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Resumen

Introduccion: El objetivo del estudio EPOCA fue conocer el impacto de
los problemas de conducta en el estado de salud y la calidad de vida
(CV) de la poblacién pediatrica, asf como el tipo de recomendaciones
no farmacolégicas que realiza el pediatra en este tipo de consultas.

Meétodos: Estudio multicéntrico y observacional de nifios de entre
6y 12 afios de edad, sin patologia neuroldgica y/o psiquiatrica co-
nocida, que acudieron a la consulta del pediatra y refirieron proble-
mas de conducta. Se compararon los datos basales de la muestra
con los de poblacién infantil de la Encuesta Nacional de Salud de
Espafia (ENSE 2011), los resultados basales frente a los obtenidos
al cabo de 3 meses, y también las diferencias a los 3 meses segin
las medidas recomendadas por el pediatra, en un grupo al que se le
recomendd un suplemento alimentario a base de &cidos grasos (AG)
omega-3 y otro grupo sin esta recomendacion.

Resultados: Las puntuaciones basales mostraron que el 67,8% de
los participantes presentaban «probables» problemas de salud men-
tal, ademas de una puntuacién menor en la calidad de vida (CV) res-
pecto a la muestra de la ENSE. La CV de los padres también se vio
afectada en funcién de la presencia o no de problemas de conducta
en sus hijos. Entre las medidas recomendadas por el pediatra, la com-
plementacién con AG omega-3 durante 3 meses se asocié a un por-
centaje de mejora significativamente mayor en las puntuaciones de
salud mental (el 35,1 vs. 25,5%; p=0,019), de problemas de conduc-
ta (el 40,9 vs. 29,3%; p= 0,017) y de hiperactividad (el 35,9 vs.
24,1%; p=0,017). La misma tendencia se observé en los resultados
sobre «prestar atencion» y «sentirse lleno de energfa» (p <0,05; 79,7 +
103,6 vs. 65,2+ 98,3,y 20,1 + 80 vs. 13,3 + 94,5, respectivamente).

Conclusiones: En general, los nifios con problemas de conducta
presentan un peor estado de salud y una peor CV que los de la
poblacion general. La CV de los padres también se ve notablemen-
te afectada por los problemas de conducta de sus hijos. La suple-
mentacion de la dieta con AG omega-3 parece tener efectos posi-
tivos en distintos factores relacionados con el estado de salud de
los nifios que refieren problemas de conducta. Las medidas no
farmacolégicas recomendadas por el pediatra, incluido el uso de
un suplemento a base de omega-3, muestran un efecto positivo y
sumatorio en la mejoria de tales problemas.
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Abstract

Title: Impact of behavioral problems in children under 12 and their
families: the EPOCA study

Introduction: The EPOCA study aimed to assess the impact of
behavioural problems on health and quality of life (QoL) of pediat-
ric population and to know the non-pharmacological recommenda-
tions of pediatrician in such cases.

Methods: Observational multicentre study of children aged 6-12
years (without neurological and/or psychiatric diagnosis) whom
parents reported behavioral problems during a standard medical
visit. Baseline data of EPOCA's participants was compared with
those reported for pediatric population of the 2011 Spanish Na-
tional Health Survey (SNHS). Other analyzes included comparisons
of different outcomes at 3-months according to pediatrician rec-
ommendations between a group of patients who received dietary
supplementation with omega-3 polyunsaturated fatty acids (PUFA)
and another group without this recommendation.

Results: Baseline scores showed that 67.8% of children were
considered with “probable” mental health problems, while a low-
er score on QoL regarding sample of SNHS was also observed.
Parents' QoL also was affected depending on the presence or not
of behavioural problems in their progeny. Among the recommen-
dations of pediatricians, supplementation with omega-3 for 3
months was associated with significantly improvements on men-
tal health (35.1 vs. 25.5%; p=0.019), on behavioral problems (40.9
vs. 29.3%; p=0.017) and on hyperactivity (35.9 vs. 24.1%; p=0.017).
The same trend was observed on “paying attention” and “feel full
of energy” (p <0.05; 79.7 £ 103.6 vs. 65.2 + 98.3, and 20.1 + 80 vs.
13.3 £ 94.5, respectively).

