras (Cole, 1979), y el empleo de procedimientos
estadisticos mas sofisticados (modelo de regresion
logistica, control de sesgos en estudios retrospec-
tivos y en los estudios de cohortes, determinacion
de los casos «falsos positivos» y «falsos negati-
vos», control de «confounding», empleo de mues-
tras randomizadas, estudios de casos y testigos
emparejados, establecimiento de los intervalos de
confianza, analisis multivariado, analisis multi-
método/multirrasgo, etc.), tal y como exigian, de
una parte, la causalidad multifactorial de estas
enfermedades y, de otra, las interacciones entre
los distintos factores ambientales que en la etio-
logia de la enfermedad se concitaban.

Con esto también la epidemiologia se ha he-
cho comportamental (behavioral epidemiology),
en tanto que sabe que la promocion de la salud
(health promotion), pasa inevitablemente por el
apresamiento e identificacion de los factores com-
portamentales implicados en la etiologia de la en-
fermedad y por la implementacion de los cam-
bios comportamentales necesarios para la preven-
¢ion de la enfermedad.

De este modo, la epidemiologia se ha trasfor-
mado en una ciencia predictiva, ocupandose de
determinar los factores de riesgo y estableciendo
el control, el manejo y la prevencion de las en-
fermedades (Orvaschel et al., 1986).

Los datos epidemiolégicos nos proveen asi de
la necesaria informacion, no solo para la preven-
cion de las enfermedades sino también para la pla-
nificacion de los servicios sanitarios indispensa-
bles. Pero atn entonces, el epidemiclogo debe
continuar evaluando, en especial la utilizacién que
el usuario hace de esos servicios, la eficacia tera-
péutica diferencial de los diversos procedimien-
tos utilizados, etc. (Earls, 1980; Robins, 1978).
Ademas de evaluar cudl es la respuesta al trata-
miento empleado, la epidemiologia debe valorar
también la eficacia de los programas preventivos
que disefie para erradicar una determinada enfer-
medad. Con todo esto la epidemiologia se apro-
xima mucho a las ciencias experimentales, hasta
el punto de que Robins (1978) no tiene inconve-
niente en emplear el término de epidemiologia ex-
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perimental (experimental epidemiology). Esto
quiere decir que, desde la epidemiologia, pueden
establecerse hipotesis (etiologicas, por ejemplo)
y luego tratar de comprobarlas. En realidad nunca
dejo de proceder asi. Snow en 1855 {Common-
wealth Fund, 1936) concibio y llevé a cabo una
investigacién experimental durante la epidemia de
colera, al comprobar la incidencia de la enferme-
dad, en funcidn del suministro de agua a aquella
zona. Eliminando algunas variables irrelevantes
para confirmar su hip6tesis —entonces sobresti-
madas, como clase social, condiciones de haci-
namiento y area geografica—, y evaluando otras
que si eran pertinentes, logré demostrar median-
te un experimento controlado que el colera se dis-
tribuia en la poblacion a través del contagio por
el agua, treinta anos antes de que Koch descu-
briera el «cholera vibrio» (Hill, 1955). Lo que se-
para y distingue a la actual epidemiologia expe-
rimental de la de hace mas de un siglo es, preci-
samente, la posibilidad de disefiar hip6tesis mas
sofisticadas y menos naturales que entonces, gra-
cias al concurso de los procedimientos de evalua-
cién y del analisis estadistico de que hoy dispo-
nemos.

Gracias a la epidemiologia hoy se tiene una con-
cepcion mas individualizada e independiente de
la salud personal y colectiva y menos sometida
a la tutela de) Estado. Es cierto que la salud, co-
mo valor, debe ser parcialmente tutelada por el
Estado. Pero dada la etiologia multifactorial de
las principales causas de mortalidad erf la actual
sociedad, al Estado, a pesar de manifestarse co-
mo Welfare State, solo le compete una funcion
subsidiaria y solidaria con el comportamiento in-
dividual y comunitario. Dicho de otro modo, es
el individuo el que debe ocuparse responsable y
principalmente —aunque no exclusivamente— de
su salud. Esto significa que es prioritaria la edu-
cacion para la salud de nuestros ciudadanos, si
de verdad queremos combatir las enfermedades
que hoy nos aquejan. Ante la salud, lo mismo que
ante la enfermedad, hay una responsabilidad que
en parte es individual y en parte colectiva. Y lo
que importa es que a la persona, a través de su
comportamiento deseable desde un punto de vis-
ta sanitario, no se le ampute la dimension social
de su conducta (lo que significaria hacer de la sa-
fud un bien individualista), pero tampoco se le
ampute (efecto que se obtiene al colectivizar la
salud y hacerla depender unicamente del Estado)
la dimension personalista, biografica y libérrima
de los comportamientos que estan implicados en

el mantenimiento de la salud individual. En to-
do esto, directa o indirectamente, estan implica-
dos los estudios epidemiologicos (para ampliar la
informacién sobre la responsabilidad frente a la
salud, confrontese Polaino-Lorente, 1987, 147-
164).

En lo que hemos visto aqui, la epidemiologia
se nos aparece en su doble dimension descriptiva
y analitica, organizativa y cientifica, etiologica y
clinica, predictiva y experimental, terapéutica y
preventiva. La epidemiologia asi concebida resul-
ta inseparable, aunque distinguible, de la medi-
cina, y esto a pesar de que necesariamente la com-
posicién de cualquier equipo epidemiologico ten-
ga que ser multidisciplinario. De aqui que la me-
jor o peor calidad de la salud publica dependa
en una importante cuota de los estudios epide-
miologicos. En realidad, podria afirmarse que el
nivel de salud de una determinada area geografi-
ca de un pais determinado vale tanto cuanto va-
len los estudios epidemiologicos que en ella se han
realizado.

Algunos hitos en el desarrollo histérico
de la epidemiologia

Una vez que hemos esbozado el marco referen-
cial de la moderna epidemiologia, veamos ahora
muy sucintamente algunos hitos en su desarrollo
historico.

Segiin Massé et al. (1976), en el prefacio del
libro de Jenicek, aunque oscuro, el primer dato
epidemioldgico aparece en el libro del Levitico,
al establecer las reglas de comportamiento respec-
to de los leprosos.

Hipocrates introduce los términos de endemia
y epidemia, prolongandose su influencia hasta el
Renacimiento, a través de la medicina arabe, y
subrayando también el concepto de constitucion
v el de medicina de la salud piblica, que se pro-
longa hasta nuestros dias. De la Edad Media te-
nemos escasa informacion, a no ser a través de
la obra de Hecker (1859). Durante el siglo XIX
se inicia la investigacion epidemiologica de las en-
fermedades infecciosas transmisibles, a través de
autores como Snow (1855) y sus estudios sobre
el colera y Panum, quien hizo la primera encues-
ta sobre la epidemiologia de la rubéola. A comien-
zos del siglo, Goldberger (1914) demuestra expe-
rimentalmente la vinculacion entre la pelagra y
las deficiencias alimentarias en la dieta (Goldber-
ger, 1914, 1915, 1916, 1920 y 1923). Puede afir-



marse que propiamente el nacimiento de la epi-
demiologia comienza en 1931, cuando Stallybrass
sistematiza la metodologia y los conocimientos
de que hasta entonces se disponia sobre esta cien-
cia.

La epidemiologia psiquitrica no va a la zaga
de la epidemiologia de las enfermedades infeccio-
sas. La etapa precientifica se inicia con un socio-
logo, Durkheim, quien a finales del siglo XIX es-
tudia la epidemiologia del suicidio, revisando las
historias de 26.000 suicidas franceses (1897).
Otros investigadores comienzan a estudiar la epi-
demiologia de la demencia. Asi, Farr (1841), que
informa sobre la mortalidad de los lunaticos;
Thurnam (1845), que publica un estudio estadis-
tico sobre la insania; Ray (1873), que informa so-
bre la epidemiologia de los trastornos mentales.
Esquirol (1838), en Francia, y Maudsley (1872),
en Inglaterra, estudian la prevalencia de las en-
fermedades mentales, considerando que el
aumento aparente de estos trastornos se debe al
progreso de los tratamientos disponibles. Esqui-
rol hace una critica atinada de los sesgos que in-
ciden en los procedimientos de muestreo y reco-
mienda el analisis prudencial de los resultados es-
tadisticos obtenidos. Tuke (1878) distingue entre
prevalencia ¢ incidencia de las enfermedades men-
tales y se plantea el problema de su prevencion.
Jost (1896), discipulo de Kraepelin, estudia la
morbilidad en muestras psiquidtricas, comparan-
dolas con la poblacion general. Naecke (1898) y
Jost (1896) estudian problemas epidemioldgicos
relativos a la paralisis progresiva y a la psiconeu-
rosis, respectivamente. Mientras tanto, Galton de-
sarrollaba los métodos de muestreo y los proce-
dimientos matematicos para establecer las corre-
laciones estadisticas. Riidin (1916) fue el prime-
ro en emplear una muestra no seleccionada de pa-
cientes para evaluar el riesgo entre los familiares
de los enfermos esquizofrénicos. Luxenberger
(1928) utilizé una muestra aleatoria para elegir
los sujetos control, ademas de ocuparse de varia-
bles demograficas, psiquidtricas y genéticas en sus
estudios epidemioldgicos. Klemperer (1933) fue
el primero que utilizo estudios de cohortes en el
calculo de tasas de espectancia de enfermedad
mental en una poblacién urbana, ademas de ana-
lizar y tratar de resolver los problemas de mues-
treo y de deteccion de casos. Lewis (1929) estimo
la prevalencia de retraso mental, examinando re-
giones de Inglaterra y Gales, cada una de ellas
con una poblacion aproximada de 100 000 habi-
tantes.
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Perspectiva actual

En los ultimos cincuenta afios, las investigacio-
nes epidemioldgicas en el ambito de la psiquia-
tria infantil se han multiplicado mas ali de lo que
cabria predecir. Basta recordar aqui los estudios
descriptivos de Long, quien incorporé por prime-
ra vez a estas investigaciones la informacién pro-
viniente de padres y profesores acerca del com-
portamiento infantil; las investigaciones de Gli-
dewell (1957), quien a través de inventarios sin-
tomatologicos trato de identificar el comporta-
miento desviado en la infancia. Otro trabajo que
hoy se cita como clasico es el llevado a cabo por
Rutter et al. (1970), en la isla de Wight, usando
de disefios de doble fase y empleo de cohortes pa-
ra la evaluacion de la prevalencia de los proble-
mas psicopatologicos en la poblacién general. En
esta misma linea se incluyen las investigaciones
realizadas en el Reino Unido por The National
Child Development Study (Pringle et al. 1966),
o las investigaciones realizadas por Cederblad
(1968), Leslie (1974), Richman et al. (1975), et-
cétera.

Una revision, desde el punto de vista histori-
¢o, de las diversas publicaciones existentes sobre
la epidemiologia de la morbilidad psiquiatrica,
puede encontrarse en Lin et al. (1982). La OMS
ha dedicado recientemente dos Cahiers de Santé
Publigue (1983), donde recoge los resultados ob-
tenidos en sus estudios epidemiologicos trascul-
turales sobre la depresion y sobre la salud, en pai-
ses en vias de desarrollo.

