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Resum

La salut mental és fruit de la interrelacio de diferents variables genétiques, biologiques
i contextuals. Des dels primers anys de vida, cada infant presenta unes caracteristiques propies
que permeten predir trajectories de desenvolupament diferenciades. El seguiment del
desenvolupament es realitza per part dels professionals procedents majoritariament de I’ambit
educatiu i pediatric. Un element clau en la prevencié de la salut mental és la identificacio dels
factors de risc per part d'aquests professionals. En aquest sentit, I’aplicacié d’instruments de
cribratge permet la identificacio i la derivacio als serveis de salut mental. L’objectiu principal
d’aquesta tesi doctoral és dissenyar i aplicar un guestionari de cribratge en salut mental per a
la primera infancia. La investigacié es presenta en quatre estudis. Els dos primers corresponen
a revisions bibliografiques: sobre els instruments de cribratge i sobre els factors de risc en salut
mental infantil. El tercer estudi complementa les dades extretes de les revisions bibliografiques,
amb entrevistes a professionals en actiu del nostre context, a fi de conéixer I’experiéncia en la
identificacid i la detecci6 dels factors de risc en aquesta etapa. En darrer lloc, es presenta el
disseny del guestionari, anomenat Detectar x Prevenir—Salut Mental Infantil-25 (DxP-SMI-
25) i I’aplicacié a una mostra reduida. Les dades obtingudes indiquen que l'instrument permet
millorar la deteccié preco¢ en la primera infancia i subratllar els elements critics en el
desenvolupament, partint des d’una perspectiva biopsicosocial. Aquest fet, permet oferir
propostes d'atencio preco¢ més ajustades i millorar la qualitat de vida dels infants i les families,
que ho requereixin.

Paraules claus: Prevencio, salut mental, primera infancia, educacié, pediatria.
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Resumen

La salud mental es fruto de la interrelacion de diferentes variables genéticas, biologicas
y contextuales. Desde los primeros afios de vida, cada nifio presenta unas caracteristicas propias
que permiten predecir trayectorias de desarrollo diferenciadas. El seguimiento del desarrollo
se realiza por parte de los profesionales procedentes mayoritariamente del &mbito educativo y
pediatrico. Un elemento clave en la prevencion de la salud mental es la identificacion de los
factores de riesgo, por parte de estos profesionales. En este sentido, la aplicacion de
instrumentos de cribaje permite la identificacion y la derivacion a los servicios de salud mental.
El objetivo principal de esta tesis doctoral es disefiar y aplicar un cuestionario de cribaje en
salud mental para la primera infancia. La investigacion se presenta en cuatro estudios. Los dos
primeros corresponden a revisiones bibliograficas: sobre los instrumentos de cribaje y sobre
los factores de riesgo en salud mental infantil. El tercer estudio complementa los datos
extraidos de las revisiones bibliogréficas, con entrevistas a profesionales en activo de nuestro
contexto, con el fin de conocer la experiencia en la identificacion y la deteccion de los factores
de riesgo en esta etapa. En ultimo lugar, se presenta el disefio del cuestionario, denominado
Detectar para Prevenir - Salud Mental Infantil - 25 (DXP-SMI-25) y la aplicacion a una
muestra reducida. Los datos obtenidos indican que el instrumento permite mejorar la deteccion
precoz en la primera infancia y subrayar los elementos criticos en el desarrollo, partiendo desde
una perspectiva biopsicosocial. Este hecho permite ofrecer propuestas de atencidn precoz mas
ajustadas, y mejorar la calidad de vida de los nifios, las nifias y las familias, que lo requieran.

Palabras claves: Prevencion, Salud mental, primera infancia, educacion, pediatria.
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Abstract

Mental health is the fruit of the interrelation of different genetic, biological and
contextual variables. From their first years of life, each child has its own characteristics which
allow predictions to be formed in terms of differentiated developmental trajectories. The
follow-up of a child’s development is carried out by professionals ranging from educational
and pediatric spheres. A key element in the prevention of mental health is the identification of
risk factors, established by such professionals. From this, the use of screening tools allows the
identification of, and later referral to, mental health services. The main objective of this
doctoral thesis is to design and apply a screening questionnaire in terms of mental health
throughout the early childhood years. The research carried out is presented in four studies. The
first two correspond with two bibliographic review: the screening instruments and the risk
factors involved in children’s mental health. the third study complements the data of
bibliographic reviews with interviews with active professionals of our context, to discover
experiences in detecting and identifying risk factors at this stage. Lastly, the design of the
questionnaire, called Detectar para Prevenir — Salud Mental Infantil - 25 (DxP-SMI-25) is
presented and the application through a reduce sample. The results show that the instruments
improve early detection of mental health during early childhood years and it also wants to
highlight the critical elements within child development, starting from a biopsychosocial
perspective. This fact makes it possible to offer more tailored early care proposals, and to
improve the quality of life of children and families, who require it.

Keywords: Prevention, mental health, early childhood, education, pediatric.
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DISSENY | ESTUDI PILOT D’UN INSTRUMENT DE CRIBRATGE EN SALUT MENTAL INFANTIL

1 INTRODUCCIO

La tesi doctoral que es presenta sorgeix de la necessitat detectada en la practica clinica
en psicologia infanto-juvenil. Treballar en aquest ambit m’ha permeés observar el creixement
de I’infant i les diverses trajectories de desenvolupament que poden derivar en problemes
emocionals i conductuals que repercuteixen en els aprenentatges i/o la socialitzacio.

Durant els anys de formacio, cursant el grau en Psicologia i el master universitari en
Psicologia General Sanitaria, he aprés de nombrosos professionals. Sempre m’ha admirat la
manera com encaixaven, interrelacionaven i requerien la informacié procedent de diversos
contextos (escola, familia...), amb la finalitat de treballar de forma holistica en la problematica
de I’infant.

Des dels inicis de la practica clinica, I’any 2016, he anat creixent com a professional i
a la vegada he aprés la importancia de treballar en equip amb I’infant, la familia, I’escola i les
institucions d’ambit privat i pdblic, com els Equips d’Assessorament i Orientacio
Psicopedagogica (EAP), els Centres de Desenvolupament Infantil i Atencié Preco¢ (CDIAP) i
els Centres de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSM1J) i els Serveis Socials, entre d’altres. Del
treball en conjunt, se’n deriven aprenentatges, intercanvis de coneixements i sinergies que
enriqueixen la practica professional, i a la vegada, el procés de canvi de I’infant.

Quan una familia demanda, en la majoria de casos, la seva preocupacio és palpable. Els
dubtes dels pares o tutors sobre com ajudar a I’infant a desbloquejar la problematica o el
malestar, duen a la recerca d’ajuda o assessorament professional. Aquest procés de derivacio
als serveis de salut mental es produeix per diverses vies, perque I’escola o el pediatra proposen
accedir-hi, o per demanda dels pares. Malauradament, en molts casos, la derivacio es realitza
quan els problemes emocionals o de conducta s’han cronificat o agreujat afectant total o
parcialment els contextos on I’infant es desenvolupa. Aixi doncs, es considera imprescindible
un treball de prevencié en salut mental, necessari i multidisciplinar, incloent-hi mestres,
pediatres i psicolegs. Es essencial, que sigui a través d’una mirada integral i contextualitzada
del desenvolupament.

La necessitat de millora de la deteccio precog en les primeres edats, és el principal
argument que condueix a I’elaboracié d’aquesta tesi doctoral, una convergencia entre la
investigacid i la practica clinica, amb una finalitat: col-laborar amb els professionals que
treballen en la primera infancia en I'exercici de la tasca de deteccid i, aixi poder intervenir i

millorar el benestar dels infants i les seves families.
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DISSENY | ESTUDI PILOT D’UN INSTRUMENT DE CRIBRATGE EN SALUT MENTAL INFANTIL

La tesi doctoral es presenta com un compendi d’estudis i mostra la segiient organitzacio.
En primer lloc, s’inicia amb una exposicio de la fonamentacio teorica sobre el
desenvolupament social i emocional, element clau en la salut mental infantil. Es presenten les
dades més rellevants i els plans d’accié en salut mental, a nivell global, nacional i local.
Seguidament, es mostra I’afectacio dels factors de risc en el desenvolupament social i
emocional i es proposen possibles activitats preventives en salut mental, en particular la
deteccio preco¢ mitjancant I’administracié d’instruments de cribratge.

En segon lloc, partint de la fonamentacié teorica, es plantegen els objectius i la
metodologia emprada en cadascun dels estudis. Posteriorment, es presenten els resultats dels
quatre estudis elaborats: (1) Revisio dels instruments de cribratge en salut mental infantil de
I’ambit pediatric i escolar; (2) Revisio bibliografica dels factors de risc en el desenvolupament
social i emocional en la primera infancia; (3) Factors de risc i detecci6 en salut mental infantil:
una aproximacio multidisciplinaria; i (4) Disseny i aplicacio d’un questionari de deteccio
preco¢ en salut mental infantil. Cada estudi s’organitza en format article cientific IMRD
(Introduccio, Metode, Resultats i Discussio), incloent-hi les referéncies.

En darrer lloc es presenta una discussié general i les conclusions, les referencies
bibliografiques utilitzades en la fonamentacié teorica de la recerca i I’apendix, amb la

documentacid utilitzada al llarg del procés d’elaboracié d’aquesta tesi doctoral.
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DISSENY | ESTUDI PILOT D’UN INSTRUMENT DE CRIBRATGE EN SALUT MENTAL INFANTIL

2 FONAMENTACIO TEORICA

2.1 Desenvolupament social i emocional en la primera infancia

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) descriu la salut com “un estat de complet
de benestar fisic, mental i social, i no solament I’abséncia d’afectacions o malalties” (OMS,
2007, p. 1). Aquesta definicid, vigent des de I’any 1948, mostra el desenvolupament des d’una
perspectiva holistica, tenint en compte la salut fisica i la salut mental.

En la nostra societat, des del naixement, el desenvolupament fisic gaudeix d’una
monitoritzacio objectiva, a I’establir els criteris de salut i malaltia. No obstant aixo, en salut
mental infantil es detecten dificultats en la identificacié objectiva, degut a la preséncia de
simptomes comuns de diverses patologies, I’Us de I’argument de la immaduresa infantil davant
de les dificultats, I’escassa formacio i I’escassa comunicacio entre els mestres i els
professionals de la salut mental (Arnaiz i Elorza, 2019).

L’estudi de la salut mental s’emmarca en el model proposat per Engel (1977), el model
biopsicosocial, que proporciona una visid integral del desenvolupament i les interrelacions que
es produeixen amb I’entorn. De la mateixa manera, en I’analisi de la salut mental s’hi inclouen
les dimensions social i emocional que indiquen la trajectoria i determinen I’evolucié des dels
primers anys de vida.

La familia, en la majoria de casos, és el nucli on es construeixen les primeres relacions
i s’atenen les necessitats basiques dels infants (Brazelton i Greenspan, 2005). Juntament amb
I’escola, son els escenaris de I’inici del desenvolupament de la dimensio social (Isaza Valencia,
2013; Mir Pozo et al., 2009). Tanmateix, la dimensié emocional s’inicia en I’entorn familiar,
el nucli on I’infant aprén a identificar i expressar les emocions (Isaza Valencia, 2013; Rultter,
1985). En aquest sentit, els estudis de Dunn i cols. (1991) mostren que la importancia de parlar
de les emocions en la familia, proporciona eines per entendre les emocions dels altres. Aixi
com també, s’interrelaciona la comunicacio, el self i les emocions com un continu diari des
dels primers mesos de vida que doten a I’infant d’eines per afrontar les situacions normatives
i inesperades que experimentara al llarg de la vida (Garvey i Silva, 2010).

Les teories de Bowlby (1973), vigents en I’actualitat, descriuen com la relacié que
estableix I’infant amb els cuidadors o figures de referéncia, influeix de forma notable en la
qualitat de les relacions que mantindra al llarg del cicle vital. En fan referéncia Bjorklund i
Pellegrini (2000) que destaquen la importancia de la qualitat i quantitat de la relacio dels pares
amb els seus fills i la influencia que transmet des dels primers anys de vida. Atendre les

necessitats dels infants, de manera amorosa, establint vincles estables afectius amb la familia i
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I’entorn és la condicio essencial perqueé els infants puguin viure amb plenitud. Els infants amb
manca de vincles i relacions insegures, com estar gran part del temps sense un referent o, tot al
contrari, la sobreproteccio, mostren dificultats en experimentar un benestar emocional. En
aquest grup, també s’inclouen els infants que han de resoldre soledats de les persones adultes,
situacions adverses o la falta de suport social. En la nostra societat, la preséncia d’aquestes
situacions es produeix freqientment, afectant a I’infant i a I’entorn en el desenvolupament
social i emocional (Arnaiz i Elorza, 2019; Bustos Arcon i Russo de Sanchez, 2018).

La infancia s’inicia amb el naixement i finalitza als 12 anys d’edat. Aquesta etapa pot
determinar la vida futura, ja que les relacions emocionals constitueixen la base més important
sobre la qual es construeix el creixement intel-lectual i social (Brazelton i Greenspan, 2005).

A continuacié s’exposa el desenvolupament de la primera infancia, estructurat en tres
etapes: I’etapa prenatal, I’etapa del naixement als 3 anys d’edat i finalment I’etapa dels 3 als 6
anys d’edat. Aquesta fragmentacio corresponen a les etapes escolars en el nostre context

educatiu.

2.1.1 L’etapa prenatal

L’etapa prenatal s’inicia amb la fecundacid, es perllonga durant les 36 setmanes de
I’embaras i finalitza amb el naixement del nado. Es caracteritza per la formacio dels organs i
I’estructura basica del cos, i el creixement fisic més rapid de tot el cicle vital, essent notable la
vulnerabilitat a les influéncies de I’ambient, principalment durant els dos primers mesos
d'embaras (Papalia et al., 2009).

A Catalunya, el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya (2018) ha elaborat
el protocol de seguiment de I’embaras, en el qual, es recomana tenir fills entre els 20 i els 35
anys de la dona, per mantenir al maxim la salut del nadé. Durant I’embaras, és imprescindible
la cura de la salut de la mare, mitjancant patrons que es relacionen amb un bon
desenvolupament del fetus: una alimentacié equilibrada, mantenir un pes dins els patrons
normatius, realitzar exercici fisic i no consumir substancies, com I’alcohol i les drogues
(Barakat et al., 2015). En referéncia a I’alimentacid, es proposa una dieta rica en cereals
integrals, fruites, verdura, peix i reduir el consum de sucres i greixos, que poden comportar
complicacions en la gestacié (Lowenshon et al., 2016).

En les ultimes décades, s’ha descobert que el desenvolupament al llarg del cicle vital
esta determinat pel desenvolupament de I’embaras. El fetus esta immers en el liquid amnidtic,

I tanmateix, en un “recipient emocional” connectat i influenciat per I’estat emocional dels
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progenitors (Maldonado-Duran, 2011). En efecte, les respostes emocionals i fisiologiques dels
pares repercuteixen de forma notable en el seu desenvolupament (Gaviria, 2006).

El vincle materno-fetal es produeix mitjancant els aspectes emocionals, cognitius i
s’expressa a través de les practiques de salut dirigides a la proteccid i el benestar del fetus
(Gomez Masera et al., 2011; Roncallo et al., 2015). La vinculacié amb la mare és a través de
la veu per aquest motiu, els nadons inicien una preferencia pels sons que han escoltat abans del
naixement, en gran majoria, la veu de la mare (Papalia et al, 2009).

Les dades reporten que el 30% dels embarassos no son planificats. Aquest fet pot
augmentar les emocions, les sensacions negatives i el malestar (Maldonado-Duran, 2011).
Tanmateix, en la majoria d’embarassos la culpabilitat, la preocupacio i els canvis d’humor
apareixen durant les diverses etapes de I’embaras. Es important conéixer I’evolucio6 dels canvis
psicologics que poden succeir al llarg dels mesos de gestacid. En el primer trimestre, els canvis
fisics i hormonals poden comportar nausees, vomits, cansament i derivar en canvis d”’humor,
ambivaléncia, irritabilitat i una major sensibilitat. La parella es mou entre la incertesa i les
ganes d’afrontar el procés. En el segon trimestre, els moviments fetals indiquen la bona marxa
de la gestacié. En aquest periode es recomana fer un seguiment de I’estat emocional per
detectar si es produeixen desajustos emocionals. En el darrer trimestre el part és desitjat, pero
a la vegada es denota un cert temor. Es imprescindible el suport de I’entorn per un benestar
emocional (Generalitat de Catalunya et al.,, 2018). Durant el procés influeixen les
representacions que els progenitors es fan del nado6: les imatges, les esperances, les
expectatives, els temors i els desitjos que repercuteixen en la conducta i el vincle amb el recent
nascut (Grimalt i Heresi, 2012).

Quan els canvis psicologics provoquen un malestar que perdura en el temps, poden
afavorir la manifestacio d’un trastorn mental, que pot estar associat a complicacions en la
gestacio, en els resultats obstétrics i neonatals, en el vincle mare-fill o en el desenvolupament
del nado (Stein et al., 2014). La prevalenca dels trastorns perinatals, es situa al voltant del 25%,
essent la depressio i I’ansietat els problemes de salut mental més freqlents durant I’embaras
(Vesga-Lopez et al., 2008).

2.1.2 L’etapa del naixement als 3 anys d’edat

Aquest periode s’inicia amb el part i el naixement del nadd. Es caracteritza per una
barreja d’emocions, malgrat que pot comportar el desenvolupament d’un estat emocional
reactiu associat a factors psicosocials, economics, fisiologics o psicologics, independentment

de la tipologia de part que es produeix (Gomez Lopez et al., 2008). Per pal-liar i reduir el
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malestar emocional, cal proporcionar informacio sobre procediment del part, per tal que la
familia tingui un major control emocional de la situacio, és el que s’anomena humanitzacié del
part. Aquest concepte es basa en oferir una atencié humana, natural i digna que permeti satisfer
les necessitats de la dona i la seva familia (Arnau Sanchez et al., 2012; Borges Damas et al.,
2018).

Tot i aixi, el part comporta un risc en el desenvolupament de patologies, com una
anoxia, hipoxia, prematuritat i baix pes al néixer, entre d’altres (Papalia et al., 2009). Ja en
aquest moment s’inicia el seguiment del nadd, mitjancant I’escala Apgar. Aquesta escala
avalua I’aparenca, el pols, el reflex, el to muscular i la respiracid, amb una puntuacié de 0-1-2,
obtenint un total de 10 i ajuda als professionals a coneixer I’estat fisic del nado i I’adaptacio al
nou medi (Apgar, 1953).

El naixement, segons Botbol (2005a) és un periode de canvis i d’adaptacié del nadé i
la familia. A mesura que la mare se sent més segura amb les reaccions i el desenvolupament
de I’infant, es mostra més receptiva i percep millor I’lhumor i les necessitats del nadd. Es
important que I’entorn presti atencié a la mare, i no només al recent nascut, aixi doncs, la mare
sent que es reforcen les seves capacitats i augmenta la seguretat.

El nad6 dorm unes 14 hores diaries durant el primer any de vida, és el que Freud (1973)
anomena |’etapa oral, que es produeix fins als 18 mesos, en que les necessitats del nado son
I’alimentacid, el dormir i el sentir-se estimat de forma tranquil-la. L’alimentacié permet
proporcionar els nutrients necessaris pel creixement i afavoreix la construccid del vincle amb
les figures de referencia, que satisfan les seves necessitats basiques fisiologiques, emocionals
i socials (Anguera et al., 2013; Brazelton i Greenspan, 2005).

Des dels primers mesos, s’estableix una base de confianga entre el nado i les figures de
referéncia que proporcionen seguretat i benestar (Bowlby, 1988; Freud, 1973). En aquest
periode, els nadons desenvolupen un equilibri entre la confianca, que permet formar relacions
i la desconfianca, que els permet protegir-se, Erikson (1950) ho anomena confianga versus
desconfianga. Si predomina la confianca dels infants, tindran la creenca de que sén capagos
satisfer les necessitats i complir els desitjos. En canvi, si predomina la desconfianga, els infants
percebran el mén com un lloc hostil, imprevisible i amb dificultats a I’establir relacions.

En la forma com el nad6 construeix la visio de I’entorn, juga un paper imprescindible
el desenvolupament del vincle entre el lactant i les figures de referéncia. El vincle té una funcio
adaptativa, que garanteix que es satisfacin les necessitats psicosocials, com també les fisiques.
La seguretat que proporciona el vincle afecta al desenvolupament emocional, social i cognitiu.

Es la base segura a partir de la qual I’infant construira la visié del mon i realitzara aprenentatges
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(Erikson, 1950; Freud, 1973). En aquesta mateixa linia, Bowlby (1988) explicita que tots els
essers humans tenen la propensid d’establir llagos afectius. En els infants, desenvolupar un
vincle segur, augmenta la curiositat en les conductes com el joc i I’exploracio.

La naturalesa dels primers vincles pot influir significativament en les relacions
posteriors. Ainsworth i Bell (1970) van donar continuitat a les recerques de Bowlby i presenten
tres patrons de vinculacio: el vincle segur, el vincle ansiés-ambivalent i el vincle evitatiu. El
vincle segur es produeix en els infants que demanden la figura de referéncia quan s’allunya i
se n'alegren quan la tornen a veure, son infants capacos d’explorar I’entorn, sempre tenint un
referent present. Els nadons que desenvolupen un vincle segur son mes cooperadors, expressen
afecte mes positiu, son menys agressius i realitzen conductes menys evitatives (Safrany, 2005).

Dins d’una vinculacio insegura, es localitza el vincle ansiés-ambivalent que es produeix
quan I’infant esta constantment amb la figura de referéncia, expressant una preocupacid
excessiva i produint-se una insatisfaccio en les necessitats afectives. Els infants no tenen un
control del vincle que estableixen i no saben com actuar, ni com reaccionaran les figures de
referéncia. En el cas dels infants amb un vincle evitatiu s’estableix una relacié amb el cuidador
marcada per I’angoixa, el rebuig i I’hostilitat. Els pares perceben les demandes dels infants de
forma incomoda i tendeixen a ignorar-les. Al llarg del desenvolupament, els infants
adquireixen un patrd d’inexpressio emocional que produeix un alt grau de frustracio.

Main i Salomon (1986) van proposar un nou patré de relacio, el vincle desorganitzat
que conté caracteristiques del vincle ansids-ambivalent i de I’evitatiu. Es caracteritza per la
vivencia d’experiencies adverses i molt complicades en el nucli familiar. Les figures de
referencia mostren una insensibilitat vers als seus fills. Els infants actuen de forma confusa,
amb missatges contradictories. Es palesa la dificultat d’interpretar les seves necessitats,
demandes o desitjos.

En el marc d’aquesta vinculacid afectiva, I’infant va adquirint aprenentatges mitjangant
I’experimentacio-accid, utilitza els sentits i les habilitats motores per entendre el mon. En
aquest periode, es situa I’estadi sensoriomotor, que finalitza als 2 anys d’edat (Piaget, 1982).
Durant els primers mesos, les respostes que desenvolupa el nad6 son reflexes i automatiques,
és el que Wallon anomena estadi impulsiu, caracteritzat per la preconsciencia (Wallon, 1972).
Entre els 4 i els 8 mesos, comenca a interaccionar amb I’entorn i a realitzar repeticions amb
una intencionalitat, es mostra obert a I’estimulacié, amb interes, curiositat, somriu amb facilitat
i anticipa el que succeira (Piaget, 1982; Sroufe, 1979). Els pares interaccionen amb el nadé i

construeixen un dialeg emocional que afavoreix I’atencio i la concentracié (Brazelton i
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Greenspan, 2005). Aquesta evolucio es produeix quan hi ha una base de seguretat i confianca
amb les figures de referéncia i I’entorn (Erikson, 1950; Freud, 1973).

Al final de primer any es produeix I’inici de la marxa. Un moment crucial en que recull
els progressos anteriors i els projecta, per assolir noves metes, aprenentatges i habits
d’autonomia (Botbol, 2005a). La vinculacio segura afavoreix el desenvolupament al
possibilitar I’exploracio i I’experimentacio que son la base del coneixement (Piaget i Inhelder,
1997; Sroufe, 1979). Es produeix una exploracié del mén exterior i una comprensid del que
envolta I’infant, és el que Wallon anomena estadi sensoriomotor i projectiu, que s’inicia amb
el primer any i finalitza als 3 anys d’edat (Wallon, 1972). De la mateixa manera, el canvi de la
passivitat a I’activitat en la conducta de I’infant, Freud ho denomina etapa anal, que també
emmarca del primer al tercer any d’edat. L’inici de I’activitat comporta un proces
d’independéncia, iniciativa, autonomia i separacio dels pares. En aquest progrés una de les fites
és el control d’esfinters (Freud, 1973).

Els nadons comparteixen caracteristiques comunes de desenvolupament, encara que
també mostren des d’un inici personalitats ben diferenciades, que denoten influencies innates
i ambientals. En efecte, el desenvolupament de I’infant és fruit de la interaccié que ha tingut
amb I’entorn (Bronfenbrenner, 1987).

Des del naixement, els primers senyals d’emocié identificables son el plaer i el dolor,
expressats amb el somriure i el plor, respectivament. Aquests es mostren no només en
I’expressio facial, sind6 també en I’activitat motora, el llenguatge corporal i els canvis
fisiologics (Sroufe, 1997). Durant els primers sis mesos de vida del nado, els estats emocionals
es diferencien en alegria, sorpresa, tristesa, fastic, enuig i temor. Wallon (1972) anomena al
periode dels 6 als 12 mesos com I’estadi emocional, ja que es caracteritza per I’emocid, que
permet comunicar-se amb I’entorn, adquirir I’autoconsciéncia d’un mateix i expressar les
necessitats mitjancant les emocions.

Moltes emocions apareixen i es van desenvolupament durant el primer any, com la
curiositat, I’interés davant un nou estimul i la capacitat de distingir el que els crida I’atencid
del que els hi és més familiar. L’enuig provocat per una frustracié quan no s’aconsegueix un
objectiu, apareix al voltant dels 8 mesos. Per exemple, quan el nad6 d’un any s’enfada per no
poder realitzar una activitat d’exploracio, perqué esta als bracos de la mare. Als 9 mesos,
apareix la por, especialment cap als desconeguts i plora si la persona no li resulta familiar.
L’ansietat de separacid es produeix quan la persona de referencia marxa. Aquestes reaccions

denoten el desenvolupament d’un vincle segur (Berger, 2006).
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La por a la separacio és normal en el primer i el segon any de vida. Aquest procés forma
part del desenvolupament del vincle segur, quan a partir dels 2 anys, I’infant entén que la falta
de les figures de referéncia no és definitiva i pot predir el que passara i desenvolupar estrategies
per fer-hi front (Silverman i Dick-Niederhauser, 2004). Quan I’infant pren consciéncia de la
separacié del cuidador, elabora el que esta passant a través de la fantasia, el joc i mitjancant la
identificacio i la regulacié emocional amb els adults (Sroufe, 1979). En aquesta etapa que
Piaget (1982) I’anomena estadi preoperacional (dels 2 als 7 anys d’edat) i es caracteritza per
la capacitat de pensar en objectes, fets o persones que no hi sén presents, és a dir, el
desenvolupament de la funcié simbolica. Aquesta funcié es representa mitjancant la imitacio
diferida (recordar i reproduir una accié o un model que no hi és present ), el joc simbolic (la
simulacio i la representacid d’activitats quotidianes a través del joc) i el llenguatge (mitja que
facilita ampliar el coneixement del mon i d’un mateix).

Durant el segon any, I’enuig i la por estan dirigits a estimuls concrets, frustrants o que
provoquin por. El riure i el plor tenen una causa, i van enfocats a un estimul. Entre els 15 i els
24 mesos s’inicia I’autoconsciéencia, la comprensié de la identitat propia, separada i diferent a
la de la resta (Papalia et al., 2009). L’infant desenvolupa I’empatia i dependra de la cognicid
social, la seva capacitat de determinar sentiments i emocions en els altres (Eisenberg, 2000).

Es en aquesta etapa, quan s’inicia el desenvolupament de la Teoria de la Ment (Theory
of Mind-ToM), I’habilitat per comprendre i predir els estats emocionals, les conductes, els
coneixements i les intencions d’un mateix i d’altres persones (Premarck i Wordruff, 1978). La
ToM s’inicia amb I’atribucié d’una intencid6 comunicativa durant el primer any de vida,
mitjancant la mirada, el reconeixement de les veus i sent I’inici de les relacions interpersonals.
Fins al segon any, no és capac¢ d’identificar accions que desencadenen o eviten I’estat
emocional de I’altre (Berger, 2006). Aquesta capacitat d’identificar les accions o els
pensaments dels altres, és a dir, la mentalitzacio, s’avalua mitjancant les proves de falses
creences, com la prova de I’Anna i la Sally creada per Baron-Cohen i cols. (1985). En aquesta
prova, es presenten a I’infant dues nines, I’Anna i la Sally, cadascuna amb un objecte, una
cistella i una caixa. Es mostra que una de les nines deixa una bala dins de la cistella i se’n va
de I’habitacio. L altra nina, canvia la bala de lloc i la deixa dins la capsa. Quan la nina que ha
sortit, torna a entrar; on buscara la bala? Fins als 3 anys, els infants no comencen a respondre
correctament la pregunta, és a dir, indicar que buscara la bala a la cistella. De fet, entre els 3 i
els 5 anys és el periode en que I’infant va adquirint la ToM, la capacitat de predir els estats

emocionals, els pensaments i les intencions dels altres.
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2.1.3 L’etapa dels 3 als 6 anys d’edat

L’etapa dels 3 als 6 anys d’edat es caracteritza pel desenvolupament de la curiositat, la
iniciativa, I’entusiasme positiu, la consciéncia del jo, la consolidacié de la personalitat i
I’egocentrisme. En aquesta etapa, els infants assoleixen I’autoconsciéncia juntament amb les
normes de conducta, socials i tenen la capacitat d’avaluar els pensaments, els plans, els desitjos
i les conductes dels altres (Papalia et al., 2009).

Entre els 3 i els 5 anys, I’infant té un autoconcepte i autoestima molt positius, amb la
creenga que pot realitzar qualsevol objectiu que es proposi. Fruit d’aquest autoconcepte,
augmenten les pors, les rebequeries, les gelosies i la rivalitat, mostrant emocions extremes, tant
positives, com negatives (Botbol, 2005b). Aquesta etapa Wallon la denomina estadi del
personalisme, caracteritzada pel desenvolupament d’una consciéncia del jo, I’autonomia i la
reafirmacid. En efecte, I’infant prepara les bases per assolir la independencia de les figures
parentals i prendre la iniciativa (Wallon, 1972).

L’infant és possessiu, per aquest motiu, busca tenir la propietat de les coses. Segons
Freud (1973), aquest periode, anomenat etapa fal-lica, es caracteritza per conductes
possessives i egocentriques cap al progenitor de sexe diferent. Freud ho anomena en els nens,
el complexe d’Edip, el desig de mantenir una relacio del fill amb la seva mare. Per altra banda,
Carl Jung (1912), va aportar a la teoria proposada per Freud, el terme complexe d’Electra,
comu a partir dels 3 anys en nenes i que es tracta de I’atraccid afectiva de la nena vers el pare.
La superacié d’aquests complexes implica véncer les conductes possessives, egocentriques i
ser es capagc de cedir i compartir (Freud, 1973). En aquest mateix sentit, Piaget (1929) explica
que el pensament de I’infant és egocentric i aix0 fa que entengui el mon des d’una sola
perspectiva, és el que anomena estadi preoperacional i que es produeix entre els 2 i els 7 anys
(Piaget, 1982). A mesura que avanca en aquest estadi, és capa¢ d’entendre la perspectiva, les
intencions i els desitjos dels altres: el desenvolupament de la ToM, ho facilita. Aquesta habilitat
s’assoleix als 6 anys, amb la capacitat d’identificar la causa de les emocions (Premarck i
Wordruff, 1978).

