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PRESENTACION
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Los estudios epidemiolégicos muestran que entre el 17% y el 22% de la pobla-
cidon menor de 18 afios presenta algun trastorno psicolégico (Institute of Medicine,
1989; Verhulst y Koot, 1992). Esta cifra serfa ain mayor si se incluyesen conductas
de riesgo como el uso de substancias (US Congress, 1991). Existe cierto grado de
consenso entre los psicopatélogos en estimar en el 20% la prevalencia de trastornos
psicoldgicos en la infancia y adolescencia (Wicks-Nelson e Israel, 1999) que coinci-
den en indicar que tanto las conductas problematicas como los trastornos psicolégi-
cos en la infancia han aumentado en las Ultimas décadas (Achenbach y Howell,
1993), y que trastornos como la depresion infantil y adolescente repercuten negati-
vamente a largo plazo (Robins y Rutter, 1990).

Aungue tedricamente existen dos peligros extremos en relacién con la decision
de aplicar un tratamiento psicoldgico, subestimar el sufrimiento clinicamente signi-
ficativo y las repercusiones negativas de las conductas problematicas, por un lado,
y «patologizar», esto es, considerar cualquier conducta no deseada como signo
inequivoco de un problema clinico, por otro, empiricamente se constata que cuatro
de cada cinco nifos que requieren tratamiento psicolégico no lo reciben (Tuma,
1989), especialmente los casos mas necesitados (Costello, Burns, Angold y Leaf,
1983).

Los comportamientos interiorizados o problemas de sobrecontrol (Achenbach,
1993), categoria que incluye la ansiedad, el retraimiento social y la depresion, se pre-
sentan entre el 10% vy el 20% de la poblacion en edad escolar. Mientras los padres
se quejan mas a menudo de problemas exteriorizados en sus hijos, ya que los com-
portamientos perturbadores son muy aversivos para los adultos, los nifos informan
con més frecuencia de problemas de ansiedad (Kashani, Orvaschel, Rosenberg y
Reid, 1989). No obstante, se ha infravalorado las consecuencias negativas de la
ansiedad excesiva en la infancia. En este sentido, resulta contradictorio que la Ultima
edicién revisada del «Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales»
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-IV-TR; American
Psychiatric Association, 2000) no incluya las fobias especificas en el apartado

* |os directores desean agradecer al profesor Dr. D. Fulgencio Marin Martinez su inestimable cola-
boracion en la preparacién del monogréfico.



446 MENDEZ, OLIVARES Y SANCHEZ-MECA

«Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia», al mismo tiempo que
reconoce gue la mayoria de ellas se inician en la infancia.

Los trastornos de ansiedad mas frecuentes en la infancia son las fobias especifi-
cas. Los datos sobre su prevalencia varian enormemente entre los estudios.
Silverman y Rabian (1994) resumen los resultados de la investigacion en un rango de
1,7%-16%. Sin embargo, la mayoria de los autores consideran valores que no supe-
ran el 8% (Méndez y Macia, 1990). Asi, Echeburta (1993) indica que entre el 5% y
el 8% de la poblacién infantil padece algun tipo de fobia. Sandin (1997) estima la
prevalencia de fobias especificas en la infancia y adolescencia entre el 2% y el 4% en
poblacién general y alrededor del 7% en poblacién clinica.

En nuestro pais, Bragado, Carrasco, Sanchez y Bersabé (1996) realizaron un estu-
dio sobre la prevalencia de los trastornos de ansiedad en la infancia y la adolescen-
cia. La muestra se compuso de 375 escolares, 46% chicas y 54% chicos, entre 6 y
17 afos (edad media 11,5 afios), de clase media. Se diagnosticé algun trastorno de
ansiedad al 14% y al 18% de los participantes en el estudio epidemiolégico, segun
los informes de los padres y de los hijos respectivamente. Este dato corrobora la ten-
dencia de los adultos a subestimar los problemas de ansiedad en la infancia y ado-
lescencia. El inconveniente de la baja concordancia entre las fuentes de informacién
se constatd también en el hecho de que la mayoria de los casos diagnosticados fue-
ron distintos seguin los padres o los propios sujetos. Por esta razén, las autoras deci-
dieron estimar la prevalencia independientemente que el diagnostico se hubiera
efectuado en base a los informes de los padres o de los escolares. Con este criterio
se identificd un 30% de casos de trastornos de ansiedad, siendo las fobias especifi-
cas el trastorno mas frecuente (24%), especialmente las fobias animales (10%),
sequidas del trastorno de ansiedad excesiva/generalizada (4%), trastorno obsesivo-
compulsivo (4%), trastorno de ansiedad por separacion (3%) y trastorno de evita-
cion (1%).