El Instituto de Salud Mental Norteamericano
ha multiplicado sus esfuerzos en la iltima déca-
da, desarrollando costosos e importantes progra-
mas de investigacion epidemioldgica en psiquia-
tria infantil.

Una muestra del esfuerzo realizado en los ulti-
mos afios se concreta en la edicion de numerosas
publicaciones, como la Psychiatric Epidemiology
(Hare y Wing, 1970), 1a Epidemiological Approa-
ches in child Psychiatry I (Graham, 1977) y la Epi-
demiological Approaches in Child Psychiatry 11
(Schmidt, 1983), que respectivamente recogen las
aportaciones de los ultimos congresos internacio-
nales sobre epidemiologia, asi como la Epidentio-
logic Field Methods in Psychiatry (1985). Junto
a ello pueden recomendarse numerosas monogra-
fias, como las de Cooper et al. (1973), Gruenberg,
1980, Beiser (1978), Earls (1980), Chanoit (1985),
Jenicek (1983), etc.

Otro buen indicador del entusiasmo por los es-
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tudios epidemiologicos es el aluvién de publica-
ciones que en el ambito de la psicopatologia in-
fantil se esta produciendo en la actualidad. Como
prueba de ello sirvan las siguientes referencias bi-
bliograficas de algunos de los autores, cuyas pu-
blicaciones parecen mas pertinentes en este am-
bito concreto, durante los dos tltimos afios: Shen
Yu-Cun et al. (1985), Graham (1985), Rutter et
al. (1985), Offord (1985), Kaplan et al. (1985),
Steffenburg et al. (1986), Garralda et al. (1986),
Beitchman et al. (1986).

En la revista American Journal of Epidemio-
logy, el lector interesado podra encontrar tam-
bién muchas de las investigaciones recientes que
avalan el indudable prestigio de los modernos es-
tudios epidemiologicos.

Después de esta breve revision del estado ac-
tual de la epidemiologia en psiquiatria infantil,
en ningin modo puede concluirse que este ambi-
to cientifico ha sido descuidado por los estu-
diosos.

Si miramos a la bibliografia disponible en cas-
tellano, facilmente se comprendera que los estu-
dios epidemioldgicos relativos a la psicopatolo-
gia infantil, en nuestro pais, son sencillamente ine-
xistentes. Cualquiera que sea la enfermedad o la
alteracion comportamental que elijamos en Es-
paiia, nos encontraremos con la ausencia de in-
vestigacion epidemiolOgica: se ignora por com-
pleto la incidencia y la prevalencia de estas alte-
raciones; se desconocen cuales son los principa-
les factores de riesgo; hay una ausencia total de
programas preventivos desde los cuales.hacer
frente a estas alteraciones; hay una carencia de
sensibilidad entre los profesionales de la salud que
ocupen una avanzadilla natural desde la que de-
tectar precozmente la aparicion de estas patolo-
gias y, lo que es peor, no se presupuestan, no se
aprueba ningun presupuesto econ6émico para fi-
nanciar estudios epidemiologicos que puedan po-
ner de manifiesto el estado de la cuestion de mu-
chas de las enfermedades que afectan a la pobla-
cion infantil.

En consecuencia, el diagnostico clinico indivi-
dual —al que forzosamente estan obligados los
profesionales de la salud— funciona en el vacio
epidemiologico, al no poder contrastarse con nin-
gun criterio matematico o estadistico, operacio-
nal y 1dgico, que esté referido a la poblacion es-
paiola. -

Esta penuria nacional —salvo excepciones, Pe-
lechano (1979), Rodriguez Martos (1980 y 1986),
etc.— choca frontalmente con los datos en cir-

culaciéon en los paises europeos y americanos.

Asi, por ejemplo, se han establecido como ob-
jetivos prioritarios en la investigacion epidemio-
16gica para la década 1980-1990, en la poblacion
canadiense, la evaluacién de la salud infantil res-
pecto de los factores sociales y el efecto de la agre-
sividad hacia si mismo y hacia los demas (Direc-
tion des programmes de recherche, 1977, y Con-
seil de la recherche en Santé de Quebec, 197.).
Las anteriores prioridades subrayan y ponen de
manifiesto la importancia que tiene la enferme-
dad depresiva.

El Centro de Control de Enfermedades de los
Estados Unidos (1978) ha calculado los aios po-
tenciales de vida perdidos que pueden atribuirse
al suicidio. Por esta causa se estima en una pro-
porcion del 4,4 % el total de anos potenciales per-
didos de vida humana.

Mas convincentes son los datos obtenidos por
Shepherd (1981), quien ha demostrado que el
14 % de las personas que visitan al médico gene-
ral en Inglaterra, padecen algin trastorno men-
tal, a pesar de lo cual s6lo una de cada veinte re-
cibe atencion por un especialista. En realidad, con
los medios actualmente disponibles en Espafia,
nos veriamos impotentes para contestar a las si-
guientes preguntas propuestas por Shepherd:
;Qué tipo de dificultad o de enfermedad mental
es hoy mas frecuente entre la poblacién infantil?
;Hasta qué punto puede hablarse de enfermedad
o no? ;Donde y cémo podemos identificar a los
pacientes infantiles que sufren estas alteraciones?

Y, sin embargo, debiéramos poder ofrecer una
respuesta puntual a estos interrogantes, de haber
seguido las recomendaciones que, hace ya mas de
venticinco afios, fueron aconsejadas por el comité
de expertos de la OMS.

Ese retraso en la incorporacion de la poblacion
espaiiola a los estudios epidemiologicos, ha per-
mitido injustamente que la psicopatologia infantil
contintie encerrada herméticamente en el ghetto
de la alineacién mental, bien por ignorarse total-
mente la incidencia de estas alteraciones o bien
por recluirse a los pacientes en el medio hospita-
lario, cuando por diagnosticarse tardiamente, la
hospitalizacion se nos ofrece como uno de los po-
cos recursos disponibles. La unica via para salir
de este injusto ghetto forzosamente pasa por los
estudios epidemioldgicos extramuros del dmbito

~ hospitalario (Chanoit, 1985).

Parece llegada la hora de relanzar estas inves-
tigaciones, en el ambito de la psicopatologia in-
fantil, de manera que se introduzcan en las guar-



derias, en las escuelas, en las universidades. La
prediccion de su eficacia estd asegurada por un
buen elenco de indicadores que resumimos a con-
tinuacion: el progreso en la identificacion y cla-
sificacion de los trastornos depresivos; la posibi-
lidad de utilizar procedimientos escalares, obser-
vacionales y clinicos para la deteccion y el diag-
nostico precoz de estas alteraciones; la eficacia
de paquetes de intervencion terapéutica muy va-
riados, como el uso de psicofarmacos y de tera-
pias cognitivas y comportamentales; etc. Hay mu-
chos factores que auguran un prestigioso futuro
en la lucha contra la depresion infantil y juvenil,
patologia que segtin parece, desgraciadamente, €s-
t4 tan extendida entre la poblacion espafola.

Acaso por éstas y otras muchas razones, es por
lo que este equipo de investigacion se dedico a
poner sobre sus espaldas la pesada responsabili-
dad de acometer la investigacion epidemiologica
de la depresion infantil en Espafia, en nifios de
8 a 11 aiios de edad, sin ningln recurso econo-
mico, pero con todas las ilusiones que se reque-
rian para ello.

Epidemiologia y causalidad
en psicopatologia

Los estudios epidemiologicos no se reducen a
un mero recuento de la frecuencia de la enferme-
dad en una determinada poblacion, aunque el co-
nocimiento de esa frecuencia pueda ser util para
la investigacién de la causalidad de esa enferme-
dad. Bastaria con comparar la frecuencia de la
enfermedad de las personas que han estado ex-
puestas a determinados factores, con la frecuen-
cia de la enfermedad en las que no lo han esta-
do, para determinar qué tipo de asociacion pue-
de establecerse —en cierto modo de tipo causal—,
entre la exposicién a esos factores y la frecuen-
cia de la enfermedad. La comparacion absoluta
se establece restando la frecuencia de enfermedad
en los no expuestos (incidencia acumulada). Pa-
ra obtener la comparacidn relativa basta dividir
la frecuencia de enfermedad en los expuestos y
en los no expuestos. Las comparaciones relativas
son mas aconsejables en los estudios de investi-
gacion, puesto que a su través puede obtenerse
el riesgo relativo o \a razon de tasas de la enfer-
medad. Cuando las poblaciones sometidas a este
tipo de investigacion estan estandarizadas o nor-
malizadas, mejora la validez resultante en las
comparaciones.
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La razon de morbilidad normalizada expresa
la razon del nimero de casos observados respec-
to de los esperados, expresandose como un por-
centaje. Otro indicador vinculado con la causa-
lidad es el denominado fraccion etiologica, un
concepto éste que puede utilizarse cuando hay in-
dicios bien probados de que la asociacion obser-
vada entre determinados fenémenos es de tipo
causal. La fraccion etiologica traduce la parte de
frecuencia de enfermedad que desapareceria en
el grupo expuesto si en éste descendiese la inci-
dencia de dicha enfermedad al nivel que se pre-
senta en el grupo no expuesto.

Una asociacion entre fenomenos se estima que
es de estirpe causal, cuando una disminucidn en
la frecuencia de una caracteristica especifica en
algunos individuos o en su medio ambiente, se
sigue de una reduccion en la incidencia de la en-
fermedad.

Se entiende por indicador de riesgo aquel fac-
tor (personal o ambiental) que asociado a una de-
terminada enfermedad, hace que la presencia de
la enfermedad sea mads frecuente en aquellas per-
sonas que poseen ese factor, que en las que no
lo poseen, siempre que la presencialidad de ese
factor anteceda a la aparicion de la enfermedad.
Los indicadores de riesgo son de gran utilidad pa-
ra identificar a las poblaciones de alto riesgo, que
son los inmediatos destinatarios de los programas
preventivos. Ahora bien un indicador de riesgo
no es sindnimo de una causa etiologica. Las cau-
sas etiologicas suponen siempre una cierta deter-
minacion y la certeza de que la enfermedad es sus-
citada por ellas. Los indicadores de riesgo, en
cambio, Unicamente condicionan, en mayor o me-
nor grado, la aparicion de la enfermedad y por
consiguiente no son determinantes sino condicio-
nantes, operando al nivel de la presunciéon y de
la probabilidad estadistica. El mas débil signifi-
cado causal de los indicadores de riesgo no per-
mite descalificarlos como lo que son: indicado-
res, siempre utiles a la explicacion etiologica de
las enfermedades, a pesar de que su accion final
resultante esté modulada, en funcién de que con-
curran otros muchos factores en la suscitacion
de la enfermedad, asi como dependiendo del jue-
go de las interacciones entre todos ellos (siner-
gias, antagonismos, potenciacion, atenuacion,
etc.).

En las investigaciones epidemiologicas es mas
riguroso y util hablar de redes causales que de fac-
tores causales. Esta opcion es todavia mds prefe-
rencial cuando se aplica a la epidemiologia psi-
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quiatrica, ya que, como es sabido, estas altera-
ciones tienen una etiologia multifactorial.