En aquest sentit, I’entorn té un paper molt important, ja que actua com a model per a
I’infant. Els pares, la familia i I’escola, son els microsistemes que influeixen en el
desenvolupament socioemocional de I’infant. En el context familiar es vetlla principalment pel
desenvolupament emocional i en el context escolar per la socialitzacio i els aprenentatges
curriculars. Aquesta relacio entre els microsistemes és bidireccional, les opinions que I'infant
rebi de I’escola influiran en la forma com es comporta a casa i a I’inreves (Bronfenbrenner,
1987).
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Les figures de referéncia han d’acompanyar I’infant en el desenvolupament, fet que
comporta comprendre I’evolucid en aquesta etapa, caracteritzada per acompanyar els
descobriments i posar limits. L’infant compleix uns limits quan apren a confiar i entén que no
pot fer tot el que vol, establint prioritats. Des dels primers anys de vida, els infants desafien els
limits dels pares, degut a que I’infant de 3 anys no entén de perill, com a conseqiiéncia de
I’autoconcepte i autoestima positius que presenta. Es a través dels models de les figures de
referéncia que apren a regular-se a nivell conductual. No obstant, si als 3 anys I’infant mostra
una intensitat en I’ansietat per separacié, que impedeix que pugui explorar i prendre la
iniciativa I’activitat, sense la figura de referéncia present, es pot considerar un trastorn
emocional (Silverman i Dick-Neiderhauser, 2004).

L’actitud dels pares ha de ser clara, aportant seguretat als membres de la familia. A
nivell emocional, el paper que ha d’assolir I’adult és d’ajudar a integrar les emocions de la
millor manera: ajudant a identificar-les, proporcionant eines per a regular-les i actuant com a
model en la regulacio de les emocions (Botbol, 2005b).

Els trets de personalitat, no sén fruit de caracteristiques genetiques dominants o
uniques, sind d’una complexa interrelacio de factors. Molts dels trets més importants de
personalitat, com la capacitat de relacionar-se amb els altres, la confianca, la intimitat,
I’empatia i el pensament logic i creatiu, estan determinats de la forma en que s’educa la
naturalesa infantil. Tanmateix, els pares desenvolupen expressions d’afecte, de disciplina, de
comunicacio i d’expectatives de maduresa vers I’infant i és a través de les interaccions entre
els trets psicologics de I’infant i la conducta dels pares que sorgiran les caracteristiques de
personalitat (Brazelton i Greenspan, 2005).

Gaudir de I’infant afavoreix una bona relacié amb ell mateix, un bon vincle amb la
familia i una bona interacci6 amb I’escola. La fortalesa psicologica depen dels vincles,
determina la forma d’experimentar les emocions, la socialitzacié i els aprenentatges. Quan
I’infant gaudeix de relacions segures i empatiques, apren a ser considerat, a posar paraules als
sentiments, als propis desitjos i a desenvolupar relacions (Brazelton, 2006; Brazelton i Cramer,
1993; Reddn Quintero i Rodriguez-Gomez, 2016; Safrany, 2005). En aquesta linia I'estudi més
recent de Garcia-Carrion i cols. (2019) destaca la importancia de la riquesa en les interaccions
i la implicacié els diversos agents educatius, com element per afavorir I’equilibri mental en la
infancia.

El joc esdevé, des d'aquesta perspectiva un espai idoni on l'infant pot desenvolupar la
seva personalitat, I’equilibri afectiu, la salut mental, coneixer’s a un mateix i al mon que

I’envolta. Durant aquest periode, es manifesten de forma accentuada els jocs que permeten
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reproduir situacions o esdeveniments viscuts i que actuen com a instrument d’expressio i
regulacié emocional (Edo et al., 2016). Piaget (1982), en fa referéncia al estadi preoperacional
0 intuitiu, I’etapa dels 2 als 7 anys, caracteritzada per I’aparicio de la funcié simbolica que
permet evocar objectes, persones o situacions no presents, mitjancant el joc simbolic i el

llenguatge, una de les bases mes significatives del desenvolupament huma.

2.1.4 El context familiar

La familia, que és el principal context de desenvolupament de I’infant, proporciona els
aliments, les cures, la proteccid, I’afecte, el recolzament i permet descobrir el mon fisic i social
(Mufioz Silva, 2005). Segons Hurlock (1982), les aportacions més destacades de la familia en
el desenvolupament de I’infant son: I'emergencia de les bases fonamentals de la personalitat i
I’aportacio de I’infant a la vida social. Aixi doncs, el context familiar aporta suport emocional
des del naixement i construeix la historia de I’infant. Els pares contenen, verbalitzen i posen
paraules al que sent I’infant, donen respostes a les necessitats i influeixen en la capacitat
d’atendre, imaginar, pensar i anticipar. Les relacions amb els pares sén oportunitats perqué
I’infant aprengui a tolerar la frustracid, son la referéncia de la seguretat, la confianca i
I’estabilitat (Andrés Viloria i Fernandez Gonzélez, 2016).

El context familiar caracteritzat per la calma, la tranquil-litat i I’optimisme, ajuda a
respectar el ritme de cada infant, trobar un equilibri, empatia, optimisme per a desenvolupar
una relacié segura (Reyes i Torres, 2019). Si no s’estableix una bona base, el procés de
desenvolupament pot derivar en una baixa frustracio i una poca mentalitzacid, la capacitat de
posar-se en la perspectiva dels altres i predir els desitjos, les expectatives i els pensament
(Andres Viloria i Fernandez Gonzélez, 2016). En efecte, gaudir d’una bona salut mental i
emocional permet superar les dificultats.

Els infants necessiten passar temps de qualitat amb els referents diariament, per
compartir les vivencies i les experiéncies, els problemes i anticipar les situacions. Es tracta de
moments calids, educatius i empatics en el que es respecta la iniciativa infantil i s’estableixen
les bases de la seguretat i confianca en les relacions (Brazelton i Greenspan, 2005). Els estudis
de Spitz (1972) i Bowlby (1988) mostren la importancia d'una correcta cura afectiva per al
desenvolupament de la salut fisica, emocional, social i intel-lectual en la infancia.

La societat actual presenta una major diversitat en I'estructura familiar que anys enrere
i comporta tenir en compte certs aspectes. Per exemple, pel que fa a les families monoparentals
és positiu gaudir d’una xarxa social que col-labori en la crianga i permeti augmentar els

referents de I’infant. En les families que han viscut migracions, cada vegada més frequents, cal
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destacar la vivencia dolorosa, els dols que pateixen pares i fills. No obstant aixo, els infants
tenen la capacitat de desenvolupar els propis recursos d’adaptacié al nou entorn (Botbol,
2005b).

En el cas de les families divorciades, amb separacions, es destaca la necessitat de
prendre consciéncia de I’objectiu comi de la parentalitat. Es indispensable que els pares
proporcionin la seguretat, I’afecte incondicional i sapiguen involucrar el menys possible als
infants en el proceés (Vallejo Orellana et al., 2004). Tot i aixo, I’estructura familiar no es
relaciona amb un valor de qualitat en el desenvolupament, sinG que son les variables
sociodemografiques les que constitueixen la qualitat de les relacions. En son exemples, el estils
educatius de les figures de referencia o la manca de conflictes en el nucli familiar (Arranz,
Oliva et al., 2010). En conjunt totes les tipologies de families, gaudeixen d’un denominador
comu: la familia com I’agent de socialitzacié més important durant els primers anys de vida i
que ajuden a entendre com es desenvolupen les primeres relacions (Andrés Viloria i Fernandez
Gonzalez, 2016).

Els habits permeten que I’infant s’adapti a la forma en que funciona la familia i I’escola.
En els primers anys, I’adquisicié dels habits és de gran importancia ja que la seva funcid és
desenvolupar I’autonomia i la independéncia de I’infant: afavoreixen I’adaptacio escolar i
social i el preparen pels aprenentatges. Com meés aviat s’incorporin els habits i limits millor,
aixi es proporciona una seguretat en les actuacions dels membres de la familia. Cal destacar la
necessitat de gaudir d’un equilibri entre la cura i I’atencio: ser capacos de posar limitsia I’hora
permetre actuar a I’infant en el desenvolupament de I’autonomia.

Cal destacar, que la manera com els infants son tractats, amb el respecte, I’atencio i la
comprensio, proporciona estratégies de relacié als infants per a fer-ho de manera respectuosa,
confiada i comprensiva amb les persones que els envolten. Tanmateix, que la cura de I’infant
sigui de qualitat, depen de I’actitud de I’adult, el qual busqui el seu benestar i que I’infant se
senti una persona important. Es les rutines, com en I’hora de dinar, en qué no es prioritza la
quantitat que I’infant menja, sin6 el plaer de gaudir i la satisfaccié de I’apat (Fabrés, 2006).

Quan escoltem als infants, els hi donem respostes, donem valor a allo que fan i
aprofitem els moments de relacid, I’ambient es torna més tranquil i es pot gaudir molt més. Per
tant, cal viure les rutines amb plaer, donant-los-hi una importancia i una bona qualitat.

Segons Baumrind (1967), s’identifiquen tres estils de crianca en les families: la crianga
autoritaria, la crianca permissiva i la crianga disciplinada. En primer lloc, la crianca autoritaria
es produeix quan els pares son els que dicten les normes i no hi ha espai per a una negociacio.

La conducta es castiga, inclus de forma fisica i manquen mostres d’afecte. Els pares, per la
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seva experiencia, creuen que saben qué és el millor pels seus fills en tot moment. En segon
lloc, la crianca permissiva es caracteritza per una poca exigéncia. Els pares son molt
permissius, i comparteixen de forma oberta tots els sentiments i emocions, mostrant molt afecte
als infants. No tenen consciéncia sobre la responsabilitat vers la conducta de I’infant. En darrer
lloc, en la crianca disciplinada, els pares estableixen limits, pero a la vegada escolten les
demandes dels infants. Parlen dels sentiments i dels problemes i actuen com a guies, no com
autoritats (crianga autoritaria), ni com amics (crianca permissiva). S’ha demostrat els
avantatges de la crianga disciplinada ajuden als infants en el desenvolupament de la conducta
prosocial, en la reduccié I’abus de substancies en I’adolescéncia i en I’augment de I’autoestima
a llarg termini (Baumrind, 1991).

Maccoby i Martin (1983) reformulen la proposta de Baumrind (1967) i proposen un
model de crianca basat en el control i exigéncia que els pares projecten sobre els fills i el grau
d’afecte i comunicacio que expressen. La combinacio de les dimensions, genera 4 estils
parentals: el democratic (amb un control i exigéncia alts, i afecte i comunicacio alts),
I’autoritari (control i exigéncia alts, i afecte i comunicacio baixos), el permissiu (control i
exigencia baixos, i afecte i comunicacio alts) i el negligent (control i exigéncia baixos, i afecte
I comunicacio baixos).

El naixement d’un germa implica renunciar a una posicio privilegiada en la familia. Per
aquest motiu, les relacions entre els germans es caracteritzen per contenir una forta carrega
emocional positiva, negativa i ambivalent. En aquesta relacio, els germans assoleixen un alt
grau de coneixement entre ells, ja que comparteixen molt temps junts. Aquest fet, suposa
comptar amb un recolzament, tot i les grans diferéncies individuals entre ells. Tanmateix, la
relacio entre els germans comporta desenvolupar habilitats en la resolucié de conflictes i
promou conductes constructives vitals pel bon desenvolupament (Botbol, 2005b; Howe i
Recchia, 2011).

Meés enlla del nucli familiar, els avis i les avies tenen un paper essencial en la familia i
la societat, col-laborant en la cura dels infants. A més a més, formen part de I’educacio,
mitjancant la transmissio de valors com el respecte i la responsabilitat, augmenten la
consciencia de la cadena generacional, amplien el repertori d’experiencies, solucionen
problemes practics i estableixen complicitats amb els néts (Garcia Diaz et al., 2014; Rivas,
2015). La relacio amb els avis i les avies és bidireccional i beneficiosa per ambdos: els avis
aporten cures, amor, experiéncies, comprensié i temps als seus néts; a la vegada que reben
afecte, companyia, vitalitat i diversio. L’inici d’una relacié avi, avia i nét/a, permet

desenvolupar nous vincles i entendre la familia com una unio6 i unitat (Osuna, 2006).
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Al llarg del creixement, I’infant pot viure diferents esdeveniments adversos. Tot i els
entrebancs, és essencial que visqui una seguretat efectiva per part de les figures de referéncia,
mitjancant el desenvolupament de [I’empatia, proporcionant autonomia als infants,
acompanyar-los amb amor, serenitat, paciéncia i amb una mirada serena, positiva i vitalista.
Aquestes caracteristiques, permeten fer front a les circumstancies adverses que poden apareixer
i afavoreixen desenvolupament de la resiliéncia (Redondo, 2019). Les practiques educatives
basades en I’afecte, poden canviar certes trajectories de desenvolupament i transformar-les en
optimisme i confianga en la vida i en els altres. Afavorir la resiliencia, és buscar el benestar
psicologic i promoure una educacio de qualitat, I’autoestima i les habilitats de comunicacio.

Ara be, és necessari el recolzament de I’entorn per a possibilitar-ho (Uriarte Arciniega, 2005).

2.2 Salut mental: dades i plans d’accio

La prevalenca de trastorns en salut mental es situa en un 29,2% de la poblacié mundial
(Steel et al., 2014). En el cas dels infants i adolescents, s’estima que entre un 10 i un 20%
pateixen un trastorn mental, segons estudis de caracter internacional (Kessler et al., 2007). Les
dades que destaquen son les segiients: un 50% dels trastorns mentals es desenvolupen abans
dels 14 anys d’edat i més del 70% dels trastorns mentals comencen abans dels 18 anys (OMS,
2013), ja que indiquen la importancia de la prevencio en la salut mental dels infants.

Els trastorns mentals es caracteritzen per una combinacio d’alteracions del pensament,
la percepcid, les emocions, la conducta i les relacions amb els altres (OMS, 2019). S6n presents
arreu del mén, amb diferents afectacions, segons les regions. Per exemple, els paisos del nord
i sud-est asiatic, mostren prevalences menors, per altra banda, els paisos de llengua anglesa
presenten unes taxes de prevalenca majors. Aquestes dades s’expliquen per la influencia
cultural i la presencia de majors factors protectors en els paisos amb menors prevalences (Steel
et al., 2014). Per tal de treballar pel benestar de la poblacio i aconseguir que totes les persones
puguin fer front a les exigencies del dia a dia, s’han elaborat programes en diferents nivells
d’actuacio.

La OMS (2013) presenta el Pla d’Acci6 sobre Salut Mental 2013-2020, on es detallen
les linies de treball en relacié amb la salut mental a nivell global. Els objectius principals s6n
reforcar el lideratge, els serveis comunitaris, les estrategies de promocid, de prevencio i de
millora dels sistemes d’informacid i recerca en salut mental.

A nivell europeu, s’ha presentat un pla d’acci6 a realitzar en el continent, amb mesures
a implementar durant el periode 2013-2020 destinades a tota la poblacié. Es vol vetllar perqué

les persones amb trastorns mentals mental puguin tenir les mateixes oportunitats d’aconseguir
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un benestar, siguin ciutadans de ple dret en la societat i rebin un tracte respectuds. Per altra
banda, es volen fer accessibles i disponibles els serveis de salut i dur un treball coordinat, amb
una bona practica i coneixement professional (OMS, 2013).

En el nostre pais, les investigacions situen la salut mental com una problematica i
prioritat en la salut publica. Actualment a Espanya, existeix una amplia gama de serveis
adaptats a les necessitats del pacient i fonts d’informacié sobre els problemes de salut mental
(serveis socials, atencié domiciliaria, hospital de dia, entre d’altres). Ara be, manquen
mecanismes per integrar la informacié epidemiologica, i aixi, unificar recursos, processos i
resultats (De Pedro Cuesta et al., 2016). Aquestes mancances corresponen amb les exposades
per I’OMS (2013) que les situa com a objectius de millora.

A Catalunya, seguint el pla europeu, es treballa en la promoci6 de I’atencio, els drets
de les persones amb trastorn mental i les intervencions basades en una atenci6 integral a la
persona. En referencia a la salut mental infantil, les dades mostren que la prevalenca dels
menors de 18 anys, atesos als CSMIJ es situa al voltant del 5%, havent-hi un augment
progressiu any rere any (Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2017). Per tant, es
confirma un augment del nombre de consultes en els serveis de salut mental infanto-juvenil, i
de nou, es situa el focus en la salut mental, com una preocupacié en la salut publica. En
definitiva, es confirma I’afectacid de la salut mental en la societat, i com aquesta €s una prioritat
de treball a nivell global, tot i les diferents incidéncies segons el pais. Actuar en I’etapa de la
infancia, a nivell global i tenint en compte les peculiaritats locals, és una inversio que reverteix
en el present i el futur, i col-labora en la reduccié de les conseqiiencies dels trastorns mentals

en la societat (Irarrazaval et al., 2016).

2.3 Els factors de risc en el desenvolupament social i emocional en la primera infancia

La salut mental és fruit de la interrelaci6 de diverses variables: genétiques, ambientals,
de personalitat, etc. per aquest motiu és necessari fer un seguiment i monitoritzacio del
desenvolupament de I’infant des d’una dimensio biopsicosocial (Buitrago Ramirez et al.,
2018). Identificar la prevalenca dels trastorns mentals, permet conéixer la magnitud del
problema en la societat.

Al llarg d’aquesta tesi doctoral es fa referencia a I’afectacio dels factors de risc en el
desenvolupament de I’infant. Ara bé, és important i necessari clarificar la diferencia entre els
factors de risc i els senyals d’alarma i la incidéncia d'ambdds en I’infant. S’entén com a factor
de risc aquella caracteristica de I’infant, o qualsevol circumstancia del seu entorn, que comporti

una possibilitat significativament més gran de desenvolupar trastorns psicopatologics que la
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que s’observa en la poblacio general. Per altra banda, s’entén com a senyal d’alarma aquell
signe, simptoma o conjunt de manifestacions que, si apareixen a determinada edat, han de fer
pensar immediatament en la possible existéncia d’un trastorn psicopatologic (Generalitat de
Catalunya, Departament de Salut, 2008). En aquesta recerca, es vol posar el focus en els factors
de risc, ja que poden comportar un augment de trastorns en edats posteriors.

Conve destacar que la identificacio dels factors de risc i de proteccio que afecten a la
salut mental, ajuda a millorar els processos de prevencio i intervenci6 dels trastorns mentals
(Kieling et al., 2011). Reduir els factors de risc 0 augmentar la prevalenga d’un factor protector
hauria de conduir a una reducci6 de I’aparicio de la malaltia.

Els factors de risc i de proteccio es produeixen al llarg de la vida de la persona i poden
ser modificables (habits establers, rutines, etc.) i no modificables (antecedents genétics, edat,
sexe, experiencies de la infancia, etc.) (Jacka et al., 2013). Existeixen diverses tipologies, de
factors de risc i de proteccid: biologics, psicologics i socials que afecten a I’infant, al context
familiar i al desenvolupament social i emocional (Jacka et al., 2013; Metwally et al., 2016). La
identificacid dels factors de risc durant els primers anys és important per informar i guiar el
desenvolupament i ajustar els esforcos de prevencid i intervencié en la primera infancia (Clauss
et al., 2012; Pahl et al., 2012). En aquest sentit, els factors de risc permeten identificar els
infants amb meés possibilitats de desenvolupar dificultats posteriors i elaborar una intervencio
per reduir-les (Gore et al., 2014). En efecte, existeix I’evidencia que en infants amb determinats
factors de risc, la intervencid precog per part dels professionals i els recursos d’assisténcia

social i/o comunitaria eviten trastorns psicosocials greus (Buitrago Ramirez et al., 2018).

2.4 La prevenciod en salut mental infantil: deteccid precoc i instruments de cribratge

La prevencio en salut mental persegueix la finalitat de reduir la prevalenca, els
simptomes, els factors de risc i I'impacte de la persona afectada i el seu entorn. La tasca
preventiva es desenvolupa en diferents nivells. La prevencid primaria, caracteritzada per
intervencions dirigides a I’eliminacio dels factors de risc. La prevencid secundaria que pretén
reduir la prevalenca mitjangant la detecci i tractament preco¢ de malalties. I, en la prevencio
terciaria, el treball es centra en la rehabilitacié i la prevencid de recaigudes del pacient amb un
trastorn confirmat (Mrazek i Haggerty, 1994).

Quan es detecta un infant amb simptomes en salut mental, es deriva als serveis de salut
mental per tal d’oferir una atencio precog: un conjunt d’intervencions adrecades a I’infant, la
familia i I’entorn, amb I’objectiu de donar resposta, el més aviat possible, a les necessitats.

Aquestes intervencions consideren la globalitat de I’infant i son planificades per un equip de
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professionals interdisciplinar (Grupo de Atencion Temprana, 2001; Robles-Bello i Sanchez-
Teruel, 2013). A Catalunya hi ha escassetat de serveis publics en salut mental infantil i els
existents, solen estar saturats (Arnaiz i Elorza, 2019). En aquesta linia, sén ilustratius els
resultats de I’estudi elaborat per De Pedro Cuesta i cols. (2016), on es posa émfasi en qué en
els darrers anys hi ha hagut un gran interes en la definicio de I’etiopatogénia, els factors de risc
i les activitats preventives, pero en malalties com el cancer o els problemes cardiovasculars,
quedant la salut mental, en segon lloc.

Un gran nombre de plans d’acci6 en salut mental recomanen fer Us de la deteccid precog
(Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2017; OMS, 2013). Ara bé, en tots els ambits
d’actuacid, convergeix la necessitat d’implementar activitats de promocio i prevencio, com
també tenir la capacitat d’integrar informacio procedents dels diferents especialistes. Es a dir,
treballar per proporcionar una atencid integral a I’infant i a la seva familia.

Els index de deteccid i atenci¢ als problemes emocionals i de conducta augmenten quan
s’utilitza un instrument de cribratge (Simonian i Tarnowski, 2001). En conseqliencia, es fa
palesa la necessitat d’utilitzar instruments estandarditzats en institucions que estiguin en
contacte amb els infants, com és el cas de les escoles i les consultes pediatriques (Brugman et
al., 2001). Aquests espais reuneixen les caracteristiques optimes per a mantenir el control del
desenvolupament de I’infant, poden proporcionar una resposta adequada a les necessitats
mitjancant recursos i treballant de forma coordinada en la deteccid de trastorns. Actualment
trobem mdaltiples instruments validats per a utilitzar en un context de salut i un context educatiu.
Tot i aixi, I’4s no es fa de forma uniforme i existeixen certes mancances en el procés (Yarnall
et al., 2003).
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3 OBJECTIUS

A continuacié es presenta I’objectiu principal d’aquesta tesi doctoral i els objectius

especifics que se’n deriven.

L’objectiu principal és dissenyar i validar un instrument de cribratge en salut mental

destinat a la primera infancia. L’ instrument pretén ser util en I’ambit escolar i pediatric. Aquest

objectiu principal es vol assolir a través de la consecucio de cinc objectius especifics que

conformen la tesi doctoral:

1.

Revisar els instruments de cribratge en salut mental infantil disponibles, I’Us que se’n
fa i les limitacions en la seva administracio.

Revisar els factors de risc en salut mental presents en la primera infancia, del naixement
als 6 anys d’edat.

Identificar els factors de risc en salut mental, del naixement als 6 anys d’edat, que
detecten els professionals en actiu del nostre context, procedents de diverses
disciplines: I’atencio primaria, I’educacid i la salut mental.

Dissenyar el qliestionari de cribratge en salut mental infantil i determinar la validesa de
contingut del questionari.

Analitzar la validesa de criteri mitjangant els resultats obtinguts en I’aplicacio del

questionari dissenyat.

Per tal d’assolir I’objectiu principal i els objectius especifics, s’han dut a terme quatre

estudis, que preténen donar resposta als objectius exposats en aquest apartat, tal i com es mostra

en la taula 1.

Taula 1. Correspondéncia dels estudis realitzats amb els objectius plantejats.

Estudis Obijectius

1. Revisié dels instruments de cribratge en salut mental infantil de I’ambit pediatric i escolar. 1

2. Revisid bibliografica dels factors de risc en el desenvolupament social i emocional en la

2
primera infancia.
3. Identificacié dels factors de risc en salut mental en la primera infancia: una aproximacio 3
multidisciplinaria.
4. Disseny i aplicacid d’un qlestionari de deteccid precog en salut mental infantil. 4-5
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4 INTRODUCCIO METODOLOGICA

En aquest apartat es presenta de forma introductoria la metodologia utilitzada en cada
estudi, no obstant I'exposicio completa es detalla en I’apartat de resultats de la tesi doctoral.
Cal descartar que aquesta tesi ha estat aprovada pel Comité d’Etica i Recerca de la Universitat
Ramon LIull (Num. 151600D) i pel Consell Cientific de I’hospital HM Nens (Acta num. 4/20)
(consultar apéndix A, p. 131).

Estudi 1: Revisio dels instruments de cribratge en salut mental infantil de I’ambit
pediatric i escolar

En la revisié dels instruments de cribratge en salut mental infantil corresponents a
I’ambit pediatric i escolar, s’ha realitzat una recerca de la literatura cientifica publicada sobre
els instruments de cribratge i I’Gs que se’n fa en salut mental infantil. Mitjancant les paraules
claus Screening, Mentalh Health, Symptoms i Children en els estudis publicats entre els anys
2005 i 2015. S’inclouen en la revisio els estudis que tracten sobre els instruments de cribratge
en salut mental infantil administrats en I’ambit escolar i/o la consulta pediatrica i destinats a
una poblacio de 0 a 6 anys. S’exclouen els instruments destinats a infants que pateixen una
malaltia fisica i/o mental, els instruments destinats a contexts excepcionals, com és el cas de

les emergencies i els estudis psicometrics i de validacio de qlestionaris.

Estudi 2: Revisid bibliografica dels factors de risc en el desenvolupament social i
emocional en la primera infancia

En la revisié bibliografica sobre els factors de risc en el desenvolupament social i
emocional en el periode de la primera infancia s’han utilitzat les seglients paraules clau:
Prevention, Early Childhood, Risk Factors, Intervention i Social and Emotional development,
delimitant els estudis publicats entre els anys 2005 i 2015. S’inclouen els articles que fan
referéncia a factors de risc en salut mental presents entre el naixement i els 6 anys. S’exclouen
aquells que no facin referencia als factors de risc o que el periode d’edat no inclogui la franja

estudiada.

Estudi 3: Identificacid dels factors de risc en salut mental en la primera infancia:
una aproximacio multidisciplinaria
La identificacio dels factors de risc en salut mental partint d’una visié

multidisciplinaria, es realitza a través d’una recerca qualitativa. S’utilitza I’entrevista en
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profunditat, com a técnica en la recollida de dades. Es parteix d’una entrevista semiestructurada
que es realitza a 8 professionals procedents de I’atencié primaria (n=2), mestres (n=2),
psicolegs que atenen a infants de 0-6 anys (n=2) i psicolegs que atenen I’etapa 0-18 anys (n=2).
La mostra tedrica és intencionada i consta d’una distribucié estructural a nivell de disciplina,
edat i ambit (public i privat). S’inclou un professional junior (<40 anys) i sénior (>50 anys) per
disciplina, obtenint una mitjana de I’edat dels participants de 52,25 anys. Als participants se’ls
entrega el full d’informacid i es signa el consentiment informat. Les entrevistes s’enregistren

amb gravacio de veu i I’analisi del contingut es realitza mitjancant la teoria fonamentada.

Estudi 4. Disseny i aplicacio d’un questionari de deteccio preco¢ en salut mental
infantil

En I’estudi 4 la metodologia es presenta de forma separada, per cada objectiu especific.
En primer lloc es presenta la metodologia emprada per la validesa de contingut del questionari
dissenyat adhoc i en segon lloc, la que fa referencia a la validesa de criteri mitjancant
I’aplicacio del questionari.

En referéncia a la validesa de contingut del qliestionari, es va realitzar mitjangant un
judici format per 6 experts procedents de la psicologia, la pediatra i I’educacio. Tots ells, son
professionals amb experiéncia en la practica i la investigacio i se situen entre els 40 i 75 anys
d’edat. Per procedir en la validesa de contingut, s’entrega als experts un dossier amb
I’explicacid de la recerca i els items del qlestionari. L’avaluaci6 dels items consta de quatre
variables (Escobar-Pérez i Cuervo-Martinez, 2008): la suficiéncia, la claredat, la coherencia i
la rellevancia. Cada variable s’avalua amb una escala Likert amb 4 opcions de resposta. La
resposta quantitativa, es pot complementar amb una breu explicacio. El procés d’acceptacio
dels items requereix aconseguir la maxima puntuacio den totes les variables, per part de tots
els experts (6/6) o tots menys un (5/6).

La validesa de criteri s’aconsegueix amb I’aplicacio del qliestionari. S’administra a una
mostra de 29 participants formada per nens (41,37%) i nenes (58,62%) procedents de centres
d’educacio infantil i consultes pediatriques de les ciutats de Barcelona i Tarragona. Les edats

dels participants es situen entre els 6 i els 67 mesos.
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5 RESULTATS

A continuacio es presenten els quatre estudis elaborats que permeten identificar la
trajectoria i el recorregut que ha tingut aquesta recerca. Els estudis han permes assolir I’objectiu
principal el disseny i validacié d’un instrument de cribratge en salut mental per a la primera
infancia. Es presenten en format d’article cientific amb les referéncies corresponents. L’estudi
1 s’ha publicat a la revista Apuntes de Psicologia (consultar apendix B, p. 133). La resta
d’estudis estan en procés de revisié per a ser publicats proximament i es mostren en castella

per ser I’idioma usat en les revistes seleccionades.

Estudi 1: Revisio dels instruments de cribratge en salut mental infantil de I’ambit pediatric

i escolar

Angles-Virgili, N., i Vendrell-Mafiés, R. (2017). Revision de los instrumentos de cribaje en
salud mental infantil del &mbito pediatrico y escolar. Apuntes de Psicologia, 35(3), 159-
167.

Estudi 2: Revisio bibliografica dels factors de risc en el desenvolupament social i emocional
en la primera infancia

Angles-Virgili, N., Vendrell, R, i Andrés, A. (En revisid). Revision bibliogréfica de los factores
de riesgo en el desarrollo social y emocional en la primera infancia. Apuntes de
Psicologia.

Estudi 3: lIdentificacio dels factors de risc en salut mental en la primera infancia: una

aproximacio multidisciplinaria

Anglés-Virgili, N., Vendrell, R. i Andres, A. (En revisio). Factores de riesgo y deteccion en
salud mental infantil: Una aproximacion multidisciplinar. Salud mental.

Estudi 4: Disseny i aplicacio d’un questionari de deteccid precog en salut mental infantil

Angles-Virgili, N., Vendrell, R. i Andrés, A. (En revisi6). Disefio y aplicacion de un
cuestionario de deteccion precoz en salud mental infantil. Revista de Psicologia Clinica

con Nifios y Adolescentes.
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ESTUDIO 1: REVISION DE LOS INSTRUMENTOS DE CRIBAJE EN SALUD
MENTAL INFANTIL DEL AMBITO PEDIATRICO Y ESCOLAR

Anglés-Virgili, N. y Vendrell-Mafios, R. (2017). Revision de los instrumentos de cribaje en
salud mental infantil del &mbito pediatrico y escolar. Apuntes de Psicologia, 35(3), 159-
167.