Conclusions: Globally, children with behavioural problems have
shown worse scores of health and QoL compared with children of
the general population. Parents' QoL was also significantly affected
by the behavioral problems of their children. Overall, paediatricians’
recommendations, including dietary supplementation with omega-3
PUFA, seems to have positive effects on different factors associated
with health in children with behavioral problems.
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Introduccion

Dentro del modelo tedrico conocido como psicopatologia evo-
lutiva o psicopatologia del desarrollo?, se propone que los dis-
tintos tipos de conducta deben entenderse como variaciones
dentro de un continuo de rasgos o caracteristicas, y no como
fendmenos dicotémicos.

En general, el desarrollo infantil se lleva a cabo de forma ar-
monica y paralela en las distintas areas, permitiendo que el nifio
se adapte de forma natural a las exigencias de su entorno y
mostrando una conducta relativamente predecible. Sin embargo,
existe un grupo de nifios en el que esta armonia no se manifies-
ta, determinando estilos cognitivos y conductuales diferentes?.
Particularmente durante la infancia, mdltiples factores inciden
de forma directa o indirecta en lo que, de forma manifiesta, pre-
senta el niflo como patrones de comportamiento. La interaccion
dindmica entre los procesos de riesgo y de compensacion se
expresa a través de la conducta de diferentes maneras, y esta
particularmente influida por las normas, las practicas, los valo-
res y las creencias del entorno familiar® y social. La dinamica de
la sociedad actual facilita que los nifios se vean «expuestos»
con frecuencia a diferentes tipos de estimulos, que pueden in-
fluir en la forma de expresion de sintomas especificos en los
casos que manifiestan algln tipo de conducta «problematica».

Desde el planteamiento dimensional de |a psicopatologia, se
establece que existen dos grandes conductas anormales: una
considerada como factor externalizante y otra como factor in-
ternalizante, que asocia conductas y/o manifestaciones como
problemas de la personalidad, inhibicién, hipercontrol, etc. La
naturaleza multifactorial de estos problemas* permite que se
planteen diferentes &mbitos de accién, como la alimentacion
en edades tempranas y en el momento de las manifestacio-
nes®, el modelo educacional paterno® y los habitos del nifio.

Los cambios en la dieta han sido objeto de estudio durante las
Gltimas décadas y se reducen a dos grandes grupos de interven-
cion: la eliminacion de algin elemento de la dieta y el aumento
en la ingesta de nutrientes especificos®. Dentro de esta segunda
opcion, una de las medidas mas investigadas es la suplementa-
cién con acidos grasos (AG) omega-3. La buena disponibilidad de
omega-3 en la dieta es fundamental para una adecuada funcién
cerebral, la atencién y otras capacidades cognitivas’, tanto en la
edad adulta como en la infancia*®. Actualmente, la dieta occi-
dental, caracterizada por un aumento del consumo de grasas
trans y AG omega-6, es deficiente en AG omega-3°, que se ob-
tienen principalmente a través del consumo de pescado. Existen
diferentes opiniones sobre el papel de la suplementacion con
estos AG; se plantea algun efecto en casos especificos de nifios
con trastornos que comportan alteraciones de la conducta per
se, como el trastorno por déficit de atencion (TDA)'%", o en pro-
blemas de conducta' como tal, aunque con diferencias respecto
a las dosis recomendadas.

En este contexto, es importante considerar que la interven-
cién temprana sobre los distintos factores que influyen en la
manifestacion de problemas de conducta® podria incidir en

la interferencia de éstos en las actividades escolares y socia-
les, que afectan de forma significativa a la calidad de vida (CV)
de los nifios y sus familias™®.

El objetivo principal del estudio EPOCA fue evaluar el impac-
to de los problemas de conducta sobre el estado de salud y la
CV del nifio y de sus padres, ademas de demostrar qué medidas
no farmacoldgicas recomienda el pediatra, incluido el uso de
un complemento alimenticio a base de AG omega-3 y omega-6,
y coémo influyen estas medidas en el control o en la mejoria
percibida de dichos problemas.