En cualquier caso, la determinacién de los in-
dicadores de riesgo es de mucha utilidad, y no de-
be minimizarse su eficacia sobre todo en lo que
atafe al disefio de programas preventivos. En mu-
chos casos podria ocurrir que aunque dos o tres
indicadores de riesgo, independientemente con-
siderados, no constituyan una causa necesaria y
suficiente para la aparicién de una determinada
enfermedad, no obstante, su asociacién conco-
mitante hace que dejen de ser factores etiologi-
cos complementarios para transformarse en una
real y eficaz causa suficiente y necesaria para la
aparicion de la enfermedad.

De todas formas, en este ambito de la etiolo-
gia epidemioldgica nos movemos siempre en un
horizonte probabilistico. Tanto porque esos in-
dicadores de riesgo no tienen una total validez
predictiva (probabilidad etiolégica), como por-
que el conocimiento de la etiologia de esas alte-
raciones psicopatoldgicas no es completo (etio-
logia probabilistica).

En otras circunstancias, los indicadores de ries-
go pueden estimarse como variables modulado-
ras intervinientes que amenguan o acrecen la fun-
cién causal de otros factores mejor conocidos y
mas directamente responsables de la aparicion de
la enfermedad.

En iltima instancia, supondria un importante
sesgo y un flaco servicio a la investigacién etio-
16gica en psicopatologia, subestimar la relevan-
cia de estos indicadores de riesgo.

Es un hecho admitido por la mayor parte de
los autores contemporaneos, que los indicadores
de riesgo funcionan como descriptores que aco-
tan, establecen y configuran a las poblaciones de
alto riesgo, cuya identificacién tanta importan-
cia tiene para los estudios epidemioldgicos y para
la clinica.

No sera redundante recordar aqui, una vez
mas, que en las investigaciones epidemiolégicas,
mas focalizadas al problema de la etiologia, ca-
be establecer hipotesis que més tarde podran o
no confirmarse. En la formulacién de hipdtesis
etioldgicas deben aqui observarse los mismos cri-
terios que para la investigacion experimental, que
siguiendo a Buck (1975), resumo a continuacion:
deben estar fundamentadas en observaciones an-
teriores, ser predictivas y ser continuidad de las
hipdtesis precedentes, anteriormente verificadas.
Soélo asi la investigacion de un factor causal sa-
tisfara también los elementos implicados en €l ra-

zonamiento causal, formulados por Evans (1978):
el factor debe poder aislarse, aunque se admite
en el mismo un gradiente cuantitativo; el factor
debe estar constantemente presente en todos los
pacientes y, en lo posible, haber sido probada su
accion en el ambito experimental; y la presencia
del factor debe relacionarse también con la me-
dida de la morbilidad, de la mortalidad y de la
esperanza de vida.

Con todo ello resulta muy dificil la investiga-
ci6n etioldgica en epidemiologia, pues hay que de-
mostrar la existencia de una relaciéon de causa a
efecto entre ciertos factores y la aparicion de la
enfermedad. Esto significa, siguiendo a Evans
(1978), que el factor debe estar presente en el en-
fermo, quien debe haberse expuesto a su accion
antes de la aparicion de la enfermedad; que la gra-
vedad de su enfermedad es susceptible de expli-
carse en funcion de la intensidad y duracién de
su exposicion a ese factor; que es explicable el es-
tado psicopatolégico resultante por la accion de
ese factor asociado o no a otros factores; y que
la aparicion de la enfermedad se ha demostrado
que no depende ni del azar ni de otros factores
concomitantes.

La satisfaccion de estos requisitos no siempre
es posible. Es necesario demostrar el lugar que
ocupa el factor en la secuencia temporal anterior
a la emergencia de la enfermedad; hay que eva-
luar la intensidad de la vinculacion entre el fac-
tor y su efecto en esa relacion causal, asi como
su constancia y, en caso de que sea posible, su
replicacion experimental o cuasi experimental;
hay que probar la especificidad de la vinculacion
y su exclusividad frente a otras variables intervi-
nientes; y, por ultimo, los resultados a los que
se llegue, han de ser coherentes con los actuales
conocimientos psicobiolégicos y deben ser acep-
tados por la comunidad cientifica.

A pesar de éstas y otras muchas dificultades,
contamos con muchos y variados procedimien-
tos para desenmaraitar las intrincadas conexio-
nes entre los variados factores de riesgo (proce-
dimientos analdgicos, de concordancia, de varia-
cién concomitante y diferencial, etc.), como han
puesto de manifiesto MacMahon et al. (1970).

Por otra parte, el concepto de riesgo etiologi-
co en epidemiologia no es univoco, pudiendo di-
ferenciarse entre riesgo atribuible, riesgo residual,
riesgo relativo y riesgo individual, lo que afiade

" una mayor complejidad al estudio de estos pro-

blemas.
El estudio de la causalidad también se ve afec-



tado por la eleccion del procedimiento empleado
(prospectivo o retrospectivo), por la seleccion de
los grupos testigos y de la muestra a estudiar, por
la toma de decisiones respecto de los instrumen-
tos a emplear en la evaluacion, asi como por la
sensibilidad de los mismos, etc.

A pesar de todo esto, es un hecho cierto, qué
duda cabe, que la epidemiologia puede contribuir
de forma muy importante al estudio de la etiolo-
gia de las alteraciones psicopatologicas, a pesar
de que en éstas sea muy dificil determinar cual
es la causa minima y suficiente que las produce.
Ya se observa que el razonamiento causal que se
aplico en el estudio de las enfermedades infeccio-
sas, tropieza aqui con dificultades sin cuento, que
hacen de él un procedimiento insatisfactorio.

En la epidemiologia nos encontramos siempre
con modelos complejos de analisis causal, aun
cuando las variables dependientes (explicables) y
las independientes (explicativas) estén bien defi-
nidas y puedan ser cuantificables, tal y como han
puesto de manifiesto Brown et al. (1973) y Pay-
kel (1978). En otras circunstancias, la cuantifi-
cacion de estas variables resulta mas dificil, como
sucede, por ejemplo, con la evaluacion del estrés.
Aunque el concepto de epidemia no deba aplicar-
se a la psicopatologia con el mismo significado
con que se califican las enfermedades infecciosas,
no obstante, también en el &mbito que nos ocu-
pa puede aparecer la eclosion de manifestaciones
patolégicas generalizadas como, por ejemplo, el
consumo de drogas (De Alarcén, 1969; Hughes
et al., 1973), o las manifestaciones esporadicas
y excepcionales de histeria colectiva (Levine,
1977).

Otra dificultad que se aflade a las anteriores en
las investigaciones etiologicas esta representada
por la influencia de factores predisponentes, vin-
culados o no a una causalidad genética (Schull
et al., 1980), factores precipitantes (Lilienfeld,
1980) y factores desencadenantes. Esta constela-
cién multifactorial exige el empleo de procedi-
mientos de analisis estadistico multivariado, lo
que incrementa la complejidad de las investiga-
ciones. °

Los criterios diagndsticos, aunque recientemen-
te han sido operacionalmente establecidos (DSM-
II), deben ser corregidos en funcién de la sensi-
bilidad y de la especificidad de los procedimien-
tos diagnosticos que se utilizan (Copeland et al.,
1977). A todo lo anterior hay que sumar la eva-
luacion de los contextos sociales que tanta impor-
tancia tienen —a veces incluso son determinan-
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tes— en la etiologia de los trastornos psicopato-
16gicos.

Este enjambre de variables, muy dificilmente
sistematizables, probablemente pueda cuantificar-
se en el futuro, gracias al desarrollo de modelos
matematicos y de simulacién (Fox et al., 1970),
a los que tanto esta contribuyendo el actual des-
pegue tecnologico de la informatica.

Es cierto que las indagaciones etiolégicas pue-
den beneficiarse también con los resultados alle-
gados por otras investigaciones epidemiologicas
de estirpe no estrictamente causal.

Me refiero, por ejemplo, a la evaluacion de pro-
gramas de salud (Fleiss et al. 1976; Polaino-
Lorente, 1987), a los procedimientos cuasi-
experimentales aplicados en la evaluacion del
efecto terapéutico de determinados procedimien-
tos (Schulz et al., 1981), a las medidas preventi-
vas tendentes a disminuir el riesgo de suicidio
(Miettinen, 1976; Polaino-Lorente, 1987), u otras
todavia mas complejas, pero también mas impor-
tantes, encaminadas a «inmunizar» especifica-
mente a la poblacién contra esta o aquella alte-
racion psicopatologica (Apolito, 1978).

Por tltimo, nos limitaremos a sefialar algunos
de los errores en que con mayor {recuencia se in-
curre en las investigaciones etioldgicas en epide-
miologia.

En primer lugar, el renunciar con demasiada
prontitud al estudio de los factores psicosociales

_en la etiologia de las enfermedades. Como hemos

visto lineas atras, resultan dificiles pero no im-
posibles de apresar por las investigaciones epide-
miologicas. Es cierto, que no es facil conocer bajo
qué condiciones una asociacion entre dos feno-
menos puede establecerse como una relacién cau-
sal entre ellos. Pero no es menos cierto que ¢n
relacion con la psicopatologia, los factores psi-
cosociales pueden actuar directa o indirectamen-
te como factores causales. Lo menos frecuente es
que estos factores actien por si mismos, directa
e inmediatamente, como factores causales. Sin
embargo, lo usual es que ios factores psicosocia-
les sustenten entre sus redes las verdaderas cau-
sas de esas alteraciones, que resistiéndose a ser
apresadas de forma inmediata, dificilmente se
desvelaran a no ser tras el estudio de los factores
psicosociales, en cuyas redes estan enmaranadas.

Otro error proviene de los artefactos de medi-
da, especialmente frecuente cuando se trabaja con
procedimientos de observacion y registro compor-
tamental. Es lo que sucede cuando se toma co-
mo criterio de inclusién diagnostica determina-
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do valor en la linea base comportamental. Si la
linea base no se ha establecido, tras las suficien-
tes sesiones de observacion, y el comportamien-
to observado es muy versatil, los datos resultan-
tes pueden ser falseables. Algo parecido sucede
cuando ¢l establecimiento de la linea base se ha
llevado a cabo sin tener en cuenta los contextos
—que suelen ser una importante fuente de
variabilidad—, en que tal conducta se produce.
Esto es lo que sucede, segiin la experiencia de uno
de nosotros, en el caso, por ejemplo, del autis-
mo infantil (Polaino-Lorente, 1982).