Resumen

El uso de los instrumentos de cribado en salud mental infantil en el &mbito pediatrico y
escolar es heterogeneo e insuficiente. Partiendo de esta premisa surge la necesidad de hacer
una revision de la literatura sobre los instrumentos de cribado y el uso que se otorga en salud
mental infantil (0-6 afios) en la consulta pediatrica y el contexto escolar. Se ha llevado a cabo
una busqueda de la literatura publicada en el periodo de 2005-2015 en las bases de datos
Discovery, Eric y Medline. Existe una gran diferencia de uso de los instrumentos de cribado
entre el &ambito escolar y la consulta pediatrica. En la escuela la administracion de instrumentos
es mas habitual y con menores limitaciones. En la consulta pediatrica, aunque existen
numerosos instrumentos validados psicométricamente, no se aplican con tanta frecuencia. La
mayor limitacion en los dos ambitos es la falta de seguimiento después de la derivacion del
nifio a los servicios de salud mental. La escuela y la consulta pediatrica son contextos con
caracteristicas idoneas para la prevencion en salud mental infantil. Es necesario seguir
investigando para mejorar la deteccion, derivacion y seguimiento a los servicios de salud

mental.

Abstract

The use of child mental health screening tools in the paediatric and school fields is
heterogeneous and insufficient. From this assumption, we can see the need to conduct a
literature review on screening tools and their use for child mental health (0-6-year-olds) in the
paediatric ward and the school context. A search was carried out throughout literature
published in the period 2005-2015 in the databases Discovery, Eric, and Medline. There is a
remarkable different use of screening tools between the school context and the paediatric ward.
At school, the administration of instruments is more usual and with fewer limitations. At the
paediatric ward, although there are many psychometrically validated instruments, they are not
used so frequently. The main limitation in both settings is the lack of follow-up after the child’s
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referral to mental health services. The school and the paediatric ward are contexts with ideal
characteristics for prevention in child mental health. Further research is needed to improve the

detection, referral to, and follow-up in mental health services.

42



DISSENY | ESTUDI PILOT D’UN INSTRUMENT DE CRIBRATGE EN SALUT MENTAL INFANTIL

Introduccion

La prevalencia de los problemas de salud mental en nifios y adolescentes se sitla entre
el 12% y el 27% (Blanchard, Gurka y Blackman, 2006; Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler y
Angold, 2003; Sawyer et al., 2002), actuando como una interferencia en su bienestar (Prince
et al., 2007) y desarrollo a lo largo del ciclo vital (Harrington, 2001). A pesar de los altos
indices, solo un 26% de los nifios que cumplen criterios son reconocidos por los profesionales
(Lavigne et al., 1998; Sayal y Taylor, 2004). Un gran nimero no son identificados (Williams,
Klinepeter, Palmes, Pulley y Foy, 2004) y consecuentemente no realizan un tratamiento
adecuado (U.S. Department of Health and Human Services, 2001).

En la edad preescolar (2-5 afios) la prevalencia se sitla entre un 0,6% y un 5,7% (Egger
y Angold, 2006), siguiendo el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(American Psychiatric Association, 2013). Reciben un tratamiento entre el 21% y el 25%
(Carter et al., 2010; Lavigne et al., 1998) de los nifios diagnosticados. Unicamente un 11% de
los nifios con trastornos mentales son derivados a una evaluacion. Los trastornos mas comunes
en la edad preescolar son el déficit de atencidn e hiperactividad, el trastorno negativista
desafiante y las conductas disruptivas, los trastornos de ansiedad y los trastornos depresivos
(Egger y Angold, 2006).

La identificacidn y el tratamiento de los problemas emocionales y conductuales son
maés bajos cuando no se utiliza un instrumento de cribado estandarizado que facilite la deteccion
(Simonian y Tarnowski, 2001), siendo importante en la edad preescolar debido a su posibilidad
preventiva (Justicia et al., 2006; Wakschlag y Keenan, 2001).

Para llevar a cabo una deteccién temprana de los trastornos mentales en nifios, se debe
identificar también la presencia de factores de riesgo de la manera mas objetiva posible. Este
hecho, muestra la necesidad de uso de instrumentos estandarizados en instituciones que estén
en contacto con los nifios, como las escuelas y las consultas pediatricas (Brugman, Reijneveld,
Verhulst y Verloove-Vanhorick, 2001), espacios que reunen caracteristicas Optimas para
mantener un control del desarrollo de la salud mental.

En el ambito escolar, se administra el instrumento con el objetivo de identificar
problemas emocionales o de conducta, mas alla de las cuestiones académicas para poder
beneficiarse de una intervencidon preventiva. En este caso, las figuras responsables de
administrar el instrumento son psicélogos, maestros u otros profesionales (Adelman y Taylor,
2000; Severson, Walker, Hope-Doolittle, Kratochwill y Gresham, 2007).
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En los servicios de atencion primaria, el pediatra es el encargado de administrar el
instrumento de cribado. La visita pediatrica ofrece un control periddico y proporciona la
oportunidad de evaluar los problemas emocionales y/o de conducta mediante una entrevista
clinica o un instrumento estandarizado. El estudio de Williams, Palmes, Klinepeter, Pulley y
Foy (2005) sefiala que un 15% de los nifios que visitan las consultas pediatricas en los centros
de atencion primaria sufren problemas de conducta o emocionales.

Existen maltiples instrumentos validados para usar en la consulta pediatrica y en la
escuela. Sin embargo, el uso no se hace de forma sistemética y existen ciertas carencias en el
proceso (Yarnall, Pollak, Ostbye, Krause y Michener, 2003). Es por este motivo que se plantea
esta revision, con el fin de analizar el estado de la cuestion.

El objetivo principal del estudio es hacer una revisién de la literatura de los
instrumentos de cribado en salud mental infantil (0-6 afios). Especificamente, se analizara: (1)
el uso que hacen los profesionales de los instrumentos de cribado en salud mental infantil, (2)
qué instrumentos utilizan y (3) las limitaciones en la administracion de los instrumentos de

cribado.

Método

Muestra

La tabla 1 presenta los criterios de inclusion y exclusion utilizados para seleccionar la

muestra de articulos.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion utilizados para seleccionar la muestra de articulos.

Criterios inclusion Criterios exclusion
- Estudios que centran el tema de investigacion en - Instrumentos destinados a nifios que padecen una
los instrumentos de cribado en salud mental enfermedad fisica y/o mental.
infantil. . .
- Instrumentos destinados a contextos excepcionales,
- Edad de los nifios a los que va destinado el como es el caso de las emergencias.
instrumento comprendida entre el nacimiento y los

6 afios - Estudios psicométricos y de validacion de
) cuestionarios.
- Instrumentos administrados en el ambito escolar

y/o en la consulta pediéatrica.

Procedimiento

Se hizo una basqueda de la literatura cientifica sobre los instrumentos de cribado y su
uso en salud mental infantil (0-6 afos) en las bases de datos Discovey, Eric y Medline. Las
palabras claves utilizadas fueron Screening, Mental Health, Symptoms y Children durante el

periodo del 2005 al 2015. Con el fin de cruzar los términos se utilizo el boleand "and". En la
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muestra, también se incluyeron los articulos relacionados con el tema de estudio, citados en los
articulos, siempre que cumplieran los criterios de temporalidad establecidos. No hay limitacion

de paises presentes en la muestra.
Resultados

Del total de registros (n=948) se han seleccionado 37, que son los que conforman la
muestra de nuestro estudio. Se trata de revisiones sistematicas (n=3), estudios descriptivos
(n=12) y estudios originales (n=22).

Uso de los instrumentos de cribado en salud mental infantil (0-6 afios)

En la consulta pediatrica, un gran numero de estudios se basan en la recomendacion de
la American Academy of Pediatrics, que adopt6 una politica en la que a todos los nifios se les
deberia administrar algun instrumento de cribado para mejorar la deteccion de las dificultades
en el desarrollo (American Academy of Pediatrics, 2006; Earls y Hay, 2006; Garg et al., 2007,
Glascoe, 2005; Jee et al., 2010; King et al., 2009; Sand et al., 2005; Weitzman y Wegner, 2015).

Pocos profesionales siguen la recomendacion, como asi lo avalan los estudios que
muestran un bajo uso de los instrumentos de cribado (Brown y Wissow, 2010; Hacker et al.,
2006; Hacker et al., 2014; Hix-Small, Marks, Squires y Nickel, 2007; Jee et al., 2010; Sand et
al., 2005; Sheldrick, Merchant y Perrin, 2011; Wissow et al., 2013). Los datos objetivos indican
que soélo el 23% de los pediatras utilizan instrumentos estandarizados para llevar a cabo el
cribado. En contraposicion, el 71% utiliza una entrevista clinica o un instrumento no
estandarizado (Sand et al., 2005).

Sin embargo, se describe que este método de prevencion es factible (Berger-Jenkins,
McCord, Gallagher y Olfson, 2012; Briggs et al., 2012; Garg et al., 2007; Hix-Small, Marks,
Squires y Nickel, 2007; Jee et al., 2010; King et al., 2009; Rydz et al., 2006; Simonian, 2006)
y efectivo (Anand, Carroll y Downs, 2012; Berger-Jenkins et al., 2012; Briggs-Gowan y Carter,
2008; Garg et al., 2007; King et al., 2009; Kuhlthau et al., 2011; Sand et al., 2005; Sheldrick
et al., 2011; Simonian, 2006). Otros estudios, difieren y lo justifican debido a las limitaciones
al implementar los instrumentos de cribado: poca formacién y entrenamiento por parte de los
profesionales, falta de tecnologias y dificultades en la derivacion y el seguimiento (American
Academy of Pediatrics, 2006; Brown y Wissow, 2010; Glascoe, 2005).

Se muestra un aumento de la identificacion cuando se utiliza un instrumento de cribado
estandarizado (American Academy of Pediatrics, 2006; Brown y Wissow, 2010; Garg et al.,
2007; Hacker et al., 2014; Jee et al., 2010; King et al., 2009; Sand et al., 2005; Sheldrick et al.,

45



DISSENY | ESTUDI PILOT D’UN INSTRUMENT DE CRIBRATGE EN SALUT MENTAL INFANTIL

2011). Por otro lado, los indices de deteccion disminuyen cuando no se utiliza un instrumento
estandarizado (Berger-Jenkins et al., 2012; Brown, Copeland, Sucharew y Kahn, 2012; Brown
y Wissow, 2010; Garg et al., 2007; King et al., 2009; Weitzman y Wegner, 2015).

En la identificacion, juega un papel destacado la preocupacién que muestran los padres.
Esta actitud de los padres se relaciona con una mayor posibilidad de obtener un resultado
positivo en la administracion del instrumento (Hacker et al., 2006).

Se subraya la importancia de la derivacion a los servicios de salud mental y del
seguimiento posterior cuando se detectan problemas de conducta o emocionales. Si no fuera
asi, la tarea de prevencion no alcanzaria los resultados deseados (Berger-Jenkins et al., 2012;
Brown, Copeland, Sucharew y Kahn, 2012; Brown y Wissow, 2010; King et al., 2009;
Weitzman y Wegner, 2015).

A pesar del escaso uso de los instrumentos de cribado y las recurrentes
recomendaciones, un 90% de los pediatras cree que tiene la responsabilidad de identificar las
problematicas y un 70% cree que debe tratarlas (Stein et al., 2008).

En el ambito escolar se percibe necesidad de identificar a los alumnos en riesgo, para
mejorar la capacidad de aprendizaje y minimizar los problemas emocionales o de conducta
(Elliott, Huai y Roach, 2007).

En muchos casos se utiliza el llamado "wait-to-fail": administrar el instrumento para
evaluar las dificultades, una vez ya se han presentado. Esta forma de actuar se da por dos
motivos: los diversos ritmos de crecimiento y el no querer sobrediagnosticar a los nifios.

Cuando se administra un instrumento en salud mental, el objetivo principal es
identificar de forma eficiente y efectiva las dificultades emocionales y de conducta del nifio
(Albers, Glover y Kratochwill, 2007; Elliott et al., 2007). Otras investigaciones, complementan
los objetivos haciendo mencion del potencial que tiene el instrumento para acelerar el acceso
a los servicios de salud mental (Glover y Albers, 2007; Levitt, Saka, Hunter Romanelli y
Hoagwood, 2007; Weist, Rubin , Moore, Adelsheim y Wrobel, 2007).

En la identificacion juega un papel esencial el psicologo escolar, actuando como un
apoyo para maestros en la seleccidn de instrumentos y metodologias destinadas a la deteccion.
Ademas, permite proporcionar servicios de prevencion y tratamiento, que favorecen un éxito
académico y emocional (Levitt et al., 2007). Sin embargo, los datos presentados muestran que
s6lo la mitad de los nifios con sintomatologia comorbida han recibido servicios de salud mental
en la escuela y sélo un tercio de los nifios han recibido servicios de salud mental especializados
(Glover y Albers, 2007).
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Los primeros afios de vida son idoneos para hacer una identificacion de dificultades de
conducta o emocionales. Ahora bien, las tasas de revelacién son muy limitadas y es en este
punto donde las observaciones pueden tener un papel importante (Meagher, Arnold, Doctoroff,
Dobbs y Fisher, 2009). Los maestros son los profesionales de referencia para llevarlas a cabo
y destaca la necesidad de formarlos para reconocer sintomas, sobre todo en los sintomas
internalizantes.

Cuando se administra un instrumento, los estudios destacan la necesidad de que sea
administrado a méas de una figura de referencia que esté en contacto con el nifio, siendo en la
mayoria de los casos los padres y maestros. Stormark, Heiervang, Heimann, Lundervold y
Gillberg (2008) analizan en profundidad la conveniencia de que no contesten a un instrumento
de cribado, este caso se relaciona con un predictor de factor de riesgo.

Las oportunidades que proporciona administrar un instrumento de cribado en salud
mental son la identificacion, predecir los comportamientos que apareceran mas adelante (De
La Barra, Toledo y Rodriguez, 2005), crear una intervencion temprana (Albers et al., 2007;
Dwyer, Nicholson y Battistutta, 2006; Meagher et al., 2009) y predecir los resultados
académicos (Guzman et al., 2011; Juechter, Dever y Kamphaus, 2012).

El hecho de crear politicas ha facilitado la tarea de prevencion (Glover y Albers, 2007;

Guzman et al., 2011), que permite la identificacion de un gran nimero de nifios.
Instrumentos que se utilizan para hacer el cribado en salud mental infantil (0-6)

Las tablas 2 y 3 muestran los instrumentos administrados para llevar a cabo un cribado
en salud mental infantil en el ambito pediatrico (tabla 2) y escolar (tabla 3). Cabe sefialar que
aunque estudiamos el periodo de 0 a 6 afios y todos los instrumentos contemplados en ambas
tablas siempre son aplicables en esas edades (0-6), se incluyen algunos instrumentos cuya
aplicacion puede resultar pertinente hasta los 18 afios. Algunos instrumentos se repiten en las

dos listas.
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Tabla 2. Instrumentos usados en el ambito pediatrico (Nota: edad 1;3 significa un afo y tres

meses).
Instrumento Descripcion Edades Respo_nsable de
cumplimentarlo

Algorithm for developmental Instrumento flexible y longitudinal que
surveillance and screening identifica los problemas de desarrollo. 0-3 Pediatra
(American Academy of Pediatrics, El pediatra va siguiendo el algoritmo
2006) segln las respuestas de los padres.
Pediatric Symptom Checklist (PSC- 3?0%?5%53?Iatﬁii?ogeze;gggr?aeles de 4-16 Padres
35) (Jellinek et al., 1988) P g * y

conducta.

Evalua la comunicacion, la

psicomotricidad, la motricidad fina, la
Ages and Stages Questionnaire solucidn de problemas y el ambito 02-5 Padres
(ASQ) (Bricker y Squires, 1999) personal y social. Consta de preguntas '

para evaluar la preocupacion de los

padres.
Pediatric Developmental Evalla la comunicacion, la motricidad
Impression (PDI) fina y gruesa, la solucion de problemas 1-2 Pediatra
(Hix-Small et al., 2007) y el ambito personal y social.

Child Health Improvement through 20 items. EvalUa tanto la preocupacion
Computer Automation (CHICA) de los padres como los factores de 0-21 Padres
(Anand, Carroll y Downs, 2012) riesgo.

Child Development Inventory 300 items. Evalta el desarrollo social, la
(CDI) autoayuda, la psicomotricidad fina y 1;3-6 Padres
(Ireton, 1992) gruesa, el lenguaje, las letras y nimeros.

17 items. EvalUa los problemas
internalizantes, externalizantes y la 4-16 Padres
atencion.

Pediatric Symptom Checklist (PSC-
17) (Jellinek et al., 1999)

25 items. Consta de cinco dominios:
Conducta, emocion,
hiperactividad/atencion, conducta social
y prosocial.

Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ)
(Goodman, 1999)

4-16 Padres y maestros

28 items. Evalda la sintomatologia
General Health Questionnaire somatica, la ansiedad/insomnio, la
(GHQ) (Goldberg y Hillier, 1979)  conducta social disfuncional y la
depresion severa.

5-10 Padres

138 items. Contiene de dos subescalas
que evallan las dificultades 2-18 Maestros
internalizantes y externalizantes.

Child Behavior Checklist (CBCL)
(Achenbach, 1991; 1992)

Brief Infant-Toddler Social and
Emotional Assessment (BITSEA)
(Carter y Briggs-Gowan, 2006)

42 items. EvalGa los problemas

- - 1-3 Padres
socioemocionales y de conducta.

10 items. Identifica el problema e indica
la derivacion al servicio 2-10 Padres
correspondiente.

WE CARE Survey Instrument
(Garg et al., 2007)
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Tabla 3. Instrumentos usados en el ambito escolar (Nota: edad 1;3 significa un afio y tres

meses).
Titulo Descripcion Edades Respo_nsable de
cumplimentarlo

Analiza cinco factores: aceptacion de la

Teacher's Observation of autoridad, el contacto social, el logro de

Classroom Behavior (TOCA-R) la cognicion y la concentracion, la

. - . 6-12 Maestros

(Petras, Chilcoat, Leaf, lalongoy = madurez emocional y el nivel de

Kellam, 2004) actividad. Proporciona una visién
holistica del nifio.
48 items. Evaltan la exposicion a los

Family Risk Factor Checklist factores de riesgo en la familia: los

(FRFC) eventos vitales adversos, el nivel 4-8 Padres y maestros

(Dwyer, Nicholson y Battistutta, socioeconémico, las practicas

2003) parentales, los conflictos y el estado de

animo y psicopatologia de los padres.

138 items. Estudia la frecuencia de
Child Behavior Checklist (CBCL) sintomas y psicopatologia. Hay dos
(Achenbach, 1991; 1992) subescalas que evaldan las dificultades

internalizantes y externalizantes.

2-18 Padres y maestros

Behavior Assessment System for Evalua los aspectos clinicos y
Children (BASC) adaptativos emocionales y de la 2-18 Padres y maestros
(Reynolds y Kamphaus, 2004) conducta.

Health and Behavior Consta de dos escalas: sintomas

Questionnaire (HBQ) (Essex et al., internalizantes y sintomas 4-8 Padres y maestros
2002) externalizantes.

Systematic Screening for 17 items. Identifica los alumnos en

Behavioral Disorders (SSBD) riesgo y el grado de conductas 5-12 Maestros
(Walker et al.,1990) adaptativas y desadaptativas.

Behavioral and Emotional
Screening System (BESS)
(Kamphaus y Reynolds, 2007)

27 items. Identifica los problemas de Maestros, padres 0
conducta y emocionales. alumnos

Pediatric Symptom Checklist (PSC- 17 items. EvalUa los problemas
17) internalizantes, externalizantes y la 4-16 Padres
(Gardner et al., 1999) atencion.

25 items. Formado por cinco dominios:
conducta, emocion,
hiperactividad/atencion, conducta social
y prosocial.

Strenghts and Difficulties
Questionnaire (SDQ)
(Goodman, 1999)

4-16 Padres y maestros

Limitaciones en la administracion de los instrumentos de cribaje en salud mental

infantil (0-6 afios)

La mayor limitacion en el ambito pediatrico es la falta de tiempo (Briggs et al., 2012;
Earls y Hay, 2006; Garg et al., 2007; Kuhlthau et al., 2011; Rydz et al., 2006; Weitzman y

Leventhal, 2006; Weitzman y Wegner, 2015), junto con el poco entrenamiento en
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administracion de instrumentos en salud mental de los pediatras (Briggs et al., 2012; Garg et
al., 2007; Hacker et al., 2006; Jee et al., 2010; Kuhlthau et al., 2011; Weitzman y Leventhal,
2006; Weitzman y Wegner, 2015) y el coste econdmico que supone (Earls y Hay, 2006; Hacker
et al., 2006; Rydz et al., 2006; Weitzman y Leventhal, 2006).

También se muestra una reticencia a etiquetar los nifios (Weitzman y Leventhal, 2006;
Weitzman y Wegner, 2015) junto con una estigmatizacion de las enfermedades mentales por
parte de los profesionales (Kuhlthau et al., 2011).

Cuando se da un resultado positivo en el cribado, se da un dificil proceso de derivar a
los servicios de salud mental y un conocimiento pobre sobre los recursos y ayudas sociales
disponibles (Garg et al., 2007; Hacker et al., 2006; Kuhlthau et al., 2011; Weitzman y
Leventhal, 2006; Weitzman y Wegner, 2015). A la vez, hay un bajo seguimiento de las
derivaciones hecho que dificulta el efecto preventivo de la deteccion temprana (Brown et al.,
2012; Hacker, Arsenault, Williams y DiGirolamo, 2011).

Las limitaciones en el ambito escolar se focalizan en la mejoria necesaria de las
propiedades psicométricas de los instrumentos disponibles (Albers et al., 2007; Dwyer et al.,
2006; Essex et al., 2009), asi como los recursos econdmicos que se destinan (Weist et al., 2007).

La dificultad de derivar a los servicios de salud mental es la méas destacable debido a la
existencia de recursos limitados (Albers et al., 2007), una dificultad de coordinacién y de
mantener la calidad de los servicios que se ofrecen (Weist, Rubin, Moore, Adelsheim y Wrobel,
2007). Ademas, cuando se da un resultado positivo pocas familias acuden a servicios de salud
mental (Hacker et al., 2006).

Discusion

La importancia de una accion preventiva en la primera infancia es reconocida y
necesaria en una mayoria de estudios seleccionados. El uso de los instrumentos es muy
diferente segun el &mbito. En la consulta pediatrica, el uso es muy escaso y los profesionales
utilizan mucho mas el recurso de la entrevista clinica o instrumentos no estandarizados (Sand
et al., 2005), aunque los instrumentos sean numerosos. Es interesante destacar que ningln
instrumento tiene en cuenta el papel del enfermero, como profesional para detectar o
administrar un instrumento de cribado.

En el ambito escolar la presencia del psicologo escolar facilita y apoya la labor
preventiva en salud mental (Levitt et al., 2007). Existen un buen nimero de instrumentos, pero
falta una validacion psicométrica. En ambos casos, la mayoria de los instrumentos son

administrados a padres y maestros.
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Las limitaciones presentes en la administracion del instrumentos de cribado en los dos
ambitos son: (1) la falta de seguimiento después de la derivacion a los servicios de salud mental
(Hacker et al., 2006), (2) los gastos econdmicos que genera (Earls y Hay, 2006; Hacker et al.,
2006; Rydz et al., 2006; Weist et al., 2007; Weitzman y Leventhal, 2006), (3) la reticencia de
los profesionales a etiquetar a los nifios y, finalmente, (4) la falta de entrenamiento en la
administracion de instrumentos de cribaje en salud mental infantil tanto de profesionales en el
ambito pediatrico como en el ambito escolar (Briggs et al., 2012; Garg et al., 2007; Hacker et
al., 2006; Jee et al., 2010; Kuhlthau et al., 2011; Weitzman y Leventhal , 2006; Weitzman y
Wegner, 2015).

En revisiones posteriores sera preciso ampliar el criterio temporal en la seleccion de la
muestra, hacer un estudio de las propiedades psicométricas de los instrumentos y desarrollar
nuevos instrumentos de cribado para evaluar el nifio de forma holistica. Se sugiere poder
realizar estudios sobre el coste-beneficio de la aplicacion de un instrumento. Brown, Riley y
Wissow (2007) afiaden la necesidad de mejorar el proceso de derivacion a los servicios de salud
mental cuando hay un resultado positivo en el instrumento de cribado.

Con este estudio se pretende ayudar a mejorar la deteccidén temprana de problemas de
conducta y/o emocionales en salud mental infantil. Tanto la escuela como la consulta pediatrica
son ambitos que atienden a la mayoria de los nifios y actian como agentes ideales para poder
detectar problemaéticas. Ahora bien, hay que trabajar en equipo para que la deteccidn, la

derivacion, el tratamiento y el seguimiento sean efectivos.
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ESTUDIO 2: REVISION BIBLIOGRAFICA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN
EL DESARROLLO SOCIAL Y EMOCIONAL EN LA PRIMERA INFANCIA

Anglés-Virgili, N., Vendrell, R. y Andrés, A. (En revision). Revision bibliografica de los
factores de riesgo en el desarrollo social y emocional en la primera infancia. Apuntes
de Psicologia.

Resumen

Los problemas en salud mental son fruto de la interrelacion de distintas variables y
conllevan una repercusion en la persona y su entorno. Es durante los primeros afios de vida,
donde la identificacion precoz y el seguimiento de los factores de riesgo tiene un papel
relevante, como actividad preventiva en salud mental. El objetivo del manuscrito es identificar
los factores de riesgo en salud mental presentes en la primera infancia mediante una revisién
bibliografica internacional. Utilizando las palabras clave Prevention, Early Childhood, Risk
Factors, Intervention y Social and Emotional Development, se ha obtenido una muestra de 74
estudios a través de la base de datos Medline y Discovery. Los resultados identifican cinco
categorias claves en el desarrollo de la salud mental durante la primera infancia: el embarazo
y el nacimiento, los factores familiares, la conducta, la regulacién emocional y la escuela. La
identificacion de los factores de riesgo en salud mental y el seguimiento del desarrollo de forma
global, teniendo en cuenta al nifio y a su entorno, facilitan la tarea de prevencion. El
conocimiento de los factores de riesgo permite identificar, ofrecer una atencion precoz y
reducir o eliminar una afectacion en salud mental.

Palabras clave: Prevencion, salud mental, factores de riesgo, desarrollo

socioemocional.
Abstract

Mental health problems are the result of an interrelation of different variables and, entail
an impact on the person and their environment. During a child’s first years, identifying and
monitoring risk factors plays a relevant role as a preventative activity in mental health. The
manuscript aims to review the internationally published scientific literature on mental health
risk factors present in early childhood. Using keywords such as Prevention, Early Childhood,
Risk Factors, Intervention, and Social and Emotional Development, a sample of 74 studies
have been collected, through data bases Medline and Discovery. The results identify five key
categories found in mental health development during early childhood years: pregnancy and
birth, family factors, behavior, emotional regulation and school. The identification of risk
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factors in mental health and the global monitoring of development, taking into account the
individual child and their environment, facilitates the task of prevention. The knowledge of
such factors allows further identification and offers early attention and care. Thus, reducing or
eliminating an affectation in mental health.

Keywords: Prevention, mental health, risk factors, social-emotional development.
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Introduccion

La prevalencia de los trastornos en salud mental infanto-juvenil se sitia entre un 10%
y un 20%, a nivel nacional y mundial (Carballal Marifio et al., 2018; Lyons-Ruth et al., 2017).
La salud mental es un concepto amplio en que se incluye casuisticas muy diversas que afectan
a un importante sector de los nifios, las nifias y sus familias. Asi mismo, es fruto de la
interrelacion de diversas variables: genéticas, ambientales, de personalidad, etc., por lo que es
necesario hacer un seguimiento del desarrollo desde una dimensién biopsicosocial (Buitrago
Ramirez et al., 2018; Engel, 1977). Los estudios publicados, reportan factores de riesgo y de
proteccion de diversas tipologias, bioldgicas, psicologicas y sociales que afectan al nifio, al
contexto familiar y al desarrollo social y emocional (Jacka et al., 2013; Metwally et al., 2016).

En esta linea, la identificacion de los factores de riesgo durante la infancia es
fundamental en la prevencion de los trastornos mentales (Anglés-Virgili y Vendrell-Mafios,
2017). Conviene destacar la evidencia que la intervencion precoz y los recursos de asistencia
social y/o comunitaria evitan los trastornos psicosociales graves (Kieling et al., 2011). En
consecuencia, se presenta esta revision bibliografica con el objetivo de determinar los factores

de riesgo en salud mental presentes en la primera infancia, del nacimiento a los 6 afios de edad.
Método

Se reviso la literatura publicada a nivel internacional sobre los factores de riesgo en
salud mental infantil mediante la base de datos Medline y el metabuscador Discovery, entre los
afios 2005 y 2015. Las palabras clave utilizadas fueron Prevention, Early Childhood, Risk
Factors, Intervention y Social and Emotional development, junto a los booleans “and” y “or”.
Se obtienen 8869 registros, los cuales se acotan por las materias siguientes: Children,
Prevention, Social development y Emotional development, obteniendo 1540 registros. Se
incluyeron en la revision aquellos estudios que refieren a factores de riesgo presentes en la
primera infancia, del nacimiento a los 6 afios de edad. Se descartaron aquellos estudios que no
citaban a factores de riesgo o que el periodo de edad no era el mencionado. Del total de 1540
registros obtenidos, se seleccionaron 74 estudios, que conforman la revision bibliografica.

Resultados

A partir de los trabajos recopilados en la revision (n=74), se identificaron 5 categorias:
Embarazo y nacimiento, Factores familiares, Conducta, Regulacion emocional y Escuela. Cada

categoria y subcategoria estan conformadas por un nimero determinado de articulos (Tabla 1).
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Tabla 1. Categorias y subcategorias obtenidas en la revision bibliografica

Categorias Subcategorias

1.1 Ansiedad y depresion prenatal
1. Embarazo y nacimiento (n=18) 1.2 Consumo de sustancias
1.3 Bebés prematuros
1.4 Bajo peso al nacer
2.1 Familia monoparental
2.2 Estilo parental autoritario y sobreprotector
2. Factores familiares (n=27) 2.3 Vinculacion insegura
2.4 Dificultad de proveer de factores de proteccién
2.5 Trastornos mentales en los progenitores
3.1 Conductas desafiantes y oposicionistas
3. Conducta (n=20) 3.2 Problemas en la regulacion de la conducta
3.3 Dificultades en la atencion e hiperactividad
3.4 Inhibicion conductual
4. Regulacién emocional (n=30) 4.1 Eventos adversos

5. Escuela (n=5) 5.1 Problemas en la conducta y los aprendizajes

1. Embarazo y nacimiento

1.1 Ansiedad y depresion prenatal

El periodo prenatal puede conllevar el desarrollo de malestar en la madre y en algunos
casos derivar en un trastorno mental. Los trastornos mentales producidos durante el periodo
prenatal y citados en la revision bibliografica son la ansiedad y la depresion. En referencia a la
ansiedad, cuatro estudios la mencionan como una posible afectacion en el desarrollo
socioemocional, cognitivo y fisico del recién nacido (Cardwell, 2013; Glover y Barlow, 2014;
Kingston, Tough y Whitfield, 2012; Kleinhaus et al., 2013). Asimismo, diversos estudios
destacaron la depresion prenatal de la madre con la posibilitad de sufrir un trastorno mental en
el nifio, como la conducta violenta con agresividad e inadaptacion (Bayer et al., 2011a; Hay,
Pawlby, Waters, Perra y Sharp, 2010; Pawlby, Hay, Sharp, Waters y Pariante, 2011).

