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aunque ha tenido precedentes e

telares, es relativamente reciente
Hay una larga lista de nombres que j¢
lonan su desarrollo creciente y, en bue
na medida, proceden muchos de ellc
del campo de la medicina (Spitz, Kan
ner, Rutter o Ajuriaguerra, entre otros)
pero es solo en los afios 70 cuando
produce su florecimiento ya desde un
perspectiva mas psicologica -recuérdel
se nombres como AchenbacbBbllen-
dick, Rosso Kazdin-.

I a psicopatologia infanto-juvenil,

trastornos infantiles aparecieron seria-
mente en escena. Como dato curioso, en
el DSM-II se listaban tan solo 8 posi-
bles diagndsticos frente a los 55 que ya
se incluyen en el DSM-IIL.

Clasificacion de los problemas

infantiles

Si atendemos a este punto y analizamos
los sistemas clasificatorios establecidos,
podemos observar (véaseTabla 1)
que tanto las clasificaciones categoria-
les (elaboradas por consenso de exper-

Ciertamente, desde los primeros dia@sfantil, se cuentan numerosos psicodaos con experiencia clinica), como las
de la psicologia cientifica, hubo un clanalistas. dimensionales (elaboradas mediante
ro interés hacia el estudio de los proble-Sin embargo, el comienzo del estudi@aplicacion de tests a extensas poblacio-
mas infantiles relacionados con ekistematico de este campo debe situarses, todo ello reestructurado luego me-
desarrollo y el retraso mental. Estos dasn aquel nivel en que empieza a dibudiante analisis factorial), coinciden en
temas vinieron casi a monopolizar Igarse un cuadro conjunto y clasificatoriclgunos aspectos pero difieren en otros,
atencion de los investigadores. de todo el abanico de problemas. Colw que muestra que la clasificacion de

Con todo, en la psicologia clinica, leello cobré la psicopatologia infantil unatrastornos es siempre un problema serio
anamnesis de los casos de pacientesnsistencia cientifica, sistematica y oren el que no es facil alcanzar la unani-
adultos mostraba que, en su mayor paganizada. midad, aun tratdndose de expertos en la
te, los problemas se iniciaban en la in-Concretamente, en 1976, un Comiténateria.
fancia, lo cual comenzo a subrayar lade Expertos de la Organizacién Mun- De todos modos, dentro de la variedad
relevancia de los primeros afios de la vidial de la Saludeviso los conocimien- reflejada en la tabla encontramos una
da de la persona. Y, a todo ello contritos previos sobre salud mental ierta estabilidad en todas esas categori-
buyd grandemente la consolidacién ddesarrollo psicosocial de la infancia yzaciones. Piénsese que, esencialmente,
la perspectiva psicoanalitica, al defenreconocié que hasta entonces se hal&s categorias del DSM-IV-TR vy las del
der que era en la infancia cuando sgrestado una escasa atencion a los tradmrrador del DSM-V, actualmente en
iban a sentar las bases de los trastornmsnos psiquicos de nifios y adolescerelaboracién y que tiene prevista su pu-
gue cobrarian plena fuerza después. Des, a pesar de su prevalencia plicaciéon para el 2013, son las mismas,
hecho, es bien notorio que, entre los preeveridad. So6lo es a partir de 1980, caamunque es cierto que se han producido
meros estudiosos de la psicopatologila publicacion del DSM-III, cuando los pequefios retoques, pero con ellos sélo

M2 Victoria del Barrio Gandara. Es profesora titular de evaluacion psicolégica en la Facultad de Psicologia de la UNED. Investigadora en psicopatologia

infantil, especialmente en trastornos emocionales Del Barrio es autora de numerosos libros y articulos sobre emociones (depresion, ansieda
etc.) publicados en revistas nacionales e internacionales. Cuenta con una dilatada experiencia en psicologia aplicada y ha sido Directora
UNED. Igualmente pertenece al comité de organizaciones internacionales cientificas como la EAPA y IAAP.
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se trata de perfeccionar el sistema. L
mismo ocurre entre los distintos grupo
que han elaborado clasificaciones pal
el campo particular de la infancia y le
adolescencia.