Otra dificultad consiste en no confundir las po-
sibles variables contaminantes con las variables
elegidas para el disefio o cuando no se logra di-
ferenciar suficientemente unas de otras, de ma-
nera que depurando éstas de aquélias, se salve el
obstaculo. La intervencion de cualquier variable
contaminante hace sentir su peso sobre las varia-
bles dependientes o independientes, de manera
que éstas finalmente devienen en variables con-
taminadas. Es preciso tener en cuenta, ademds,
las diferencias conceptuales existentes entre Aipd-
tesis causales, inferencias, atribucionesy predic-
ciones. Ciertamente que entre estos cuatro con-
ceptos existen de hecho algunas vinculaciones, pe-
ro importa mucho diferenciarlos —sobre todo en
el momento de interpretar los resultados obte-
nidos—, de manera que no se contaminen los re-
sultados por ese error interpretativo. Por dltimo,
en la investigacién de cualquier hipStesis causal
no basta con analizar si ésta se verifica o no en
la investigacion realizada. Es preciso, ademas, tra-
tar de explicar los resultados obtenidos, confron-
tando el alcance explicativo de la hipétesis cau-
sal que se diseii6 con el que pudieran ofrecer otras
hipotesis alternativas explicativas. En el peor de
los casos, si las hipotesis alternativas formuladas
tienen mayor alcance explicativo que la hipétesis
causal, inicialmente postulada, siempre cabe di-
seflar nuevas investigaciones, apoyandose en los
resultados obtenidos de manera que permitan ve-
rificar o refutar la validez de aquellas. En el me-
jor de 10s casos, las hipétesis alternativas formu-
ladas tendran un menor alcance explicativo y una
menor validez predictiva que las hipétesis inicial-
mente concebidas.

Finalmente, en las investigaciones causales €s
absolutamente imprescindible elegir de forma in-
novadora y originaria las variables con que se va
a trabajar, distancidndose, en algunos casos, de
aquellas otras que por haber sido estudiadas por
otros investigadores, se nos ofrecen como supues-

tamente comprobadas. Este es el caso, por po-
ner un ejemplo, de lo que ocurrié con el trabajo
de Rutter et al. (1970), posteriormente replicado
y refutado por Steinhausen et al. (1983), en lo re-
ferente a los efectos que la emigracién tiene so-
bre el desarrollo y la prevalencia de alteraciones
psiquiatricas infantiles.

En este caso, contra lo que se venia afirmando
la emigracién por si sola no constituye un factor
causal de las alteraciones psicopatoldgicas en la
infancia. La emigracién se presenta sdlo como un
marco referencial en cuyo seno anidan los autén-
ticos factores causales determinantes de €sos tras-
tornos.

En la investigacién de Steinhausen et al. (1983),
las variables que demostraron ser mas relevan-
tes fueron indicadores de psicopatologia fami-
liar tales como trastornos en el comportamien-
to parental y en las relaciones entre los esposos,
alteraciones emocionales en la madre y otros pro-
blemas familiares. Por contra, otras variables tra-
dicionalmente investigadas y supuestamente res-
ponsables de las alteraciones psicopatologicas en
los niftos de familias emigrantes, como mimero
de emigraciones y gravedad del trastorno infan-
til, lugar de nacimiento y amplitud de la residen-
cia en el pais al que se emigrd, no fueron perti-
nentes para explicar esas alteraciones, dada la es-
casa significacion estadistica que arrojaron los re-
sultados. Algo parecido sucedid respecto de otras
variables que también habian sido tradicional-
mente estudiadas y tal vez magnificadas en su sig-
nificado, como el nivel socioecondmico de la fa-
milia emigrada, evaluado a través del tamafio del
apartamento, nivel de ingresos, tamafio de la fa-
milia, etc. Por contra, fueron en cambio varia-
bles significativas otras que hasta fecha relativa-
mente reciente habian pasado inadvertidas como,
por ejemplo, las relativas al empleo o no de la
madre fuera del hogar, a las relaciones conyuga-
les y al estado emocional de la madre. Estas diti-
mas se revelaron como factores causales respec-
to de los trastornos psicopatologicos infantiles;
no asi, en cambio, las relativas al nivel de empleo
de los padres.

En sintesis, en este trabajo se prueba, con-
tra lo que se habia venido sosteniendo que, por
si misma, la emigracion no constituye un par-
ticular factor estresante de la poblacion infantil
estudiada. Tal aserto s6lo ha podido probarse gra-
cias a la eleccion, de forma innovadora, de va-
riables que habian pasado inadvertidas en otras
investigaciones consideradas como tradicionales.



Objetivos de la epidemiologia

Las investigaciones epidemioldgicas —lo hemos
visto anteriormente-— pueden disefiarse para tra-
tar de satisfacer objetivos muy diferentes: fre-
cuencia y distribucién de una determinada enfer-
medad, determinacién de poblaciones de alto ries-
g0, deteccién precoz de algunas patologias, in-
vestigacion etiologica, ensayos clinicos, evalua-
cién de programas preventivos, prevencion de la
salud comunitaria, etc.

_En 1960,-e-VHH-Cemité de Expertos en Salud
Mental de la OMS especificaba los objetivos pro-
pios de la epidemiologia. «La investigacion epi-
demiologica —podia leerse en su informe— tie-
ne por misién descubrir los indicios sobre la cau-
salidad de las enfermedades. La comparacion de
la historia patoldgica de grupos humanos, en el
tiempo y en el espacio, en funcion del sexo, la
edad, la profesién y la situacion social, debe per-
mitir definir y enfrentar subgrupos que son en-
tre ellos analogos en muchas de estas variables
y diferentes en uno o dos variables. De esta suer-
te se pueden identificar las categorias sociales u
otras que sean mas relevantes, y desvelar los fac-
tores etiolégicos capaces de explicar, para cada
caso, su propia vulnerabilidad a la enfermedad
o las formas bajo las cuales se manifiesta la mor-
bilidad» (Reid, 1960).

Cooper y Shepherd (1971) sintetizaban, a gran-
des rasgos, los objetivos de la epidemiologia en
los tres bloques siguientes: planeamiento de ser-
vicios médicos, aspectos clinicos de las enfer-
medades e investigacion cientifica de la etiologia.

Obviamente, el vasto espectro de los objetivos
epidemioldgicos se ha ido ensanchando paulati-
namente, en la medida que los métodos de inves-
tigacion se han ido perfeccionando, hasta el punto
de aparecer hoy como un ambicioso reto en cuya
conquista estd intensamente implicada la salud de
14 comunidad.

De ahi, que los objetivos anteriormente cita-
dos constituyan en la actualidad apenas una em-
pobrecida caricatura de lo que cabe esperar de las
futuras investigaciones epidemioldgicas.

La determinacion rigurosa de los objetivos que
se persigue alcanzar es de vital importancia, por
cuanto que de ella depende el disefio y progra-
macion de los trabajos que deben realizarse. No
resulta extrafio que el estudio de estos objetivos
se haya incorporado desde fecha reciente, con to-
do derecho, como una materia que es preciso in-
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cluir en el curriculum de los estudios de medici-
na (Shah et al., 1980).

Las mismas encuestas epidemiolégicas pueden
clasificarse, en funcion de los objetivos, del mo-
do siguiente: a) segin la actitud del investigador:
por observacion y por ensayos experimentales; b)
segiin el procedimiento logico utilizado: estudios
inductivos y deductivos; c) segun la forma en que
se establece la comparacién: estudios de casos tes-
tigos (retrospectivos) y estudios prospectivos ver-
daderos e histéricos; d) segtn la fluctuacién de
los sujetos en los grupos: estudios puros y mix-
tos; y €) segun la duracién, el nimero de cohor-
tes y el nimero de examenes consecutivos practi-
cados: estudios transversales, longitudinales y se-
milongitudinales.

En los estudios transversales se evalia una o
varias cohortes al mismo tiempo, en un momen-
to determinado, obteniéndose una instantdnea de
la situacién epidemioldgica. Este tipo de estudios
se aplican también en las investigaciones retros-
pectivas. Tienen la ventaja de que son faciles y
rapidos de organizar, de que la informacion ob-
tenida es inmediatamente disponible y utilizable,
y que su coste suele ser reducido. Tiene, en cam-
bio, el inconveniente que el alcance de los resul-
tados obtenidos es de una riqueza mas bien limi-
tada.

Los estudios longitudinales se basan en exame-
nes periddicos y repetidos en una cohorte. Casi
todas las investigaciones prospectivas se realizan
con estudios longitudinales. Tienen la ventaja de
que sus resultados son mas rigurosos y precisos;
pero tienen el inconveniente de ser mds costosos
y de exigir una organizacion mucho mas comple-
ja, demanddndose una mayor cooperacién a la
poblacién estudiada.

Los estudios longitudinales se basan en la eva-
luacién periodica de varias cohortes, de forma
longitudinal a través de un intervalo de tiempo
constante. En unos casos, los sujetos que consti-
tuyen las cohortes no varian a lo largo de toda
la investigacion; en otras circunstancias, hay su-
jetos que abandonan la cohorte, que son susti-
tuidos por otros nuevos.

La organizacién de un estudio epidemiol6gico
depende, como acabamos de ver, de los objeti-
vos que se persigan, pero también de los medios
de que se disponga, de la informacién que sea re-
querida y de la urgencia de las necesidades que
se pretenden satisfacer.

En lineas generales, la organizacion de un es-
tudio epidemiolégico abarca cuatro etapas fun-
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damentales: etapa descriptiva, en la que se iden-
tifica un problema, se confirma la homogeneidad
de los acontecimientos, se identifican todos los
casos existentes describiéndose sus caracteristicas
especificas (descripcion del caso) y se investigan
las formas de aparicidn y su tendencia a propa-
garse; etapa analitica, en la que se formula una
hipétesis, frecuentemente vinculada con la cau-~
salidad etiologica; etapa experimental, en la que
se verifica la hipOtesis por observacion o por en-
sayo; y etapa final interpretativa, en 1a que se eva-
ltan y discuten los resultados obtenidos y se re-
dacta el informe y las conclusiones.

En realidad, la organizacién de un estudio epi-
demiolégico difiere mucho en funcion de que la
investigacion que se pretende realizar sea descrip-
tiva o analitica.

Sintetizamos a continuacion el organigrama de
los estudios descriptivos en epidemiologia, si-
guiendo a Jenicek (1983):

1. Identificacién de la poblacién de alto
riesgo.

II. Definicién de la enfermedad objeto de es-
tudio y establecimiento de los criterios de norma-
lidad, de los signos y de los instrumentos a em-
plear.

III. Eleccion de las variables del estudio, de
las escalas de clasificacion y de la estandarizacion
de las variables (caracteristicas de las variables,
posibles relaciones entre elias, etc.).

IV. Seleccién de las fuentes de informacion
y de las técnicas de medida.

V. Establecimiento de los indicadores epide-

miolégicos: .

A. Caracteristicas epidemioldgicas de la
enfermedad: prevalencia, incidencia,
duracién, mortalidad, letalidad, se-
veridad e importancia relativa con
respecto a otras enfermedades.

B. Establecimiento de un cuadro de pro-
pagacién de la enfermedad, segun:
1) caracteristicas personales (demo-
graficas, familiares, enddgenas y/o
hereditarias, ontogenéticas y estilo de
vida); 2) caracteristicas temporales,
y 3) caracteristicas especiales.

V1. Comparacién con las caracteristicas e in-
dicadores ya conocidos de la enfermedad.

VII. Comprobacién de que el estudio no se

ha desviado del cumplimiento de los objetivos

propuestos.
Los estudios epidemiolégicos descriptivos tie-
nen la ventaja de que son féciles y rapidos de rea-

lizar, pudiéndose utilizar con facilidad los servi-
cios disponibles, y generan abundantes hipotesis.
Tienen, en cambio, los inconvenientes siguientes:
la imposibilidad de establecer relaciones causa-
les y el escaso alcance predictivo de sus resultados.