Material y métodos

El estudio EPOCA consisti6 en un andlisis epidemioldgico, obser-
vacional y multicéntrico, realizado en nifios de entre 6 y 12 afios
de edad que acudieron a la consulta del pediatra entre abril de
2014y marzo de 2015. En funcién de la informacién aportada por
los padres, el pediatra registré al menos uno de los siguientes
problemas: conducta, atencion, nerviosismo, hiperactividad, ren-
dimiento escolar, concentracion, aprendizaje y otros problemas
(sospechas diagnésticas del pediatra o no incluidos en los items
anteriores). Se excluyeron los casos que ya tenfan un diagnéstico
de algun trastorno mental (segtn el DSM-IV) en la visita basal.
Todos los materiales del estudio fueron aprobados por el Comité
Etico de Investigacion de la Fundacién Sant Joan de Déu de Bar-
celona. El estudio se desarrollé en conformidad con las normas
éticas y legales aplicables, incluidos los acuerdos de la declara-
cion de Helsinki y las guias de buena practica clinica.

Se registraron datos basales en el momento de la inclusion
y en una visita de seguimiento a los 3 meses; al inicio del es-
tudio se obtuvieron datos de edad, peso y estatura, ademas de
informacidn sobre habitos alimentarios y otros aspectos sobre
la salud del nifio, asf como las recomendaciones no farmacolé-
gicas del pediatra, que incluian «derivacién al psicélogo»,
«cambio de habitos», «suplementacién alimentaria» y «conse-
jos generales del comportamiento».

El cuestionario de cualidades y dificultades (Strenghts and
Difficulties Questionnaire, SDQ) se utilizd para valorar la presen-
cia de probables trastornos mentales y del comportamiento. El
SDQ consta de cinco subescalas que miden tanto las conductas
problematicas (sintomas emocionales, problemas de conducta,
hiperactividad/problemas de atencién y problemas para compatr-
tir/problemas con los compafieros) como la conducta prosocial.
El cuestionario Kidscreen-10 y la escala WHO-Qol-BREF permi-
tieron valorar la CV relacionada con la salud de los nifios y de los
padres/tutores, respectivamente. Ambas herramientas cuentan
con puntuaciones entre 0y 100: a mayor puntuacién, mejor GV.

Los datos obtenidos en la visita basal permitieron analizar el
perfil de estos nifios y comparar sus medidas antropométricas,
asi como otras variables de interés, con los resultados obteni-
dos en la poblacién general de la misma edad de la Encuesta
Nacional de Salud de Espafia (ENSE) de 201161 del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) utilizando puntuaciones Z.
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Ademas de las cinco puntuaciones del SDQ, se calcularon
dos nuevas categorias: sintomas emaocionales y problemas pa-
ra compartir (internalizacion), e hiperactividad y problemas de
conducta (externalizacion). Estas se utilizaron en todas las in-
ferencias y para comparar los resultados obtenidos entre visi-
tas. Se aplicaron puntos de corte descritos en la bibliografia?®?’
a las puntuaciones brutas del SDQ recogidos en la ENSE, y se
definieron los percentiles 80 (P80) y 90 (P90). Se considerd la
categoria de «probables» problemas de salud mental en nifios
dentro del P90, y la de «sospecha» de problemas de salud men-
tal para los nifios entre el P80 y el P90.

Las medidas no farmacoldgicas recomendadas en la visita
basal se recodificaron en cuatro variables: derivacion al psicé-
logo, uso de complementos alimenticios, cambio de habitos
(actividad fisica, higiene del suefio, medidas cognitivo-conduc-
tuales y recomendaciones dietéticas) y «consejos generales
sobre el comportamiento» (ninguna recomendacién especifica).

Los datos recogidos en la segunda visita permitieron realizar
un andlisis entre dos grupos de caracteristicas homogéneas
para comparar los resultados entre los nifios que recibieron un
complemento alimentario a base de AG omega-3 (Omega-
Kids®, 520 mg EPA, 315 mg DHA y omega-6, 60 mg GLA, 6 mg
de vitamina E y 5 pg de vitamina D) y los que no recibieron
suplementos alimentarios. Las diferencias observadas entre
las puntuaciones de salud mental de ambos grupos se expre-
san en tres categorfas: «porcentaje de mejoria», «porcentaje de
nifios que mejoran» y «porcentaje de nifios que consiguen va-
lores normales en el SDQ» (es decir, los casos que pasan de un
percentil >80 a uno menor).