En general, cuando se usa una met
dologiadimensional-multivariadala
categorizacion se adapta mas facilme|
te al tipo de poblacion, asi como a lo
cambios determinados por la edad, ¢
sexo, la clase social o la procedenc
cultural que indefectiblemente apare
cen a lo largo del desarrollo. Por otre
lado, la utilizacion deriterios consen-
suadospara establecer las categoria
diagnosticas hace el sistema globe
mas rigido, ya que introduce definicio:
nes conceptuales, pero tiene la venta
de una mayor aceptacion desde distil
tas posiciones teodricas y ello se traduc
en un uso mas amplio y generalizad(
lo que a la postre facilita la comunica.
cion.

No obstante, un aspecto muy impor
tante es que no todos los sistemas cla
ficatorios poseen el mismo grado d
fiabilidad diagnostica Si consideramos
lo que sucede en los DSM, se comprut
ba que los diagnésticos en donde ésta
mas alta son los trastornos de la co
ducta alimentaria, la enuresis y la encc
presis (0,91) seguidos de I
hiperactividad (0,73), los trastornos di
ansiedad (0,67) y el retraso mente
(0,62). Tales datos parecen indicar qu
la sintomatologia fisica, facilmente ob
servable, incrementa la fiabilidad diag
noéstica; sin embargo, si se considera
fiabilidad globalmente, incluyendo todg
tipo de trastornos, ésta resulta ser ale
mantemente baja en las diferentes ec
ciones del DSM, siendo mejor la
fiabilidad global (0,60) del CIE-10.

Por otra parte, lastabilidad diagnés-
tica se incrementa con el uso de instrt
mentos que relunan las debida
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Clasificacion Método
Group Advance Consensuado
Psychiatry

(1966)

DSM-IIl Consensuado
(1980)

Quay Multivariado
(1984)

CIE-10 Consensuado
(1992)

Achenbach Multivariado
(1995)

DSM-V Consensuado
(2013)

Tabla 1

Distintas Clasificaciones de los
Trastornos Infanto-Juveniles

Clasificacion de los Problemas
Psicolégicos Infanto-Juveniles
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Trastornos neuréticos
Trastornos de la personalidad
Trastornos psicéticos
Trastornos psicosomaticos
Alteraciones del desarrollo

Retraso mental

. Trastornos de la atencién con y sin hiperactividad
. Trastornos de la conducta

Trastorno de ansiedad por separacion

Otros trastornos: problemas relacionados con la separacién y mutismo
Trastornos de la alimentacion: anorexia y bulimia

Trastornos relacionados con los movimientos estereotipados y los tics
Trastornos somaticos: tartamudez, enuresis, encopresis y del suefio
Trastornos generalizados del desarrollo: autismo

. Trastornos especificos del desarrollo: lectura
. Trastornos de la identidad sexual

Problemas de conducta
Agresion socializada
Hiperactividad motora
Problemas de atenci6n
Ansiedad y depresion
Quejas somaticas
Psicosis

Retraso mental
Trastornos del comportamiento: hipercinético con y sin alteracién de
la atencion

. Trastorno disocial, trastornos de la conducta (en familia, solitario,

socializada o desafiante)
Trastorno mixto de la conducta y depresién

. Trastornos del desarrollo del lenguaje hablado y/o escrito, Problemas

escolares. Trastornos 1. generalizados del desarrollo (Autismo, Rett,
Asperger)

. Trastornos emocionales: ansiedad, fobia, distimia, separacién, mixto
. Trastornos motores (tics)

Otros trastornos: enuresis, encopresis, ingestion, estereotipias, tics,
tartamudez
Otros trastornos mentales

. Trastorno mixto de las habilidades escolares

Ansiedad y depresion
Retraimiento

Quejas somaticas
Problemas sociales
Problemas del pensamiento
Problemas de atencién
Delincuencia

Agresividad

Retraso mental

Trastorno de atencion con o sin hiperactividad

Trastornos de la alimentacion

Otros problemas: trastornos de ansiedad por separacién y mutismo
electivo

. Trastornos de la comunicacion
. Trastorno de tics

Trastornos motores

. Trastornos de la eliminacién
. Trastornos generalizados del desarrollo
10.