Sintetizamos a continuacion, siguiendo a Je-
nicek (1983), el organigrama sumario para los es-
tudios epidemioldgicos de tipo analitico:

1. Formulacion de hipdtesis.

II. Definicién rigurosa de todas las variables.

[11. Eleccion del tipo de estudio que se va a
realizar (prospectivo, retrospectivo).

IV. Prevision de los factores intervinientes y
de los sesgos.

V. ldentificacién de los factores controlables
y no controlables.

V1. Formulacién del plan y de la encuesta a
seguir.

VII. Establecimiento del modo de coleccio-
nar vy clasificar el material.

VIII. Reconsideracion del riesgo derivado de
los controles y de los sesgos.

[X. Verificar el impacto de los no-responden-
tes y ajustar y completar el disefio.

X. Ajuste de las estimaciones, en funcion de
la validez del diagnostico.

XI. Analisis estadistico de los resultados.

XII. Revisar el riesgo que producen los ses-
gos.

XIIl. Evaluacion de los resultados, segin los
criterios del juicio causal.

XIV. Interpretar y explicar los resultados.

XV. Completar el analisis a través de proce-
dimientos observacionales y, si fuese posible y/o0
necesario, mediante un estudio experimental.

Los estudios analiticos tienen el inconveniente
de que su realizacion lleva mas tiempo y es mas
cara; pero tienen la ventaja de que los resultados
obtenidos son mds rigurosos, de que su alcance
explicativo es mayor, hasta el punto de poder des-
velar las reales razones etiolégicas gue causan las
enfermedades, y que su validez predictiva va mu-
cho més alla de la alcanzada por los estudios des-
criptivos. En este ambito de la epidemiologia ana-
litica, los estudios prospectivos van por delante
de los retrospectivos, por su fiabilidad en la esti-
macién directa del riesgo. Sin embargo, los estu-
dios retrospectivos, aunque suelen tener menor
validez, por la economia de tiempo y de medios
que suponen, continian empleandose. En ellos,
no obstante, nos encontramos con la dificultad
para establecer o seleccionar los grupos testigos
y los casos controles {Schlesselman, 1982).



Dificultades y alcance
de los estudios epidemiolégicos
en psicopatologia infantil

Cualquier investigacion epidemioldgica estd
amenazada de errores y sesgos a todo lo largo de
su trayectoria, desde que se concibe la intencién
de realizarla, hasta que se redacta el informe fi-
nal con los resultados. El lector interesado por
estas apasionantes cuestiones hara bien en con-
sultar el reciente libro Epidemiologic Field Me-
thods in Psychiatry, publicado en 1985, en el que
59 profesionales prestigiosos, de las disciplinas
mas variadas, exponen a lo largo de casi 400 pa-
ginas la metodologia usada en el Instituto Nacio-
nal de Salud Mental de los Estados Unidos (Epi-
demiologic Catchment Area (ECA) Program).

Como sus autores sefialan en el prefacio, esta
publicacion no es un «libro de cocina», donde el
usuario y novel aprendiz de epidemidlogo puede
encontrar la oportuna receta para conducir sus
estudios. El principal valor de esta adensada y util
publicacion reside en ofrecer un amplisimo elen-
co de opciones metodoldgicas, utiles para hacer
reflexionar a los investigadores en epidemiologia,
tanto 0 m&s cuanto que muestra Con NUMErosos
ejemplos las implicaciones y consecuencias que
pueden generarse en los resultados de las investi-
gaciones, en funcién de cuales fueron las decisio-
nes que se tomaron respecto del disefio, seleccion
de 1a muestra, instrumentos elegidos, preparacion
y tratamiento de los datos, criterios diagndsticos,
etcétera.

La lectura de la citada publicacion deja paten-
te en el lector la gran complejidad que comporta
cualquier investigacion epidemioldgica.

Esta complejidad se acrecienta cuando los es-
tudios epidemiol6gicos se centran en el ambito de
la psicopatologia infantil.

Entre las razones que explican la magnificacion
de estas dificultades podemos citar las siguientes.

En primer lugar, el hecho de que el nifio es un
ser en continua evolucion, con pautas de compor-
tamiento muy versatiles que siendo normales y es-
tando ajustadas a una determinada etapa evolu-
tiva, sin embargo, pueden considerarse alteradas
si se presentan en otra etapa de la evolucién. Es-
ta cuestion es la que ha hecho emerger reciente-
mente el concepto de «psicopatologia del desa-
rrollo». Aunque aun es pronto para juzgar el al-
cance y la eficacia de lo que esta perspectiva puede
traernos en el futuro —y la discusién sobre este
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particular permanece abierta en la actualidad—,
hemos de sefialar que tal concepto es necesario
considerarlo en los estudios epidemiolégicos.

En segundo lugar, los conceptos psicopatold-
gicos que describen las alteraciones infantiles no
son tan precisos y univocos como en la patologia
del aduito. Términos como trastorno, desorden,
alteracion, comportamiento anormal, conducta
desajustada, etc., son frecuentes en la literatura
cientifica y vienen usandose como sinénimos, a
pesar de que es mas que discutible que lo sean.

En tercer lugar, porque la nosologia psicopa-
toldgica infantil estd muy ambiguamente dibuja-
da, siendo mucho mas pobre, tanto en el nime-
ro de los sindromes conocidos como en los crite-
rios bien establecidos para cada diagndstico, que
la patologia del adulto. Aunque sobre este pun-
to se volvera en el ultimo capitulo de esta publi-
cacion, repdrese en que bastantes sintomas y mu-
chos comportamientos alterados en la infancia se
incluyen en una vaga categoria diagnostica —los
trastornos de conducta—, que por su significa-
do clinico y por el desconocimiento de su etiolo-
gia, prondstico y tratamiento, muy dificilmente
puede constituir una entidad nosolégica especi-
fica. Es decir, la validez de los diagnésticos en
psicopatologia infantil es harto dudosa.

En cuarto tugar, por la multiplicidad de facto-
res que, concitandose en la patologia del nifio,
son mas 0 menos importantemente responsables
de elia. Nos referimos, por ejemplo, a la mayor
o menor relevancia que los estudios epidemiold-
gicos conceden a los factores etiolégicos del me-
dio en que el nifio se desarrolla, cuestién que ha
sido discutida y puesta en entredicho por Rutter
et al. (1975). Algo parecido sucede en relacién con
los factores familiares, aunque la bibliografia dis-
ponible es coincidente en sefialar que la presen-
cia de conflictos familiares, divorcio, separacién,
muerte de uno de los progenitores y enfermeda-
des psiquicas de los padres, son factores muy fre-
cuentemente encontrados entre 10s nifios con al-
teraciones psicopatolégicas (Rutter et al., 1970;
Lavik, 1977; Richman et al., 1975; Weismam et
al., 1972, etc.). Ha habido también muchos tra-
bajos que han puesto un especial énfasis en la in-
vestigacion de los factores socioecondmicos (clase
social, ingresos familiares, profesién de los pa-
dres, etc.), respecto de la psicopatologia infan-
til. En este punto los resultades tampoco son tan
claros como cabria esperar. Mas bien lo que pa-
rece es que no hay una clara asociacién entre clase
social y psicopatologia infantil (Lapouse et al.,
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1964; Cullen et al., 1966; Shepherd et al., 1971;
Richman et al., 1975; etc.). Mayor relevancia pa-
rece tener el estudio de variables demogrdficas co-
mo densidad de poblacién, ambitos rural y ur-
bano, tamaiio de la familia, etc, tal y como han
puesto de manifiesto numerosos autores (Gath et
al. 1977; Shen Yu-Cum et al., 1985; etc.), aun-
que la pertinencia o no de la influencia de estos
factores varia mucho en funcién de cual sea la
alteracion psicopatoldgica estudiada. Los facto-
res escolares constituyen tal vez el nicleo mas im-
portante, puesto que, de un lado, muchos tras-
tornos se manifiestan precozmente con una dis-
minucion del rendimiento escolar y, de otro, por-
que los ninos pasan mucho tiempo en el aula, lo
que permite a sus profesores observar su compor-
tamiento y detectar precozmente en €l cualquier
alteraciéon. En este ambito se han desarrollado
mas del 50 % de las investigaciones realizadas y
es presumible que en el futuro continien consti-
tuyendo el escenario natural y prioritario para in-
vestigar los trastornos infantiles. Otro aspecto di-
ferencial y especifico de las investigaciones en psi-
copatologia infantil esta representado por las va-
riables edad y sexo. La variable edad segin ya
hemos dicho es de vital importancia. En realidad
no disponemos de ningin criterio fiable para es-
tablecer cualquier alteracion psicopatolégica, an-
tes de los tres afios de edad, a excepcion del sin-
drome de autismo infantil (Polaino-Lorente,
1982). En el ambito preescoiar, no obstante, se
han investigado patologias muy escasas y relati-
vamente bien definidas, como el sindrome del ni-
fio maltratado, que aunque comenzd a investigar-
se en las dos ultimas décadas (Light, 1973; Bald-
win et al., 1975; Baldwin, 1977), en el ultimo lus-
tro estas investigaciones han proliferado excesi-
vamente; la enuresis y la encopresis; las altera-
ciones del sueiio; la irritabilidad; los trastornos
_emocionales y los retrasos en el desarrollo y en
la conducta verbal.

En la edad escolar son también relativamente
escasos el mimero de trastornos investigados, aun-
que alguno de ellos ha atraido la atencién de los
investigadores, como es el caso del retraso men-
tal, la dislexia, la hiperactividad infantil, las fo-
bias escolares, la angustia de separacion, la timi-
dez, los problemas de atencion, el negativismo,
los tics, los trastornos alimentarios, el tartamu-
deo, el sonambulismo, los terrores nocturnos, la
depresion y los trastornos del desarrollo en la lec-
tura, el calculo aritmético y el lenguaje. Es cu-
rioso que en muchos de estos trastornos la varia-

ble edad es especialmente relevante. En una re-
ciente investigacion realizada por Cederblad
(1987), en Suecia, con 345 nifios de edades com-
prendidas entre los 3 y los 15 aos, las alteracio-
nes en los niitos de 9 afios de edad fue dos veces
mas frecuente que en los restantes grupos de edad.
Los trastornos en que pudo encontrarse diferen-
cias significativas entre los nifios de 9 afios de
edad y los nifios de otros grupos de edad, fucron
las siguientes: problemas con la disciplina, agre-
sividad, descenso en la autoestima, incapacidad
para concentrarse e irritabilidad. La edad podria
representar aqui la funcion de una variable criti-
ca. Como se observa, los trastornos anteriormente
citados pueden inscribirse y reagruparse bajo el
diagnostico de depresion infantil, dato este que
aunque se discutira oportunamente mas adelan-
te, justifica en cierto modo lo acertado de nues-
tra eleccion, al estudiar la epidemiologia de la de-
presion en ese grupo de edad.

En la adolescencia, las alteraciones psicopato-
l6gicas emergen y se dispersan, acercandose en
su distribucion a lo que acontece en la psicopa-
tologia del adulto, aunque cada entidad diagnos-
tica, durante esa edad, tenga un perfil caracte-
ristico que en parte es comun y en parte diferen-
te con las manifestaciones en el adulto.