Analisis estadistico

Todos los resultados se calcularon a partir del ndmero de casos
vélidos. Se calculé la media, la desviacion estandar (DE), el
error estandar de la media (EEM), los intervalos de confianza
(IC) del 95% de la media y los valores extremos (minimo y méxi-
mo). Para las comparaciones entre grupos se utilizaron la prue-
ba de andlisis de la varianza de un factor (ANOVA), la prueba
de la U de Mann-Whitney o la prueba de analisis univariado de
la varianza con la inclusion de covariables (UNIANOVA) cuando
se estudiaban cambios 0 mejoras en una variable entre visitas,
teniendo en cuenta el valor de la variable en la visita inicial.
Las relaciones entre variables categéricas se analizaron me-
diante la prueba de la 2 mientras que las comparaciones en-
tre visitas se realizaron con la prueba de la t de Student para
muestras relacionadas. Se utilizd la odds ratio (OR) con el IC
del 95% para expresar las diferencias entre proporciones.

Resultados

Descripcion de la muestra y comparacion

con la poblacion pediatrica general

El estudio EPOCA cont6 con la participacién de 211 pediatras
que incluyeron a 942 nifios (un 69,1% de sexo masculino) con
una media de edad + DE de 8,5 + 1,8 afios. Las caracterfsticas

Casos registrados (%)

Figura 1. Problemas de conducta indicados por el padre
0 acompanante. Categorias no excluyentes (n= 933)

fisicas de la muestra del EPOCA, como el peso y la talla, fueron
significativamente inferiores a las de la poblacién de la ENSE
(p<0,001)(tabla 1). En el 39,3% de los casos los padres refirie-
ron que el nifio habfa tenido una salud muy buena durante los
12 meses previos al estudio. Los principales motivos de consul-
ta fueron los problemas de conducta (37,0%), de atencién
(34,4%) y de «nerviosismo» (27,2%) (figura 1), que en general
tenfan una duracién media de 36,7 + 31,3 meses hasta el mo-
mento de la consulta.

Los resultados globales de la muestra con el cuestionario
Kidscreen-10 mostraron una puntuacién media de CV infe-
rior a la de la poblacién general pediétrica (67,8 frente a 87,9;
p <0,001), mientras que, segln la puntuacién del SDQ, el
67.8% de los participantes presentaban un resultado compati-
ble con «probables» problemas de salud mental (figura 2).

La media + DE de edad de los padres/acompafiantes encues-
tados fue de 40,1 + 5,8 afios (en un 83,2% de los casos fue la
madre). La puntuacién media global de CV fue de 64,1 + 12,4,
observandose diferencias en la puntuacién de CV de los pa-
dres/acompafiantes en funcién de la presencia de problemas
de conducta del nifio, con una puntuacién significativamente
menor en los padres/acompafiantes de nifios con «probables»
problemas de conducta segtn el SDQ (figura 3).

Los datos basales sobre habitos alimentarios permitieron
poner de manifiesto diferencias entre la poblacién general y la
del estudio EPOCA en dos tercios de los grupos de alimentos
registrados. Los nifios del estudio EPOCA comian méas «pasta,
arroz, patatas», mas «huevos» y mas «carne», y a la vez me-
nos «verduras y hortalizas» y «fruta fresca» que los encuesta-
dos en la ENSE (p <0,001 en todos los casos). Se observd ade-
mé&s un menor consumo de pescado en la poblacién de estudio
(p<0,05).