1.2 Consumo de sustancias

Durante el periodo de gestacion, el consumo de sustancias, como el alcohol, el tabaco
o las drogas, se asocia al posible desarrollo de trastornos mentales como el Trastorno del
Espectro Autista (TEA) y el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH)
(Bayer et al., 2011a; D’Arcy y Meng, 2014; Jaspers et al., 2013).
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1.3 Bebeés prematuros

El nacer a pretéermino puede conllevar consecuencias en el desarrollo. De este modo,
los datos indican que el 50% de los nacidos prematuros han experimentado un retraso cognitivo
en las funciones ejecutivas y dificultades en el &mbito escolar (Mahoney, Minter, Burch y
Stapel-Wax, 2013).

Ahora bien, dependiendo del nimero de semanas que el bebé nace a pretérmino, las
consecuencias en el desarrollo pueden ser distintas. En el caso de nacer prematuro
extremadamente, menos de 32 semanas de gestacion, se relaciona con un posible diagnostico
de TEA (Zhang et al., 2010). Los prematuros, nacidos antes de la semana 37 de gestacion,
tienen un mayor riesgo de desarrollar consecuencias fisicas, cognitivas y emocionales a largo
plazo: problemas en la interaccion social, de comunicacién u otro trastorno psicoldgico, debido
a una incompleta gestacion. En los prematuros tardios, entre las 34 y las 36 semanas de
gestacion, se detecta la posibilitad de sufrir trastornos del desarrollo, de la conducta,
emocionales y problemas en la escuela (Boulet, Schieve y Boyle, 2011; Lindstrom, Lindblad
y Hjern, 2011; Metwally et al., 2016; Welch et al., 2015). El estudio de Gudmundsson y cols.
(2011) indica que un tiempo mas corto de gestacion, se relaciona con la posibilidad de
desarrollar depresion durante el ciclo vital, en las mujeres. En consonancia, se detalla que los
nifios nacidos prematuramente obtienen mayores puntuaciones de los 18 a los 36 meses en
afectividad negativa, extraversion, control del esfuerzo y una pobre autorregulacion
(Cosentino-Rocha, Klein y Linhares, 2014).

1.4 Bajo peso al nacer

Un peso del recién nacido menor a 1500 gramos, se relaciona con un alto riesgo de
desarrollar problemas en la interaccion social, la comunicacion u otro trastorno psicolégico en
la edad adulta (Jaspers et al., 2013; Mahoney et al., 2013; Zhang et al., 2010). Asi mismo, se
pueden producir dificultades en la escuela, derivadas del retraso en el desarrollo, segin un
estudio realizado en una poblacion entre los 3 y 1os 7 afios (Boulet et al., 2011).

En esta misma linea, Rice y cols. (2010) ponen de manifiesto que puede haber una
relacion entre un bajo peso al nacer y la edad gestacional, con el desarrollo de conductas

externalizantes de los 4 a los 10 anos.
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2. Factores familiares

2.1 Familia monoparental

Dos estudios hacen referencia a la familia monoparental, como posible factor de riesgo,
cuando se produce la crianza en solitario, es decir, con una falta de soporte del entorno (Bofill
Moscardd, Fernandez Corchero, Villegas Briz, Garcia del Moral y Hijano Bandera, 2010;
Webster-Stratton y Herman, 2010).

2.2 Estilo parental autoritario y sobreprotector

El estilo parental influye en el desarrollo de la relacion entre los progenitores y sus
hijos. Se identifican como factores de riesgo los estilos parentales autoritario y sobreprotector.

El estilo parental autoritario se caracteriza por progenitores rigidos, duros, con una
disciplina abusiva que expresan irritabilidad, intolerancia y desarrollan una relacion insegura
con sus hijos. Como consecuencia, se puede producir una externalizacion o internalizacion de
la conducta en los menores de 6 afios (Bayer et al., 2011b; Hendricks y Liu, 2012) o el
desarrollo de una conducta antisocial entre los 3 y los 8 afios de edad (\Webster-Stratton y
Herman, 2010).

La sobreproteccion de los padres, segun la revision de estudios longitudinales, es un
factor de riesgo en el desarrollo de trastornos en la edad adulta (Fryers y Brugha, 2013). La
mayoria de estudios lo relacionan como un factor de riesgo en el desarrollo de la conducta
inhibitoria y ansiedad, producido por la evitacion de situaciones que provocan ansiedad entre
los 3y los 8 afos. En este estilo parental, los padres transmiten el mensaje que el entorno es
una amenaza a sus hijos (Affrunti y Ginsburg, 2012; Bayer et al., 2011b; Edwards, Rapee y
Kennedy, 2010; Hudson, Dodd y Bovopoulos, 2011a; Lewis-Morrarty et al., 2012; Muris, van
Brakel, Arntz y Schouten, 2011). En esta tipologia de familias, es posible que se produzca una
interaccion coercitiva, basada en que los padres ceden frente a las peticiones del nifio y estas
aumentan, siendo un factor de riesgo en el desarrollo de la conducta del nifio (Webster-Stratton
y Herman, 2010).

2.3 Vinculacion insegura

Una vinculacion insegura se detecta como un factor de riesgo en el desarrollo de
trastornos mentales como la ansiedad y la depresion en la edad adulta, en cinco estudios de la
revision (Bofill Moscardo et al., 2010; Brumariu y Kerns, 2010; Colonessi et al., 2011; D’Arcy
y Meng, 2014; Muris et al., 2011).

64



DISSENY | ESTUDI PILOT D’UN INSTRUMENT DE CRIBRATGE EN SALUT MENTAL INFANTIL

2.4 Dificultad per proveer de factores de proteccion

Una crianza inconsistente se caracteriza por la dificultad de proveer de factores de
proteccion, como la falta de atencidn positiva, la estimulacion cognitiva, las rutinas y la
participacion en la escuela, siendo un factor de riesgo en los nifios entre los 3 y los 8 afios de
edad (Webster-Stratton y Herman, 2010), en el desarrollo de ansiedad en el nifio (Drake y
Ginsburg, 2012; Hudson et al., 2011a) y un mayor consumo de alcohol durante la adolescencia
en chicos (Burk et.al., 2012). Otros estudios, identifican la ausencia de conductas positivas de
los progenitores en la primera infancia, como un factor de riesgo en el desarrollo del TDAH,
el TEA, una inhibicion en las competencias sociales, cognitivas y emocionales e inseguridades.
Como consecuencia, se produce un aumento de la agresion fisica debido a la disregulacion, en

nifios menores de 6 afos (Jaspers et al., 2013).
2.5 Trastornos mentales en los progenitores

Los trastornos mentales en los padres son un factor de riesgo en el desarrollo de
patologias en sus hijos, debido a factores biolégicos y ambientales. Los trastornos mentales de
los padres citados en la revision bibliografica y que causan afectacion en el desarrollo son la
depresion y la ansiedad. En ambos trastornos, el hecho de que las figuras parentales los sufran,
conlleva un riesgo de desarrollo de estos en los hijos, explicado por factores genéticos o
biolégicos (Becker, Ginsburg, Domingues y Tein, 2010; Bofill Moscardé et al., 2010; Carter
etal., 2010; D’Arcy y Meng, 2014; Edwards et al., 2010; Fujiwara y Kawakami, 2011; Green
et al., 2010; Hudson et al., 2011a; Lee et al., 2011; Mazza, Fleming, Abbott, Haggerty y
Catalano, 2010; McLaughlin et al., 2010; Mian, Wainwright, Briggs-Gowan y Carter, 2011,
Muris et al., 2011; Pahl, Barrett y Gullo, 2012).

Por otro lado, las caracteristicas interpersonales de los padres que sufren un trastorno
mental, pueden conllevar a conflictos familiares, soledad, falta de soporte, bajos ingresos,
vinculo inseguro, altos niveles de emocidn expresada, excesiva cohesién o comportamiento
perturbador, con una posible afectacion el desarrollo socioemocional de los hijos (Knappe,
Beesdo-Baum y Wittchen, 2010; Webster-Stratton y Herman, 2010).

Cabe destacar que el consumo de sustancias en los padres durante la infancia es un
predecesor de problemas de alcohol y diestrés psicoldgico de los hijos en la edad adulta (Strine
etal., 2012). Los nifios con padres que sufren un trastorno bipolar, tienen més posibilidades de
sufrir otra patologia; un 48% sufren ansiedad (Tseng et al., 2015). En el caso concreto de las

psicosis, es importante tener en cuenta la genética, ya que existe una posibilidad de un 10% de
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manifestarse si los padres la sufren, a diferencia del 1% de prevalencia en poblacion general
(Fryers y Brugha, 2013).

3. Conducta

3.1 Conductas desafiantes y oposicionistas

Las conductas oposicionistas y desafiantes entre los 3 y los 18 afios se asocian a un
mayor riesgo a sufrir trastornos del estado de animo, como el trastorno bipolar, ansiedad y
problemas en la regulacion de la conducta en la edad adulta (Reef, Diamantopoulou, Van
Meurs, Verhulst y Van der Ende, 2011a, 2010; Tseng et al., 2015). Es importante destacar que
entre los 2 y los 3 afios, las conductas agresivas y oposicionistas predicen problemas de

internalizacion, en las nifias (Mazza et al., 2010).
3.2 Problemas en la regulacion de la conducta

Los problemas de regulacion de la conducta se vinculan con problemas de disregulacion
emocional, ambos estan interrelacionados. Por este motivo, la expresion de la ira y las
tendencias a agitarse a partir de los 6 meses de edad predicen agresiones posteriores y
problemas de conducta (Hay et al., 2014).

Asi mismo, los problemas en la regulacion de la conducta, entre los 3 y los 6 afios, estan
asociados a un mayor posibilidad de sufrir trastorno bipolar. Hasta los 4 afios los problemas en
la conducta son un factor de riesgo en el desarrollo del TEA (Jaspers et al., 2013). De los 4 a
los 18 afios, los problemas de conducta predicen el desarrollo del trastorno de ansiedad, del
estado de animo y el trastorno oposicionista desafiante (Reef, Van Meurs, Verhulst y Van Der
Ende, 2010b).

Entre los 3 y los 5 afios, los problemas de regulacion de la conducta se expresan con
rabietas que son habituales y proporcionan informacion sobre la existencia de problemas de
conducta y emocionales. La calidad y la frecuencia permiten detectar la gravedad. Son un factor
de riesgo cuando se detecta una mala regulacion de la conducta, comportamientos
cualitativamente graves diarios, rabietas de mas de 5 minutos, con agresividad, con adultos que
no son figuras de referencia y sin ningiin motivo (Wakschlag et al., 2012).

Otro estudio relaciona los problemas de conducta entre los 3 y 8 afios con una mayor
tendencia a desarrollar sintomas neurocognitivos y caracteristicas temperamentales como la
inatencion, el TDAH vy altos indices de agresividad. También se relacionan con sintomas
depresivos, déficits en habilidades socio-cognitivas y emocionales (Webster-Stratton y
Herman, 2010).
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Las conductas externalizantes como la agresion y oposicion, entre los 3 y los 16 afios,
muestran dificultades en la regulacion de la conducta y se relacionan con el desarrollo del
trastorno negativista desafiante (TND) durante la infancia (Stringaris, Maughan y Goodman,
2010) y conductas disruptivas en la adultez (Reef et al., 2011).

3.3 Dificultades en la atencion e hiperactividad

Las dificultades de atencion e hiperactividad durante la edad preescolar se identifican
como posible factor de riesgo en el desarrollo del TEA, el TDAH (Jaspers et al., 2013; Sanchez-
Pérez y Gonzalez-Salinas, 2013), la depresion, la ansiedad y comportamientos delictivos

posteriores (Fryers y Brugha, 2013).
3.4 Inhibicion conductual

Existe una relacion entre la inhibicion conductual y la ansiedad. Los datos muestran
que la inhibicion conductual entre los 2 y los 8 afios es factor de riesgo en el desarrollo de
ansiedad. Asi mismo, el 15% de los nifios entre los 14 meses y los 7 afios que presentan una
conducta inhibitoria, desarrollaran un trastorno por ansiedad social (Beaton et al., 2014; Clauss
y Blackford, 2012; Essex, Klein, Slaterry, Goldsmith y Kalin, 2010; Frenkel et al., 2015;
Hudson, Dodd, Lyneham y Bovopoulous, 2011b; Mian et al., 2011; Muris et al., 2011; Pahl et
al., 2012). En esta misma linea, la inhibicion conductual en la edad preescolar se asocia a un
mayor riesgo de sufrir trastorno bipolar (Tseng et al., 2015), depresion y un comportamiento
delictivo (Fryers y Brugha, 2013).

4. Regulacion emocional

Las dificultades en la regulacién emocional son un factor de riesgo en el desarrollo
socioemocional. Se muestra la presencia de una menor capacidad en la regulacion emocional,
una mayor explosion emocional y de dificultades en la cognicion social como factores de riesgo
en el desarrollo del TDAH (Sanchez-Pérez y Gonzalez-Salinas, 2013). Por otro lado, la
dificultad en la regulacién emocional, como la expresion de la ira y la tendencia a agitarse a
los 6 meses, predice agresiones posteriores y problemas de conducta (Hay et al., 2014).
Alrededor de los 3 afios, la desregulacién emocional, puede predecir el TND y la comorbilidad
con otro trastorno, como el TDAH (Stringaris, Maughan y Goodman, 2010).

Asi pues, la irritabilidad es un factor de riesgo en el desarrollo de trastornos
internalizantes y externalizantes en la infancia (Dougherty et al., 2013). Edwards y cols. (2010)
detallan que la ansiedad infantil es un predictor del desarrollo de ansiedad en edades mas

avanzadas, el trastorno del estado de animo y la conducta disruptiva (Reef et al., 2010b).

67



DISSENY | ESTUDI PILOT D’UN INSTRUMENT DE CRIBRATGE EN SALUT MENTAL INFANTIL

4.1 Eventos adversos

Los eventos adversos son circunstancias o situaciones que generan un malestar en el
nacleo familiar.

Existe una relacion entre la presencia de adversidades y la posibilitad de desarrollar
trastornos de salud mental. Esta relacion se explica por el estrés que conlleva hacer frente a
adversidades, y que afecta a las estructuras cerebrales implicadas en trastornos de salud mental
(Benjet, Borges y Medina-Mora, 2010). Un estudio llevado a cabo por Lee y cols. (2011) indica
que las circunstancies adversas de los 4 a los 24 afios explican el 30,5% de los trastornos de
salud mental.

Cabe destacar que los eventos adversos citados en la revision y que pueden producir
una afectacion en el desarrollo son la violencia en la familia, el abuso sexual y fisico, el abuso
psicoldgico y emocional, las pérdidas interpersonales, las adversidades econémicas, el divorcio
y el conflicto interparental. Numerosos estudios indican que todos ellos producen situaciones
de estrés, tanto en el nifio como en su entorno, y pueden ser desencadenantes de trastornos
mentales como los trastornos del estado de animo, el trastorno bipolar, la ansiedad, el consumo
de sustancias, el trastorno del suefio y las tentativas de suicidio (Benjet, Borges y Medina-
Mora, 2010; Bofill Moscardé et al., 2010; Briggs-Gowan et al., 2010; Carter et al., 2010; Chen
et al., 2010; Cutajar et al., 2010; D’Arcy y Meng, 2014; Fujiwara y Kawakami, 2011; Gal,
Levav y Gross, 2011; Graham, Pfeifer, Fisher, Carpenter y Fair, 2015; Gravseth, Mehlum,
Bjerkedal y Kristensen, 2010; Green et al., 2010; Holmes, 2013; Hovens et al., 2010; Korkeila
etal., 2010; Lee et al., 2011; Maniglio, 2013; McLaughlin et al., 2010; Metwally et al., 2016;
Najman et al., 2010; Norman et al., 2012; Seok et al., 2012; Spinhoven et al., 2010; Strine et
al., 2012; Yoshikawa, Aber y Beardslee, 2012).

5. Escuela

5.1 Problemas en la conducta y los aprendizajes

En la escuela, el elemento mas facil de detectar son las conductas que irrumpen la
dindmica escolar. Los problemas de conducta, los comportamiento agresivos o disruptivos
conllevan a una mayor posibilidad de desarrollar el TDAH vy la agresividad. Las conductas
agresivas o disruptivas en el aula, si no se limitan, pueden derivar en un trastorno de la conducta
(S&nchez-Pérez y Gonzélez-Salinas, 2013; Webster-Stratton y Herman, 2010).

Los problemas de conducta entre los 3 y los 8 afios se relacionan con sintomas

depresivos, déficits en las habilidades socio-cognitivas y de regulacion emocional. Esta
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afectacion se produce por una menor capacidad de generar alternativas a los conflictos sociales,
una menor anticipacion de las consecuencias de la agresion, una distorsion de las sefiales
sociales y menores habilidades académicas y déficits cognitivos (Webster-Stratton y Herman,
2010).

En la escuela, las dificultades en los aprendizajes se asocian a dificultades emocionales
y de conducta y se relacionan con un estado de animo depresivo entre los 6 y los 14 afios, como
también al desarrollo de ansiedad y depresiéon en adultos (Fryers y Brugha, 2013; Gore,
Hastings y Brady, 2014; Mazza et al., 2010).

Discusion

La gran afectacion de la salud mental en la sociedad implica la necesidad de implantar
medidas de prevencién de los trastornos mentales durante los primeros afios de vida. La
monitorizacion del desarrollo integral en la infancia es necesario, como también el
acompafiamiento del entorno del nifio en el crecimiento (Buitrago Ramirez et al., 2018). La
aparicion de factores de riesgo, pueden ayudar a actuar y, en el caso que sea necesario,
proporcionar una atencion precoz, como elemento preventivo en el desarrollo (D’Arcy y Meng,
2014).

El presente manuscrito aporta los factores de riesgo identificados internacionalmente
en el desarrollo socioemocional de la primera infancia. Mediante el andlisis de los articulos
obtenidos en la revision bibliogréfica, se han identificado cinco categorias de factores de
riesgo: (1) el embarazo y el nacimiento, (2) los factores familiares, (3) la conducta, (4) la
regulacién emocional y (5) la escuela. Estas categorias y sus correspondientes subcategorias,
permiten obtener una vision holistica del desarrollo socioemocional del nifio y su entorno. Los
resultados incluyen la dimension biopsicosocial en el estudio del desarrollo infantil (Engel,
1977). Cabe recordar que el desarrollo del nifio es fruto de la interaccion con el entorno durante
los primeros afios de vida, principalmente la familia y la escuela (Bronfenbrenner, 1987).

La informacidn presentada tiene como objetivo ayudar a la prevencion de los trastornos
mentales mediante la deteccion precoz de factores de riesgo en el desarrollo de la salud mental.
En esta misma linea, se incide en la importancia de invertir en los primeros afios de vida en
salud mental con el fin de obtener resultados positivos a largo plazo (Irarrazaval, Prieto y
Armijo, 2016).

Como limitaciones del estudio, se detecta la necesidad de ampliar el criterio temporal,

realizar un analisis por paises, para identificar las diferencias en los factores de riesgo a nivel
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individual y la posibilidad de disefiar un instrumento de cribaje para facilitar la deteccion de
los factores de riesgo en la préactica profesional.

Este estudio pretende aportar una mirada global de la primera infancia que permita
identificar aquellas trayectorias o conductas que pueden ser un factor de riesgo en salud mental
en edades posteriores. La identificacion precoz reduce las consecuencias personales, sociales
y econdmicas de los trastornos mentales y esta en los profesionales que trabajan con la primera

infancia actuar para cambiar ciertas trayectorias; conocer los factores de riesgo, lo facilitara.
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ESTUDIO 3: FACTORES DE RIESGO Y DETECCION EN SALUD MENTAL
INFANTIL: UNA APROXIMACION MULTIDISCIPLINAR

Anglés-Virgili, N., Vendrell, R. y Andrés, A. (En revision). Factores de riesgo y deteccion en

salud mental infantil: Una aproximacion multidisciplinar. Salud mental.
Resumen

Introduccion. El seguimiento del desarrollo de la salud mental durante la primera
infancia es necesario. Los maestros y pediatras tienen un papel clave en la deteccidn precoz de
los trastornos mentales. Objetivo. Identificar los factores de riesgo y detallar el proceso de
deteccidn en salud mental infantil (0-6 afios) desde una vision multidisciplinar. Método. Se
realizaron entrevistas en profundidad de duracion entre 1 y 2 horas en Barcelona (Espafa). Se
seleccionan profesionales de la atencion primaria, la educacion y la salud mental. La muestra
estd formada por 8 profesionales y consta de una distribucion estructural. Se registran las
entrevistas para proceder al analisis mediante la teoria fundamentada, obteniendo un mapa de
significados. La validez y fiabilidad se controlan mediante la triangulacion de investigadores
y de datos. Resultados. Se presentan los factores de riesgo en salud mental infantil, desde el
nacimiento a los 6 afios, en referencia al embarazo, el nacimiento, el contexto familiar, la
conducta externalizante e internalizante, la gestion emocional y la socializacién. En el proceso
de deteccion en salud mental, se constata una reticencia al etiquetaje, una escasez de tiempo
para la deteccion y la necesidad de mejora de los instrumentos disponibles. Discusion y
conclusién. La importancia de realizar una tarea de deteccion precoz en salud mental es
imprescindible. La interrelacién entre la conducta, la gestion emocional y el contexto son
determinantes en el desarrollo psicosocial. Se evidencia la necesidad de implicar a los
profesionales en la deteccion precoz en salud mental.

Palabras clave: Prevencién; atencidén primaria; infancia; problemas conductuales;

problemas emocionales.
Abstract

Introduction. Monitoring of mental health development in early childhood is
necessary. Teachers and pediatricians have a key role in the early detection of mental disorders.
Objective. Identify the risk factors and describe the detection in children mental health (0-6
years old) based on a multidisciplinary view. Method. It has been done via in-depth interview
with a duration between 1 and 2 hours in Barcelona (Spain). It has been selected professionals
from primary care, education and mental health. The sample has been formed by 8 professional
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and it has a structural distribution. The interviews have been recorded for doing the analysis
using grounded theory, and obtaining a meaning’s map. The validity and reliability are
controlled by the data and researcher’s triangulation. Results. Risk factors detected in children
mental health, from birth to 6 years old, in reference to the pregnancy, the family context, the
externalizing and internalizing behavior, the emotional regulation and the socialization. In
mental health detection, it is confirmed a reticence to label, a lack of time to detect and the
need to improve the instruments available for the detection. Discussion and conclusion. The
importance of early detection in mental health is essential. The interrelation between behavior,
emotional regulation and context are crucial in the psychosocial development. It is necessary
that professionals involved in the development lead to early detection.

Keywords: Prevention; primary care; childhood; behavioral problems; emotional
problems.

82



DISSENY | ESTUDI PILOT D’UN INSTRUMENT DE CRIBRATGE EN SALUT MENTAL INFANTIL

Introduccion

El 80% de los trastornos mentales empiezan antes de los 18 afios (Fundacion Alicia
Koplowitz, 2014). Estos datos ponen de manifiesto la necesidad de realizar un seguimiento del
desarrollo psicosocial en la atencion primaria y la escuela (Carballal Marifio et al., 2018). En
estos contextos, la tarea de deteccion precoz toma una relevante trascendencia y una demanda
de coordinacidn interdisciplinar (Anglés-Virgili y Vendrell-Mafds, 2017; Buitrago Ramirez et
al., 2018).

Multiples causas influyen en el desarrollo de los trastornos mentales, desde el
embarazo, el nacimiento, el temperamento del nifio, el estilo educativo, la familia, los
acontecimientos vitales, los factores genéticos, etc. (Fundacion Alicia Koplowitz, 2014). En
este sentido, se plantea la necesidad de trabajar en un modelo biopsicosocial que atienda el
desarrollo de forma integral (Gonzalez Lopez, Barrera Escudero, Cano Montes y Diaz Pérez,
2019).

La importancia de preguntar a los actores sociales implicados en salud mental y conocer
sus experiencias en la practica professional (Gonzalez Lépez et al., 2019), conduce a la
elaboracion de este manuscrito. Asi pues, el objetivo del trabajo es, mediante la investigacion
cualitativa, identificar los factores de riesgo en salud mental de los 0 a los 6 afios desde una
perspectiva multidisciplinar (atencion primaria, educacion y salud mental). Asi mismo, se
describe la tarea actual de deteccion y derivacion de los nifios y nifias de los 0 a los 6 afios a

los servicios de salud mental.
Método

Numerosos estudios fundamentan la aplicacion de la investigacion cualitativa en el
ambito sanitario (Ifiiguez Rueda, 1999), ya que permite abordar la realidad desde una
perspectiva holistica, analizar tendencias y obtener una aproximacion al conocimiento
cambiante (Mira, Pérez-Jover, Lorenzo, Aranaz y Vitaller, 2004). Asi mismo, posibilita
contrastar la teoria con la practica clinica, desde un enfoque multidisciplinar (Calderén Gémez,
2005).

La técnica de recogida de datos utilizada es la entrevista en profundidad. A partir de un
marco tedrico previo, se elabora el guion de la entrevista semiestructurada (tabla 1). La
recopilacion de datos se planifica con 3 participantes, y a medida que avanza el analisis, se
aumenta el numero, hasta alcanzar la saturacion de datos. Para el andlisis de los datos se emplea

la teoria fundamentada (Glaser y Strauss, 1967).
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Tabla 1. Guia Temética: Entrevista En Profundidad Semiestructurada

Tematicas de las entrevistas Aspectos destacados

- Embarazo (periodo perinatal y nacimiento)
- Contexto familiar (rutinas y vinculo)

- Conducta (internalizante y externalizante)
Tema 1. Factores de riesgo en

salud mental infantil (0-6 afios) Gestion y regulacion emocional

- Resiliencia
- Frustracion

- Socializacién

- Instrumentos de cribaje en salud mental infantil y uso en la practica

Tema 2. Deteccion en §algd profesional.
mental infantil en la practica ] .
profesional multidisciplinar - Consultas mas frecuentes que se reciben sobre salud mental en la

practica profesional

Participantes

Se han realizado 8 entrevistas en profundidad a profesionales de la atencién primaria
(n=2), maestros/as (n=2), psicologos/as que atienden poblacién de 0-6 afios (n=2) y
psicologos/as que atienden la etapa de 0-18 afios (n=2). La muestra teorica es intencionada y
consta de una distribucion estructural a nivel de disciplina, edad y &mbito (publico y privado).
Se incluy6 un profesional junior (<40 afios) y sénior (>50 afios) por disciplina, siendo 52,25
afios la edad media de los participantes. Se contacto a los profesionales por correo electrénico
y las entrevistas se realizaron en el lugar de trabajo de cada profesional (Barcelona).

Todos ellos cumplimentaron la hoja de informacion y el consentimiento informado
(consultar apéndice C, p. 145). La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la
Investigacion de la Universitat Ramon Llull (NUm. 1516006D).

Procedimiento

Las entrevistas se registraron y tuvieron una duracion entre 1 y 2 horas, posteriormente
se transcribieron para proceder al andlisis mediante la teoria fundamentada y siguiendo el
procedimiento propuesto por Miles y Huberman (1992): (1) organizacion del texto, (2)
segmentacion por temas de las unidades de andlisis, (3) categorizacion y codificacion.
Finalmente, se procede a (4) la integracion de la informacion y (5) la obtencion de un mapa de
significados (consultar apéndice D, p. 149). La validez y fiabilidad se controlaron mediante

triangulaciones de las investigadoras y de los datos.
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Resultados

Los participantes comparten la importancia de ofrecer una atencion basada en el modelo

biopsicosocial (Gonzélez Lopez et al., 2019), y una etiologia multicausal en el desarrollo de

trastornos mentales (Fundacion Alicia Koplowitz, 2014). Partiendo de esta premisa, se

presentan los resultados organizados por las categorias obtenidas en el mapa de significados.

Se plantean, en primer lugar, los factores de riesgo (tabla 2) y posteriormente, se describe la

tarea de deteccion. Se incorporan citas textuales junto al nimero de unidad de andlisis, las

iniciales del profesional y disciplina a la que pertenece.

Tabla 2. Categorias y codigos correspondientes a los principales factores de riesgo en salud

mental infantil (0-6 afios)

Categorias

Cadigos

Embarazo y nacimiento

Contexto familiar

Conducta externalitzante/
internalizante

Gestién emocional

Socializacion

Fecundacion (problemas de fecundacion, adopcidn)
Gestacion (no voluntad del embrazo)
Parto (prematuro, accidental, salud fisica del bebé)

Padres (salud mental y fisica, edad avanzada de los padres)

Entorno (problemas econémicos, migraciones)

Vinculo inseguro (evitativo, desorganizado, ambivalente)
Estilo parental (permisivo, autoritario, sobreprotector)

Padres (salud mental de los padres, incapacidad de afrontar dificultades,
edad avanzada de los padres)

Crianza (dormir, poner limites, rutinas, falta de tiempo de calidad)
Entorno (falta de soporte familiar, ambiente familiar de riesgo)

Exceso de actividad (hiperactividad, inconsciencia en la conducta,
rabietas, aspectos temperamentales del nifio)

Inhibicidn conductual (gestion de la inhibicidn del nifio y padres)

Rasgos de los trastornos del desarrollo

Dificultades en la gestion emocional (expresion y modelaje)

Resiliencia (del nifio y del contexto)

Dificultades en la relacién (dificultad en iniciar una relacion,
impulsividad)

Rasgos de los trastornos del desarrollo presentes en la sociabilizacién
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Factores de riesgo en salud mental infantil (0-6 afios): Embarazo y nacimiento

La vivencia estresante de la fecundacion puede conllevar una afectacién a nivel de salud
mental en los progenitores. ElI malestar emocional de la madre, debido a problemas
economicos, un embarazo no deseado, pérdidas, migraciones, etc. influye en el seguimiento
del cuidado personal, llegando a provocar modificaciones en el feto (Redon Quintero y
Rodriguez-Gomez, 2016): “Se llegan a modificar los genes por trastornos emocionales
durante el embarazo y los primeros afios de vida. Este proceso se denomina epigenética’ (37-
JI, pediatra).

La aplicacion de técnicas de reproduccion asistida puede provocar estrés, tristeza y
desajuste emocional en la madre (Veiga, Puccio y Tamburelli, 2013). La literatura previa
identifica los trastornos adaptativos, del estado de animo, los problemas de pareja y los factores
psicosociales, como alteraciones en la calidad de vida llevando a sufrimiento, insatisfaccion y
alteracion de la relacion entre padres e hijos (Gomez Lopez, Berezon Gorn, Lara y Ito
Sugiyama, 2016).

En los procesos de adopcion, se relaciona como factor de riesgo el consumo de
sustancias durante el embarazo, que conlleva a fetopatias alcohdlicas con afectacion en el
desarrollo neuroldgico. La literatura previa conecta el consumo de alcohol durante el embarazo,
con problemas de relacion psicosocial y conductuales, retraso del lenguaje y trastorno por
déficit de atencion/hiperactividad (Fernandez-Mayoralas, Fernandez-Perrone, Lopez-Arribas,
Pelaz-Antolin y Fernandez-Jaén, 2015).

Los participantes situan la edad de la madre, mayor de 40 afios, como factor de riesgo
en el desarrollo de problematicas emocionales o fisicas, como consecuencia de patologias
durante el embarazo y el parto. En contraposicion, los estudios previos sitdan a las mujeres
mayores de 35 afios, en una edad avanzada y con una mayor frecuencia de patologias que
pueden repercutir en el desarrollo (Heras Pérez, Gobernado Tejedor, Mora Cepeda y Almaraz
Gobmez, 2011). Por tanto, la literatura previa, avanza la edad a 35 afios, como factor de riesgo.

