Enero - Abril, 2007

ACTITUD DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA

LA INVESTIGACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL.

CONDICIONANTES ACTUALES

P.J. Rodriguez Hernandez!, V. Mahtani Monadas?, E. Sanz Alvarez?,
C. de las Cuevas Castresana*, M. Betancort Montesinos’, G. Ramirez Santana’.

'Pediatra Psiquiatria Infantil y Juvenil. Hospital de Dia Infantil y Juvenil « Guigou y Costay. Servicio
de Psiquiatria. Hosp. Univ. Ntra. Sra. de Candelaria. *Medicina Familiar y Comunitaria. Servicio de
Evaluacion y Planificacion. Servicio Canario de Salud, *Prof. Farmacologia Clinica, *Prof. Psiquiatria.
Facultad de Medicina. °Prof. Metodologia. Facultad de Psicologia. Universidad de La Laguna.

RESUMEN

La investigacion en salud mental infantil presenta
condicionantes especificos que ha impedido su correcto desa-
rrollo. La escasez de estudios y publicaciones en esta area
biomédica se sustenta, entre otros, en el déficit existente en
instrumentos Utiles de evaluacion, en las diferentes aproxima-
ciones tedricas y paradigmaticas a problemas similares y en la
dificultad en establecer criterios diagndsticos y terapéuticos
homogéneos.

En el presente articulo se exponen los aspectos mas importan-
tes relacionados con los procesos de investigacion en psiquia-
tria infantil y su relacion con la situacion de la atencion a la
salud mental infantil en Espafia.
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SUMARY

Child mental health research has specific limitations, which
have prevented from a correct development. The lack of studies
and publications in this area is based on the shortage of practical
instruments of evaluation, on the different theory and
paradigmatic approaches to similar problems, and in the
difficulties to establish homogeneous diagnostic and
therapeutic criteria.

In this article it is presented the most important issues related
to the research process in childhood psychiatry and the relation
with the childhood mental care situation in Spain.
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INTRODUCCION

A mediados del Siglo XX, Vigotsky establece el
sentido ecoldgico en el desarrollo infantil. Este con-
cepto implica a los condicionantes del entorno en la
construccion del ser humano'-. Pronto otros auto-
res asumen los postulados ecologicos y contribu-
yen a su extension en las relaciones personales y
sociales®. A partir del impulso que reciben estas teo-
rias, gracias su difusion entre pediatras, psicdlogos
y psiquiatras infantiles, el nifio deja de ser conside-
rado una construccion interior en desarrollo que va
creciendo hasta llegar a la edad adulta, para ser con-
templado como fruto de las interacciones del entor-
no con la propia construccion interior, en un proce-
so dinamico y complejo, a lo largo de la infancia y
adolescencia*’.

Este postulado tedrico cuenta pronto con multi-
tud de defensores. Como producto directo del «en-
foque ecologico», podemos citar algunos ejemplos
cercanos, como son la «Declaracion de los Dere-
chos del Nifio»® o el enfoque «biopsicosocial» de la
atencion socio-sanitaria infantil actual®, que presenta
las variaciones en salud y enfermedad en la edad
pediatrica como la interaccion de factores cultura-
les, sociales y psicologicos’. Este enfoque utiliza de
forma conjunta el modelo ambiental, interpersonal,
psicoldgico y el médico-bioldgico para explicar las
causas de los trastornos psiquiatricos en los nifios,
considera la existencia de distintos factores protec-
tores y de riesgo en la génesis de la psicopatologia
infantil® (Figura 1) y abandona un modelo tinico o
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FIGURA 1: Modelo Transaccional de los factores de riesgo y los factores protectores de psicopatologia infantil
(modificado de Gratacds, 1995)
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FIGURA 2: Modelo conceptual interactivo (modificado de Boyce, 2002
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una causa aislada que explique los condicionantes
etioldgicos’. En la Figura 2 se observa la aproxima-
cién conceptual al modelo de interaccion entre el
nifio, contexto y salud como proceso interactivo y
su relacion con el desarrollo psicopatologico, plan-
teado por Boyce et al'°.

Especialmente en la infancia, uno de los facto-
res que siempre hay que tener en cuenta es la fami-
lia. La dindmica familiar y el nivel de estrés que
presenta pueden incidir de manera notable en la g¢-
nesis de multiples patologias en los mas pequefios!!.
Una de las consecuencias del avance en el concepto
de salud y enfermedad infantil, es la referida a la
preocupacion por diversos aspectos que podriamos
denominar como «no somaticosy.