Entre las medidas recomendadas por el pediatra se descri-
bieron «consejos generales de comportamiento», «derivacion
al psicélogo», «suplementacion alimentaria» y «cambio de ha-
bitos», solas o en combinacién, y entre ellas el uso de suple-
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Datos bhasales del estudio EPOCA y datos de la ENSE 2011

Categoria Estudio EPOCA ENSE 2011 p
n Media + DE n Media + DE

Edad (afios) 908 84+18 2.089 85+17 0,139
Estatura (cm) 917 131,1£12,2 1.700 135,1+13,8 <0,001
Estatura segun la edad (puntuacion Z) 881 0,27 +1,26 1.694 0,84 +1,62 <0,001
Peso (kg) 906 31.0£89 1.913 332+95 <0,001
Peso segtn la edad (puntuacion Z) 675 0,69+1,25 1.576 1,04 +1,22 <0,001
IMC 902 17,727 1.653 183+38 <0,001
IMC segn la edad (puntuacion Z) 869 0,70+ 1,21 1.633 0,76 +1,5 0,239
Horas de descanso al dia 907 9.0+1,1 2.089 931 <0,001
Sba
Emociones 920 42+23 2.087 15+18 <0,001
Conducta 921 40+23 2.087 16+16 <0,001
Hiperactividad 922 74+£23 2.086 39+26 <0,001
Compartir 920 29+22 2.087 11615 <0,001
Internalizacién 920 72+37 2.087 29+28 <0,001
Externalizacién 921 11,4+39 2.087 56+3,7 <0,001
Salud mental 920 18,6 £6,1 2.087 85+55 <0,001
Estado de salud del nifio en los Gltimos 12 meses

Muy bueno 320 39,3% 1.103 52,8% <0,001

Bueno 435 53,4% 867 41,5%

Regular 53 6,5% 109 5,2%

Malo 6 0,7% 9 0.4%

Muy malo 0 0% 1 0%
Kidscreen-10 (calidad de vida) 891 67,8+12 2.571 879+11,64 <0,001
WHO-Qol-BREF
Fisico 915 67,5+139 = = =
Psicologia 915 636+14 - - -
Relaciones interpersonales 915 66,7 + 17,6 — - —
Entorno 915 61,9+137 = = =
Global 915 64,1+12,4 - - -

mentos alimentarios era la opcion mas recomendada (figura 4);
el 14,6% de participantes ya recibfa algin complemento en el
momento de la inclusion.

Analisis entre grupos: resultados segun

las medidas recomendadas por el pediatra

La submuestra analizada consisti6 en 621 pacientes con una
media de edad de 8,44 + 1,71 afios (un 69% varones), que se
distribuyeron en dos grupos, dependiendo de si habfan recibido

DE: desviacién estandar; ENSE: Encuesta Nacional de Salud de Espafa; IMC: indice de masa corporal; SDQ: cuestionario de cualidades y dificultades;
WHO-QoL-BREF: versidn corta de la WHO-QoL (World Health Organization Quality of Life); p: prueba de ANOVA.

suplementacion alimentaria a base de AG omega-3 (n= 315;
50,7%) o no la habian recibido (n= 306; 49,3%).

No se observaron diferencias significativas entre grupos se-
gln la edad, el peso, la estatura, el indice de masa corporal 0
sus respectivas puntuaciones Z. Tampoco se observaron dife-
rencias entre las distintas medidas no farmacolégicas reco-
mendadas por el pediatra, ni en los valores basales de estado
de salud o salud mental (SDQ) (tabla 2). La evaluacién del Kids-
creen-10 permitié observar diferencias en la puntuacién de
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Figura 2. Porcentaje de nifios clasificados segin los puntos de corte y puntuacion media de las categorias del SDQ (visita basal). Las barras
representan el porcentaje de nifios clasificados en funcion de la gravedad de los problemas («normal», «sospecha» o «probable») segin las
puntuaciones del SDQ. La linea verde muestra el limite del P80 de cada categoria, y la linea naranja el limite del P90 de la muestra de la
ENSE. Los rombos expresan la puntuacion media de la muestra del estudio EPOCA en cada categoria
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Figura 3. Calidad de vida de los padres en funcién de los
problemas de salud mental de sus hijos (visita basal). Valor de p
<0,001 en todas las comparaciones. Prueba de andlisis

de la varianza de un factor ANOVA

ftems, como el «prestar atencién» (omega-3: 79,7 + 103,6, fren-
te a consejos generales: 65,2 + 98,3; p <0,05) o sentirse «lleno
de energia» (omega-3: 20,1 + 80, frente a consejos generales:
13,3+ 94,5; p <0,05).