Trastornos del aprendizaje



caracteristicas psicométricas, y no sol

entre profesionales (0,81), sino entr

distintas fuentes sobre todo en trasto
nos de hiperactividad y atencion, tras

tornos de conducta y trastornos d

oposicion.

Observando las posibles concomitar
cias entre las clasificaciones anteriore
y tratando de fundir lo categorial y lo
dimensional, se podria tentativament
considerar la existencia aénco gran-
des grupos de trastornos infantiles y ju
veniles que constituyen el abanico en ¢
que se ubicarian todos los tipos posible
de problemas infantiles:

0 Retrasos del desarrollo: retraso men
tal, autismo, etc.

O Psicosis: esquizofrenia.

O Trastornos interiorizados: ansiedad
depresion.

O Trastornos exteriorizados: de con-
ducta, por oposicion, delincuencia
drogadiccion, etc.

O Trastornos psicofisicos: enuresis, er
copresis, de alimentacion, etc.

Hoy, es evidente, a la luz de los resu
tados de numerosas investigacione
que, aunque los problemas infantiles
son serios y duraderos, su prevencion @sevalencia. Con ello se logra planificaaqui nos vamos a referir exclusivamente
mas facil y eficaz —y también mas barala intervencion. Esta labor ha culminaa los genéricos, es decir, aquellos que
ta- cuanto mas temprana, tanto en Ido en la elaboracién de instrumentodetectan cualquier tipo de trastorno y se

gue afecta a problemas intelectuales coiagnosticos precisos. usan en poblacion espafiola.
mo afectivos y comportamentales. Por Muchos estan dirigidos a padres de ni-
ejemplo, se ha estimado que la interverinstrumentos mas importantes flos pequefios y son aplicables a los ni-

cién durante la nifiez temprana para trakambién, en los afios setenta, se inicios entre los 7-8 afios y la adolescencia.
tar un problema de conducta en elina actividad frenética en la generaciokntre los mas usados y conocidos figu-
propio hogar del nifio costaria la tercerde instrumentos de evaluacién pensadoan lasEscalas de Wechs|¢t974) y el
parte que una plaza en un centro de rpara los nifios. Si se hace una revisidBalley (1960), para valorar el desarrollo
habilitacién en la edad adolescente.  de ellos (excepto los de evaluacion de leognitivo y motor. Evallan patologias
Sin embargo, tanto para hacer una prételigencia), se ve que, en un porcental Minnesota Child Developmental In-
vencién primaria como secundaria hacg importantisimo, aparecen entre 1970entory- MCDI (Ireton y Thwing,
falta que previamente se realice una dg-1990. Estos instrumentos llenan el vat974), el Diagnostic Interview Scale for
teccién y delimitacion del problema ycio entre los sistemas diagnésticos y I@€hildren - DISC (Costello, Edelbrock,
esto lo hace posible un proceso de evpersona que padece un trastorno. Nalas, Kessler y Klaric, 1982), Entre-
luacion. Evaluar permite: a) diagnosti-obstante, dado el gran nimero y la gravista Semiestructurada DIC@Reich et
car problemas, y b) conocer swariedad de instrumentos de evaluaciom|., 1982) y el Check Behavior Chec-
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klist - CBCL (Achenbach y Edelbrock, uno de los diferentes trastornos es rele-llegando al 17 por 10.000. Los varo-
1978). En conjunto, cubren todo el esvante tener en cuenta el tipo de poblacién,nes duplican el nimero de las muje-
pectro de las distintas alteraciones. Ludas técnicas de valoracion y las fuentes deres.
go, naturalmente, hay una listanformacién (nifio, familia, escuela, etc.)d Los problemas exteriorizados. Su in-
interminable de instrumentos especifigque se hayan usado en la evaluacion, puesidencia flucta, segln las fuentes,
cos para las distintas alteraciones. todo ello introduce variaciones. entre el 27% y el 35%; siendo mayor
Todos han sido revisados en mdltiplesSe estima que, al menos, entre el 30,2%€N varones que en mujeres y disminu-
ocasiones y muchos estan adaptadosyakl 50% de las personas entre los 9 y losyendo con la edad.
espafiol. 17 afios tiene alguna alteracion en su vida LOS trastornos interiorizados. La de-
La psicologia conductual, por su par(MECA, 1995). Si consideramos los dis- Presionpresenta una prevalencia que
te, se ha orientado a la observacion datos trastornos, tenemos: oscila entre el 5% y el 7%, siendo
la conducta directa, precisando los are El retraso mentalEn los paises desa- Mas frecuente en mujeres a partir de
tecedentes y consecuentes de la mis-rrollados, el retraso mental medio 12 Pubeértad y aumentando con la
ma. Ello permite el andlisis funcional afecta entre un 2% y un 6%, mientras €dad- Laansiedadalcanza un 27% y
que proporciona las bases para una in-que del 3 al 4 por 1.000 de la pobla- tambien presenta una mayor inciden-