En las tltimas décadas, la bibliografia biomédica
y la tecnologia mediatica de los paises desarrolla-
dos traducen la existencia de una preocupacion la-
tente en los padres y en la poblacion general, que va
en aumento, sobre los problemas psiquiatricos y
psicoldgicos, de comportamiento y de adaptacion
referidos a la infancia y adolescencia. Sin embargo,
las nuevas formas de relacion entre personas y entre
grupos, y entre €stos y las instituciones sociales, son
cada vez mas complejas, mas impredecibles y mas
conflictivas'?. El estudio, por tanto, de cualquier
evento que tiene su desarrollo en el entramado
psicosocial actual se torna complejo y laborioso.
Estos son los principales motivos por los que la in-
vestigacion precisa de una adecuada planificacion
y ejecucion, con objetivos claros y atendiendo a la
resolucion de preguntas concretas y que presenten
utilidad en el entorno donde se realice.

UTILIDAD DE LA INVESTIGACION EN
NUESTRO MEDIO

Parece plausible que los estudios sobre los tras-
tornos mentales de los nifios canarios ayudarian a
mejorar la asistencia sanitaria en este apartado. El
estado actual de la salud mental infantil y juvenil en
Canarias ha sido analizado por varios autores, con-
cluyendo que se deben desarrollar los mecanismos
sanitarios adecuados a la poblacion en riesgo'>!.
En un grupo concreto importante, constituido por
los menores en situacion de riesgo, no existe clarifi-
cacion legislativa sobre el modelo de atencion psi-
quiatrica que precisan'®.
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El primer paso para mejorar los aspectos asis-
tenciales, puede ser la cuantificacion del problema.
El conocimiento de los tipos de trastornos mentales
infantiles mas frecuentes y las implicaciones inter-
nas y externas consecuentes puede facilitar las ac-
ciones a realizar en virtud de la magnitud del pro-
blema.

Ademas, también sabemos que un porcentaje
importante de los trastornos mentales de la infancia
y la adolescencia no reciben la atencion adecuada,
desde un punto de vista terapéutico. Esto produce
un incremento en el coste social, en la morbilidad
en la edad adulta y un aumento de la delincuencia'®.

Las alteraciones psiquiatricas infantiles son im-
portantes no solo porque causa sufrimiento en los
nifios y en los que los rodean. También porque in-
terfiere con el desarrollo social y educacional, y
puede conducir a problemas sociales y psiquiatri-
cos que duran toda la vida'’. Si incrementamos el
conocimiento de las enfermedades mentales, es mas
facil diagnosticar e implementar estrategias terapéu-
ticas adecuadas.

ELLUGAR DE LA PSIQUIATRIA INFANTIL
EN LOS PROCESOS DE INVESTIGACION

La proliferacion de estudios sobre diversos as-
pectos de la infancia se establece en relacion a una
serie de condicionantes propios. Los mas importan-
tes son los siguientes'®:

1. En la infancia tienen lugar mas cambios en el
desarrollo que en ningun otro momento evoluti-
vo. El desarrollo es mas rapido, y por tanto las
observaciones a realizar suelen ser mas dinami-
cas.

2. Las experiencias de los primeros afios de vida
pueden afectar el posterior desarrollo individual.
Minimos eventos acontecidos en estas edades
presentan influencias a largo plazo.

3. Los procesos complejos (sobre todo los menta-
les), son mas faciles de comprender en los pe-
riodos de formacion.

4. El conocimiento del proceso basico puede utili-
zarse para ayudar a resolver algunos de los pro-
blemas de los nifios. Este punto establece el nexo
de unidn entre los procesos investigadores y la
resolucion de problemas en el mundo real.
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5. Los nifios son interesantes como tema de estu-
dio, de manera inherente. Son criaturas que siem-
pre han creado fascinacion y han llamado la aten-
cion de artistas, poetas, pintores, etc.

Sin embargo el apartado investigador en la psi-
quiatria del nifio y del adolescente no se ha desarro-
llado de forma paralela a la investigacion infantil en
otras areas. Los principales problemas que han im-
pedido el desarrollo de la investigacion en esta area
son los siguientes:

1. El déficit existente en instrumentos de evalua-
cion.

2. A pesar de que muchos trastornos mentales co-
mienzan a desarrollarse en edad infantil, sélo un
bajo porcentaje de padres o tutores consultan a
los profesionales sanitarios por este motivo®.

3. Laexistencia de diferentes marcos de referencia
(teoria cognitiva, conductual, psicoanalitica,
psicobiologica, etc) llevan implicitos diferentes
diagndsticos o tratamientos que contribuyen a
una disgregacion de recursos?'.

4. Los criterios taxonomicos utilizados en psicopa-
tologia infantil y juvenil presentan multiples de-
fectos, entre los cuales se encuentra la posibili-
dad de interpretacion, confusion, extrapolacion
uomision que puede llevar a los clinicos e inves-
tigadores a no poder comparar o reproducir re-
sultados™*.

Ademas, en nuestro pais, la situacion precaria
en la que se encuentra la psiquiatria infantil, incide
de manera negativa en las posibilidades de investi-
gar. En el afio 2002, un grupo de expertos catalanes
estudio la problematica de la salud mental infantil
en nuestro medio que podemos resumir en los si-
guientes puntos?*:

1. Existe un desarrollo rapido y poco estructurado
de la atencidn a la salud mental en la infancia y
adolescencia.

2. Unainsuficiente colaboracion interdepartamental
a la hora de dar respuestas a las necesidades de
la salud mental de la infancia y de la adolescen-
cia.