Domeénech y Polaino-Lorente (1990) y Polaino-Lorente y Domenech (1988) diri-
gieron uno de los estudios mas completos para estimar la prevalencia de la depre-
sion infantil. Se seleccionaron aleatoriamente 6.432 escolares, 48% nifias y 52%
nifios, de 9-10 afos. Las tasas de prevalencia de depresion mayor y distimia fueron
2% y 6% respectivamente. Los niflos presentaron una tasa mas elevada de depre-
sibn mayor que las nifas, pero menor tasa de distimia.

A pesar de estos datos epidemioldgicos, la investigacion sobre el tratamiento psi-
coldgico se ha desarrollado menos que con los adultos. Actualmente los psicoldgos
clinicos infantiles intentan remediar esta situacion, maxime considerando que existen
mas de 200 modalidades de tratamiento utilizadas con nifos y adolescentes (Kazdin,
1988). Urge, por tanto, separar el grano de la paja en este campo, porque como
advierten Hibbs y Jensen (1996), «muchos tratamientos se aplican a los nifios sin
comprobar cientificamente su eficacia. Un ejemplo son los tratamientos psicodina-
micos, incluyendo la terapia de juego, ampliamente utilizados con nifios y adoles-
centes» (p. 3).

El objetivo de este nUmero monografico de la revista Psicologia Conductual es
revisar desde el meta-analisis la eficacia del tratamiento psicoldgico para los trastor-
nos interiorizados, incluyendo el uso de substancias porque los adolescentes recu-
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rren con frecuencia a esta estrategia poco saludable para superar la inhibicién social
y combatir los estados emocionales negativos. Como sefala Kazdin (1996), «la valo-
racion del tratamiento se ha potenciado por el desarrollo del meta-analisis, un
método cuantitativo que proporciona una métrica comun, el tamafo del efecto,
para integrar los estudios» (p. 11).

Los resultados invitan a un optimismo moderado. En lineas generales el trata-
miento psicolégico es moderadamente eficaz con los trastornos revisados. El éxito
son las fobias especificas porque se conoce el principio terapéutico activo, la inte-
raccion gradual con los estimulos fébicos en vivo, disponiendo de técnicas conduc-
tuales de probada y elevada eficacia. A pesar de los esfuerzos invertidos, la
asignatura pendiente es la prevencion del abuso de drogas, donde la eficacia conti-
nua siendo baja, aunque afortunadamente tiende a aumentar con el tiempo.

La terapia de conducta, con el complemento de las técnicas cognitivo-conduc-
tuales, es el tratamiento de eleccion para los trastornos interiorizados en la infancia
y adolescencia. En la depresion adolescente, la evidencia preliminar sobre la terapia
interpersonal permite catalogarla como tratamiento prometedor que conviene
sequir investigando en el futuro. La tabla 1 proporciona los tratamientos recomen-
dables y sugiere un programa disponible en castellano.

Los coordinadores desean que este nimero monografico constituya una guia Util
para los profesionales al orientarles en la seleccién de los tratamientos psicolégicos
con mayor apoyo empirico y mas eficaces. También quieren agradecer la amable
invitacion del director de la revista, el profesor Vicente Caballo, y su interés por la
valoracion de la terapia con nifios y adolescentes, un tema importante no solo por
razones cientificas, sino también por motivos éticos.
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