tervencion. cion presenta retraso mental severo o Cla en mujeres a partir de la pubertad.

. . 0 Respecto de otros problemas: los
profundo. Las cifras se duplican en _ _
trastornos del comportamiento ali-

Prevalencia de los problemas niveles sociales bajos, por una defi- . .
. . . - . . mentarioaparecen en el 1%, mas en
infantiles ciente prevencion tanto primaria co- _
. . mujeres y aumentan con la edad. Los

El desarrollo de instrumentos de evalua- mo secundaria. Lo :
AR . o L . . problemas de la eliminacid@nuresis
cion validos y fiables ha permitido unad La psicosis. Tiene una baja incidencia . o

iificacion de | bl la nifiez (1 10.000) ~~ y encopresis) alcanzan el 14%, con
cuantificacion de los problemas y conocer en la nifiez or 10. , pero se in- .
los dat idemi IF') i A y ] 2 d p’t' ‘ P la ad mayor representacion en varones vy,
os datos ep'| emioldgicos. §| mismo, cremeng ramajcamen e en a}a o- por el contrario, tienden a disminuir
para determinar la prevalencia de cadalescencia tardia (17-18 afos), con la edad

Todas éstas son cifras semejantes a las
de otros paises. En general, podemos
sostener que, incluso, transculturalmen-
te, los chicos presentan mas problemas
exteriorizados y éstos van mejorando
con la edad, mientras que las chicas
presentan mas problemas interiorizados,
gue se incrementan con la edad. Sin
embargo, las prevalencias de todo tipo
de problemas son muy variables en dis-
tintas sociedades. Ello indica que, aun-
que haya elementos comunes que
producen patrones semejantes, también
hay elementos divergentes, fundamen-
talmente sociales.

Otro elemento a tener en cuenta es el
alto grado de comorbilidad que hay en-
tre los diversos trastornos. Esta comor-
bilidad alcanza el 20%-60%, siendo las
cifras més altas las encontradas entre
ansiedad y depresion.




Guia para poder evaluar a un nifio O No evaluar retrospectivamente, sino bién unavaloracion multi-métodp

con precision el momento presente como mucho, precisamente para la consolidacion de
Aln teniendo instrumentos precisos, es la (ltima semana. Los nifios viven in- la toma de datos sin olvidar distintas
posible que no lleguemos a medir bien, mersos en el aqui y ahora. perspectivas.

dado que el nifio se encuentra, no s6l® Se ha de partir de cierta habituaciono Si se evalaremocioneses espe-
fisica, sino tam.blen mentglmente, €N E| primer paso ha de ser informar a los cialmente conveniente su reevalua-
constante,camblq y evolucion, estando pagres de como tienen que decir al ni- cion, por la versatilidad del nifio en
mucho mas dgmmad;) por IE}S gnlmcm- fio que va a ir al psicologo. Cuando el este campo.
nes que exp-e:-rlmenta. re.nte al adulto. nifio, convenientemente informado Cuando se acaba la evaluacion y se