92%  115%

Il CA
1 Consejos generales de comportamiento
Il Psicdlogo + CA
W CH+CA
I Psicdlogo + CA + CH
Psicdlogo
W CH
[l Psicdlogo + CH

Figura 4. Proporcion de las diferentes medidas recomendadas por
el pediatra (n= 522). Se analizaron sélo los pacientes que contaban
con datos basales, tanto del médico como de los padres.

CA: complemento alimenticio;, CH: cambio de habitos

El67,7% de esta muestra de pacientes obtuvo puntuaciones del
SDQ compatibles con «probables» problemas en la visita basal.

En general, se observd una mejora a los 3 meses en todas las
categorias, independientemente de la medida recomendada.
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Homogeneidad de los grupos definidos segiin la indicacion o no de un complemento alimenticio a base de omega-3

Sin complementacion Omega-3 p*
n Media + DE n Media + DE
Edad 297 848+ 1,73 308 84+ 1,69 0,578
Estatura segtn la edad (puntuacién Z) 288 0,32+1,22 302 0,21+1,28 0,311
Peso segtn la edad (puntuacién Z) 214 0,77 1,19 239 0,66 1,22 0,368
indice de masa corporal 295 17.8+2,76 308 17,6 £2,54 0,354
Horas de descanso al dia 301 8.92+1,03 307 9,02 +1,11 0,249
n % n %

Sexo

Femenino 101 333 90 28,7 0,21

Masculino 202 66,7 224 713
Estado de salud del nifio en los Gltimos 12 meses

Muy bueno 75 25,0 77 24,1 0,446

Bueno 179 59,7 185 59,3

Regular 44 14,7 42 13,5

Malo 2 0,7 7 22

Muy malo 0 0,0 1 0.3
Consulta al médico en las Gltimas 4 semanas 142 47,2 136 442 0,454
Consulta al especialista en las tltimas 4 semanas 48 16,2 52 17,0 0,798
Intervencion (psicdlogo del colegio, logopeda, etc.) 154 50,8 164 53,1 0,578
Factores de riesgo en su entorno asociados a problemas de conducta 73 24,3 59 18,9 0,103
Derivacion del nifio 99 32,7 100 32,3 0913
Derivacion al psiquiatra infantil 9 15 3 1.0 0,071
Derivacion al psicélogo 82 26,9 82 26,0 0,81
Indicacion de cambio de hébitos 69 229 88 28,3 0,128
Cambio de hébitos referido por los padres/acompaniantes

No especificado 88 50,7 31 35,2 0,095

Actividad fisica y deporte 0 0,0 6 6.8

Higiene del suefio 6 8,7 10 1.4

Medidas cognitivo-conductuales 27 39,1 38 432

Recomendaciones dietéticas 1 14 3 34
Pacientes con probables problemas de salud mental (segin la puntuacion SDQ)
Emociones 183 60,0 180 57,9 0,592
Conducta 170 55,7 166 534 0,556
Hiperactividad 170 56,3 192 61.9 0,156
Compartir 162 53,1 160 51,4 0,679
Salud mental 202 66,9 212 68,4 0,692
Internalizacién 182 60,3 193 62,3 0,613
Externalizacion 179 59,3 193 62.3 0,449

*Datos representados en porcentajes. p: ? de Pearson para la comparacion entre porcentajes y prugba de la t de Student para comparacion entre medias y DE.
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Sin complementacion alimenticia

Las puntuaciones a 3 meses mostraron que el uso del suple-
mento con AG omega-3, solo 0 en combinacién con otras me-
didas, se asoci6 a reducciones superiores al 35% respecto a
los problemas de conducta basales (figura 5).