La variable sexo es también excepcionalmente
importante en psicopatologia infantil, tal y co-
mo han puesto de manifiesto, entre otros, Eme
(1979) y Beitchman et al. (1986). La prevalencia
de las alteraciones segun €l sexo se diferencia ne-
tamente de 1o que acontece en el adulto, siendo
mas frecuentes en los niitos que en las nifas, los
trastornos de aprendizaje, la conducta neurdti-
ca, la psicosis, el comportamiento antisocial, las
reacciones de ajuste y los trastornos de identidad.
Las fobias infantiles, en cambio, los trastornos
de ansiedad y las reacciones histéricas suelen ser
mas frecuentes en las nitas que en los nifios. La
hiperactividad, la enuresis, el tartamudeo, ia dis-
lexia y los trastornos del desarrolio de 1a lectura
y de la conducta verbal suclen ser mas frecuentes
en los nifios que en las nifias. Con la llegada de
la adolescencia la prevalencia de estos trastornos
cambian en funcion del sexo: en las chicas son
mas frecuentes los trastornos neurdticos y los tras-
tornos afectivos, mientras que en los varones la
prevalencia de los trastornos de personalidad y
de identidad es mayor. La esquizofrenia, segin
parece, no altera su distribucién en funcién de
la variable sexo.

Las variables que acabamos de considerar, asi



como los diversos factores que se concitan en la
aparicién de los trastornos psicopatolégicos in-
fantiles, incrementan la complejidad de las inves-
tigaciones epidemioldgicas. Son muchos los fac-
tores (quimicos, fisicos, bioldgicos, sociocultu-
rales, familiares, pedagogicos, etc.) que aqui in-
tervienen. Y estos actian precisamente sobre un
organismo que esta sometido a un pujante y ace-
lerado cambio. Muchos de estos factores actuan
sucesivamente; otros, simultaneamente. Entre al-
gunos de ellos puede establecerse una reaccion si-
nérgica; entre otros, un efecto antagdnico. Unos
potencian e intensifican la accion de otros. Al-
gunos, en cambio, minorizan y amenguan los
efectos resultantes de otros factores. Mientras tan-
to, lo que el epidemi6logo infantil estudia es el
dato efectorial resultante de todas estas acciones.
Pero también aqui, en funcién del punto de vis-
ta y de los criterios e instrumentos que se elijan
por parte del investigador, los resultados varia-
ran. Es frecuente, por ejemplo, que se establez-
ca un criterio de inclusion y de selecciéon de la
muestra, en funcién de lo que se denomina com-
portamiento desajustado (Miller et al., 1974), y
sin embargo resulta muy dificil definir qué se en-
tiende por dicho término. En otras circunstancias,
se estudia el comportamiento infantil o se evalua
al nifio mediante escalas, cuestionarios o inven-
tarios, como si la patologia estudiada unicamen-
te se manifestase a través de esos procedimientos
observacionales e instrumentos escalares. El iso-
morfismo criterial en la epidemiologia infantil de-
ja mucho que desear, puesto que una alteracion
psicopatologica puede manifestarse de forma di-
versa y con distinto peso en los distintos niveles
criteriales y epistémicos, desde los cuales se es-
tudia.

En quinto lugar, las investigaciones epidemio-
légicas en psicopatologia infantil se ven forzadas
a emplear criterios de evaluacion que, l6gicamen-
te, se dirigen a padres y profesores. Aunque hay
sobradas razones que justifican este modo de pro-
ceder, sin embargo, jamas debe renunciarse al es-
tudio del nifto. La informacion procedente de pa-
dres y profesores es también casi siempre irrenun-
ciable, pero en el mejor de los casos s6lo es una
informacién adicional que debe sumarse a la in-
formacién que proviene del nifio. Esto es tanto
mas importante, cuanto que la coincidencia en-
tre padres y profesores deja mucho que desear,
tal y como lo conocemos desde el pionero traba-
jo realizado por Rutter et al. (1970), en la isla de
Wigth. En aquella investigacion, de los 271 ni-
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fios seleccionados a través de cuestionarios apli-
cados a padres y profesores, sélo en 19 de ellos
hubo coincidencia entre padres y profesores.

En sexto lugar, los resultados de los estudios
epidemioldgicos variaran en funcién del objeti-
vo que persigan, adecuandose a ese objetivo el
tipo de instrumentos y cuestionarios que se em-
pleen en la evaluacidn. Asi, por ejemplo, para los
estudios epidemiolégicos comportamentales estan
indicados a observacion comportamental y el em-
pleo de escalas y cuestionarios. Pero el empleo
de estos instrumentos también comporta dificul-
tades. Entre ellas la mas conocida es la que se de-
riva del modo en que se establece €l punto de corte
(cut-off point) de una escala, que casi siempre es
definida empiricamente, pero que a veces sesga
los resultados por generar casos «falsos negati-
vos» y «falsos positivos». Otra frecuente dificul-
tad es el estudio de la distribucion de una deter-
minada patologia en funcion de que los items
comportamentales se agrupen tras un analisis
«cluster», y se comparen con el promedio de la
varianza explicada por una determinada dimen-
sion comportamental. No obstante, las anterio-
res dificultades, el empleo de estos instrumentos
es muy util para determinar patterns alterados del
comportamiento infantil. En otros casos, las al-
teraciones pueden definirse segan un criterio so-
cial (presencia o ausencia de conductas que pro-
ducen persistentemente una determinada incapa-
cidad) o clinico (signos, sintomas, etc.). En esta
ultima opcién se esta subrayando no tanto el as-
pecto desviado de un comportamiento, como una
entidad clinica o una disfuncién comportamen-
tal.

En séptimo lugar, una cuestion crucial que de-
be resolver el epidemidlogo es la definicion de
«caso», con arreglo a unos criterios centrados en
el niflo, independientemente de la informacién
adicional que se tenga, proviniente de padres y
profesores. No desarrollaremos aqui esta impor-
tante dificultad, por ocuparnos de ella mds ade-
lante, en otro lugar de esta publicacién. Sin em-
bargo, vaya por delante el que la definicién de
«caso» tiene importantes implicaciones éticas para
el equipo investigador. Pues aunque un nifio satis-
faga los criterios que definen el «caso» de la in-
vestigacion, eso no significa que se haya hecho
un diagndstico de enfermedad ni que quede por
ello estigmatizado, es necesario que el equipo in-
vestigador le oriente para solucionar su proble-
ma o superar sus dificultades, si asi fuese nece-
sario. Y este modo de proceder es compatible con
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el grado de confidencialidad y el respeto por el
anonimato que exige cualquier investigacion epi-
demiolégica.

En octavo lugar, situariamos los numerosos
sesgos que se producen en cualquier investigacion
epidemiolégica y que han de contrarrestarse, ajus-
tarse y resolverse, si no deseamos contaminar los
resultados a que lleguemos. Nos referimos a los
sesgos relativos al disefio y definicion de los ob-
jetivos de la investigacion, a la seleccion de la
muestra, a la definicién de «caso», a los instru-
mentos empleados, al mismo modo de ejecutar
el estudio y la obtencion de los datos, a los crite-
rios de medida, a los procedimientos estadisticos
y de analisis de los datos y a la interpretacion y
redaccion final de los informes (Friedman 1974;
Buck, 1975; Horwitz et al., 1975; Sackett, 1979;
Bauman, 1980, y Riegelman, 1981).

En lo que atafie especificamente a las dificul-
tades de la investigacion epidemioldgica en psi-
copatologia infantil, el interesado lector deberia
consultar los recientes articulos de los autores que
a continuacién se citan: Links (1983), Offord
(1985), y Rutter y Sandberg (1985). Alli encon-
trara una amplia y detallada exposicién de otras
muchas dificultades metodologicas en la epide-
miologia infantil, asi como las estrategias a se-
guir para obviarlas.

Después de esta apretada y sucinta exposicion
de algunas de las dificultades con que tropiezan
estas investigaciones, acaso el lector se pregunte
si realmente son eficaces los estudios epidemio-
16gicos en este concreto ambito de la psicopato-
logia infantil. La respuesta a esa interrogante no
puede ser otra que la siguiente: si, la investiga-
cién epidemiolégica en este ambito, a pesar de
sus numerosas dificultades, es muy eficaz para la
salud.

Como manifestacion de lo que acabamos de
contestar, y limitindonos inicamente al tema que
importa en este trabajo, el estudio de la depre-
sién infantil, recomendamos a quien esté intere-
sado la lectura de algunas publicaciones que gra-
cias a los estudios epidemioldgicos han arrojado
abundante luz sobre este problema: Richman
(1975); Kashani et al. (1979); Shepherd (1979);
Rakita Leon et al. (1980); Mouren et al. (1982);
Joffe (1982); Gerstlé et al. (1982); Billings et al.
(1983); Kazdin et al. (1983); Shepherd (1983); Du-
gas et al. (1984); Geller et al. (1985); Poznanski
et al. (1985); Lefkowitz et al. (1985); Robson
(1985); Shepherd (1985); Kaelin {(1985); Bracon-
nier (1985); Rutter (1986); Kashani et al. (1986);

Biirgin (1986); Rosenthal et al. (1986), Domenech
(1986) y Polaino-Lorente (1987).

Estamos persuadidos de que en la lectura atenta
de las anteriores publicaciones el escéptico lector
encontrara un importante apoyo para salir de su
incertidumbre y aceptar el reto desafiante que,
desde las depresiones infantiles y juveniles, hoy
se nos hace a los psiquiatras, psicologos, epide-
midlogos y pediatras.

La clinica y la epidemiologia

Sin duda alguna, la epidemiologia y la clinica
estan relacionadas aunque, a lo largo de sus res-
pectivas trayectorias, estas relaciones hayan te-
nido muy diferente significado. En 1949 se orga-
niz6 la primera conferencia bajo el titulo de Mil-
bank Memorial Fund, con el fin de asentar las
bases comunes entre psiquiatras y profesionales
de la salud publica. respecto a la epidemiolo-
gia de los trastornos mentales. Sin embargo, su
relevancia para la clinica fue mas bien escasa, ya
que la mayoria de los psiquiatras clinicos parti-
cipantes cuestionaron los criterios epidemiologi-
cos al estar basados, segin ellos, en esquemas
convencionales de lo que era la enfermedad, sien-
do inaplicabies al ambito clinico.

Desde entonces a esta parte, no parece que ha-
ya habido la necesaria sincronia entre unos y otros
profesionales, de manera que se estableciera el ne-
cesario y fecundo didlogo entre ellos. Como un
matrimonio mal avenido, psiquiatras clinicos y
epidemiologos de la salud mental, han seguido ca-
minos paralelos que sélo recientemente, abando-
nando ese paralelismo, parecen estar llamados a
encontrarse.