La evaluacién debe ir siempre de lo ge- " . . o

” . . llega al psicologo, por lo menos la pri- elabora urdiagnéstice hay que pre-
neral a lo especifico, asi como siempre se - . . L
.~ ~“mera sesion, se habrd de dedicar alsentarlo con todas las limitaciones de

ha de comenzar por descartar el origen. . . o .
biologico del problema y, asf, saber con juego y a la conversacion informal su actualidad, fiabilidad y validez.
seguridad que estamos a,mte ,un problema(depende de la edad) para dar tiempo aNo cabe limitarse a nominar el pro-
especificamente psicolégico. Es esencial dUe se disipen posibles temores, suspi-blema, sino que se ha de proporcio-
también evaluar las circunstancias en lasCacias y verguenzas, estableciendo unanar también informacion sobre los
que un nifio se desarrolla, puesto que escomunicacion informal. puntos fuertes y las vias de solucion.
un ser basicamente dependiente. O Cuidar la eleccion de los instrumen- No hay que asustarse por etiquetar

Ciertos problemas se dan habitualmen- tos y las fuentes'Solo lo mejor es  un caso; el problema no esta en los
te en esta evaluacion y, para evitarlos, suficientemente bueno para un nifio”. etiquetados, sino en cémo éstos se
conviene seguir las siguientes recomen-esta maxima pedagdgica ha de ser te-usan y qué viabilidad se proporciona
daciones: nida en cuenta. Se recomienda tam- para su gestion.
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0 Hay que poner especial atencion a la Los nifios estan menos influidos poPrevencion
evaluacion de nifios de padres divor- |a deseabilidad social que sus padrdrevencion Primaria

ciados. Es imprescindible tener datos en todo lo que informan. La prevencion primaria se lleva a cabo
de los dos miembros de la pareja ¥ E| grado de acuerdo entre adultos §ntes de que se produzca el problema y,
comunicar a ambos los resultados.  pifios es muy bajo. claramente, cuanto mejor se conoce su

_ 0 Los padres alcanzan entre ellos miausa mas fécil resulta erradicarlo (por

P_ro_blemas derlvado:_s del uso de mos una fiabilidad baja (0,43); los ni-elemplo, el descenso del retraso mental
distintas fuentes de informacion fios, alta (0,90), en todas las sociedades desarrolladas se

Se recomienda siempre el uso de varias , inci
p ¥ Los padres con problemas son ma%ebe principalmente al control de sus

fuentes simultdneas a la hora de realizar . causas fisicas). No obstante, desafortu-
o . . proclives a encontrar problemas en
la evaluacion infantil. Esto no esta

sus hijos nadamente pocos trastornos tienen una
exento de problemas, ya que la informa- ' causa clara y, por tanto, para su preven-

cion que se obtiene a través de distintds -2 Informacion de los maestros es diciq o faita recurrir a la intervencion
fuentes no suele ser concordante. rectamente proporcional a su nivel g, o s multiples factores de riesgo
Para ponderar adecuadamente los dainformacion y al tiempo que pasary, . relacion con el trastorno es, en la
tos de distinta procedencia, hay que con el nifio. mayor parte de los casos, sélo correla-
considerar varios puntos: En general, los nifios informan mejorional.
0 Los nifios informan mejor sobre datosjue los adultos en problemas interiori- £, o caso de los nifios, se han aislado
interiorizados. zados e igual que ellos en los exterioriz ;1\ factores de riesgo genéricos: la
0 Los padres son mejores informantegados. Por ello, parece claro que 18 enencia a una clase social deprimi-
de la temporalidad de los acontecifuente nifio es preferible si hay que 0Pg, tener padres con problemas fisicos o
mientos. tar por solo una de ellas. psicologicos, los métodos de crianza
inadecuados, el temperamento dificil,
s los acontecimientos estresantes y los
entornos sociales problematicos.
Minimizar o contrarrestar estos facto-
- res es la meta de una adecuada preven-
ESCALAS DE DESARROLLO Y NIVEL - REHACOM cién. La informacién dirigida a padres y
INFELECTUAL MEMORIA, LENGUAJE, AUDICION, ) maestros son las dos vias mas eficaces
VISIGN, PERCEPCION, MOTRICIDAD, de rehabiltacien | P2ra evitar los problemas infantiles.
PSICOLOGIA DEL DEPORTE, o Ademas, también se han hallado los

factores protectores, que son un escudo
EVALUACION' SUPERDOTADOS, para el nifio, y son estos: buena educa-