Los nifios que tomaron suplementos alimentarios consiguie-
ron valores significativamente mayores en «porcentaje de me-
jora» de la puntuacion global del SDQ (el 25,5 frente al 35,1%;
p=0,019), en «porcentaje de nifios que mejoran» (el 60,1 frente
al 69,5%)y en «porcentaje de nifios que reducen sus problemas
de salud mental por debajo del P80» (el 19,8 frente al 27%). Las
categorias de la escala (SDQ) en las que se observaron diferen-
cias mas amplias fueron los «problemas de conducta» (el 29,3
frente al 40,9%) y los «problemas de hiperactividad» (el 24,1
frente al 35,9%), en ambos casos con un valor de p=0,017.

Las diferencias entre los «porcentajes de nifios que mejoran»
a los 3 meses fueron significativas en todas las categorias, a
excepcion de los «problemas emocionales» (figura 6). Los nifios
del grupo que recibié suplementacién alimentaria eran mas
susceptibles de presentar una posible mejora, tanto en los pro-
blemas de internalizacién (OR=1,48; IC del 95%: 1,08-2,03; p=
0,015) como en los de externalizacion (OR= 1,56; IC del 95%:

B Complementacion alimenticia con omega-3

lax? (p <0,05). NS: no
significativo

1,13-2,17; p=0,007). La misma evolucién, mas favorable en el
grupo que utilizé suplementacién con AG omega-3, se observé
al analizar el porcentaje de nifios que consiguieron disminuir
los problemas de salud mental hasta alcanzar puntuaciones
consideradas dentro de los valores mas comunes en la mayoria
de la poblacién, donde se volvieron a observar diferencias en
los problemas de internalizacién (OR= 1,48; IC del 95%: 0,95-
2,27; p=0,086) y externalizacion (OR=1,98; IC del 95%: 1,29-
3,04; p=0,002); la diferencia mas amplia se observé en la sub-
categoria de problemas de hiperactividad (el 28,4 frente al
41,7%; OR=1,81; IC del 95%: 1,21-2,70; p= 0,004).

Discusion

Las alteraciones de la conducta «esperable» han recibido dis-
tintas denominaciones a través de la historia, como infracon-
trol, problemas de conducta o agresividad, entre otros. En los
casos de nifios que presentan una condicién psicopatoldgica,
debe tenerse en cuenta que estas manifestaciones en edades
tempranas? predisponen a mostrar dificultades respecto a las
conductas de externalizacién y problemas de conducta durante
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la edad escolar??, asi como un riesgo mayor de psicopatologia
durante la edad adulta.

El estudio EPOCA arroja un poco méas de luz sobre el perfil de
este colectivo de nifios que, debido a la levedad de los sinto-
mas, pueden pasar desapercibidos y no ser valorados por un
profesional oportunamente. El tamafio muestral del estudio (n=
942) ha permitido no sélo caracterizar a estos infantes, sino
también valorar sus diferencias respecto a los nifios de la po-
blacion general: no s6lo pesan y miden menos que los otros
nifios de su edad, sino que ademads tienen una alta probabili-
dad de presentar trastornos patoldgicos de conducta.

Los datos obtenidos permiten establecer que los problemas
de conducta tienen un impacto negativo sobre la CV de los ni-
fios. Presumiblemente, estas manifestaciones afectarian al
cumplimiento de las tareas diarias, como las que se llevaron a
cabo en el sistema escolar, elemento de gran importancia para
el desarrollo de una buena autoestima y una buena salud men-
tal?.

Algunos estudios previos sugieren, ademas, que estas alte-
raciones de la conducta infantil influyen negativamente en la
CV de los padres™ %2 |os resultados del estudio EPOCA si-
guen esta linea, pues revelan que los padres cuyos hijos tenian
«probables» problemas de conducta mostraban un mayor im-
pacto en la CV que los padres de hijos con puntuaciones com-
patibles con la ausencia de esos problemas.

Por otra parte, el SDQ es un instrumento empleado amplia-
mente en investigacion en salud mental infantil desde 19972425,
y constituye una herramienta de cribado muy utilizada frente a
otras mas clasicas para el diagndstico clinico?'. Los puntos de
corte a partir de los cuales debe considerarse la necesidad
de derivacion al especialista? han permitido detectar altos
porcentajes de nifios con «probables» problemas de salud men-
tal, muy por encima del corte del P90 de la poblacién de la
ENSE. El hecho de que en una muestra de nifios aparentemen-
te sanos la mayoria obtenga este tipo de puntuaciones sugiere
que existe un elevado ndmero de casos susceptibles de pre-
sentar problemas de salud mental que requeririan la evalua-
cién de un profesional; en este sentido, es de particular impor-
tancia el criterio de los padres/tutores, que son los que tienen
la oportunidad de informar al especialista de estas conductas
y/o problemas, lo que permitirfa una evaluacién adecuada.