Durante el parto, “es necesario tener en cuenta las situaciones que pueden conllevar
un riesgo” (24-MD, psicologa), como un nacimiento prematuro, un parto accidental, una
anoxia, una hipoxia, el sufrimiento fetal, el desprendimiento de placenta, etc. pueden afectar al
desarrollo. Estas situaciones, provocan ansiedad en los progenitores, pudiendo afectar al
vinculo: “la probabilidad de que el nifio tenga una patologia, puede desencadenar un factor
estresante” (30-LZ, psicologa). En atencion primaria se detectan problematicas en el desarrollo
emocional y conductual, evidenciando una posible relacion con problemas en el parto. Asi lo

confirma la literatura previa, asociando las dificultades en el parto con un retraso mental y/o
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problemas conductuales (Alcantara-Canabal, Ferndndez-Baizan, Solis-Sanchez, Arias y
Méndez, 2020).

Factores de riesgo en salud mental infantil (0-6 afios): Contexto familiar

La vinculacién insegura (evitativa, desorganizada y ambivalente) entre padres e hijos,
conlleva una dificultad de entender al nifio, de contenerlo y puede implicar un contexto muy
cambiante (Redon Quintero y Rodriguez-Gémez, 2016). La sobreproteccion, la permisividad
y la autoridad, influyen en el desarrollo emocional y conductual: “Familias que se sienten muy
perdidas al frenar conductas y se convierten en familias 0 muy autoritarias 0 muy poco
solidas” (40-RB, psicélogo).

Las situaciones adversas tempranas y el desarrollo de un vinculo inseguro, actdan como
factores de riesgo en el desarrollo de problemas emocionales (Redon Quintero y Rodriguez-
Gomez, 2016). Merecen una atencion especial, los entornos de riesgo, caracterizados por la
falta de expresion de los hijos, la culpabilidad en los progenitores, los conflictos, las
migraciones, etc.

La salud mental de los padres influye en el desarrollo del vinculo y su estilo parental.
Los trastornos mentales en los progenitores producen dificultades en la crianza y una
sobrecarga del rol parental, aumentando la vulnerabilidad de la salud mental en los hijos
(Valenzuela Soler, Cano-Caballero Galvez y Fernandez Marin, 2016). Por ejemplo, la
presencia de “Madres muy absorbidas por el hijo que tiene dificultades, y muchas veces son
mamas méas deprimidas™ (105-LC, psicologa), implica dificultades en la crianza. Se asocia a
progenitores de méas de 40 afios, con posibles dificultades en la crianza, debido a una
disminucion de energia y espontaneidad y favoreciendo al desarrollo de ansiedad: “Entender
que ha llevado a esta mama a tener un hijo en una edad tan avanzada, ayuda a entender como
estd y qué energias puede utilizar en la crianza” (106-LC, psicologa).

En la crianza influye significativamente: la dificultad de poner limites en la conducta,
las inseguridades de los padres o dar mensajes contradictorios. La irregularidad en las rutinas
genera un alto grado de inseguridad y malestar en el nifio. Como también, el déficit de tiempo
de calidad de padres e hijos, con una afectacién a nivel emocional.

Factores de riesgo en salud mental infantil (0-6 afios): Conducta externalizante e
internalizante

Los problemas de conducta, se centran en las dimensiones internalizantes y
externalizantes (Oré Maldonado, 2018). La conducta externalizante, caracterizada por un
exceso de actividad, conlleva la necesidad de conocer su etiologia: “Muchos nifios externalizan

su malestar porqué nadie los reconduce” (48-JI, pediatra). No obstante, en el exceso de
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actividad, cuando hay dificultades en frenar una conducta, la necesidad de un estimulo
constante y/o la afectacion en la capacidad de atender una consigna puede posibilitar la
realizacién de un trabajo preventivo y de seguimiento. Asi mismo, la inconsciencia y la falta
de empatia son factores de riesgo: “Con 4 y 5 afios, la presencia de un exceso de inconsciencia,
acompafnado de mucha actividad; cuando no se para a pensar y se caracteriza por la
impulsividad”™ (4-SV, maestra).

Estudios anteriores relacionan el bajo nivel de disciplina con el desarrollo de la
conducta externalizante entre los 3 y los 14 afios. Los altos niveles de conducta externalizante
entre los 3 y los 18 afios, predicen mayor riesgo de sufrir trastornos internalizantes y
externalizantes en adultos (Tseng et al., 2015).

Las rabietas son indicadores que alguna cosa sucede. No todas las rabietas son un factor
de riesgo, pero pueden actuar como elemento a evaluar cuando son muy desorganizadas y hay
una dificultad en la recuperacion a nivel emocional. Entre los 3 y 5 afios los problemas de
regulacion de conducta se expresan de este modo, proporcionando informacion importante
sobre el desarrollo. Su calidad y su frecuencia permiten detectar su gravedad, siendo factores
de riesgo si duran mas de cinco minutos, son agresivas, con adultos que no son figuras de
referencia y sin motivo (Wakschlag et al., 2012). La literatura previa destaca que la expresion
de lairay las tendencias de agitacion a partir de les 6 meses, predicen problemas conductuales
(Hay et al., 2014).

Contrariamente, la inhibicién conductual se caracteriza por un retraimiento, pasividad
y bloqueo exagerados. Se describen que ““La mayoria de las inhibiciones son porqué hay un
trastorno del neurodesarrollo y, por lo tanto, una falta de interés; o porqué existe un miedo a
ser juzgados por los demas y no hacer las cosas bien” (20-RB, psicologo). Las figuras
parentales pueden actuar aumentando la inhibicion cuando no toleran los miedos de sus hijos
y expresan lo que sienten, pudiendo cronificar la dificultad. Existe un alto grado de acuerdo
que la inhibicién conductual entre los 2 y los 8 afios es un factor de riesgo en el desarrollo de
ansiedad (Frenkel et al., 2015b).

Todos los profesionales detallan como factores de riesgo relacionados con los trastornos
del neurodesarrollo las conductas estereotipadas, la dificultad en fijar la mirada, las manias, la
rigidez, la dificultad de introducir cambios y la dificultad en la contencién de la conducta
(Martos y Ayuda, 2004).
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Factores de riesgo en salud mental infantil (0-6 afios): Gestion emocional

Los profesionales destacan como un factor de riesgo, la ausencia de expresion desde el
nacimiento, a través de la falta de sonrisa y/o llanto (Espin Jaime, Cerezo Navarro y Espin
Jaime, 2013): “Durante el primer afio de vida, no lloro, ni se ri6 nunca™ (22-J1, pediatra).

Las dificultades en la gestion emocional, se manifiestan, tanto en nifios con un alto
grado de impulsividad, como con un alto nivel de inhibicion conductual. En ambos casos, la
base bioldgica y contextual puede actuar como factor de riesgo (Dougherty et al., 2015).

El adulto permite situar y contextualizar las emociones y conductas del nifio. No
obstante, hay practicas, como la inconsistencia de las actuaciones parentales, que dificultan la
regulacién emocional (Fryers y Brugha, 2013). Estudios anteriores, identifican la presencia de
un bajo nivel de disciplina, junto con un bajo apoyo social de la familia como factor de riesgo
en la conducta externalizante (Raya Trenas, Pino Osuna y Herruzo Cabrera, 2012).

En situaciones adversas, una deficiente vinculacion, los contextos caracterizados por
un estado de animo deprimido y una vivencia ansiosa de la situacion, son factores de riesgo
que no favorecen al desarrollo de la capacidad resiliente del nifio (Raya Trenas et al., 2012).

Factores de riesgo en salud mental infantil (0-6 afios): Socializacion

Las dificultades en la relacion se identifican cuando un nifio no sabe como entrar en un
juego, como iniciar una relacion, produciéndose un bloqueo y aislamiento, 0 como resultado
de la impulsividad, enojo y descontrol (Webster-Stratton y Herman, 2010).

En la relacion, se ejemplifican factores de riesgo de los trastornos del neurodesarollo:
la dificultad de fijar la mirada, el no desarrollar un juego normal para la edad, el enganche a un
unico juego y una falta de interés en la relacion (Martos y Ayuda, 2004). Por ejemplo, “Cuando
a los 12-18 meses sitdas al bebé, al lado de otro y ves que no reacciona igual, preocupa’ (22-
LS, pediatra).

La deteccion en salud mental en la préactica profesional multidisciplinar

En la tarea de deteccion, los participantes verbalizan una reticencia al etiquetaje de los
nifios en edades temprana que puede conducir a la estigmatizacion. También hay un consenso
en la falta de tiempo para realizar una deteccion (Angles-Virgili y Vendrell-Marios, 2017).

Cuando se realiza una derivacion, se debe tener en cuenta el contexto, “El éxito de la
derivacion depende de la familia y es necesario que puedan entender rapidamente los aspectos
que preocupan, que tomen conciencia de lo que ocurre, sin una preocupacion extrema” (10-
LC, psicologa).

En el proceso de deteccion, la mayoria de expertos avalan la necesidad de un

instrumento breve, agil y practico para facilitar la tarea de deteccion (Angles-Virgili y
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Vendrell-Marios, 2017). También es importante no preocupar en exceso a los padres, cuando
se les consulta.

Las mayores demandas que describen los profesionales son: los trastornos del
neurodesarrollo, los problemas de conducta, las dificultades en los aprendizajes, los aspectos

de crianzay los retrasos del lenguaje.
Conclusiones

Los resultados reafirman la importancia de la deteccién precoz como actividad
preventiva en los trastornos mentales: el conocer e identificar los factores de riesgo en la
atencion primaria y en la escuela, lo facilita (Buitrago Ramirez et al., 2018). Si bien es cierto
que los factores de riesgo en salud mental son heterogéneos, es imprescindible para una buena
deteccidn conocer al nifio y a su contexto, debido a la interrelacién que se produce entre ambos
(D’Arcy y Meng, 2014). En esta misma linea, también se identifica una interrelacion entre la
conducta, la gestion emocional y el contexto: la conducta depende del estado emocional, y a la
vez, el contexto influye en ambos. Aunque los resultados no son generalizables, esta
aproximacion permite tomar consciencia de la necesidad de seguimiento de la salud mental en
el desarrollo por parte de profesionales de diferentes disciplinas. La vision multidisciplinar de
esta investigacion, en la que cada experto describe su experiencia, indica su
complementariedad en el seguimiento del desarrollo psicosocial de los factores de riesgo en
salud mental des del embarazo y nacimiento hasta los 6 afos.

En los resultados obtenidos, se subraya la vivencia estresante durante el embarazo como
factor de riesgo en el desarrollo y en el vinculo, como también la preocupacion por el aumento
de la edad de los progenitores. Por otro lado, los entornos de riesgo pueden conllevar una
afectacion en el desarrollo; no obstante, la capacidad resiliente del nifio, permiten trabajar en
la prevencion, para revertir estas situaciones. Los profesionales constatan un aumento de las
consultas relacionadas con los trastornos del neurodesarrollo, siendo los casos que mas se
derivan a los servicios de salud mental. Sin embargo existen reticencias al etiquetaje y el
estigma que puede generar una derivacion. Asi pues, se manifiesta la necesidad de evaluar la
globalidad del nifio en el desarrollo psicosocial.

Se subrayan como limitaciones del manuscrito el nimero de participantes y que todos
ellos proceden de la ciudad de Barcelona. Asi mismo, se propone como futuras investigaciones
analizar las consecuencias del aumento de la edad de los padres, estudios longitudinales de los
factores de riesgo vy la inclusién de la familia para obtener una visién integral del desarrollo.
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La identificacion de los factores de riesgo en salud mental infantil, permite mejorar los
procesos de derivacion, reducir el estigma de etiquetas diagndsticas y ofrecer servicios de
atencion precoz para acompafar en el desarrollo a los nifios y a sus familias de forma

multidisciplinar y coordinada.
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ESTUDIO 4: DISENO Y APLICACION DE UN CUESTIONARIO DE DETECCION
PRECOZ EN SALUD MENTAL INFANTIL

Anglés-Virgili, N., Vendrell, R. y Andrés, A. (En revision). Disefio y aplicacion de un
cuestionario de deteccion precoz en salud mental infantil. Revista de Psicologia Clinica
con Nifos y Adolescentes.

Resumen

Los problemas en salud mental infantil son frecuentes, complejos, y si no son atendidos,
pueden conllevar un riesgo en el desarrollo. En la actualidad, la prevencion en salud mental es
un compromiso colectivo, especialmente por parte de las instituciones que atienden a los nifios
y las nifias: la escuela y la consulta pediatrica. El objetivo del manuscrito es validar un
instrumento disefiado adhoc de deteccidn precoz en salud mental para la primera infancia. En
el disefio del instrumento, denominado Detectar para Prevenir-Salud Mental Infantil-25, se
ha tenido en cuenta la literatura previa y las limitaciones actuales en la deteccion precoz en
salud mental. EI contenido del cuestionario, se valida mediante un juicio de expertos. Una vez
validado el contenido, se aplica el cuestionario, junto al Ages & Statges Questionnaires: Social-
Emotional-2, validado previamente, con el fin de obtener la validez de criterio. Los resultados
indican que se alcanza la validez de criterio y que el instrumento disefiado muestra una buena
predisposicion en discriminar los nifios y las nifias que necesitan una evaluacion por parte de
los servicios de salud mental. El instrumento permite una evaluacion global del desarrollo del
embarazo y el nacimiento, la conducta, la gestion emocional, el contexto familiar y la
socializacion. Y asi, facilitar la deteccion precoz de los trastornos mentales durante los
primeros afos de vida.

Palabras clave: salud mental; deteccion precoz; primera infancia; instrumentos de

cribaje.
Abstract

Children's mental health problems are frequent, complex, and if left unattended, they
can carry developmental risks later on in life. Nowadays, prevention in mental health is a
collective commitment, especially in institutions that serve children such as schools and
pediatric consultations. The objective of the manuscript is to validate an adhoc designed
instrument that works towards the early detection of mental health during early childhood
years. Throughout the design of the instrument, Detectar para Prevenir—Salud Mental Infantil-
25, current limitations and previous literature have been taken into account. The content of the
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questionnaire has been validated by an expert and once the results had been confirmed, the
research was added to the previously validated, Ages & Stages Questionnaires: Social-
Emotional-2, in order to obtain criterion validity. The final results have indicated that the
criterion validity was reached as the instrument shows that there is a greater predisposition to
discriminate against children who need mental health evaluations. The instrument allows a
global evaluation of development, by considering factors such as pregnancy, birth, behavior,
emotional management, family context, and socialization. Thus, it facilitates and creates
potential for the early detection of mental health disorders during the first years of life.

Keywords: mental health; early detection; early childhood; screening instruments.
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Introduccion

Los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (2013) indican que el 50% de los
trastornos mentales se desarrollan antes de los 14 afios de edad, y mas del 70% empiezan antes
de los 18 afios. En nifios y adolescentes, se estima que entre un 10% y un 20% sufre un trastorno
mental, segun estudios de ambito internacional (Polancyk, Salum, Sugaya, Caye, y Rohde,
2015). La patologia en salud mental es frecuente, crénica, compleja y aumenta con la edad en
las consultas pediéatricas. Si estas dificultades no son atendidas en la infancia, se sufre un alto
riesgo de alteracion del desarrollo y la reduccion de la capacidad de aprendizaje (Carballal
Marifio, et al.,2018). En la actualidad, se detecta un gran interés en la etiopatogenia de los
trastornos, los factores de riesgo y de las actividades preventivas, quedando la salud mental en
segundo lugar (De Pedro Cuesta, Saiz Ruiz, Roca y Noguer, 2016). En este sentido, la
prevencion en salud mental persigue el objetivo de reducir los trastornos, sintomas, factores de
riesgo y el impacto en la persona y su entorno (Mrazek y Haggert, 1994). Es un compromiso
colectivo dentro de las estrategias de salud global (Sabria Pau, 2017), especialmente por parte
de las instituciones que, desde un abordaje multidisciplinar, atienden al nifio: la escuela y la
consulta pediatrica (Buitrago Ramirez, et al., 2018). En esta labor, la colaboracion de la familia
es fundamental en la prevencion de la salud mental durante los primeros afios de vida (Carratala
y llieva, 2016).

La deteccidn precoz es clave para proporcionar una atencion y reducir las consecuencias
a nivel individual, social y economico (Buitrago Ramirez, et al., 2018). El seguimiento del
desarrollo por parte de pediatras y maestros constituye una oportunidad ideal para la deteccion
precoz (Andrés Viloria y Fernandez Gonzalez, 2016). Los instrumentos utilizados para
desarrollar esta labor preventiva, son los cuestionarios de cribaje, que permiten mejorar la
identificacion (Anglés-Virgili y Vendrell-Mafés, 2017; Sabria Pau, 2017). Sin embargo,
estudios previos constatan la dificultad de los profesionales en realizar una deteccion precoz,
mediante el uso de instrumentos de cribaje, debido a diferentes casuisticas: la falta de
seguimiento después de la derivacion, los costes econdmicos que conllevan, la reticencia de
los profesionales a etiquetar y la falta de formacion en la administracion de instrumentos de
cribaje (Anglés-Virgili y Vendrell-Mafios, 2017; Horwitz, et al., 2016; O’Brien, Harvey,
Howse, Reardon y Creswell, 2016). Estas limitaciones presentes en la practica profesional
justifican la necesidad de disefiar un instrumento que fomente la deteccion temprana de los

problemas de conducta y/o emocionales en el periodo correspondiente a la primera infancia.
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El objetivo del estudio es validar un instrumento disefiado adhoc de deteccion precoz
en salud mental para la primera infancia, periodo de los 6 meses a los 6 afios, destinado a
profesionales de pediatria y educacion. Para ello se plantean dos objetivos especificos: a) la
validez de contenido del instrumento mediante el juicio de expertos y b) el analisis de la validez
de criterio a través de los resultados obtenidos de la aplicacion del cuestionario a una muestra

de nifios y nifias de entre los 6 meses y los 6 afos.
Método

Se presenta la metodologia utilizada para cada objetivo especifico. En cada apartado se
muestra, en primer lugar, la informacién relacionada con la validez de contenido y, en segundo

lugar, la informacidn relacionada con la aplicacion del cuestionario.
Participantes

Validez de contenido

En la validez de contenido del cuestionario participan 6 expertos procedentes de los
campos de la psicologia (n=2), la pediatria (n=2) y la educacién (n=2) con una amplia
experiencia profesional en la practica e investigacion. La edad de los expertos se sitla entre los
40 y los 75 afios. Los profesionales en psicologia son un Doctor en Psicologia y profesor
universitario y una psicéloga de un Equipo de Asesoramiento Psicopedagdgico. En pediatria,
los expertos son un pediatra emérito del Institut Catala de la Salut y una enfermera pediatrica.
En el ambito educativo, se selecciona una directora de escuela y una maestra, profesora de
universidad, con 38 afios de experiencia en la escuela pablica.

Aplicacion del cuestionario

El cuestionario se administra a una muestra (n=29) formada por 12 nifios y 17 nifias
procedentes de centros de educacion infantil (44,82%) y consultas pediatricas (55,17%). Los
participantes tienen una edad media de 34,83 meses (rango=6-67 meses) y provienen de las

ciudades de Tarragona y Barcelona (Espafia).
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Edad [n (%)] M=34,8m
6-12 m 4 (13,79)
13-24 m 5(17,24)
25-36 m 6 (20,68)
37-48m 5(17,24)
49-60m 5(17,24)
60-71m 4 (13,79)

Sexo [n (%)]

Nifios 12 (41,37)
Nifas 17 (58,62)

Nacionalidad [n (%)]

Espafiola 29 (100)

Procedencia [n (%)]

Centro La Salle Tic-Tac (Tarragona) 10(34,48)
Colegio Mare de Déu del Carme (Tarragona) 3(10,34)
Hospital HM Nens de Barcelona (Barcelona) 16 (55,17)

Ciudades [n (%)]

Tarragona 13 (44,82)
Barcelona 16 (55,18)
Instrumentos

En la aplicacion, se administra el cuestionario disefiado adhoc, junto a un cuestionario
validado, con unas buenas propiedades psicométricas.

Detectar para Prevenir — Salud Mental Infantil — 25 (DxP-SMI-25): EI instrumento
DxP-SMI-25 se ha disefiado adhoc teniendo en cuenta la literatura previa y las necesidades
actuales de profesionales en ejercicio. Por un lado, se identifica el estado actual del tema de
estudio, mediante dos revisiones de la literatura. Una primera, sobre los instrumentos de cribaje
en salud mental y su uso en el &mbito pediatrico y escolar (Angles-Virgili y Vendrell-Marios,
2017). Y una segunda, sobre los factores de riesgo en salud mental en la primera infancia.

Por otro lado, con el fin de conocer las necesidades actuales, se realizan 8 entrevistas
en profundidad a profesionales que trabajan con la primera infancia (maestros, pediatras y
psicologos) y se analizan cualitativamente mediante la teoria fundamentada (Glaser y Strauss,
1967). En las entrevistas se identifican los factores de riesgo en salud mental durante la primera

infancia y la tarea de deteccion y derivacion actual en salud mental.
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A partir de las revisiones de la literatura y las entrevistas a profesionales, se obtienen 5
dimensiones que conforman el cuestionario y que son esenciales en el desarrollo
socioemocional durante la primera infancia: (1) el embarazo y nacimiento, (2) el contexto
familiar, (3) la conducta del nifio en los distintos contextos, (4) la gestién y regulacion
emocional; y (5) la socializacion (consultar apendice E, p. 171). Cada dimension corresponde
a un numero determinado de items.

En la tabla 2, se presenta cada dimensién con sus caracteristicas y un item de ejemplo.
El instrumento esta formado por 25 items con 4 opciones de respuesta, escala tipo Likert,

situadas entre el 0 (en completo desacuerdo — nunca) y el 3 (completamente de acuerdo —

siempre) (consulta

Tabla 2. Dimensiones, nimero de items, caracteristicas y ejemplos.

Dimensiones (nimero de
items por dimension)

Caracteristicas

Ejemplo de item que conforma la
dimension

Embarazo y nacimiento (3)

Contexto familiar (7)

Conducta del nifio en los
distintos contextos (4)
Gestion y regulacion

emocional (6)

Socializacién (5)

Salud mental y fisica de los padres,
gestacién, embarazo y eventos
adversos durante el periodo
prenatal.

Vinculo, estilo parental, tiempo de
calidad, soporte social de la familia,
salud mental de los padres y
rutinas.

Rabietas, inhibicion conductual,
adaptacion al contexto, gestion de
la conducta por parte de los padres.

Gestion y regulacién emocional del
nifio, de los padres y eventos
adversos.

Interés en la relacion con los otros,
las habilidades comunicativas y las
oportunidades de relacion.

¢ Se conocen incidencias durante la
fecundacion y el embarazo (problemas
de salud, de fecundacidn, embarazo no
deseado, embarazo subrogado, una
adopcién, etc.)?

¢La familia ofrece proteccién y
autoridad: marca unos limites de manera
equilibrada, teniendo en cuenta la edad y
las demandas del/la nifio/a?

¢El/la nifio/a desarrolla rabietas
frecuentes y de alta intensidad, con o sin
agresividad?

¢El nifio o la nifia manifiesta emociones
ajustadas (rie, llora, se enfada) cuando se
relaciona con otros/as nifios/as o adultos?

Teniendo en cuenta la edad, cuando esta
con otros/as nifios/as, ;muestra ganas de
relacionarse?

El cuestionario DxP-SMI-25 se dirige a los profesionales que atienden a la primera

infancia de centros educativos y consultas pediatricas, ante cualquier sospecha que pueda
conllevar una derivacion a los servicios de salud mental, en nifios de los 6 meses a los 6 afios
de edad. El resultado permite conocer si es necesaria una derivacion a los servicios de salud
mental, y determinar la/s dimension/es que evaluar posteriormente. El cuestionario dispone de

dos versiones: en espafiol y en catalan.
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Ages & Questionnaires: Social-Emotional (ASQ:SE-2)

El ASQ:SE-2 (Squires, Bricker y Twombly, 2015) es una herramienta sobre el
desarrollo socioemocional en nifios entre 1 y 72 meses que evalGa la autorregulacién, la
conformidad, el funcionamiento adaptativo, la autonomia, el afecto, la comunicacion social y
la interaccion con otras personas. El cuestionario es contestado por padres o cuidadores que
estan al menos unas 15 horas semanales con el nifio. Esta compuesto por 9 cuestionarios,
correspondientes a los rangos de edad. Las opciones de respuesta son una escala Likert con 3
opciones “a menudo o siempre”, “a veces”, 0 “rara 0 nunca vez”. Ademas, se incluye la opcion
de marcar si el item, es una preocupacion en el desarrollo socioemocional, para el profesional,
padre o cuidador. Una vez contestado el cuestionario, se obtiene una puntuacién total, que
permite situar al desarrollo socioemocional en 3 posibilidades: “dentro de las expectativas”,
cuando todo es correcto y esperable en el desarrollo socioemocional; a “observar” que implica
la necesidad de monitorizar el desarrollo o0 a “consultar” que conlleva la necesidad de realizar
evaluaciones adicionales con un profesional de la salud mental.

En la tabla 3, se detallan las areas que evalian ambos cuestionarios. La convergencia
de las dimensiones a evaluar y el rango de edad que evalian ambos cuestionarios, son los

argumentos que han llevado a elegir el ASQ:SE-2 para proceder en la validez de criterio.

Tabla 3. Correspondencia de las areas evaluadas DxP-SMI-25 y ASQ:SE-2

DxP-SMI-25: dimensiones ASQ:SE-2: areas que evalla
- Embarazo y nacimiento - g
- Contexto Familiar - g
- Conducta del nifio en los distintos contextos - Conformidad
- Gestion y regulacién emocional - Autorregulacion
- Afecto
- Socializacion - Autonomia

- Comunicacién Social
- Interaccién con los otros

- O - Funcionamiento adaptativo

Procedimiento

Validez de contenido
El objetivo de la validez de contenido es determinar si los items del cuestionario

disefiado adhoc, evaltan correctamente las dimensiones y los indicadores claves en el
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desarrollo psicosocial de la primera infancia. Para ello, se presenta mediante un correo
electronico a los 6 expertos la hoja de informacién y el consentimiento informado (consultar
apéndice F, p. 175). Paralelamente, se adjunta un dosier con la explicacion del objetivo de la
investigacion (disefiar un instrumento de cribaje en salud mental para nifios y nifias de los 6
meses a los 6 afios de edad), el objetivo del cuestionario (un cribaje para determinar la presencia
de sintomatologia en salud mental) y las plantillas de evaluacion. La evaluacion de cada item
consta de 4 variables (Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez, 2008): la suficiencia (determinar si
los items presentados son suficientes para medir la dimension), la claridad (el item se entiende
facilmente, la forma sintactica y semantica son adecuadas), la coherencia (el item tiene una
relacion légica con la dimension que mide) y la relevancia (el item es esencial o importante y
tiene que ser incluido). Cada variable se cualifica con una escala Likert, con 4 opciones de
respuesta: 1 (no cumple con el criterio), 2 (nivel bajo), 3 (nivel moderado) y 4 (nivel alto). De
forma opcional, en cada puntuacion, los expertos tienen la posibilidad de complementarla con
una breve explicacion (consultar apéndice G, p. 179). El proceso de aceptacion de los items
requiere alcanzar la maxima puntuacion en todas las variables, por parte de todos los expertos
(6/6) o todos menos uno (5/6). La validez de contenido prosigue en tres fases y en cada
evaluacion se incorporan las modificaciones propuestas, y de nuevo estas, se reevallan
(consultar apéndice H, p. 193).

Aplicacion del cuestionario

El instrumento definitivo DxP-SMI-25 en las versiones en catalan y espafiol, (consultar
apéndices | y J, pp. 197 y 207) se administra junto al ASQ:SE-2. La aplicacion se realiza en
las ciudades de Barcelona y Tarragona. Todos los participantes fueron reclutados de centros de
educacion infantil y consultas de pediatria. ElI procedimiento consiste en presentar la
investigacién a los centros y si aceptan, reclutar participantes (consultar apéndice K, p. 217).
Antes de responder a los cuestionarios, el profesional informa al padre, la madre o tutor/a legal
y presenta la hoja de informacion y el consentimiento informado (consultar apéndice L, p. 221).
El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la Universitat Ramon
Llull (Nim. 1516006D) y por el Comité Cientifico del hospital HM Nens (Acta num. 4/20)
(consultar apéndice A, p. 131).

Una vez se ha obtenido la autorizacion, el profesional responde a los dos cuestionarios
sobre el desarrollo socioemocional: el cuestionario disefiado adhoc DxP-SMI-25 y cuestionario
validado previamente ASQ:SE-2 (consultar apéndice M, p. 225). Se precisan aproximadamente
de unos 10 minutos. Si el profesional tiene dudas sobre algun item, puede preguntar a los padres

o cuidadores.
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Resultados

Validez de contenido

La validez de contenido se realiza en tres evaluaciones. En la evaluacion inicial, se
presentan 23 items. Todos los items precisan de modificaciones y se afiaden 3 items maés al
cuestionario, obteniendo un total de 26 items. Dos de ellos, surgieron por la necesidad de
analizar las incidencias en la fecundacién, el embarazo y el parto, de forma separada: un item
evalla las incidencias en la fecundacion y el embarazo (como problemas de salud, de
fecundacidn, un embarazo no deseado, un embarazo subrogado, una adopcién, etc.) y otro item
evalUa las incidencias en el parto (un bebé prematuro, el bajo peso al nacer, etc.). El tercer item
afiadido, corresponde a la necesidad de clarificar si hay antecedentes de problemas de salud
mental (depresidn, ansiedad, adiciones, etc.) en la familia extensa (padre, madre, abuelos/as,
tios/as, etc.) y diferenciarlo de la capacidad de la familia de hacer frente a problemas y
proporcionar figuras de referencia al nifio.

En la segunda evaluacion, se presentan 26 items. Se obtienen el 60% de los items del
cuestionario con un grado de acuerdo de 5/6 0 6/6 en todas las variables evaluadas para cada
item. El 40% de las modificaciones restantes propuestas por los expertos, fueron relacionadas
con la claridad de los items.

En la tercera y Ultima evaluacion, se presentan 25 items que conformaran la version
final del instrumento. Se elimind un item (En la familia, las situaciones complicadas que se
han vivido, ¢se han superado, a pesar del malestar emocional que conllevan (pérdidas
familiares, problemas econdmicos, violencia fisica o psiquica, etc.)?), que evaluaba la
capacidad de hacer frente a problematicas y la vivencia de eventos adversos, ya evaluadas en
3 items incluidos en el cuestionario: ¢El/la nifio/a ha vivido eventos adversos en su familia,
como problemas econdmicos, divorcio, abusos, pérdidas familiares, enfermedades fisicas,
violencia, etc. que le hayan generado malestar?; ¢La familia se caracteriza por tener la
capacidad de enfrentarse a los problemas con empatia en relacion con el/la nifio/a? y ¢La
familia favorece la expresion de sentimientos: tiene la capacidad de poner nombre a aquello
que siente y acompanar al/la nifio/a en el malestar?. El resto de cambios corresponden a
pequefias modificaciones, como el afiadir o eliminar palabras en los items. Por ejemplo, la
formulacion inicial del item 8 era la siguiente: En la familia extensa (padre, madre, abuelos/as,
tios/as), ¢ha habido antecedentes de trastorno mental en tratamiento (depresion, ansiedad,

adicciones, etc.)? En la tercera evaluacion, se decide eliminar la expresion “en tratamiento”,
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ya que se puede sufrir un trastorno mental, sin la necesidad de que se haya seguido un
tratamiento.

Al finalizar el juicio de expertos, se obtienen 25 items que corresponden a las 5
dimensiones: el embarazo y nacimiento, el contexto familiar, la conducta del nifio en los
distintos contextos, la gestion y regulacion emocional y la socializacion, obteniendo la version
final del DxP-SMI-25.