EVALUAC|ON Y IRAFAMIENTO BE DEF|C[ENC]AS, TE . .: cion emocional, una adecuada eleccion
DIAGNOSTICO NEUROLOGICO, 2 escolar, un control cordial de su con-
DIAGNOSTICO PEPAGOGICO- INTERVENCION, computerizado || ducta, un cuidado continuado del grupo

TERABIA OCUPAGIONAL, PERSONALIDAD, diseiado para il Ce amistades, una ensefianza de estrate-
ORIENTACION PROEESIONAL diagnéstico gias de autonomia evolutiva. Por tanto,
EVALUACION EiSICA : psicolégico, promocionar estos factores es otra de

: terapia e las metas de la prevencion primaria.
BIOFEEDBACK Y ADQUISICION DE DATOS investigacién.

FISIOLOGIEOS, POLIGRAFIA, LIBROS.. Prevencion Secundaria

En este caso se trata solucionar un pro-
blema ya existente. La intervencion
téc puede estar basada en modelos causales
o0 descriptivos: los modelos causales in-

E-m::gl; psymtec@psymiec.com WWW.PSYmIiEG.Colil
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tentan suprimir la causa que produce @lo, comparando centros de interven
trastorno y los descriptivos pretenderion, se ha visto que los privados alcar
controlar las conductas alteradas. zan mejores porcentajes de éxito, pen

Actualmente, han proliferado los estusi se analizan las causas, se advierte q
dios sobre la eficacia de los tratamienlas diferencias desaparecen si se contr
tos. Cada vez es mas evidente que lan ciertas variables: a) nivel sociocul
terapia cognitivo-conductual tiene unogural, b) nimero de terapeutas, y c
efectos superiores a otros tipos de terécnicas estandar vs. individualizadas
pia, aun cuando todo tipo de terapia €or tanto, si la clase social es la mismi
efectiva frente a un grupo de control siisi no se cambia de terapeuta y se apli
intervencion. una terapia individualizada los resulta

Otro problema distinto es determinados son equivalentes.
la eficacia de las distintas técnicas em-En suma, se puede sostener que el ¢
pleadas en los distintos tipos de trastotudio acerca de la salud mental infanti
nos y en distintos niveles de edady juvenil tiene una corta, pero intens:
Parece que cuanto mas pequefio es uida. En los Ultimos cuarenta afos s
niflo, mayor eficacia tienen las técnicaban ido creando unos instrumentos d
conductuales y, a medida que se entevaluacion fiables, al tiempo que se e
en la adolescencia, adquieren potenctablecian unos criterios diagnostico:
las cognitivas. Parece también que la réHiles y unos sistemas de prevencio
lajacion es eficaz en todos aquellos tragficaces. Por tanto, podemos enfrenta
tornos en los que la ansiedad es alta. Bbs a los problemas de esta naturale.
tema del estudio de la eficacia es uneon un bagaje de conocimientos funde
cuestion abierta en constante investigalos en la investigacion solida y que
cién y, actualmente, estd en alza la ircontinda precisando los elementos gt
vestigacion sobre terapia interpersonal pueden ayudar a su mejora.

La recomendacion de los expertos, pa-

ra evaluar la eficacia diferencial, es qu REFERENCIAS
sélo sean tenidos en cuenta los estudi Achenbach, T. M. y Rescorla, L. A. (200R)ulticultural understanding of child and adolescent psy-

. chopathologyNew York: Guildford Press.
que comparan un grupo experiments anderson, H., Bjorngaard, J. H., Kaspersen, S. L., Wang, K., Skre, . y Dahl, T. (2010). The effects of
frente a un grupo control sin interven  individual factors and school environment on mental health and prejudiced attitudes among Nor-
cién o un grupo control con interven- wegian adolescentSocial Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 869-577.

., . . Bragado, C., Carrasco, |., Sdnchez-Bernardos, M., Bersabe, R., Loriga, A. y Monsalve, T. (1995). Pre-
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