Por otro lado, las diferencias en los habitos alimentarios de
las dos poblaciones comparadas son destacables y sugieren un
posible perfil dietético caracteristico en nifios con problemas
de conducta. Tal como se comenta en el apartado de introduc-
cion, existe cierta evidencia sobre el papel del factor nutricio-
nal en la conducta infantil'? y las psicopatologias de la edad
adulta?’. Uno de los resultados destacables es el menor consu-
mo de pescado por parte de los nifios del EPOCA, principal
fuente de omega-3. Ademas, cabe resaltar que casi un 15% de
los nifios ya tomaban un complemento alimenticio en el mo-
mento de la inclusién, lo que sugiere que los padres consideran
algln tipo de medida que podria ser beneficiosa para sus hijos.

Es importante comentar que el estudio presenta, ademas, al-
guln tipo de variabilidad en cuanto a la poblacién evaluada,
dado que en un 24% de los nifios los problemas de conducta
no fueron el motivo principal de consulta (fracturas, enferme-
dades respiratorias, etc.); en estos casos, a pesar de que los
padres refirieran dicha situacidn, se plantea la cuestion de si
estas conductas son percibidas como una razén que motive la
bdsqueda de ayuda profesional.

Por otra parte, los resultados del anélisis de los grupos se-
gun el uso del suplemento con omega-3 resulté favorable en
cuanto a la mejora de las puntuaciones registradas; sin embar-
go, no se dispone de datos suficientes para descartar la posi-
bilidad de que la mejora se deba al cambio de habitos o com-
portamiento general producido entre las dos evaluaciones. Si
bien se realizaron comparaciones entre ambos grupos para
garantizar su homogeneidad, incluidas las caracteristicas an-
tropomérficas y otros factores potencialmente de riesgo, la
valoracién de este objetivo de estudio planted ciertas dificul-
tades, ya que la variabilidad de concepto sobre algunas de las
medidas registradas no permite concluir de forma clara qué
papel desempefia cada una de ellas. Otro aspecto que cabe
tener en cuenta es que a un nifio se le podia recomendar mas
de un tipo de medida, y que fueron los nifios con un mayor
ndmero de recomendaciones recibidas, incluido el uso de su-
plementos, los que obtuvieron mejores resultados.

Asimismo, es importante considerar que los padres podrian
haber aplicado algin tipo de cambios de habitos y/o en el sis-
tema educacional, o pautas del dfa a dia, que incidirian en los
resultados y que no han sido registrados como parte del estu-
dio. De cualquier forma, ha sido la combinacién de medidas,
especialmente cuando se inclufa la suplementacion alimenta-
ria, lo que ha comportado una mejora estadfstica y clinicamen-
te relevante.

Sibien los grupos comparados respecto al uso del suplemen-
to en cuestién eran homogéneos y los datos a los 3 meses
permiten hipotetizar sobre el papel de las recomendaciones,
estos resultados deberfan comprobarse en estudios controla-
dos con placebo, con un disefio y seguimiento adecuados, para
verificar si la tendencia de estos resultados se mantiene.

Conclusiones

Los nifios con problemas de conducta presentan, en general, un
peor estado de salud y una peor CV que los de la poblacién
general. La CV de los padres también se ve notablemente afec-
tada por los problemas de conducta de sus hijos.

Las medidas no farmacoldgicas recomendadas por el pedia-
tra muestran un efecto positivo y sumatorio en la mejoria de
tales problemas. Los resultados observados dejan entrever una
tendencia positiva en favor del uso de AG omega-3, lo que
suscita nuevas lineas de investigacion y nuevas hipdtesis
que deberan ser demostradas en estudios con disefios adecua-
dos para ese propésito. [
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