3. Un escaso conocimiento, por parte de la pobla-
cion, de los problemas psiquiatricos y de salud
mental de nifios y adolescentes.
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4. Una falta de continuidad en el abordaje en eta-
pas clave: Inicio de la vida y transicion entre la
infancia y la edad adulta.

5. Una falta de abordaje de las patologias adictivas
en esta franja poblacional.

6. Una colaboracion insuficiente entre los disposi-
tivos de salud mental y otros ambitos de la pro-
pia sanidad. En concreto, con la atencion prima-
ria'y con las areas médicas no psiquiatricas.

7. Un excesivo distanciamiento entre los profesio-
nales de la salud mental que atienden los proble-
mas de salud mental de la infancia y de la ado-
lescencia y los que atienden a los adultos.

8. Una dotacion escasa de unidades de urgencia y
hospitalizacion parcial o total para nifios y ado-
lescentes.

9. Faltatotal de programas especificos para los tras-
tornos mentales en nifios y adolescentes.

10.Falta de politica que impulse la investigacion
clinica.

Todos estos problemas, definidos y planteados
para la generalidad del pais, son asumibles desde
nuestra Comunidad Autéonoma Canaria. Asi, el pri-
mer estudio psiquiatrico amplio realizado en el afio
1996 excluye a los menores de 18 afios”, y en la
primera encuesta poblacional sobre salud mental
tampoco se recoge dicho periodo de edad.

En la actualidad, parece que existe intencion de
mejorar las condiciones de la salud mental infantil
y juvenil canaria, mediante la redaccion de un Plan
de Salud Mental Infanto-juvenil especifico (en ela-
boracion) y mediante la inclusion de la salud men-
tal en el II Plan de Salud de la Comunidad, con refe-
rencia especial al apartado infantil y juvenil®.

También se encuentra en elaboracion en este
momento la encuesta poblacional sobre salud men-
tal, bajo la direccion del Departamento de Planifi-
cacion y Evaluacion de la Consejeria de Sanidad y
consumo del Gobierno de Canarias. En dicha en-
cuesta existe un apartado dedicado a la salud men-
tal juvenil.

Otro aspecto importante a tener en cuenta se cen-
tra en el desarrollo de las especialidades médicas y
de las ciencias auxiliares, que tienen que ver con la

La investigacion en psiquiatria infantil. Condicionantes actuales



Enero - Abril, 2007

problematica psicologica y/o psiquiatrica infantil.
Esto ha incidido en la mejora asistencial, investiga-
dora y docente de este aspecto sanitario y social.
Sin embargo, ese desarrollo también ha provocado
que las estructuras y procesos relacionales sean de
una complejidad creciente, con la consiguiente pér-
dida de efectividad en los pasos intermedios.

En la Figura 3 se observa la interrelacion exis-
tente entre el area de la psiquiatria infantil y las areas
proximas®’. A partir de la lectura de esta figura, pro-
puesta por Narvona en 1984, se deduce que los es-
tudios sobre psiquiatria infantil deben incluir la co-
laboracion de expertos de otros servicios y areas,
principalmente de la neurologia y/o neuropediatria.
Esto puede suponer una nueva dificultad afiadida
que hay que tener en cuanta en la planificacion de la
investigacion. La colaboracion multidisciplinar co-
rresponde al aspecto transversal de los estudios en
psiquiatria infantil. También existe un aspecto ver-
tical, designado por los distintos niveles a partir de
los cuales poder definir el area de la investigacion.
Goldberg y Huxley?® expresan de forma 6ptima los
distintos niveles o filtros en los que se desarrollan

las actividades de experimentacion en psiquiatria.
Los estudios epidemioldgicos, por ejemplo, estan
situados en el primer filtro, que es aquel que atiende
el tipo y severidad del problema, los factores demo-
graficos y los factores sociales. En la Figura 4 se
muestran los filtros planteados por los dos autores.

CONCLUSIONES

La investigacion en psiquiatria infantil en la
Comunidad Auténoma Canaria presenta unos
condicionantes propios y otros asimilables al con-
junto del estado. Los condicionantes propios se es-
tablecen en la practica inexistencia de estudios o
trabajos en poblacion infantil, mientras que los
asimilables estan relacionados con las diversas difi-
cultades que entrafia la psiquiatria infantil y los pro-
cesos de investigacion con referencia a los aspectos
mentales del nifio.

Es preciso, por tanto, fomentar el desarrollo de
programas de investigacion que incluyan los aspec-
tos basicos sobre epidemiologia, factores de riesgo,
analisis multivariados y otros aspectos de interés en
salud mental infantil.

FIGURA 3: El lugar de la psiquiatria infantil. (modificado de Narvona, 1984)
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FIGURA 4: Filtros de Goldberg y Huxley
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