En cierto modo, el concepto de enfermedad que
se tenga parece ser una cuestion nuclear a la ho-
ra de salvar las discrepancias entre etios. No es
extraio que este concepto disponga de diferen-
tes términos en el lenguaje coloquial, en funcién
del marco de referencias desde el cual se entien-
de la enfermedad. Asi, cuando se afirma que un
paciente tiene una enfermedad se emplea el con-
cepto de illness; si 1a enfermedad se refiere al en-
torno, se designa con el término sickness; y si €l
clinico se refiere a ella, empleara el término di-
sease. Sin embargo, el distanciamiento entre la
epidemiologia y la clinica es s6lo aparente. El mis-
mo Kraepelin (1920) manifestaba la importancia
de la epidemiologia para la clinica, al demostrar
su interés por comparar largas series de casos, lo-



calizando su atencién en la observacién de la
edad, sexo y factores culturales que pudieran in-
fluir el cuadro clinico, asi como otros factores,
como la ocupacion y las circunstancias persona-
les, puesto que estaba persuadido de que todos
ellos podrian colorear el perfil clinico de los pa-
cientes.

Por su parte, la OMS, ya en 1960, esboz6 un
objetivo tan ambicioso como utdpico para este
didlogo entre psiquiatras y epidemiodlogos, al sos-
tener que el problema del estudio de la suscepti-
bilidad personal y de ta modificacién de los fac-
tores ambientales y del habitat sobre el riesgo de}
padecimiento de alteraciones mentales era esen-
cialmente similar al de cualquier otra clase de en-
fermedad humana.

Sea porque declaraciones de intenciones como
la anterior fuesen utépicas, o tal vez porque los
profesionales de la epidemiologia y los clinicos
se ignorasen respectivamente, el hecho es que el
dialogo entre ellos ha sido a lo largo de este si-
glo, mas veces interrumpido que renovado. En
realidad, los objetivos que una y otra disciplinas
persiguen estan bien diferenciados. La psiquia-
tria clinica se centra en el estudio del cliente, eva-
luandolo para llegar a un diagnéstico y aplicar
un tratamiento. El epidemidlogo, en cambio, no
se centra sobre el enfermo, sino en la enferme-
dad de la poblacidn y en el modo en que ésta se
propaga. Compete al epidemidlogo la identifica-
cion de la enfermedad en tanto que proceso de
masas, el estudio de las relaciones causales entre
ciertos factores y la aparicién y/o propagacion
de la enfermedad, para asi poder controlaria y
erradicarla en la colectividad.

No cabe duda que ¢l proceso que uno y otro
siguen es diferente. Acaso donde mas se ponen
de manifiesto estas diferencias es en el diagnosti-
co. El epidemidlogo aplica sus recursos a perso-
nas que, aparente y supuestamente, estan sanas;
el psiquiatra, en cambio, evalia a personas que
inicialmente, al menos, se encuentran con algu-
nas dificultades. El epidemiélogo dirige su aten-
cion al grupo; el psiquiatra, a la persona indivi-
dual. El epidemidlogo aspira a erradicar la en-
fermedad de la colectividad, pero de suyo no apli-
ca ningun tratamiento especifico para curar a es-
ta persona; el psiquiatra aplica tratamientos in-
dividualizados y estrategias de intervencion psi-
coterapéuticas que tanto se ajustan a la persona
tratada que hace de ellos un proceso irrepetible.

El epidemidlogo trabaja con resultados esta-
disticos que sélo pueden ser indicadores de una
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relativa probabilidad; por contra, al! psiquiatra
solo le interesa la certeza de disminuir un deter-
minado sufrimiento o de por lo menos aliviar al
paciente, si es que no puede curarlo.

Por todas estas razones es logico que algunos
resultados epidemiolégicos, aparentemente, ape-
nas si tengan repercusiones en el ambito clinico.
Pondré un ejemplo reciente. Orvaschel et al.
(1986) han estudiado la prevalencia de trastornos
de la ansiedad en la infancia, comparando siete
investigaciones realizadas entre los afios 1958 y
1981. Cada equipo investigador utilizé diferen-
tes instrumentos y métodos de evaluacién, distin-
tos informantes (madres, profesores, nifios, pa-
rientes), distintas muestras (de 482 nifios a 2.500
personas) y grupos de edad diferentes (de 6 afios
a adultos). La prevalencia de los trastornos de an-
siedad resultante vari6 mucho de unos a otros
equipos de investigacion (del 2 % al 43 %), has-
ta el punto de aparecer como contradictorio este
estudio comparativo. En ningiin caso pudo esta-
blecerse si existia o no correspondencia entre los
temores infantiles y otros sintomas o manifesta-
ciones comportamentales, asociadas a trastornos
psicopatoldgicos. Ni siquiera la ansiedad pudo to-
marse en estas investigaciones como un indica-
dor de riesgo psicopatologico. Ante estos resul-
tados parece logico concluir que la investigacion
epidemioldgica contribuye muy escasamente al
conocimiento clinico. Sin embargo, en las ante-
riores investigaciones hubo algunos resultados en
que los diferentes equipos fueron coincidentes.
Asi, por ejemplo, la prevalencia de los sintomas
ansiosos es mayor en las nifias que en los nifios,
variando de unas a otras poblaciones, en funcién
de la edad de los probandos y del tipo especifi-
co de ansiedad que se estudiese. Fueron también
coincidentes en sefialar que la prevalencia de la
sintomatologia ansiosa era mayor en los nifios ne-
gros que en los blancos y en los de nivel socio-
econdmico mas bajo. En todos los grupos, sin em-
bargo, la prevalencia sintomatolégica ansiosa de-
cliné con el aumento de edad.

La coincidencia de estos datos epidemioldgi-
cos si que son de utilidad para el clinico. Por otra
parte, si los diversos equipos investigadores hu-
bieran adoptado los mismos criterios, procedi-
mientos de evaluacion, grupos de edad, tamafio
de las muestras, etc., es probable que los resulta-
dos obtenidos tuvieran una significacion muy dis-
tinta para la clinica, de la que generaron.

Esto que criticamos a los investigadores epide-
miolégicos, también puede argiirse a la psiquia-
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tria clinica. De hecho, la concordancia en los diag-
nésticos psiquiatricos, entre los diferentes profe-
sionales, tampoco s tan alta, posiblemente de-
bido a las variaciones en el nivel perceptivo y ob-
servacional de los clinicos, a las inferencias que
hacen de ellas y al empleo de esquemas nosologi-
cas dispares. Un ejemplo elocuente de lo que aca-
bamos de sefialar se manifiesta en la abierta dis-
crepancia existente en el diagndstico de esquizo-
frenia en Estados Unidos e Inglaterra (Cooper et
al., 1972).

Afortunadamente, desde la aparicion del DSM-
111 (1980), estas discrepancias clinicas se han re-
ducido. En la medida que los diagndsticos clini-
cos son hoy mas rigurosos, el didlogo entre psi-
quiatras y epidemi6logos puede resultar mas flui-
do que antafio y mds eficaces las contrapresta-
ciones entre unos y otros. Los clinicos deben in-
corporarse a las investigaciones epidemiolégicas,
pues, como afirma Shepherd (1985), tienen una
importante funcién que desempefiar a través del
uso cuidadoso de la observacion clinica y del afi-
namiento del diagnostico y de 1a nosologia; a tra-
vés del seguimiento de la morbilidad y de la eva-
Iuacion de los tratamientos; estudiando las inter-
conexiones entre los resultados clinicos; disefian-
do ensayos clinicos controlados y examinando el
nexo existente entre las enfermedades organicas
y los trastornos emocionales.

Por su parte, los epidemi6logos pueden con-
tribuir mas eficazmente a la clinica con sus in-
vestigaciones, completando el espectro de enfer-
medades conocidas, y a través de la evaluacién
actuarial del riesgo morbido. El estudio de la evo-
lucién y seguimiento de las enfermedades, dela
eficacia terapéutica diferencial entre los diversos
procedimientos empleados y de las causas de las
enfermedades, puede ser también muy eficaz pa-
ra la clinica. Si en el futuro debe tratar de evitar-
se el mal entendimiento que ha producido este
dialogo entre sordos, es necesario que ambos bus-
quen lo que les une y se olviden de lo que les se-
para; que el clinico tenga una minima formacién
de bioestadistica, de manera que comprenda las
relaciones causales que pueden establecerse a tra-
vés de los datos estadisticos; que el epidemidlo-
g0 se acerque mas a los modos de hacer del clini-
co, abandonando su distante torre de marfil, en
la que como experto se asienta; y que unos y otros

renuncien al protagonismo personal, bien recla-

mando las prioridades de la clinica, bien subra-
yando las prioridades de la salud comunitaria. Si
este mutuo acercamiento se llegara a producir, la

epidemiologia psiquidltrica estaria mas cerca de
la psiquiatria epidemioldgica y una seria conti-
nuacién de la otra, aunque ambas continuen dis-
tinguiéndose.

Los estudios epidemiologicos
transculturales,
la prevencion y la politica

No cabe ninguna duda, en psicopatologia, de
que los factores socioculturales contribuyen a
moldear y configurar la expresividad de la sinto-
matologia psiquidtrica.

El lenguaje media todas y cada una de las in-
formaciones que el paciente ofrece al clinico, per-
filandolas, matizandolas o sesgandolas. Por eso
tienen un gran interés —un interés que ha idoen
crecimiento progresivo, durante los ultimos
afios— los estudios epidemiolégicos trascultura-
les. La vieja cuestién de si determinadas enfer-
medades eran especificas o no de una determina-
da cultura, es en la actualidad una cuestién bala-
di y, por consiguiente, abandonada. Sin embar-
go, asi como existen diferencias individuales in-
negables —a pesar de que la psicologia diferen-
cial no desempeile un puesto relevante en los cu-
rricula de algunas de nuestras facultades—, tam-
bién hay diferencias interculturales que tal vez pu-
dieran explicar la patoplasticidad diferencial de
un mismo proceso patoldgico en diferentes cul-
turas. Este hecho ha sido pormenorizadamente
estudiado en lo que se refiere a las depresiones
en los adultos (Polaino-Lorente, 1985, 108-146),
pero apenas existen aportaciones relativas a las
depresiones en la infancia. Y en este ultimo am-
bito, por las poderosas influencias que el medio
y la educacion ejercen sobre el niflo —también
por su excesiva plasticidad—, es facil inferir que
los factores culturales han de desempefiar una im-
portante funcion en el modo como se manifies-
tan y expresan los trastornos psicopatologicos.
Por poner un ejemplo concreto, el estudio de la
psicopatologia infantil en funcién de la familia
y de la educacion de los nifios indies en Inglate-
rra, ha generado numerosas y eficaces publica-
ciones (Smith, 1962; Graham, 1967; Fitzherbert,
1967; Walker, 1968; Bell, 1969; Nicol, 1971; etc.).

Por otra parte, en esta aldea global que es el
maundo, las diferencias interculturales —innega-
bles e indiscutibles— cada vez dejan sentir me-
nos intensamente su peso, sumultdneamente que
son sustituidas por influencias de tipo socio-



economico, industrial y tecnoldgico. Hoy lo que
distingue a unos paises de otros no es tanto el poso
cultural, en cuyo ambito estuvo arraigada ague-
lla comunidad, como los estilos de vida que son,
por otra parte, muy facilmente moldeables, en
funcion del progreso tecnologico. De aqui que pa-
ra marcar estas diferencias ya no se hable tanto
de cultura occidental u oriental, como de paises
industrializados y/o desarrollados y paises en vias
de desarrolio.