Aplicacion del cuestionario

Mediante la aplicacion del cuestionario, se quiere obtener la validez de criterio, que
permite relacionar las puntuaciones de un instrumento con otras variables, denominadas
criterio (Argibay, 2006). En este caso, se quiere obtener una aproximacion sobre como
funciona el DxP-SMI-25 y la capacidad de discriminacion, en aquellos participantes que
requieren una derivacion a los servicios de salud mental, relacionando las puntuaciones
obtenidas en el cuestionario validado ASQ:SE-2.

Se han obtenido datos de 29 participantes, correspondientes a las respuestas emitidas
sobre el desarrollo socio-emocional por parte de profesionales procedentes de centros de
educacion infantil y consultas de pediatria. Cada profesional, contesta el DxP-SMI-25 y el
ASQ:SE-2, tanto con informacion cuantitativa, como cualitativa.

Una vez obtenidas las respuestas, se realiza el sumatorio de los items y las dimensiones,
con el fin de obtener una puntuacion total de cada cuestionario administrado.

En el caso del DxP-SMI-25, las opciones de respuesta son 0-1-2-3, en una escala Likert
siendo 0, en completo desacuerdo/nunca; y 3, completamente de acuerdo/siempre. Para obtener
una puntuacion del cuestionario, se puntua cada item, segun la respuesta seleccionada por el
profesional y se realiza el sumatorio de las puntuaciones. Asi pues, en el caso de seleccionar el
0, no obtiene puntuacidn, en el caso de 1, se obtiene 1 punto, en el caso de 2, obtiene 2 puntos
y en el caso de 3, obtiene 3 puntos. Esta operacion se realiza con todos los items, teniendo en
cuenta, que hay 12 items donde la respuesta es inversa, es decir que cambia la puntuacion segin
la formulacion de las preguntas. Por ejemplo, en el item 12 ¢ La familia se caracteriza por tener
la capacidad de enfrentarse a los problemas con empatia en relacién con el/la nifio/a?, la
puntuacion de 0, corresponde a un 3; la puntuacion de 1, corresponde a un 2; la puntuacién de
2, corresponde a un 1; y la puntuacion de 3, corresponde a un 0, en el sumatorio total de los
items. Las puntuaciones se presentan por dimensiones y se obtiene una puntuacion global, que
permite ayudar a entender y visibilizar la/s dimension/es con mas afectacion en el desarrollo
socioemocional del nifio. Se deduce, por lo tanto, que, a menor puntuacion global, mas salud

mental, y a mayor puntuacién, menor salud mental.
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En las puntuaciones correspondientes al ASQ:SE-2, se obtiene que el 86,2% de los

participantes sitlan el desarrollo socioemocional dentro de las expectativas; el 3,44% de los

participantes, requiere una observacién del desarrollo socioemocional (realizar una conducta

expectante); y el 10,34% de los participantes, requieren una evaluacion por parte de un

profesional de la salud mental. Las puntuaciones obtenidas en el cuestionario validado y las

obtenidas en el cuestionario disefiado adhoc, muestran unos datos que precisan un analisis

concreto y exhaustivo. En la tabla 4, se presentan las puntuaciones obtenidas de cada

participante, en los dos cuestionarios administrados y organizados por edades de menor a

mayor edad.

Tabla 4. Puntuaciones directas obtenidas en los cuestionarios ASQ:SE-2 y DxP-SMI-25

(d=dias; m=meses y a=afios)*

Cuestionario

Puntuacién DxP-SMI-25

Identificacién Edad ASQ:SE-2 Puntuacién ASQ:SE-2
Rango edad EyYN CF C GE S Total
1 6m 23d 6m Sgp_estz?it\:gs(/jgl:lg;rvar 3 4 1 8
2 6m 23d 6m 10 - Dentro de las expectativas 2 4 6
5 9m 1d 12m 20 - Dentro de las expectativas 1 1 4 4 10
¢ e an e dcionales 5 4 2 1
3 la2m 12m 20 - Dentro de las expectativas 0
6 la 4m 18m 15 - Dentro las expectativas 2 1 1 4
8 la 8m 18m 10 - Dentro de las expectativas 2 3 2 7
7 1la 9m 18m 30 - Dentro de las expectativas 6 1 4 2 1 14
momim o am N donle 6 6 6 18
10 2a 24m 45 - Dentro de las expectativas 2 6 4 12
9 2alm 24m 10 - Dentro de las expectativas 5 1 1 1 8
12 2a5m 30m 20 - Dentro de las expectativas 3 2 1 6
13 2a 6m 30m 45 - Dentro de las expectativas 2 2 2 2 8
15 2a 10m 36m 10 - Dentro de las expectativas 4 4 2 1 11

(EyN), Contexto Familiar (CF), Conducta (C), Gestion Emocional (GE) y Socializacion (S)

! Las siglas corresponden a las dimensiones del cuestionario DxP-SMI-25: Embarazo y Nacimiento
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Cuestionario

Puntuacién DxP-SMI-25

Identificacién Edad ASQ:SE-2 Puntuacién ASQ:SE-2 EZN CF C GE S Totl
Rango edad
17 2allm 36m 40 - Dentro las expectativas 3 2 2 7
14 3a2m 36m 30 - Dentro de las expectativas 1 4 6 1 12
16 3a6m 36m 20 - Dentro de las expectativas 3 3 6
24 3a7m 48m 50 - Dentro de las expectativas 5 3 2 1 11
20 3a7m 48m 25 - Dentro de las expectativas 2 1 2 5
18 3allm 36m 55 - Dentro de las expectativas 1 3 1 5
2w n Bl e o8 o1
21 4a 48m 5 - Dentro de las expectativas 1 1
23 4alm 48m 15 - Dentro las expectativas 2 2 2 6
25 4a2m 48m 50 - Dentro de las expectativas 1 3 3 1 8
19 4a 6m 48m 20 - Dentro de las expectativas 0
29 5a 60m 45 - Dentro de las expectativas 4 4 1 9
28 5a3m 60m 20 - Dentro de las expectativas 1 2 3
27 5a 5m 60m 15 - Dentro las expectativas 3 3 6
26 5a7m 60m 30 - Dentro de las expectativas 8 5 3 16

En los resultados, se analiza, en primer lugar, aquellos participantes que requieren una

evaluacion adicional, es decir que el cuestionario validado ASQ:SE-2 identifica con posible

derivacion a los servicios de salud mental (tabla 5).
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Tabla 5. Participantes que requieren una derivacion a los servicios de salud mental

, . Puntuacion DxP-SMI-25 Preocupaciones expresadas del
Nll:jm' Edad IZJgéue;cElo; EWW CE C GE S Puntuacion desarrollo socioemocional en ambos
' ' y cuestionarios
1 6m23d 30 3 i1 8 A veces, hasta que no eructa esta
intranquilo.
Le cuesta mucho relajarse y dormir.
4 9m 13d 80 5 4 9 11 Cuando se duerme, duerme toda la

noche. Chilla mucho y esta activo
durante el dia, le cuesta relajarse.

Solo duerme cuando la mama la
tiene en brazos y esta en pie. Le
reclama diciendo "abrazame" y asi se
relaja. Si la deja en la cuna, se
despierta de nuevo. No acepta que el

11 1lalOm 95 6 6 6 18 papa le atienda. Duerme muy mal. Es
muy dependiente de mama. Rechaza
al papa y a los hombres en general.
Si mama no estg, solo se queda con
la abuela. Pega a papa cuando mama
Y papa estan juntos.

Le cuesta seguir las normas. Es muy
desobediente y llama la atencidn.

22 4a 85 10 8 6 1 25 Busca el limite de las situaciones
frente al adulto para poder salirse
con la suya.

El anélisis de las puntuaciones, se organiza segun los rangos de edad establecidos en el
cuestionario ASQ:SE-2 (6 meses -12 meses -18 meses -24 meses - 30 meses -36 meses - 48
meses - 60 meses), pudiendo comparar la informacion obtenida entre el cuestionario validado
ASQ:SE-2 y el cuestionario disefiado DxP-SMI-25 para cada uno de los siguientes
participantes sefialados.

En el rango de edad de 6 meses (3 meses O dias a 8 meses 30 dias) se identifica el
participante 1. La puntuacion del ASQ:SE-2 indica que hay que observar el desarrollo, es decir,
realizar una conducta expectante, por lo tanto, no se sitlia en una zona de riesgo claramente.
Los resultados en el DxP-SMI-25, indican mayores puntuaciones en las dimensiones de
embarazo y nacimiento (PD=3) y en gestion emocional (PD=4).

El participante 4, correspondiente al cuestionario de 12 meses (9 meses 0 dias a 14
meses 30 dias), se sitla en una zona de riesgo, dado que el ASQ:SE-2 indica la necesidad de
derivacion a los servicios de salud mental (PD=80). En este caso, el cuestionario disefiado
(PD=11) marca mayores puntuaciones en la conducta (PD=5), la gestion emocional (PD=4) y

la socializacién (PD=2). En la valoracion cualitativa del participante 4, el profesional detalla
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que “Chilla mucho y esté activo durante el dia, le cuesta relajarse”. Asi pues, se observa una
correlacion que permite confirmar los elementos a tener en cuenta en el desarrollo y evaluacion
posterior, en este caso la conducta y la gestién emocional.

En el cuestionario ASQ:SE-2 correspondiente a 24 meses (21 meses 0 dias a 26 meses
30 dias), el participante 11, de 1 afio y 10 meses, obtiene una puntuacién que indica una
necesaria derivacion a los servicios de salud mental (PD=95). En el DxP-SMI-25, obtiene
puntuaciones relevantes en las dimensiones de contexto familiar (PD=6), la conducta del nifio
(PD=6) y la gestion y regulacion emocional (PD=6), obteniendo una puntuacion global de 18.
A nivel cualitativo, la profesional destaca “la dependencia de mama, rechaza al papa y a los
hombres en general, pega a papa cuando mama y papa estan juntos”. De nuevo, coinciden las
dimensiones mas puntuadas. Una situacién problematica en el contexto familiar, que incide en
la gestién emocional y en la conducta del nifio.

En el rango del cuestionario de 48 meses (42 meses O dias a 53 meses 30 dias), el
participante 22, requiere segun el ASQ:SE-2 (P=85), una evaluacion por parte de los servicios
de salud mental. Las puntuaciones obtenidas por el DxP-SMI-25 por dimensiones son del
contexto familiar (PD=10), en la conducta del nifio (PD=8), en la gestién y regulacién
emocional (PD=6) y en la socializacion (PD=1), obteniendo una puntuacion global de 25. El
profesional describe al participante 22, como “desobediente y que llama la atencién. Busca el
limite de las situaciones frente al adulto”. A nivel de dimensiones, se observa una coherencia
entre las dimensiones mas puntuadas y la preocupacion que expresan los profesionales: el
contexto familiar, la conducta y la gestion y regulacion emocional.

En el resto de participantes, las puntuaciones del ASQ:SE-2, indican que el desarrollo
se sitla dentro de las expectativas.

En el DxP-SMI-25, destacan las puntuaciones globales mas elevadas (<10 puntos), en
los participantes 26, 7, 10, 14, 24 y 15. Es necesario indicar que, en todas ellas, se punttan las
dimensiones embarazo y nacimiento y/o contexto familiar, dimensiones no evaluadas en el
ASQ:SE-2.

A nivel global, se valida el cuestionario, tanto la validez de contenido, como la validez
de criterio. La validez de contenido, se consigue con el acuerdo de los jueces sobre las 5
dimensiones y los 25 items que conforman el DxP-SMI-25. La validez de criterio, se alcanza
con la correlacion de las puntuaciones obtenidas en el DxP-SMI-25 y en el cuestionario
validado ASQ:SE-2. Esta relacion entre los resultados, permite afirmar que el DxP-SMI-25,
muestra una buena predisposicion en discriminar los sujetos que necesitan una evaluacion

posterior. Asi mismo, destaca la posibilidad de presentar los resultados de forma global y por
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dimensiones, hecho que permite obtener un resultado integral del desarrollo socioemocional y
al mismo tiempo indicar una posible aproximacion diagndstica.

Discusion

Los datos de prevalencia en salud mental, han aumentado en los Gltimos afios, en nifios
y adolescentes, agravandose segun la edad (Carballal Marifio, et al., 2018; Lyons-Ruth, et al.,
2017). Ante este aumento y demanda, se constata la necesidad de ampliar la formacion de los
profesionales que atienden la primera infancia, fundamentalmente maestros y pediatras, en
referencia a la prevencion de los trastornos mentales (Angles-Virgili y Vendrell-Mafds, 2017;
Esquerda, Castan, Pera, Pérez y Pifarre, 2018; Horwitz, et al, 2016; O’Brien, et al., 2016). La
deteccion precoz es la actividad preventiva mas recomendada y se evidencia la necesidad de
disefiar un instrumento breve, apto para profesionales con poca formacion en salud mental y
que proporcione la informacion préactica indicada que aconseje realizar una derivacion a los
servicios de salud mental.

En el proceso de elaboracion del cuestionario, se ha pretendido satisfacer las demandas
y limitaciones actuales, presentes en la practica profesional, obteniendo un instrumento facil,
rapido y que ha causado satisfaccion entre los profesionales que lo han aplicado.

En comparacion con los otros instrumentos disponibles que evaldan el desarrollo
socioemocional, el DxP-SMI-25 estd compuesto por 5 dimensiones, tiene en cuenta el
desarrollo integral y la influencia del entorno en el crecimiento del nifio; evalta el periodo
prenatal y el contexto familiar, como posibles afectaciones en el desarrollo socioemocional. El
instrumento, tiene en cuenta las carencias y limitaciones actuales en la identificacion en salud
mental. Permite realizar una deteccion precoz, con el fin de evaluar el desarrollo
socioemocional del nifio y, en el caso que sea necesario, ofrecer una derivacion y atencion
precoz por parte de los profesionales de la salud mental. Los resultados obtenidos, denotan un
buen encaje, permitiendo mostrar el motivo de derivacion.

El nuevo instrumento, con un largo recorrido, permite llevar a cabo una evaluacién
global del desarrollo del nifio. Destacan como fortalezas la evaluacion global del desarrollo
psicosocial durante los primeros afios de vida, elemento esencial en la deteccion precoz. Se
subraya la posibilidad de ser utilizado por profesionales con poca formacion en salud mental,
como maestros y pediatras. De esta forma se aumenta la derivacion a los servicios de salud
mental, como prevencion y método para la reduccion de la afectacion de problemas

conductuales y/o emocionales.

109



DISSENY | ESTUDI PILOT D’UN INSTRUMENT DE CRIBRATGE EN SALUT MENTAL INFANTIL

Como limitaciones destaca la necesidad de ampliar la muestra de participantes, con el
fin de determinar una puntuacion de corte, en todos los segmentos de edad. De esta forma, se
podra disponer de un instrumento que permita hacer una deteccion correcta, evitando la
infradeteccion y la sobredeteccion de los nifios y nifias que necesiten una derivacién a los
servicios de atencién precoz en salud mental.

Como futuras lineas de investigacion se propone realizar una validacion psicométrica
del instrumento, ampliar el rango de edad, hacer el instrumento extensible a otras edades y
administrar el instrumento a otros contextos o profesionales que atienden la infancia, como
educadores sociales o especialidades concretas pediatricas.

La presentacion del instrumento DxP-SMI-25, permite repensar la deteccion precoz en
salud mental, concienciar de la importancia en el desarrollo socioemocional de los nifios y las

nifas, y trabajar de forma multidisciplinar con otros profesionales.
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6 DISCUSSIO GENERAL | CONCLUSIONS

Els primers anys de vida determinen la trajectoria de desenvolupament dels infants. Cal
fer esment en la importancia de les experiencies i les relacions viscudes en la primera infancia,
ja que soén la base sobre la qual es construeix el desenvolupament emocional, social i
intel-lectual, al llarg del cicle vital (Brazelton i Greenspan, 2005).

Des de I’inici, durant el periode prenatal, el fetus esta immers en un “recipient
emocional” connectat i influenciat per I’estat emocional dels progenitors (Maldonado-Duran,
2011). En els pares, afloren un seguit d’emocions i canvis d’humor que fluctuen, entre el desig
de tenir la criatura i la incertesa envers I’evolucio de I’embaras. A més a més, s’elaboren un
conjunt de representacions en referéncia a imatges, esperances, expectatives, pors i desitjos,
que influeixen en I’elaboracio del vincle i la conducta amb el nadd (Grimalt i Heresi, 2012).

El naixement d’un fill o una filla és un periode de canvis i d’adaptacio6 per la familia i
pel nad6 en el nou medi. Els primers mesos, les necessitats basiques es centren en cobrir
I’alimentacid, el dormir i el desenvolupament d’un vincle segur amb les figures de referencia
que proporcionen seguretat i confianca. En els tres primers anys de vida, el creixement es
caracteritza per I’inici de I’activitat motora, que produeix el canvi de la passivitat a I’accio,
I’inici del llenguatge, dels aprenentatges i les descobertes mitjangant I’experimentacio.

En I’etapa dels tres als sis anys d’edat, I’infant desenvolupa la iniciativa, I’autoimatge
i la consolidacié de la personalitat. L’autoconcepte i I’autoestima sén molts positius i
comporten un augment de les pors i les rebequeries. El desenvolupament de la teoria de la ment
permet entrendre la perspectiva dels altres i és mitjangant la funcié simbolica, com per
exemple, a través del joc, que I’infant pot representar situacions i experiencies viscudes, com
a mitja d’expressio i regulacié emocional.

La familia és I’agent de socialitzaci6 mes important i ajuda a entendre com es
desenvolupen les primeres relacions (Andrés Viloria i Fernandez Gonzélez, 2016). El nucli
familiar satisfa les necessitats basiques dels infants, proporciona I’alimentacid, la cura, la
proteccid, I’afecte i I’acompanyament en el creixement social i emocional (Mufioz Silva,
2005). Cal destacar, que la familia juntament amb I’escola, son els microsistemes que
influeixen en el desenvolupament, mitjancant una relacié bidireccional (Bronfenbrenner,
1987).

Ara bé, és necessari observar amb atencio el creixement dels infants, acompanyar-los i
realitzar un seguiment per a detectar la presencia de factors de risc o senyals d’alarma. Ambdos

son de dificil discriminacid, donat que es poden solpar, per aquest motiu és necessari definir-
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los. S’identifica com a factor de risc en salut mental les caracterisiques de I’infant o I’entorn,
que provoquen una major possibilitat de desenvolupar un trastorn psicopatologic. Els senyals
d’alarma son conductes, simptomes que poden fer pensar en que s’esta produint un possible
trastorn psicopatologic (Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2008). Com s’ha
indicat anteriorment, en aquesta tesi doctoral es centra en la identificacio dels factors de risc,
com element de prevencio i acompanyament dels infants i les seves families, quan hi ha una
major possibilitat de desenvolupar algun trastorn psicopatologic. Es pretén optimitzar els
recursos dels professionals que atenen als infants durant els primers anys de vida.

La prevencié és un compromis col-lectiu (Sabria Pau, 2017). Es per aix0 que, en la
primera infancia, els encarregats de procurar-ho son els especialistes que atenen I’infant en
aquesta etapa de desenvolupament fisic, social i emocional. Majoritariament sén els
professionals de I’ambit educatiu i pediatric (Buitrago Ramirez et al., 2018).

En la societat actual, s’exigeix treballar amb el minim nombre de recursos i la maxima
efectivitat i €s, en aquet punt, quan entren en joc la presa de decisions i les prioritats. Cal
conscienciar a la comunitat de professionals que treballen amb els infants que les accions
preventives son una inversié per I’avui, pel dema i pel futur de la nostra societat, en la reduccio
de les consequiencies que comporten els trastorns mentals (Irarrdzaval et al., 2016).

El repte d’aquesta investigacié ha estat entendre i comprendre I’infant des d’una
perspectiva holistica, integradora i complerta, des de I’embaras fins als 6 anys d’edat. No s’ha
volgut excloure cap model psicologic, sind que s’ha seguit el repte d’unir el coneixement
procedent de la literatura cientifica més recent i I’experiéencia dels professionals
multidisciplinaris. En aquesta mateixa linia, Gonzéalez Lopez i cols. (2019) recomanen
preguntar als actors socials implicats en la salut mental, per tal d’analitzar les dificultats i les
necessitats presents. Aixi doncs, s’han obtingut, dues peces d’un trencaclosques que han
conformat una perspectiva global del desenvolupament emocional i social en la primera
infancia.

La tesi doctoral s’estructura en quatre estudis que ens han aproximat a I’objectiu
principal de la recerca: dissenyar i aplicar un instrument de deteccio precoc en salut mental per
a la primera infancia. Els estudis estan conformats per dues revisions bibliografiques, un estudi
qualitatiu i el darrer estudi que és fruit de la convergéncia dels tres primers i que correspon al
disseny i I’aplicacié del questionari en una mostra d’infants entre els 6 mesos i els 6 anys
d’edat.

L’estudi 1 ha permes analitzar els instruments de cribratge en salut mental disponibles

i les caracteristiques en el procés d’administracié en I’ambit pediatric i escolar. En la consulta
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pediatrica, I’0s d’instruments és baix, preferint utilitzar I’entrevista clinica en les visites
seguiment (Sand et al., 2005). Es important destacar, la inexisténcia del paper del personal
d’infermeria en la deteccio de factors de risc en salut mental. Per altra banda, en I’ambit escolar
I’Gs és normalitzat, aixi doncs, es facilita la tasca preventiva (Levitt et al., 2007). En aquest
primer estudi, es posen de manifest les limitacions detectades en I’administracié d’instruments
de cribratge: la falta de seguiment després de la derivacié (Hacker et al., 2006), el cost
economic que suposa (Earls i Hay, 2006; Hacker et al., 2006; Rydz et al., 2006; Weist et al.,
2007; Weitzman i Leventhal, 2006), la reticencia a I’etiquetatge i la falta d’entrenament en
I’administracio d’instruments de cribratge (Briggs et al., 2012; Kuhlthau et al., 2011; Weitzman
i Wegner, 2015).

Cal fer incis que al tractar-se d'una revisio de la literatura publicada internacionalment
poden mancar instruments que s'utilitzen en la practica professional com I'Escala Neonatal de
Brazelton (Brazelton, 1973), i el List of Mental Health Items (LISMEN) (Artigue, Tizon i
Salamero, 2016), entre d'altres.

En I’estudi 2, s’ha detectat que els factors de risc en salut mental infantil poden alterar
trajectories de desenvolupament i son presents tant en I’infant com en I’entorn (D’ Arcy i Meng,
2014). En aquesta linia, s’han identificat cinc categories claus en el desenvolupament
socioemocional: I’embaras i el naixement, els factors familiars, la conducta de I’infant, la
regulacio emocional i I’escola.

En I’estudi 3, s’ha obtingut una aproximacio a la practica professional que es realitza
en el nostre context, mitjancant entrevistes en profunditat. Els resultats presenten els factors de
risc detectats en la primera infancia i més concretament, en I’embaras, el context familiar, la
conducta, la gestid i regulacié emocional, la resiliéncia, la frustracié i la socialitzacié. Per altra
banda, s’analitza la tasca de deteccid, on es constata una reticencia a I’etiquetatge que comporta
I’estigmatitzacid de I’infant i una manca de temps en la deteccio. Tanmateix, els trastorns que
més detecten els professionals son els trastorns del desenvolupament, sent majoritariament, el
Trastorn de I’Espectre Autista. Els resultats obtinguts en I’estudi 3, concorden amb els estudis
publicats anteriorment (Alcami Pertejo i Duelo Marcos, 2008; Buitrago Ramirez et al., 2018).

L’estudi 4 inclou el disseny de I’instrument adhoc, la validesa de contingut i la validesa
de criteri. Aquest darrer estudi és el resultat de la convergencia dels tres estudis anteriors.

En primer lloc, es mostra el disseny del questionari DxP-SMI-25, format per 5
categories claus en el desenvolupament socioemocional: I’embaras i el naixement, el context
familiar, la conducta de I’infant en els diferents contexts, la gestio i regulacio emocional i la

socialitzacio, que s’avaluen mitjancant 25 items.
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En segon lloc, una vegada obtinguts els items del questionari, es presenta la validesa
del contingut, corresponent als 25 items que conformen el questionari, mitjancant I’estudi de
quatre variables (la suficiéncia, la claredat, la coherencia i la rellevancia) per part de 6
professionals procedents la pediatria, la psicologia i I’educaci6. La validesa de contingut
suposa la reafirmacié i la seguretat de la correcta formulacio dels items, les categories i les
subcategories que conformen el guestionari, seguint el model proposat per Escobar-Pérez i
Cuervo-Martinez (2008). Seguidament, el qliestionari s’aplica a una mostra reduida d’infants
entre els 6 mesos i els 6 anys i s’analitzen les puntuacions obtingudes en els dos questionaris
administrats (el ASQ:SE-2 i el DxP-SMI-25), per tal d’establir la validesa de criteri. Aixi
doncs, les dades resultants permeten afirmar que el DxP-SMI-25 mostra una tendéncia a
discriminar els infants que necessiten ser derivats als serveis de salut mental, d’aquells que no
ho requereixen. Una vegada obtingudes la validesa de contingut i la validesa de criteri, es fa
esment dels elements diferencials del nou instrument, en relacio als instruments disponibles en
I’actualitat. En aquest sentit, es presenten quatre punts a mode de reflexid i conclusio del
disseny del nou instrument DxP-SMI-25.

- ElI DxP-SMI-25 analitza el desenvolupament socioemocional de la primera infancia de
forma holistica, tenint en compte el desenvolupament des d’un punt de vista biopsicosocial,
model proposat per Engel (1977), mitjancant I’avaluacio de la fecundacio, la gestacio, el
naixement, les caracteristiques de I’infant i el seu entorn, gracies a les cinc dimensions que
disposa I’instrument.

- Estracta d’un instrument breu, facil d’utilitzar, que pretén reduir el temps invertit en la
deteccid proporcionant una avaluacio global i dels aspectes critics en el desenvolupament
socioemocional durant la primera infancia: un repte important, un complicat equilibri que s’ha
aconseguit gracies a la rigorositat i exigencia dels professionals que han col-laborat en la
validesa de contingut. La brevetat en I’aplicacio, es considera un element diferencial en
comparacio amb els instruments disponibles en I’actualitat amb un nombre d’items molt elevat,
tal i com es detalla en I’article publicat (Anglés-Virgili i Vendrell-Mafios, 2017).

- El guestionari dissenyat pot ser utilitzat per professionals amb poca formacié en salut
mental, incloent-hi el personal de I’ambit pediatric (pediatres i infermeres) i escolar (mestres,
psicopedagogs, entre d’altres). Tal i com apunten altres estudis, comptar amb els professionals
multidisciplinars en la tasca de prevencid és necessari en la deteccio precog (Buitrago et al.,
2018; Tizon Garcia et al. 2001).

- Laderivacio als serveis de salut mental és més efectiva, quan la familia és conscient de

la problematica que presenta I’infant (Brown et al., 2012; Hacker et al., 2011). Per a treballar
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en una derivacio efectiva el resultat del qlestionari s’ofereix globalment i diferenciat per
dimensions. D’aquesta manera, tant el professional que deriva, com la familia poden obtenir
una primera aproximacié sobre la problematica de I’infant.

En conclusio, aquesta tesi doctoral s’ha elaborat des la passié per la primera infancia,
amb I’objectiu de facilitar la deteccid en salut mental durant els primers anys de vida. No es
pretén etiquetar, ni estigmatitzar, sind tot el contrari. Creiem que darrere d’una derivacio als
serveis de salut mental, s’obre un nou mon d’acompanyament en el desenvolupament
socioemocional de I’infant i la familia.

Aquesta recerca ha comportat una convergéencia entre la practica professional i la
investigacid. | en aquesta mateixa linia, continuarem treballant i investigant en millorar els
processos de deteccid, i a la vegada, en canviar la mirada vers els trastorns mentals en la
societat. Es un compromis col-lectiu on els infants i les seves families, s6n el nostre motor de

millora.

6.1 Limitacions de la recerca i futures linies d’investigacio

A continuacio, es presenten les principals limitacions de la recerca.

- Enles revisions de la literatura publicada es destaca el criteri temporal i la necessitat
d’ampliar els anys en qué s’estudia la literatura publicada. Aixi mateix, s’estableix com
a limitacio, I’analisi dels estudis globalment i no diferenciant-los pel pais de
procedencia i les influencies culturals que pot reportar.

- En les entrevistes amb els professionals, es presenta com a limitacié el nombre de
participants (n=8), essent tots provinents de la ciutat de Barcelona.

- EnI’aplicacio de I’instrument, es presenta com a limitacio la mostra reduida, la qual no
permet predir si I’instrument presenta unes bones propietats psicomeétriques. L’inici de
la pandemia del COVID-19 en ple procés de la recollida de les dades, ha produit una

reduccid significativa de la mostra inicialment plantejada.

En referéncia a les futures linies de recerca es proposa seguir investigant en les segiients
direccions.
- Enprimer lloc, es proposa ampliar la mostra, per tal d’obtenir I’instrument validat i que
gaudeixi d’unes correctes propietats psicomeétriques. Es destaca la necessitat que la
mostra inclogui infants de diversos entorns i realitats socioeconomiques, per tal que

sigui una mostra representativa.
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En segon lloc, cal seguir millorant en poder fer un seguiment mes acurat dels casos, des
de que es detecten fins que realment assisteixen als serveis de salut mental, mitjancant
un treball en xarxa i una bona coordinacio entre professionals de diversos ambits.

En tercer lloc, com a futures linies d’investigacid, existeix la possibilitat de crear un
protocol d’atencio preco¢ pels infants que obtinguin un positiu en I’instrument de
cribratge.

Finalment, es destaca la necessitat de seguir treballant per a validar I’instrument en

d’altres poblacions, més enlla de la poblacio catalana.
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Resumen

Niria ANGLES-VIRGILI
Roser VENDRELL-MANOS

Universitat Ramon Llull. Barcelona (Esparia)

El uso de los instrumentos de cribado en salud mental infantil en el &mbito pediatrico y escolar es heterogéneo e
insuficiente. Partiendo de esta premisa surge la necesidad de hacer una revision de la literatura sobre los instrumentos
de cribado y el uso que se otorga en salud mental infantil (0-6 afios) en la consulta pediatrica y el contexto escolar. Se
ha llevado a cabo una busqueda de la literatura publicada en el periodo de 2005-2015 en las bases de datos Discovery,
Eric y Medline. Existe una gran diferencia de uso de los instrumentos de cribado entre el ambito escolar y la consulta
pediatrica. En la escuela la administracion de instrumentos es mas habitual y con menores limitaciones. En la consulta
pediatrica, aunque existen numerosos instrumentos validados psicométricamente, no se aplican con tanta frecuencia.
La mayor limitacion en los dos ambitos es la falta de seguimiento después de la derivacion del nifio a los servicios de
salud mental. La escuela y la consulta pediatrica son contextos con caracteristicas idoneas para la prevencion en salud
mental infantil. Es necesario seguir investigando para mejorar la deteccion, derivacion y seguimiento a los servicios
de salud mental.

Abstract

The use of child mental health screening tools in the paediatric and school fields is heterogeneous and insuffi-
cient. From this assumption, we can see the need to conduct a literature review on screening tools and their use for
child mental health (0-6-year-olds) in the paediatric ward and the school context. A search was carried out throughout
literature published in the period 2005-2015 in the databases Discovery, Eric, and Medline. There is a remarkable
different use of screening tools between the school context and the paediatric ward. At school, the administration of
instruments is more usual and with fewer limitations. At the paediatric ward, although there are many psychometrically
validated instruments, they are not used so frequently. The main limitation in both settings is the lack of follow-up
after the child’s referral to mental health services. The school and the paediatric ward are contexts with ideal charac-
teristics for prevention in child mental health. Further research is needed to improve the detection, referral to, and

follow-up in mental health services.

