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Objetivo
Establecer cuán predictivas de trastornos psiquiátricos son las per-
cepciones de los padres respecto de las dificultades psicológicas
de sus hijos, y proveer estrategias simples para ayudar a los médi-
cos a identificar durante su práctica clínica a los niños que
requieren ser derivados a un servicio de salud mental.

Diseño
Análisis secundario y retrospectivo de datos epidemiológicos de la
Evaluación Nacional de Desarrollo y Bienestar (EByD) de Gran
Bretaña de 1999.

Lugar
King's College London, Institute of Psychiatry, Department of Child
and Adolescent Psychiatry

Pacientes
Datos de 10.438 niños de 5 a 15 años.

Descripción de las pruebas y del test de referencia.
La EByD recabó información de padres, maestros y jóvenes de 11
años o más para diagnosticar trastornos psiquiátricos de acuerdo a
los criterios del Manual de Diagnóstico y Estadísticas de los
Trastornos Mentales (DSM IV). Los padres fueron interrogados
sobres si sus hijos presentaban "hiperactividad", "problemas de
conducta" y "problemas emocionales", y si los maestros se habían
quejado de su nivel de concentración, actividad, o impulsividad.

Resultados principales
El poder predictivo negativo de la opinión de los padres fue alto, lo
que sugiere que los profesionales de la salud podrían quedarse

tranquilos si los padres no se muestran preocupados por la salud
mental de sus hijos. Ver tabla 1. Se identificó un trastorno
psiquiátrico en la mitad de los niños cuyos padres refirieron preocu-
pación. Muchos de los niños en quienes sus padres identificaron
dificultades, tenían problemas significativos, aún sin alcanzar a
cumplir los criterios para un diagnóstico psiquiátrico según el DSM
IV. Los padres fueron muy precisos para identificar trastornos de
conducta. El reporte paterno de "problemas de conducta", se aso-
ció a un aumento de la probabilidad de diagnosticar un trastorno
psiquiátrico de cualquier tipo. El reportes de los padres respecto de
la preocupación de los maestros fue más predictivo de trastorno
por déficit de atención/hiperactividad (TDAH) que la sola preocu-
pación de los padres; mientras que el poder predictivo positivo fue
particularmente elevado cuando ambos (padres y maestros)
mostraron preocupación.

Conclusiones
La mitad de los niños cuyos padres están preocupados por su
salud mental, presenta un trastorno psiquiátrico; otros tienen nive-
les subclínicos de psicopatología. Cuando los padres muestran
preocupación sobre atención y actividad, el preguntar si los maes-
tros también están preocupados, puede ayudar a identificar a los
niños que merecen una derivación a un servicio especializado.  Los
profesionales deberían interrogar sobre temas de salud mental en
niños, ya que los padres pocas veces traen estas preocupaciones
espontáneamente.

Fuente de financiamiento: El Departamento de Salud de Gran Bretaña
financió el relevamiento original. La autora recibió apoyo de un Fellowship de
Entrenamiento Clínico de Wellcome.

Alta confiabilidad del reporte paterno respecto de la salud mental
de sus hijos 

Ford T, y col. BMJ. 2005;331:1435-7

ALGUN TRASTORNO PSIQUĬTRICO
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Tabla 1: precisión de las preocupaciones parentales sobre las emociones, conductas y nivel de actividad de sus hijos. Los valores están en
porcentaje (con intervalos de confianza 95%)
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CCoommeennttaarriioo

tema22,10,23, aunque ninguno con una muestra de población tan
grande como el que comentamos en esta oportunidad. En este
caso, al haber tomado los datos de un censo nacional, los autores
no reportaron la manera específica en que fueron administradas las
evaluaciones en dicho relevamiento, dándose por sentado que
fueron realizadas con los estándares adecuados de calidad. Los
autores se limitaron a "cruzar" los datos de las tablas de respues-
tas de los padres con los de presencia de trastornos psiquiátricos
en los niños. Un estudio inglés de 200410 afirma que puede aumen-
tarse la sensibilidad desde 26 a 88%, si durante las consultas se
tiene en cuenta la expresión de preocupación parental relativa a
problemas mentales. Otro estudio norteamericano de 199724 infor-
ma que del mismo modo puede triplicarse la probabilidad de detec-
ción. Otro trabajo previo había estudiado justamente la capacidad
de predicción de la preocupación parental para la identificación de
los problemas psicosociales en niños, identificando al reporte de
los padres como el único predictor significativo de la identificación
por parte del MAP de trastornos psiquiátricos en niños8. 

Conclusión del comentador
Los MAP cuentan con una herramienta rápida y simple para orien-
tarse respecto de una derivación a salud mental u otro tipo de inter-
vención preventiva. Se trata de indagar y prestar cuidadosa aten-
ción a los reportes de preocupación de los padres respecto de la
salud mental de sus hijos, teniendo en cuenta que en aproximada-
mente la mitad de los casos sería meritoria una derivación.

La mayoría de los niños y adolescentes (NyA) no se presenta a
tratamiento en servicios de salud mental1, siendo los médicos de
atención primaria (MAP) usualmente el primer contacto con el sis-
tema de salud de los NyA con problemas mentales2,3,4. A su vez, el
porcentaje de pacientes pediátricos que consultan a los MAP y que
presentan dificultades psicosociales es alto (aproximadamente un
20% de los casos según varios estudios en diferentes países5,6,7,8);
por lo que la forma en que el MAP los maneje y tome las decisiones
de su derivación resulta crucial para la adecuada provisión de
tratamiento. Paralelamente, pocos NyA que cumplen criterios para
derivación a salud mental y que consultan a los servicios de aten-
ción primaria, son reconocidos y acceden a servicios especializa-
dos9,10,11,12,13 (menos del 30%), lo que cobra importancia a partir de
que existen múltiples intervenciones preventivas con efectos posi-
tivos duraderos14,15. ¿De qué herramientas o criterios generales
podría valerse un MAP para aumentar el nivel de detección de
estos pacientes? Múltiples sugerencias surgen de la bibliografía.
Entre ellas se menciona mejorar las técnicas de entrevista del MAP
16,17, implementar estrategias estandarizadas de rastreo18,19,20,
aumentar la conciencia entre los MAP de la posible presencia de
problemas psicológicos en niños o adolescentes que consultan por
problemas físicos9, fortalecer la colaboración entre el equipo de
salud de atención primaria y los profesionales de la salud mental2)
y considerar las características socioculturales y demográficas de
las familias21,19. ¿Cuánto puede ayudar al médico generalista la
expresión de preocupación por parte de los padres con respecto a
la salud mental de sus hijos? Varios trabajos habían estudiado el