Es justo reconocer aqui que estas diferencias
pueden magnificarse en lo que hace referencia a
la salud, como probablemente en el futuro lo pon-
ga de manifiesto la investigacion epidemiolégica.

Paradojicamente, los paises en vias de desarro-
llo contindan teniendo una alta mortalidad infan-
til, problemas de desnutricién y una alta tasa de
enfermedades infectocontagiosas, patologias que
afortunadamente no estan presentes en los pai-
ses industrializados. Pero, a la vez, los paises en
vias de desarrollo estdn sometidos a una acelera-
cién progresiva en el cambio cultural, debido a
su actitud mimeética (en lo sociocultural, econd-
mico y técnico), respecto de los paises desarro-
llados, a los que tratan de imitar. Por esta razon,
en los paises no desarrollados podemos encontrar
paraddjicamente la presencia de patologias que
por virtud del desarrollo tecnolégico adscribimos
especificamente a los paises desarrollados. De este
modo, la patologia tradicional y la nueva pato-
logia se solapan y superponen en los paises no de-
sarrollados. Es decir, en ellos la cuota morbosa
se incrementa como efecto de la acumulacién sin-
cronica de diversas patologias temporales. El rem-
pus epidemiolégico en estos paises estd intensifi-
cado, por lo que hay que hacerle frente con una
diversificacion en la investigacion epidemiologi-
ca, de manera que se conozca la presencia y dis-
tribucién no sdlo de las que pudiéramos denomi-
nar «enfermedades primitivas actuales», sino
también de las enfermedades contemporaneas de-
nominadas «enfermedades de la civilizacién». En
este punto la investigacién epidemioldgica resul-
ta irrenunciable, puesto que sin los resultados que
ella nos ofrezca dificilmente podrian establecer-
se las prioridades sanitarias, cuyos objetivos de-
bemos alcanzar. Lo mismo acontece respecto de
los programas preventivos, sobre todo cuando
conviven simultdneamente la malnutricion y los
accidentes de trafico, las enfermedades contagio-
sas y las enfermedades cardiovasculares, la mor-
talidad infantil y las enfermedades cronicas y de-
generativas. Esto demuestra la arbitrariedad de
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los criterios para clasificar las diversas naciona-
lidades, en funcién del nivel sociocultural que se
les supone han alcanzado. Por otra parte, como
los cambios culturales —en el sentido de lo aqui
afirmado— tienden a ser vertiginosos (por ejem-
plo: uso de la television, parque automovilistico,
consumo de alcohol, etc.), es posible que la pa-
tologia que afecta a esos paises progrese geome-
tricamente, sin que por ello se satisfagan las ne-
cesidades vitales de sus habitantes, ni quepa es-
perar un aumento en la esperanza de vida.

Desde el punto de vista de los recursos sanita-
rios (sectorizacién de la asistencia, red de hospi-
tales y ambulatorios, etc.), la asistencia clinica
forzosamente ha de ser mediocre, lo que agrava
todavia mas la mediocre salud comunitaria. Co-
mo, por otra parte, la tasa de natalidad suele ser
alli mas elevada que en los paises desarrollados,
el sufrimiento humano resultante necesariamen-
te ha de estar agigantado. Seria estipido que nos
planteasemos en este horizonte el estudio de in-
dicadores epidemioldgicos como coste/eficacia,
coste/beneficio, o coste/eficiencia que, obvia-
mente, deben tenerse en cuenta en los paises de-
sarrollados. Pues se asume que todos estamos de
acuerdo en que es incalculable el precio del su-
frimiento humano.

Esta paradoja es tanto mas elocuente cuando en
la XXX Asamblea Mundial de la Salud celebra-
da en 1978, en Alma-Ata, se contrajo el compro-
miso de trabajar en la instauracion de un nivel
de salud que permita a todos los habitantes del
mundo llevar una vida social y econémicamente
productiva.

En el ambito psicopatoldgico, que es el que
aqui interesa, estas diferencias transculturales son
todavia mayores aunque, obviamente, hay ras-
gos diferenciales cualitativos entre la psicopato-
logia de los niftos procedentes de los paises desa-
rroliados y la que sufren los niftos de los paises
no desarrollados (Cederblad, 1968; Asuni, 1970;
Adomakoh, 1973; Minde, 1976).

Si a esto afladimos 1a carencia de estudios epi-
demiolégicos de las alteraciones psicopatolégicas
infantiles en esos paises, es 10gico suponer la ine-
xistencia de programas preventivos. Ciertamen-
te, la prevencion en psicopatologia infantil no es
una tarea facil. Pero hay sectores psicopatologi-
cos en que los programas de prevencion y de de-
teccion precoz ——como, por ejemplo, en ciertos
tipos de retraso mental— hace tiempo ya que de-
mostraron ser muy eficaces. Este tipo de patolo-
gia, si que podria lograr erradicarse o al menos
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aminorarse, sin un coste excesivo, en esos paises.
En otras circunstancias, cuando la prevencion es
utépica —porque no se han identificado los gru-
pos de alto riesgo por falta de estudios epidemio-
l6gicos, o por nuestra actual ignorancia sobre esa
enfermedad—, es necesario intervenir terapéuti-
camente. Pero aun en esas circunstancias, para
que la terapia sea eficaz también se necesita del
concurso de la epidemiologia, puesto que debe-
mos saber si el tratamiento de una enfermedad
se presenta como algo prioritario a causa de su
incidencia, prevalencia, duracion, elevada tasa de
hospitalizacion o grado de severidad e importan-
cia de las secuelas residuales que deja. Esta es la
funcién de la prevencion secundaria y terciaria.

Es cierto que el control de la incidencia de una
alteracion psicopatologica (prevencion primaria)
resulta muy dificil, sobre todo cuando ignoramos
su etiologia, el grado de propagacion de la po-
blacién o su asociacion causal, cualitativa y cuan-
titativa, con los factores que pueden ser contro-
lables. En este punto la psicopatologia infantil tie-
ne todavia mucho que realizar.

En el caso concreto de las depresiones infanti-
les, conocemos muy superficialmente cuales son
los factores de riesgo (Stone, 1982; Bowlby, 1982;
Kashani, 1982; Weissman et al., 1984). Se sabe
que la acumnulacién de factores estresantes, el pa-
decimiento de depresion por parte de la madre,
la pérdida de sus progenitores, el desarraigo y la
pobreza extrema, pueden condicionar la aparicion
de una depresion en la infancia. En cualquier ca-
so, hay muchas diferencias individuales en fun-
cién de la edad, el sexo, el temperamento, el es-
tilo cognitivo, etc., que modulan la respuesta del
nifio a los factores de riesgo, configurando su vul-
nerabilidad o resistencia frente al padecimiento
del sindrome depresivo.

A pesar de que desconocemos, por el momen-
10, la intensidad de las relaciones causales entre
estos factores y la depresion, no obstante, se han
realizado programas de prevencion para las de-
presiones infantiles (para una revision, confron-
tar Domeénech, 1988).

Los programas preventivos no dependen uni-
camente de los estudios epidemioldgicos. La pre-
vencion de la salud es un asunto que ataite a la
politica, desde la cual tendra que estimarse las ne-
cesidades, de acuerdo con los datos epidemiol-
gicos disponibles, establecerse los presupuestos y
liberarse los recursos oportunos para llevar a ca-
bo dichos programas y, en una palabra, optar por
las metas que han de ser prioritarias en el ambito

de la salud y cuales son las estrategias mas efica-
ces y menos costosas para hacerles frente. La to-
ma de decisiones es aqui necesariamente arries-
gada, tanto mas arriesgada cuanto que la evalua-
cion de los programas de educacion para la sa-
lud ha producido resultados desalentadores. Por
poner un ejemplo, para la lucha contra el estrés
se han desarrollado modelos tendentes a explicar
las relaciones existentes entre los cambios de vi-
da y la aparicion de la enfermedad (Rahe et al.,
1978; Hyman et al., 1982). Pero esa relacion pa-
rece estar matizada por otras muchas variables,
principalmente por el coping style y la constitu-
cional predisposicion del sujeto ala activacion psi-
cofisiolégica. A ello hemos de afiadir la impor-
tancia que el soporte social tiene como variable
modificadora de los efectos negativos producidos
por los acontecimientos vitales estresantes (Mi-
ller, 1981; Norbeck et al., 1981). Que cada per-
sona disponga de un mayor 0 menor numero de
soportes sociales, asi como de la calidad de es-
tos, es algo que excede en mucho a las decisiones
politicas.

La responsabilidad sobre la mayor o menor sa-
lud de una comunidad no ha de colgarse unica-
mente sobre las espaldas del Estado. La respon-
sabilidad frente a la salud personal y colectiva se
reparte entre el individuo y la sociedad, el Esta-
do y el individuo. En cierto modo, todos somos,
de alguna manera, agentes de salud o de enfer-
medad en la comunidad en que vivimos, puesto
que a través de de la dimension social de nuestro
propio comportamiento, interactuamos con los
demas, ofrecemos un ejemplo de comportamiento
a seguir y contagiamos un determinado estilo de
vida que puede ser beneficioso o perjudicial pa-
ra las personas con las que nos relacionamos {Ho-
lland et al., 1978).

Pero también es Estado tiene su cuota de res-
ponsabilidad, y no tanto en lo que frecuentemente
mas se le exige (la dotacién de recursos econdmi-
cos), sino sobre todo en la mejor gestion de los
recursos de que ya dispone. Estos —sean abun-
dantes o escasos— se emplearan mal si no se iden-
tifican precozmente los problemas y las necesi-
dades, si no se establecen jerarquicamente los ob-
jetivos prioritarios, si no se obtiene el maximo
rendimiento de los resultados disponibles y si no
se evalita la eficacia y los resultados generados
a través de ellos.

Mas alla de las politicas nacionales, esta la sa-
lud de la poblacion mundial, en cuyo sostenimien-
to todos estamos implicados. En ella, un sector



importantisimo que es necesario atender —
aunque s6lo sea por sus consecuencias futuras—
es el de la infancia. Segiin los resultados obteni-
dos por algunos investigadores, un nivel socio-
econodmico insuficiente puede condicionar a tra-
vés de sus consecuencias —deprivacion afectiva,
falta de estimulacién cultural, etc.— alteraciones
psicopatolégicas. Pero tal conclusion no debe ser-
virnos para profundizar todavia mas la margina-
ci6én ya existente. Quiere esto decir que los nifios
con un nivel socioeconémico insuficiente no cons-
tituyen por eso solo una poblacion de alto ries-
g0. Mas atin, segiin manifiestan los resultados de
otras investigaciones (Bettschart, 1982), el estilo
de vida y el medio familiar parecen realizar una
accion mas importante que el nivel socioecono-
mico. Por consiguiente, no debe crearse una pa-
tologia artificial, estableciendo ia equivalencia en-
tre nivel socioeconémico insuficiente y poblacion
de alto riesgo, equivalencia que ademas de no ha-
ber sido demostrada, contribuiria injustamente,
todavia mas, a discriminar y marginar a estos ni-
fios. )
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