La prevalencia de los problemas de salud mental en
nifios y adolescentes se sitta entre el 12% y el 27% (Blan-
chard, Gurka y Blackman, 2006; Costello, Mustillo, Erkanli,
Keeler y Angold, 2003; Sawyer et al., 2002), actuando como
una interferencia en su bienestar (Prince et al., 2007) y desa-
rrollo a lo largo del ciclo vital (Harrington, 2001). A pesar de
los altos indices, s6lo un 26% de los nifios que cumplen cri-
terios son reconocidos por los profesionales (Lavigne et al.,
1998; Sayal y Taylor, 2004). Un gran niimero no son identi-
ficados (Williams, Klinepeter, Palmas, Pulley y Foy, 2004)
y consecuentemente no realizan un tratamiento adecuado
(U.S. Department of Health and Human Services, 2001).

En la edad preescolar (2-5 afios) la prevalencia se
sittia entre un 0,6% y un 5,7% (Egger y Angold, 2006),
siguiendo el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (American Psychiatric Association,
2013). Reciben un tratamiento entre el 21% y el 25%
(Carter et al., 2010; Lavigne et al., 1998) de los nifios
diagnosticados. Unicamente un 11% de los nifios con
trastornos mentales son derivados a una evaluacion. Los
trastornos mas comunes en la edad preeescolar son el dé-
ficit de atencion e hiperactividad, el trastorno negativista
desafiante y las conductas disruptivas, los trastornos de
ansiedad y los trastornos depresivos (Egger y Angold, 2006).
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La identificacion y el tratamiento de los problemas
emocionales y conductuales son mas bajos cuando no
se utiliza un instrumento de cribado estandarizado que
facilite la deteccion (Simonian y Tarnowski, 2001), siendo
importante en la edad preescolar debido a su posibilidad
preventiva (Justicia et al., 2006; Wakschlag y Keenan,
2001).

Para poder llevar a cabo una deteccion temprana
de los trastornos mentales en nifios, se debe identificar
también la presencia de factores de riesgo de la manera
mas objetiva posible. Este hecho, muestra la necesidad
de uso de instrumentos estandarizados en instituciones
que estén en contacto con los nifios, como las escuelas y
las consultas pediatricas (Brugman, Reijneveld, Verhulst
y Verloove-Vanhorick, 2001) eligible for a routine health
assessment, 4480 (90.1%, espacios que reunen caracte-
risticas Optimas para mantener un control del desarrollo
de la salud mental.

En el ambito escolar, se administra el instrumento
con el objetivo de identificar problemas emocionales o
de conducta, mas alla de las cuestiones académicas para
poder beneficiarse de una intervencion preventiva. En este
caso, las figuras responsables de administrar el instrumento
son psicologos, maestros u otros profesionales (Adelman
y Taylor, 2000; Severson, Walker, Hope-Doolittle, Krato-
chwill y Gresham, 2007).

En los servicios de atencion primaria, el pediatra es el
encargado de administrar el instrumento de cribado. La vi-
sita pediatrica ofrece un control periodico y proporciona la
oportunidad de evaluar los problemas emocionales y/o de
conducta mediante una entrevista clinica o un instrumento
estandarizado. El estudio de Williams, Palmas, Klinepeter,
Pulley y Foy (2005) sefiala que un 15% de los niflos que
visitan las consultas pediatricas en los centros de atencion
primaria sufren problemas de conducta o emocionales.

Existen multiples instrumentos validados para usar en
la consulta pediatrica y en la escuela. Sin embargo, el uso
no se hace de forma sistematica y existen ciertas carencias
en el proceso (Yarnall, Pollak, Ostbye, Krause y Michener,
2003). Es por este motivo que se plantea esta revision, con
el fin de analizar el estado de la cuestion.

El objetivo principal del estudio es hacer una revision
de la literatura de los instrumentos de cribado en salud
mental infantil (0-6 afios). Especificamente, se analizara:

(1) el uso que hacen los profesionales de los instrumentos
de cribado en salud mental infantil, (2) qué instrumentos
utilizan y (3) las limitaciones en la administracion de los
instrumentos de cribado.

Método
Muestra

Latabla 1 presenta los criterios de inclusion y exclusion
utilizados para seleccionar la muestra de articulos.

Procedimiento

Se hizo una busqueda de la literatura cientifica sobre
los instrumentos de cribado y su uso en salud mental
infantil (0-6 afios) en las bases de datos Discovey, Eric'y
Medline. Las palabras claves utilizadas fueron Screening,
Mental Health, Symptoms y Children durante el periodo del
2005 al 2015. Con el fin de cruzar los términos se utilizo
el booleano “AND”. En la muestra, también se incluyeron
los articulos relacionados con el tema de estudio, citados
en los articulos, siempre que cumplieran los criterios de
temporalidad establecidos. No hay limitacion de paises
presentes en la muestra.

Resultados

Del total de registros (n = 948) se han seleccionado 37,
que son los que conforman la muestra de nuestro estudio. Se
trata de revisiones sistematicas (n = 3), estudios descriptivos
(n=12) y estudios originales (n = 22).

Uso de los instrumentos de cribado en salud mental
infantil (0-6 afios)

En la consulta pediatrica, un gran nimero de estudios
se basan en la recomendacion de la American Academy of
Pediatrics, que adopto una politica en la que a todos los ni-
flos se les deberia administrar algun instrumento de cribado
para mejorar la deteccion de las dificultades en el desarrollo
(American Academy of Pediatrics,2006; Earls y Hay, 2006;
Garg et al., 2007; Glascoe, 2005; Jee et al., 2010; King et
al., 2009; Sand et al., 2005; Weitzman y Wegner, 2015).

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion utilizados para seleccionar la muestra de articulos.

Criterios inclusion

Criterios exclusion

Estudios que centran el tema de investigacion en los instrumen-
tos de cribado en salud mental infantil.

Edad de los nifios a los que va destinado el instrumento com-
prendida entre el nacimiento y los 6 afios.

Instrumentos administrados en el ambito escolar y/o en la con-
sulta pediatrica.

Instrumentos destinados a nifios que padecen una enferme-
dad fisica y/o mental.

Instrumentos destinados a contextos excepcionales, como es
el caso de las emergencias.

Estudios psicométricos y de validacion de cuestionarios.
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Pocos profesionales siguen la recomendacion, como
asi lo avalan los estudios que muestran un bajo uso de los
instrumentos de cribado (Brown y Wissow, 2010; Hacker et
al.,2006; Hacker et al., 2014; Hix-Small, Marks, Squires y
Nickel, 2007; Jee et al.,2010; Sand et al., 2005; Sheldrick,
Merchant y Perrin, 2011; Wissow et al.,2013). Los datos
objetivos indican que s6lo el 23% de los pediatras utilizan
instrumentos estandarizados para llevar a cabo el cribado.
En contraposicion, el 71% utiliza una entrevista clinica
o un instrumento no estandarizado (Sand et al., 2005).

Sin embargo, se describe que este método de pre-
vencion es factible (Berger-Jenkins, McCord, Gallagher
y Olfson, 2012; Briggs et al., 2012; Garg et al., 2007,
Hix-Small, Marks, Squires y Nickel, 2007; Jee et al., 2010;
King et al., 2009; Rydz et al., 2006; Simonian, 20006) y
efectivo (Anand, Carroll y Downs, 2012; Berger-Jenkins
et al.,2012; Briggs-Gowan y Carter, 2008; Garg ef al.,
2007; King et al., 2009; Kuhlthau et al., 2011; Sand et
al., 2005; Sheldrick et al., 2011; Simonian, 2006). Otros
estudios, difieren y lo justifican debido a las limitaciones al
implementar los instrumentos de cribado: poca formacion
y entrenamiento por parte de los profesionales, falta de
tecnologias y dificultades en la derivacion y el seguimiento
(American Academy of Pediatrics,2006; Brown y Wissow,
2010; Glascoe, 2005).

Se muestra un aumento de la identificacién cuando se
utiliza un instrumento de cribado estandarizado (American
Academy of Pediatrics, 2006; Brown y Wissow, 2010;
Gargetal.,2007; Hacker et al.,2014; Jee et al., 2010; King
etal.,2009; Sand et al., 2005; Sheldrick ez al., 2011). Por
otro lado, los indices de deteccion disminuyen cuando no
se utiliza un instrumento estandarizado (Berger-Jenkins
etal.,2012; Brown, Copeland, Sucharew y Kahn, 2012;
Brown y Wissow, 2010; Garg et al., 2007; King et al.,
2009; Weitzman y Wegner, 2015).

En la identificacion, juega un papel destacado la pre-
ocupacion que muestran los padres. Esta actitud de los
padres se relaciona con una mayor posibilidad de obtener
un resultado positivo en la administracion del instrumento
(Hacker et al., 20006).

Se subraya la importancia de la derivacion a los servi-
cios de salud mental y del seguimiento posterior cuando se
detectan problemas de conducta o emocionales. Sino fuera
asi, la tarea de prevencion no alcanzaria los resultados
deseados (Berger-Jenkins et al., 2012; Brown, Copeland,
Sucharew y Kahn, 2012; Brown y Wissow, 2010; King et
al., 2009; Weitzman y Wegner, 2015).

A pesar del escaso uso de los instrumentos de cri-
bado y las recurrentes recomendaciones, un 90% de los
pediatras cree que tiene la responsabilidad de identificar
las problematicas y un 70% cree que debe tratarlas (Stein
et al.,2008).

En el &mbito escolar se percibe necesidad de identifi-
car a los alumnos en riesgo, para mejorar la capacidad de
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aprendizaje y minimizar los problemas emocionales o de
conducta (Elliott, Huai y Roach, 2007).

En muchos casos se utiliza el llamado “wait-to-fail”:
administrar el instrumento para evaluar las dificultades, una
vez ya se han presentado. Esta forma de actuar se da por dos
motivos: los diversos ritmos de crecimiento y el no querer
sobrediagnosticar a los nifios.

Cuando se administra un instrumento en salud mental,
el objetivo principal es identificar de forma eficiente y
efectiva las dificultades emocionales y de conducta del nifio
(Albers, Glover y Kratochwill, 2007; Elliott ez al., 2007).
Otras investigaciones, complementan los objetivos haciendo
mencion del potencial que tiene el instrumento para acelerar
el acceso a los servicios de salud mental (Glover y Albers,
2007; Levitt, Saka, Hunter Romanelli y Hoagwood, 2007,
Weist, Rubin , Moore, Adelsheim y Wrobel, 2007).

En la identificacion juega un papel esencial el psico-
logo escolar, actuando como un apoyo para maestros en
la seleccion de instrumentos y metodologias destinadas a
la deteccion. Ademas, permite proporcionar servicios de
prevencion y tratamiento, que favorecen un éxito acadé-
mico y emocional (Levitt et al., 2007). Sin embargo, los
datos presentados muestran que so6lo la mitad de los nifios
con sintomatologia comdrbida han recibido servicios de
salud mental en la escuela y s6lo un tercio de los nifios han
recibido servicios de salud mental especializados (Glover
y Albers, 2007).

Los primeros afios de vida son idoneos para hacer una
identificacion de dificultades de conducta o emocionales.
Ahora bien, las tasas de revelacion son muy limitadas y es
en este punto donde las observaciones pueden tener un papel
importante (Meagher, Arnold, Doctoroff, Dobbs y Fisher,
2009). Los maestros son los profesionales de referencia para
llevarlas a cabo y destaca la necesidad de formarlos para re-
conocer sintomas, sobre todo en los sintomas internalizantes.

Cuando se administra un instrumento, los estudios
destacan la necesidad de que sea administrado a mas de una
figura de referencia que esté en contacto con el nifio, siendo
en la mayoria de los casos los padres y maestros. Stormark,
Heiervang, Heimann, Lundervold y Gillberg (2008) anali-
zan en profundidad la conveniencia de que no contesten a
un instrumento de cribado, este caso se relaciona con un
predictor de factor de riesgo.

Las oportunidades que proporciona administrar un ins-
trumento de cribado en salud mental son la identificacion,
predecir los comportamientos que apareceran mas adelante
(De La Barra, Toledo y Rodriguez, 2005), crear una inter-
vencion temprana (Albers et al., 2007; Dwyer, Nicholson
y Battistutta, 2006; Meagher et al., 2009) y predecir los
resultados académicos (Guzman ef al., 2011; Juechter,
Dever y Kamphaus, 2012).

El hecho de crear politicas ha facilitado la tarea de
prevencion (Glover y Albers, 2007; Guzman ef al., 2011),
que permite la identificacion de un gran numero de nifios.
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Instrumentos que se utilizan para hacer el cribado en
salud mental infantil (0-6)

Las tablas 2 y 3 muestran los instrumentos administra-
dos para llevar a cabo un cribado en salud mental infantil
en el ambito pedidtrico (tabla 2) y escolar (tabla 3). Cabe
sefialar que aunque estudiamos el periodo de 0 a 6 afos
y todos los instrumentos contemplados en ambas tablas
siempre son aplicables en esas edades (0-6), se incluyen
algunos instrumentos cuya aplicacion puede resultar per-
tinente hasta los 18 aflos. Algunos instrumentos se repiten
en las dos listas.

Limitaciones en la administracion de los instrumentos
de cribaje en salud mental infantil (0-6 afios)

La mayor limitacion en el ambito pediatrico es la falta
de tiempo (Briggs et al., 2012; Earls y Hay, 2006; Garg et

al.,2007; Kuhlthau et al.,2011; Rydz et al., 2006; Weitzman
y Leventhal, 2006; Weitzman y Wegner, 2015), junto con el
poco entrenamiento en administracion de instrumentos en
salud mental de los pediatras (Briggs et al., 2012; Garg et
al., 2007; Hacker et al., 2006; Jee et al., 2010; Kuhlthau et
al., 2011; Weitzman y Leventhal, 2006; Weitzman y Weg-
ner, 2015) y el coste econdmico que supone (Earls y Hay,
2006; Hacker et al., 2006; Rydz et al., 2006; Weitzman y
Leventhal, 2006).

También se muestra una reticencia a etiquetar los nifios
(Weitzman y Leventhal, 2006; Weitzman y Wegner, 2015)
junto con una estigmatizacion de las enfermedades mentales
por parte de los profesionales (Kuhlthau et al., 2011).

Cuando se da un resultado positivo en el cribado, se da
un dificil proceso de derivar a los servicios de salud mental y
un conocimiento pobre sobre los recursos y ayudas sociales
disponibles (Garg et al., 2007; Hacker et al., 2006; Kuhl-
thau et al., 2011; Weitzman y Leventhal, 2006; Weitzman

Tabla 2. Instrumentos usados en el ambito pediatrico (Nota: edad 1;3 significa un afio y tres meses).

Responsable de
Instrumento Descripcion Edades  cumplimentarlo
Algorithm for developmental surveillance and screening Instrumento flexible y longitudinal que 0-3 Pediatra
(American Academy of Pediatrics, 2006) identifica los problemas de desarrollo. El
pediatra va siguiendo el algoritmo segun las
respuestas de los padres.
Pediatric Symptom Checklist (PSC-35) (Jellinek et al., 1988) 35 items. Facilita la deteccion de problemas 4 - 16 Padres
cognitivos, emocionales y de conducta.
Ages and Stages Questionnaire (ASQ) (Bricker y Squires, Evalua la comunicacion, la psicomotricidad, 0;2-5  Padres
1999) la motricidad fina, la solucion de problemasy
el ambito personal y social. Consta de pregun-
tas para evaluar la preocupacion de los padres.
Pediatric Developmental Impression (PDI) Evalta la comunicacion, la motricidad finay 1-2 Pediatra
(Hix-Small et al., 2007) gruesa, la solucion de problemas y el ambito
personal y social.
Child Health Improvement through Computer Automation 20 items. Evaltia tanto la preocupacionde los 0 -21 Padres
(CHICA) (Anand et al.,2012) padres como los factores de riesgo.
Child Development Inventory (CDI) (Ireton, 1992) 300 items. Evalua el desarrollo social,la 1;3-6  Padres
autoayuda, la psicomotricidad fina y gruesa,
el lenguaje, las letras y nimeros.
Pediatric Symptom Checklist (PSC-17) (Jellinek et al., 1999) 17 items. Evalta los problemas  internali- 4-16 Padres
zantes, externalizantes y la atencion.
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 25 items. Consta de cinco dominios: Con- 4-16 Padres y
(Goodman, 1999) ducta, emocion, hiperactividad/atencion, maestros
conducta social y prosocial.
General Health Questionnaire (GHQ) (Goldberg y Hillier, 28 items. Evalua la sintomatologia somatica, 5-10 Padres
1979) la ansiedad/insomnio, la conducta social
disfuncional y la depresion severa.
Child Behavior Checklist (CBCL) (Achenbach, 1991) 138 items. Contiene de dos subescalas que 2-18 Maestros
evaltan las dificultades internalizantes y
externalizantes.
Brief Infant-Toddler Social and Emotional Assessment (BIT- 42 items. Evalua los problemas socioemoci- 1-3 Padres
SEA) onales y de conducta.
(Carter y Briggs-Gowan, 2006)
WE CARE Survey Instrument 10 items. Identifica el problema e indicala 2-10 Padres

(Garget al., 2007)

derivacion al servicio correspondiente.
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Tabla 3. Instrumentos usados en el ambito escolar (Nota: edad 1;3 significa un afio y tres meses).

Responsable de

Titulo DeSCI‘ipCiél’l Edades cumplimentar]o

Teacher’s Observation of Classroom Behavior (TOCA-R) Analiza cinco factores: aceptacion de la 6-12  Maestros

(Petras, Chilcoat, Leaf, Ialongo y Kellam, 2004) autoridad, el contacto social, el logro de la
cognicion y la concentracion, la madurez
emocional y el nivel de actividad. Proporci-
ona una vision holistica del nifio.

Family Risk Factor Checklist (FRFC) 48 items. Evaltian la exposicion a los 4-8 Padres y

(Dwyer, Nicholson y Battistutta, 2003)screening instru- factores de riesgo en la familia: los eventos maestros

ments that assess children’s exposure to multiple, non-be- vitales adversos, el nivel socioeconémico,

havioural risk factors are rare. The Family Risk Factor las practicas parentales, los conflictos y el

Checklist-Parent (FRFC-P estado de animo y psicopatologia de los
padres.

Child Behavior Checklist (CBCL) (Achenbach, 1991) 138 items. Estudia la frecuencia de sinto- 2-18 Padres y
mas y psicopatologia. Hay dos subescalas maestros
que evaltan las dificultades internalizantes
y externalizantes.

Behavior Assessment System for Children (BASC) Evalta los aspectos clinicos y adaptativos 2-18 Padresy

(Reynolds y Kamphaus, 2005) emocionales y de la conducta. maestros

Health and Behavior Questionnaire (HBQ) (Essex et al., Consta de dos escalas: sintomas internali- 4-8 Padres y

2002) zantes y sintomas externalizantes. maestros

Systematic Screening for Behavioral Disorders (SSBD) 17 items. Identifica los alumnos en riesgo 5-12  Maestros

(Walker et al.,1990) y el grado de conductas adaptativas y
desadaptativas.

Behavioral and Emotional Screening System (BESS) 27 items. Identifica los problemas de con- 3-18  Maestros,

(Kamphaus y Reynolds, 2007) ducta y emocionales. padres o

alumnos

Pediatric Symptom Checklist (PSC-17) 17 items. Evalta los problemas internali- 4-16  Padres

(Gardner et al., 1999) zantes, externalizantes y la atencion.

Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ) 25 items. Formado por cinco dominios: 4-16  Padresy

(Goodman, 1999) conducta, emocion, hiperactividad/aten- maestros

cion, conducta social y prosocial.

y Wegner, 2015). A la vez, hay un bajo seguimiento de las
derivaciones hecho que dificulta el efecto preventivo de la
deteccion temprana (Brown et al., 2012; Hacker, Arsenault,
Williams y DiGirolamo, 2011).

Las limitaciones en el &mbito escolar se focalizan en la
mejoria necesaria de las propiedades psicométricas de los
instrumentos disponibles (Albers et al.,2007; Dwyer et al.,
20006; Essex et al., 2009), asi como los recursos economicos
que se destinan (Weist et al., 2007).

La dificultad de derivar a los servicios de salud mental
es lamas destacable debido a la existencia de recursos limi-
tados (Albers et al., 2007), una dificultad de coordinacion y
de mantener la calidad de los servicios que se ofrecen (Weist,
Rubin, Moore, Adelsheim y Wrobel, 2007). Ademas, cuando
se da un resultado positivo pocas familias acuden a servicios
de salud mental (Hacker et al., 2006).

Discusion
La importancia de una accion preventiva en la primera

infancia es reconocida y necesaria en una mayoria de es-
tudios seleccionados. El uso de los instrumentos es muy
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diferente segun el ambito. En la consulta pediatrica, el uso
es muy escaso y los profesionales utilizan mucho mas el
recurso de la entrevista clinica o instrumento no estanda-
rizados (Sand et al., 2005), aunque los instrumentos sean
numerosos. Es interesante destacar que ninglin instrumento
tiene en cuenta el papel del enfermero, como profesional
para detectar o administrar un instrumento de cribado.

En el ambito escolar la presencia del psicologo escolar
facilita y apoya la labor preventiva en salud mental (Levitt
et al.,2007). Existen un buen nimero de instrumentos,
pero falta una validacion psicométrica. En ambos casos, la
mayoria de los instrumentos son administrados a padres y
maestros.

Las limitaciones presentes en la administracion de los
instrumentos de cribado en los dos &mbitos son: (1) la falta
de seguimiento después de la derivacion a los servicios de
salud mental (Hacker et al., 2006), (2) los gastos econd-
micos que genera (Earls y Hay, 2006; Hacker et al., 2006;
Rydz et al.,2006; Weist et al., 2007; Weitzman y Leventhal,
2006a), (3) la reticencia de los profesionales a etiquetar a
los nifios y, finalmente, (4) la falta de entrenamiento en la
administracion de instrumentos de cribaje en salud mental
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infantil tanto de profesionales en el ambito pediatrico como
en el ambito escolar (Briggs et al., 2012; Garg et al., 2007;
Hacker et al., 2006; Jee et al., 2010; Kuhlthau et al., 2011;
Weitzman y Leventhal , 2006; Weitzman y Wegner, 2015).

En revisiones posteriores sera preciso ampliar el criterio
temporal en la seleccion de la muestra, hacer un estudio de
las propiedades psicométricas de los instrumentos y desarro-
llar nuevos instrumentos de cribado para evaluar el nifio de
forma holistica. Se sugiere poder realizar estudios sobre el
coste-beneficio de la aplicacion de un instrumento. Brown,
Riley y Wissow (2007) afiaden la necesidad de mejorar el
proceso de derivacion a los servicios de salud mental cuan-
do hay un resultado positivo en el instrumento de cribado.

Con este estudio se pretende ayudar a mejorar la detec-
cion temprana de problemas de conducta y/o emocionales
en salud mental infantil. Tanto la escuela como la consulta
pediatrica son ambitos que atienden a la mayoria de los nifios
y actlian como agentes ideales para poder detectar proble-
maticas. Ahora bien, hay que trabajar en equipo para que
la deteccion, la derivacion, el tratamiento y el seguimiento
sean efectivos.
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Aquest projecte té la finalitat de dissenyar un instrument que permeti una deteccio rapida de
la simptomatologia en salut mental per part de professionals que atenen infants. Es vol
conscienciar sobre la necessitat de derivacid als serveis de salut mental infantil, com a forma
de prevencio i com una oportunitat per tal de poder rebre, si es necessita, una atencié precog.
Actualment, en la investigacié s’estan duent a terme entrevistes a professionals per tal de
conéixer "experiéncia amb infants de la franja d’edat de 0 a 6 anys. Es en aquesta fase de la
investigacié que demanem la vostra col-laboracio.

Les dades obtingudes, s’arxivaran a la Facultat de Psicologia, Ciéncies de I'Educacid i de I'Esport
Blanquerna, i no s’utilitzaran amb altres finalitats que no siguin les d’aquest projecte de
recerca, essent responsable la doctoranda Nuria Anglés Virgili, dirigida per la Dra. Roser
Vendrell Mafiés, per la qual cosa es podra exercir la llei 15/1999 de proteccié de dades
personals

Ens posem a la seva disposicié per a resoldre els dubtes que es plantegin i esperem poder
agrair la seva participacio facilitant el seu accés als informes de la recerca finalitzada.

Pot contactar amb nosaltres a través del correu electronic: nuriaav3@blanquerna.url.edu

Cordialment,

Nuria Angles Virgili Dra. Roser Vendrell Mafiés
Doctoranda Directora de tesi doctoral
Facultat de Psicologia, Ciéncies de I'Educacid i de I'Esport Blanquerna — URL Facultat de Psicologia, Ciéncies de I'Educacid i de I'Esport Blanquerna — URL

Barcelona, 10 de novembre del 2017



Tesi Doctoral “Disseny i validacié d’un instrument de cribratge en salut mental infantilde 0 A
6 anys”

Consentiment Informat

JO i ————— , major d’edat amb DNI ............ccoevvnnnnne d’acord amb el
meu propi interes

DECLARO QUE:

He rebut informacié sobre la tesi doctoral “Disseny i validacié d’un instrument de cribratge en
salut mental infantil de 0 a 6 anys” de la qual se m’ha lliurat el full informatiu on es demana la
meva participacid, annex a aquest consentiment. He entés el seu significat, m’ han resolt els
dubtes i m’han explicat les accions que deriven d’aquesta participacié. També m’han informat
dels aspectes relacionats amb la confidencialitat i proteccié de dades en compliment de la llei
15/1999.

La meva col-laboracié és totalment voluntaria i tinc el dret de retirar-me del mateix en
qualsevol moment, revocant aquest consentiment sense cap tipus de conseqiéncia, amb el
dret de cancel-lar les meves dades dels arxius del projecte.

DONO EL MEU CONSENTIMENT A:

1. Participar en la tesi doctoral “Disseny i validacio d’un instrument de cribratge en salut
mental infantil de 0 a 6 anys”.

2. Que I'equip d’investigacidé (GERI) i la doctoranda Nuria Anglés Virgili, dirigida per la Dra.
Roser Vendrell Mafids, puguin gestionar les dades personals i divulgar els resultats que la
recerca generi. Es garanteix que es preservara en tot moment la meva identitat i intimitat,
amb les garanties que estableix la Llei 15/1999.

3. Que l'equip d’investigacio (GERI) conservi els registres sobre la meva persona amb les
garanties i els terminis legalment previstos. En el cas que no n’hi hagi, es conservi el temps
necessari per a assolir les funcions del projecte.

Signatura del participant Signatura de les responsables del projecte

Dra. Roser Vendrell Mafids

Ndria Angles Virgili ; .

uria Angles Virg Directora de tesi doctoral
Doctoranda Facultat de Psicologia, Ciencies de I'Educacio i de
Facultat de Psicologia, Ciéncies de |'Esport Blanauerna — URL

I'Educacid i de I'Esport Blanauerna — URL

Barcelona, 10 de novembre del 2017
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APENDIX D

Estudi 3. Factors de risc i detecci6 en salut mental infantil: una aproximacio
multidisciplinaria.
Procediment d’analisis de la informacié obtinguda en les entrevistes mitjancant la
teoria fonamentada: Segmentacié de temes per unitats d’analisi, categoritzacio i

codificacio

L analisi del contingut de les entrevistes s ha realitzat mitjancant la teoria fonamentada
I seguint el procediment proposat per Miles i Huberman (1992) que consta dels seguents
passos: (1) organitzacio del text, (2) segmentacié per temes de les unitats d’analisis, (3)
categoritzacid i codificacio, (4) integracio de la informacio i (5) obtencié d’un mapa de
significats.

Una vegada organitzades les transcripcions de les entrevistes i segmentades per unitats
d’analisis, s’ha procedit a la categoritzacio i codificacio. A continuacié s’adjunten les unitats
d’analisis categoritzades més representatives, que permeten entendre el procés de construccid
de les categories i codis i detallar I’analisi de la informacid seguint el procés en metodologia
qualitativa. Cal destacar que hi ha unitats d’analisi que s’emmarquen en més d’una categoria.
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FACTORS DE RISC EN SALUT MENTAL EN LA PRIMERA INFANCIA

Categories Codis
1.1 Fecundaci6 (problemes de fecundacio, adopcid)
1.2 Gestacid (no voluntat de I’embaras)
1 Embaras ’ 1.3 Part (prematur, accidental, salut fisica del nado)
naixement

2 Context familiar

3 Conducta
externalitzant/
internalizant

4 Gestio emocional

5 Socialitzacio

1.4 Pares (Salut mental i fisica, edat avancada dels pares)

1.5 Entorn (problemes economics, migracions)

2.1 Vincle insegur (Evitatiu, desorganitzat i ambivalent)
2.2 Estil parental (permissiu, autoritari, sobreprotector)

2.3 Pares (Salut mental dels pares, incapacitat d’afrontar dificultats, edat avancada
dels pares)

2.4 Crianca (dormir, posar limits, rutines, falta de temps de qualitat)

2.5 Entorn (falta de suport familiar, ambient familiar de risc)

3.1 Excés d’activitat (hiperactivitat, inconsciéncia en la conducta, rebequeries,
aspectes temperamentals de I’infant)

3.2 Inhibici6 conductual (gestié de la inhibicid en els infants i en els pares)

3.3 Trets dels trastorns del desenvolupament

4.1 Dificultats en la gestién emocional (expressio i modelatge)

4.2 Resiliéncia (en I’infant i I’entorn)

5.1 Dificultats en la relacio6 (dificultat en iniciar una relacio, impulsivitat)

5.2 Trets dels trastorns del desenvolupament presents en la socialitzacié

DETECCIO EN SALUT MENTAL EN LA PRACTICA MULTIDISCIPLINAR

Categories

Codis

6 Instruments de
cribratge en salut
mental

6.1 Propostes per a la construccié del nou instrument

6.2 Majors demandes
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CATEGORIA 1: EMBARAS | NAIXEMENT
Codi 1.1: Fecundaci6

Problemes de fecundacio

“Els processos de fecundacid in vitro son factors de risc, de cara també a una bona salut
mental dels pares, ja que no deixen de ser factors o processos més aviat estressants i molt llargs.
Moltes vegades, quan a nosaltres ens arriben aquestes families ja han tingut el nado i tot aquest
relat anterior a I’embaras, te I’expliquen com una cosa bastant esgotadora” [27LZ- psicologa].

Adopcio

“L’efecte del tabac o I’alcohol sobre I’embaras. Actualment, s’estan veient moltes
fetopaties alcoholiques, nens que neixen i aqui. Actualment, com que han vingut molts nens
procedents de I’est hi ha bastantes fetopaties alcoholiques amb simptomes organics i

simptomes emocionals” [40JI-pediatre].
Codi 1.2 Gestacio: No voluntat de I’embaras

“Per sentit comq, si la mare emocionalment no esta be, d’alguna manera el nen esta
vivint I’estat emocional de la mare, a través d’enzims o del que sigui, aquell nen no pot tenir
un desenvolupament normal” [36J1-pediatre].

“Aquell embaras, pel motiu que sigui, perque no és el moment que toca, perquée ha
tingut una perdua familiar, un procés de dol, malgrat vulguis tenir una criatura, potser no pots
gaudir-n’hi” [18MD-psicologa].

“Fins i tot s’arriben a modificar els gens per trastorns emocionals en els primers anys
de vida, i fins i tot en I’embaras. Es el que anomenem I’epigenética, s’arriba a canviar
I’estructura cromosomica del nen, els gens del nen” [37JI-pediatre].

“Si estas embarassada i no desitges tenir aquell nen, ha de viure aixo. Com modificara
el seu comportament al llarg de la seva vida? Evidentment al néixer i les circumstancies
ambientals seran diferents, I’entorn familiar, si aquell nen se sent estimat, si estableix vincles
familiars importants” [39J1-pediatre].

“Si hi ha una série de pautes que et dona el metge, mentre t’estan preparant i no estas
content, no estas il-lusionat, potser a vegades aixo no li dones importancia. Per tant, aquesta
cura personal i I’ambient emocional de la propia mare, també és molt important” [21MD-

psicologal.
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Codi 1.3 Part

“Molta patologia pot ser determinant en el moment del part” [44J1-pediatre].
“Cal tenir en compte que hi ha situacions que poden portar un cert risc en el part”
[24MD- psicologa].

Prematur

“Molts nens prematurs, molt prematurs. Aleshores, clar, no sé si seria embaras o part,
pero estaria alla com a factor de risc, el que el nen sigui prematur. No nomeés pel fet de que ell
com a nado encara no esta tot desenvolupat, sino per les angoixes que desperta en la familia i
el moment de la separacid, que moltes sén families que potser els primers dies no han pogut
estar amb el nadd i ha estat en incubadora, i a I’hora d’establir el vincle veiem que costa”
[34LC-psicologa].

Accidental

“Com mes estressant i problemes hi hagi en el part, també influeix negativament en el
nen. Com per exemple, tot procés que provoqui que el nen pateixi una falta d’oxigen, com una
hipoxia, s’ha vist que a nivell neurologic, i també pel tema de desenvolupament també
influirien. Per exemple, un part instrumental o alguna urgéncia durant el part, per exemple, un
despreniment de placenta molt greu, tot aix0 s’ha vist com negativament influeix [50LS-
pediatra].

“Hi ha nens que tenen trastorns de conducta, per dir alguna cosa, i quan veus I’historial
son nens que d’alguna manera han tingut un part amb patiment fetal, han tingut lesions
cerebrals, destruccid neuronal” [42J1-pediatre].

“No és el mateix néixer en un entorn amb factors de proteccid, en una clinica en qué
puguis tenir un espai de reanimacié immediat al costat, que néixer d’una manera espontania

dintre un cotxe o0 a casa” [43JI-pediatre].
Salut fisica del nado

“La probabilitat del nen de tenir alguna patologia, aixo desencadena un factor estressant
durant I’embaras, que evidentment té un pes” [30LZ-psicologa].

“El moment del naixement és fonamental, aquells minuts sén transcendents per la vida
del nen. Uns minuts d’anoxia, poden determinar tota la seva vida. No és el mateix néixer amb

un Apgar de 3 que amb Apgar de 10” [41JI-pediatre].
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Codi 1.4: Pares

Salut mental dels pares

“L’estabilitat potser seria la frase, el que hagi pogut tenir un embaras estable en qué la
mare s’hagi sentit acompanyada, perqué no tots els embarassos son ideals, pero si que hi hagut
un acompanyament, des d’algu extern, des de la familia” [32LC-psicologa].

“L’estres durant I’embaras, també és vist i se sap que és un factor que influeix molt

negativament en el fetus, tant pel creixement com pel desenvolupament” [48LS-pediatre].
Salut fisica dels pares

“Si ella s’ha trobat bé o no, perque a vegades generen com moltes culpes si s”ha trobat
malament o era una mama deprimida, com aix0 li ha pogut traspassar al nen” [32LC-

psicologal.
Edat avancada dels pares

“L’edat de la mare evidentment condiciona, tant a nivell fisic, perque hi ha nens que
tenen problemes de desenvolupament de vegades subtils, que poden estar deguts a I’edat de la
mare 0 a temes de fecundacions” [15RB-psicoleg].

“L’envelliment de la mare és un factor de risc, com més gran és la mare, incrementes
el factor de risc per a diferents trastorns en I’infant, emocionals o fisics.” [46JI-pediatre].

“L’energia no és la mateixa i a vegades entendre que ha portat aquesta mare a tenir
aquest fill tan gran, a vegades ajuda a entendre com esta en aquest moment i quines energies
pot utilitzar” [35LC-psicologal].

“Les dones cada cop son mares més grans i realment a nivell de salut si que estan
havent-hi més problemes de nens, potser que sigui un factor que també s’ha de tenir en compte”
[51LS-pediatra].

Codi 1.5: Entorn

Problemes economics

“He vist families que descriuen que tenien problemes economics o problemes de relacio
amb el marit o ladona, salut, estressors vitals (...). Aixo s6n coses importants perque configuren
I’expectativa de la familia, la figura d’aquell nen que ha de néixer”[11RB-psicoleq].

“Les péerdues, potser familiars, a vegades d’avis o situacions més a nivell socials (...),

que no han permes estar tranquil-la” [33LC-psicologa]
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“Aquell embaras pel motiu que sigui, perqué no és el moment que toca, perque has
tingut una perdua familiar, un proces de dol, malgrat vulguis tenir una criatura potser no pots
gaudir-n’hi. Per tant, I’estat emocional de la propia mare i el pare tenir amb qui compartir
aquesta il-lusio és un fet molt positiu per pronosticar una bona salut mental de la criatura”
[18MD-psicologal.

Migracions

“El factor migratori, que també ara ens hi trobem molt és un factor de risc per a la bona
salut de la mare, que pugui estar tranquil-la i desenvolupar el seu embaras el més

tranquil-lament possible amb ganes i entusiasme” [29LZ-psicologa].
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CATEGORIA 2: CONTEXT FAMILIAR

Codi 2.1: Vincle insegur: Evitatiu, desorganitzat i ambivalent

“El vincle ambivalent, aquestes mares que si, si, pero després fan un rebuig, o no poden
entendre que els hi passa als nens. A vegades sembla que I’entenen molt i estan molt per ells,
perd quan escoltes els missatges que els hi donen o escoltes com contenen els nens en un
moment més de crisi o de rebequeria, realment no saben contenir” [101LC-psicologa].

“Si és un vincle molt ansids, si és un desorganitzat, clar després has d’analitzar una
mica tots els factors externs que hi ha hagut al llarg de la vida d’aquet nen, que han fet que
aquest vincle sigui més desorganitzat. Potser perqué hi ha hagut un entorn absolutament de risc
o fins i tot, una patologia greu dels pares, o evidentment, tots els casos que tenim nosaltres de
serveis socials 0 DGAIA, fins i tot retirades de nens. Realment aqui si que pots veure que hi ha
hagut tot un enorme que ha agreujat una mica el desenvolupament de I’infant” [83LZ-

psicologal.

Codi 2.2:Estil parental

Permissiu

“Factors de risc tambg, pares que tinguin unes concepcions educatives poc solides, que
tinguin poca autoritat i autoritat, en el sentit positiu de la paraula. No com autoritarisme, sino
com a figura de respecte diriem” [39RB-psicoleg].

“Els principals problemes que tenim, families que estan molt perdudes, que se senten
molt insegures i a I’hora de frenar conductes dels seus nanos ho fan malament o per excés o
per defecte. Aleshores es converteixen en families molt autoritaries, que no té res a veure amb
I’autoritat, siné amb I’autoritarisme, o bé families molt permissives, molt poc solides i aqui

tenim els problemes” [40RB-psicoleg].
Autoritari

“En el teu fill li estas exigint coses, pero tu en el fons estas donant molt poc per a ell, li
dones moltes coses materials, de cop i volta, li dones molt poca, perd després hi ha un periode
en qué ha desaparegut aquesta familia, on sou? Es tot molt intermitent [3SV-mestra].

“Pares molt autoritaris que a la minima salten i el nen inclus notes que té por” [128LS-

pediatra].
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Sobreprotector

“Els hi passat (a les families sobreprotectores), la paraula no és correcta, sén agquestes
com “esquizofrénies familiars”, les coses no tenen un equilibri, és a dir, que per un costat no
pots fer res i per I’altre tens una exigencia tremenda” [72MD-psicologa].

“L’helicopter que tot el dia esta sobrevolant sobre el nen que no li passi, res quan el que
tu li has de fer en aquest nen és ensenyar-li. Si vas per aquest cami, cauras, perd no pots anar
darrere seu perqué no es faci mal” [119J1-pediatre].

“Aquesta dificultat dels pares de deixar-los créixer o nens més inhibits. A vegades és
més aquesta necessitat que tenen els pares que siguin nadons i no els deixin créixer, és aquesta
autonomia i trobes nens amb 6-7 anys que no saben cordar-se les sabates, pero ell ho sap fer
sol, que ho faci sol” [103LC-psicologa].

“Als pares els hi preocupa molt el fet que el nen ho passi malament, que el nen no sigui
felic, o que el fet de posar-li uns limits o unes normes al nen, faci que el nen no I’estimin igual”
[123LS-pediatra].

Codi 2.3: Pares

Salut mental dels pares

“Criatures amb els pares amb problemes de drogoaddiccid, que se’ls hi ha retirat la
tutela, que han estat en un centre d’acollida, que després finalment ja han tornat amb les pares,
pero aquells nanos fan patir una mica. Perque els veus enfadats, agressius, no aconsegueixen
estar tranquils. Després, també comencen a apareixer les dificultats en el seguiment escolar,
perque no estan per aixo, no estan per concentrar-se i ni els interessa que s’esta fent perqué ells
tenen altres problemes més grossos” [26 AC-mestra].

“Mares absolutament deprimides, distants o0 amb patologies. També ens trobem amb
families que els propis pares tenen patologies greus o de personalitat i €s un factor de risc
important” [102LC-psicologa].

“Pares amb addicions, un altre problema important” [121JI-pediatre].

Incapacitat d’afrontar dificultats

“Es molt curids observar com de vegades es fa un repartiment de les funcions i hi ha un
element de la familia que s’ocupa d’assumir tot el malestar, perqué els altres puguin tirar
endavant i aquest és el subjecte identificat com a patologic. Es molt curiés quan comences a
observar canvis en aquell subjecte, aquell nen o nena, de vegades es produeixen un cert

reequilibri a nivell familiar i et diuen, ara Pepito esta molt millor, pero et diuen, la Maria o el
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Joanet esta comencant a explotar i veus com el malestar es va reubicant. Aixo no és un mal
senyal que estiguem fent malament les coses, sind que s’ha de seguir perseguint un equilibri
una miqueta millor dintre de tots els elements que constitueixen aquell sistema”[53RB-
psicoleq].

“La gent li costa d’acceptar la normalitat de la persona. Aixo ens costa, a vegades, ens
costa perque les families pateixen mes del normal, no han madurat suficient per entendre un

patiment excessiu psicologic dels seus fills” [117J1-pediatre].
Edat avancada dels pares

“Pares grans vol dir més gran de 35, 37 anys i aix0 tambe és un factor de risc, sobretot
en quan a pautes de crianga. Primer, els pares estan cansats. Segon, son pares que han viscut
un temps una vida en parella, al seu aire i cal reajustar aix0 a la crianga d’un nen petit que
continuament et posa a prova amb imprevistos constants, amb rendncies. A I’edat de 30 llargs,
costa i clar, a vegades els pares amb aquest perfil veiem que tots els factors de crianca, de
limits, costa molt” [88LZ-psicologa].

“L’energia no és la mateixa i a vegades entendre que ha portat a aquesta mare a tenir
aquest fill tan gran, ens ajuda a entendre com esta ell en aquest moment i quines energies pot
utilitzar. L expectativa d’aquest nen, que era la ultima oportunitat, era molt il-lusionant i molt
idil-lic i al final el que tenen és un nen amb moltissimes dificultats, tu ja no tens energia, perque
no és el que t’esperaves, has de passar un dol. Es complicat, molt complicat, per la salut del
nen i de la mare que al final va tot junt. Jo crec que té molt a veure si hi ha aquesta estructura
familiar, que sovint quan sén tant grans no hi és. Nosaltres els que ens trobem és que quan s6n
mares tan grans, que normalment no tenen aquesta estructura familiar i social que les
acompanya i estan més perdudes. No vull generalitzar” [106LC-psicologa].

“Totes les mares tenen la mateixa capacitat d’adaptar-se a les necessitats emocionals
dels fills als 25 que als 45? No ho sé, jo diria que com a minim tenen més dificultats. No és el
mateix I’espontaneitat d’una persona jove que d’una persona gran que potser té 50.000
preocupacions 0 no en té cap més. Perd com a minim, uns pares grans jo d’entrada agafo aquell

nen i el poso fins de la columna d’observacié més exhaustiva” [108J1-pediatre].

Codi 2.4: Crianca

Dormir

“Pares que dormen amb els seus fills i no saben com fer-s’ho per treure’s el nen de

I’habitacié quan arriba certa edat. Pero quan tu els hi estas dient a P3 no ho feu, ells al contrari,
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han llegit molt sobre el tema perqué tots en sabem molt. Es a dir, jo crec que hi ha practiques
que actualment no estan afavorint que els nens siguin autonoms, siguin oberts, es relacionin
amb normalitat, se’ls tracta com si fossin molt fragils i a I’hora de cop i volta volem que ja
siguin molt grans i autonoms” [4SV].

Des dels primers moments de vida, quina va ser la relacio, com era el contacte amb el
nen els primers anys, aspectes de crianga que ens indiquen moltes coses, per exemple, si el
nen/a dormia sol o0 no, qué ens indica aix0? Ens indica varies coses. Primera, ens indica sobre
el temperament del nen, pero també ens esta indicant quin tipus de relacid estableix amb els
seus pares” [34RB-psicoleg].

“La majoria de trastorns de la son sén problemes de relacié entre els pares i els fills,
tant quan son pors d’anar a dormir sols, com quan so6n insomnis de continuacid, és a dir, que
tenen un son molt entretallat. SGn problemes que sovint es resolen quan apliques certs canvis
en la dinamica de relacio entre pares i fills i aleshores te’n adones que el problema no és tan
d’un problema restringit a un insomni, sin6 que és un problema d’habits, de relacio entre pares
i fills. Es a dir, que tot esta connectat, els habits, diriem habituar-se a alguna cosa, és comencar
a aprendre que no pots fer el que et dona la gana: que no pots menjar a I’hora que tu vols, que
no pots dormir a I’hora que tu vols i que has de comencar a assumir que culturalment,
socialment, esta establert i aleshores aix0, sempre implica una renuncia, sempre implica una

frustracié” [43RB-psicoleg].
Posar limits

“Hi ha families que van molt perdudes en posar uns minims limits, endrecar una
miqueta el dia a dia del nen, en ajudar-lo a establir els seus habits, que son a partir dels habits
és a partir del que construim tot, i aix0d ens déna molta informacié sobre la relacid entre els
pares i els fills” [36RB-psicoleg].

“Moltes families confonen el dir no en un moment determinat, pensem que el nen es
pensara que ja no ens I’estimem. Podem dir a vegades no, quan aquest nen préviament esta
segur de que te I’estimes i a partir d’alla ho accepten” [67MD-psicologa].

“S’ha de dir aixo0 esta bé i aixo esta malament, aixo és bo i aixo es dolent, pero despreés
s’ha de portar a la practica i fer de model i aix0 és molt més dificil, perque ho tens minimament
interioritzat o és molt dificil de fer-ho de forma mecanica. Es pot fer i es poden obtenir moltes

millores, perd és més complicat” [52RB-psicoleqg].
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Rutines

“Si no saps mai el que toca, aixd déna molta inseguretat. Aixo sent adults déna molta
inseguretat, imagina’t en una criatura petita que no sapiga mai” [25SV-mestra].

“Les rutines de que depenen? (...) De que els pares tolerin que hi hagi algun moment
que el nen digui, aixo no ho vull i tu li hagis de dir, ho sento molt pero aixo és el que hi ha i
que aixo generi molta frustracié en el nen, que generi si convé una rebequeria, perqué sén molt
tipiques sobretot cap als 2-3 anys, és molt normal. Pero si els pares son capagos de tolerar aixo
aconseguiran que el nen resolgui la seva propia frustracio i adquireixi uns bons habits i el
mateix passa amb dormir” [42RB-psicoleg].

“Rutina diaria, que tingui un horari, un context més o menys fixe, amb els mateixos
cuidadors. Tot el que surti d’aix0, aquesta dispersio... nens que mengen aqui, mengen alla, amb
un cuidador o un altre, sense horaris. Aleshores aix0 segur que no afavoreix gens, el fet que un
nano interioritzi aquestes rutines i que despres també les pugui interioritzar per anticipar-les.
Perque després de tot, quan les té interioritzades, les va fent sol” [89LZ-psicologa].

“Totes aquestes rutines, han de tenir una estructura, que vol dir, un context, un espai
fisic, un horari, uns cuidadors estables. Clar, tot el que surti d’aixo, jo penso que no afavoreix
el fet de tenir un desenvolupament estable” [90LZ-psicologa].

“Les rutines i els limits és basic pel desenvolupament del nen perque han de créixer i
han d’experimentar sabent que hi ha uns limits i unes rutines i que en el dia a dia s’han de fer
unes coses i no s’han de fer altres. Es a dir, han de tenir un referent o una persona que els hi

posi els limits perque el nen pugui saber fins on pot arribar o no pot arribar” [122LS-pediatra].
Falta de temps de qualitat

“Pares i mares poc presents, compensant aquesta poca presencia de mala manera i
Ilavors els avis fan una mica el que poden” [7SV-mestra].

“El que més em preocupa son els pares que no veuen a les criatures (...), s a dir, que
estan una hora i mitja junts pero és una hora d’estrés” [62MD-psicologa].

“Mares que si que estan presents pero el pare no ho esta i que aixo jo crec que moltes
vegades no som conscients de la importancia que té pel desenvolupament dels nens, ja estan
amb els avis... un estar de qualitat, no és estic” [99LC-psicologa].

“Un factor que a mi sempre m’ha preocupat moltissim, és que sempre has d’entendre

I’entorn social en que es mou aquell nen. Els nens estan sols o estan acompanyats? Els pares
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acompanyen els nens o es passen moltes hores sols? Si es passen moltes hores sols és per

necessitat o per voler incrementar el seu patrimoni economic? [109JI-pediatre].

Codi 2.5: Entorn

Falta de suport familiar

“Que hi hagi una estructura extensa i que realment la familia se senti acompanyada.
Que hi hagi avis o tiets o altres nens que puguin veure com va. Perqué a vegades ens trobem,
ell es relaciona bé amb altres. Pero amb qui es relaciona? Al parc, perd no hi ha cap relacié que
els pares puguin veure com es relaciona el nen amb altres nens. Aleshores, jo potser diria aixo,
que hi hagi una familia extensa que doni suport a la familia” [98LC-psicologa].

“Les families immigrants, aixo ho hem parlat molt amb I’equip, també tenen un factor
més que és la desembranitzacié de la familia i penso que també és important aixo. Perque a
vegades jo crec que aquestes families en el seu pais, aquests nens evolucionarien d’una altra
manera” [95LZ].

Ambient familiar

“Hi ha tota la qliesti6 ambiental, que també hem de tenir en compte. Segons de quina
familia és aquella criatura, ens pot donar pistes. Potser el que li passa eés que I’ambient no
I’ajuda, o al contrari, aquesta criatura sent de la familia que és, tenint en compte I’ambient en
que viu, és una criatura que esta molt estimulada, és molt estrany que actui aixi”[21AC-mestra].

“Les criatures d’ara, si tant el pare com la mare, per exemple, que estiguin separats,
pero si veuen que el seu entorn va fent esta be, esta tranquil-la, esta contenta, no té perque
afectar. El que afecta és que els altres que estan al seu voltant no estiguin bé, encara que no
estiguin bé, encara que no t’ho diguin, tu ho notes i ells ho noten i aixo afecta molt” [29AC-
mestra].

“ Si tenen una estructura familiar que els soste, quins vincles han tingut aquests pares
amb els seus pares, si estan separats o no. Ens trobem, desgraciadament, molts casos de pares
separats i el nivell de relacio que tenen i de conflictiva, moltes vegades ens mostra quin nivell
de patologia o quin nivell d’estrés té aquest nen que no es pot vincular bé, que viu discussions
constantment, aquesta estabilitat és complicada” [100LC-psicologa].

“Si no s’estableixen vincles a nivell familiar, la cosa no va. Allo que el nen necessita €s
sentir-se estimat d’una manera incondicional, acceptat d’una manera incondicional, estimat,
escoltat, cuidat, protegit, segur, si el nen no se sent amb aix0, se sent en un entorn inestable, no

pot créixer normal” [11J1-pediatre].
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CATEGORIA 3. CONDUCTA INTERNALITZANT/EXTERNALITZANT
Codi 3.1 Excés d’activitat
Hiperactivitat

“Nens que busquen I’estimul constant, de posar-se coses a la boca, d’anar provant, ja
sé que son fases, perd quan un nen esta a finals de P4, aix0 s’hauria d’estar abandonant, no pots
tenir un nen llepant-ho tot o un nen que és incapag de seguir quatre consignes, que veus que el
neguit que té és massa” [3SV-mestra].

“Un nivell alt d’activitat, nosaltres els hi diem trastorns de la regulacio que sén, segons
la classificacio diagnostica 0-3 aquests que ens preocupen, quan realment afecta la capacitat
d’atendre una consigna, un joc, un minim de temps i també quan els pares tenen moltes
dificultats de contencid. Per aix0, s6n nanos que posen en tractament al nen, a part de tota la
familia. Pero realment, quan aquest nen no li permet estar atent a un minim de joc, d’interaccié
verbal o d’interaccié ludica amb I’adult i quan veus que els pares realment tenen molta
dificultat en contenir aquesta activitat” [29LZ-psicologa].

“Molts nens externalitzen el seu malestar perqué ningu els recondueix una mica i llavors
molts Trastorn per Déficit d’Atenci6 i Hiperactivitat (TDAH), no sé si son reals o no” [48JI-

pediatre].
Inconsciéncia en la conducta de I’'infant

“A P4 i P5 aquest excés d’inconsciencia que va acompanyat normalment de moviment
és el que ens amoina, quan veus que no s’atura a pensar, que tot és impulsivitat [4SV-mestra].

“A mi em preocupa quan aquella criatura, no reconeix el que ha fet, per exemple amb
4 anys son petits perd no ximples. A mi em preocupa quan és una criatura que no té empatia,
és una criatura que fa i que no reconeix allo que ha fet li ha causat un dany a I’altre i que a més
a més ni li importa, ni li sap greu, que pensa que I’altre s’ho mereixia” [10AC-mestra].

“Si que em preocupa quan he vist criatures que fins i tot gaudeixen i ho fan de gust fer
mal a I’altre, no tenen empatia ni sentiment d’haver fer una cosa malament” [12AC-mestra].

“Em preocupa quan una conducta esta feta sense consciéncia, que predomina la

impulsivitat i penso que els nens des de petits tenen consciéncia” [22MD-psicologa].
Rebequeries

“Si un nen que inicialment, a I’hora de llevar-se, 0 vas passejant, et fa rebequeries

constantment, hi ha alguna cosa que no va bé” [25MD-psicologa].
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“Una altra cosa, és que segons I’entorn on estigui reaccioni d’una manera o d’altra. Pero
un nen que a I’escola bressol et diuen que és molt reactiu, molt hipersensible, s’espanta molt
quan li dic les coses, 0 al revés, és un nen molt impulsiu, de dificil contencid, malgrat m’apropo,
li explico no fa cas, o les rabietes son molt desorganitzades i costa que es refaci. Per nosaltres
son indicadors que aqui hi ha alguna cosa més. No només és I’entorn, sind que hi ha una

competéncia del nen que et fa veure que aquell nano té unes dificultats” [34LZ-psicologa].
Aspectes temperamentals de I’infant

“Factors de risc, per exemple, hi ha aspectes temperamentals, hi ha nens més dificils i
hi ha nens que sén més de comportar i diriem que aixo és un factor de risc. Que sigui un nen
mogudet d’un perfil tipus TDAH, seria un perfil d’un cert risc” [15RB-psicoleg].

“Un nen pot agafar una cosa, la pot experimentar, la pot tocar, pero si constantment ja
es veu a la cara, la va apretant i veus que allo ja no és explorar i ara estic parlant d’un nado.
Aquella cosa, ja va més enlla, esta manifestant-se que hi ha un neguit” [23MD-psicologa].

“Hi ha una competéencia bioldgica en aixo, jo penso. Per exemple, el temperament dels
nanos, hi ha una part innata, fins i tot genética. Després clar, I’entorn acaba de modelar cap a
on anira, pero jo crec molt que hi ha una competéncia molt innata, de fet amb tots els Brazeltons
que passem, que son els primers moments de la vida, que dius I’entorn encara no hi ha influit
tant, ja es veu les diferents reaccions del nadd, que és molt petit, amb situacions fins i tot

estressants” [28LZ-psicologa].

Codi 3.2: Inhibicio conductual

Gestid de la inhibicio en els infants

“La majoria d’inhibicions son, o bé perqué hi ha un trastorns del desenvolupament al
darrere i per tant una manca d’interes en la relacio, o bé perqué hi ha una por a ser jutjat pels
demes, a ni fer les coses bé. Per aix0 estem parlant de la por en aquest punt, encara que
aparentment és un problema de relacio, pero esta molt basat en la por” [20RB-psicoleg].

“Dins els trastorns de la regulacid, justament tenim els dos extrems: el nen aquest amb
hiperactivitat, molt desorganitzat i impulsiu. Després tenim el superinhibit, contingut i també
sON nanos que nosaltres posem en tractament, com que aquesta passivitat i inhibicié realment
és exagerada. Es exagerada, vull dir que després d’un temps d’adaptacio o bé I’escola bressol
0 bé inclis aqui al nostre servei veus que realment ja no és un nen que dius necessita un temps

de confianca i adaptacid, potser una mica mes que un altre nen. Pero, al final Ilavors és quan
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diem aquest nano també hem de treballar amb ell i hem de veure que esta passant per ajudar-

lo a que desbloquegi tot aix0” [31LZ-psicologa].
Gestid de la inhibici6 en els pares

“Si aquest nen més poruc, es troba amb uns pares que també son més aviat porucs, i
aixo és un classic també, aleshores ens trobem que els pares no toleren les pors del nen perqué
tampoc han acabat de resoldre les seves propies. Aleshores, acaben sobreprotegint a I’infant,
amb el qual el missatge que li estan donant és, cada cop que et trobis amb una situacio en la
qual et sentis que hi haura un perill, el que has de fer es apretar a correr, evitar. Aixo €s la unica
cosa que és redunda que encara siguin mes insegurs” [19RB-psicoleg].

“Si a casa no posen paraules en el moment que una esta trista o enfadada, doncs després
aells també els hi costa poder-ho identificar i es queden enganxats amb alguna cosa més interna

i que costa d’expressar” [45LC-psicologa].
Codi 3.3: Trets dels trastorns del desenvolupament

“Conductes estereotipades, moviments repetitius” [7SV-mestra].

“Nens que no fixen la mirada” [8SV-mestra].

“En el periode de 2-3 anys, hi ha nens que son, sobretot els pares, refereixen que quan
tu els veus jugar sén molt maniatics, molt metodics amb el tema de I’alimentaci6é també, molt
selectius, només volen una cosa. Amb el tema sobretot del joc i I’alimentaci6 ens trobem amb
les manies. Una cosa que ens crida molt I’atenci6 és quan treure el bolquer a partir dels 2 anys

és un drama molt important per la familia i alli comences a veure” [54LS-pediatra].
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CATEGORIA 4: GESTIO EMOCIONAL
Codi 4.1: Dificultats en la gestié emocional
Expressié

“A vegades veus nanos que no saben relacionar-se, que estan molt enfadats, que tenen
reaccions fora de lloc com de descontrol, ens pot fer pensar que hi ha alguna questio” [SAC-
mestra].

“Pot haver-hi criatures que no es deixen veure, és molt tranquil i resulta que no és que
sigui tranquil, sinG que té una apatia o té unatristor, o té una timidesa que no el deixa expressar-
se’l” [TAC-mestra].

“Un nad6 que no plori mai o que no rigui mai alguna cosa li passa” [9AC-mestra].

“El que és més important, és adonar-te’n si el context és un context que afavoreix
I’expressio. Quan te’n adones que el context afavoreix I’expressié en general, sense forcar res
i veus que el nen esta tens, inquiet i que no expressa, te’n adones que el nen s’ha de treballar
perque pugui manifestar que li esta passant” [15MD-psicologa].

“Tots els trastorns de la regulacié es diferencien bastant, la classificacio 0-3 tots aquests
casos, tant per impulsivitat com la inhibicid, com hipersensibilitats. Serien nens hipersensibles,
aquests nens que es desorganitzen molt, aquesta poca capacitat de refer-se, de demanar, de
buscar I’altre, el referent per a consolar-se. S6n aquests nanos que diem hipersensibles,
desorganitzats. Nosaltres els hi posem trastorns de la regulacié emocional, perque realment no
saben modular. Tots sén una mica els extrems o es desorganitza moltissim, no saben organitzar
aquest entremig o modular aquestes emocions. O em desorganitzo molt, o passo, que a vegades
també ho fan, a un estat euforic. A vegades, també els veiem que quan estan contents, en un
estat euforic no saben modular totes aquestes emocions molt extremes. Perd jo també penso
que hi ha una base constitucional en aquests nanos que veiem, biologica, de I’entorn” [20LZ-
psicologal.

“Durant el primer any de vida no va plorar ni riure mai” [22JI-pediatre].
Modelatge

“La inconsistencia entre el que dius i el que es fa, perque al cap i a la fi les paraules se
les emporta el vent. Aleshores en relacié a com ajudar els nens a manegar millor les seves
emocions, doncs és una questio, des del meu punt de vista fonamentalment de modelatge”
[13RB-psicoleg].
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“Hauries de preguntar si els pares estan capacitats o gestionen emocionalment, com
I’ajuden o el sobreprotegeixen” [24J1-pediatre].

“L’acompanyament del nen en el seu malestar (...), perque quan un nen pateix, es troba
un adult que, o bé tracta d’eliminar aquell patiment de forma molt rapida: comprant-li alguna
cosa o0 el que sigui, o bé s’enfada, tendeix a culpabilitzar i aleshores reacciona de forma
defensiva. Quan és molt més facil fer un acompanyament d’aquell malestar, assumint el
malestar com una cosa intrinseca en el dia a dia de les persones i ajudar a aquell nen a digerir-
ho” [11RB-psicoleg].

Codi 4.2: Resiliéncia

Resiliencia en I’infant

“Jo crec que un porta els ingredients, les eines a la seva motxilla per ser-ho. Les té i no
sap trobar-les o per algun motiu o les té tan amagades a la seva motxilla que no les troba i
potser un altre, les porta aqui a la butxaca i de sobte les agafa i les treu” [3AC-mestra].

“Si has tingut la mala sort de fer una mala vinculacié o t’han quedat coses pendents,
aixo0 genera ansietat, frustracio, sentiment de no plenitud perqué queden coses pendents (dol)”

[BMD-psicologa].
Resiliencia en I’entorn

“Pensaria més en la capacitat de la familia. Tolerar els canvis, persones que tendeixen
més a estat deprimits, costara molt aquesta resiliéncia, que no pas families de dir, tiraras cap
endavant, hem passat tot aixo, anem a superar-ho. Busquen ajuda, tenim moltes families que
estan amb serveis socials, pero hi ha d’altres que nosaltres intentem vincular pero que no volen.
Llavors és la capacitat de buscar ajuda, ja no de buscar, sind de dir, potser necessito aquesta

ajuda i que es deixin ajudar” [12LC-psicologa].
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CATEOGRIA 5: SOCIALITZACIO
Codi 5.1: Dificultats en la relacié

Dificultats en iniciar una relacié

“Nens que no saben relacionar-se, com entrar en un joc, com iniciar una petita relacio
amb un grupet de nens, i aixo per mi €s simptoma de mancances, no sé si son propies del nen,
que ja venen amb la seva genética, o si realment son adquirides perqué els pares I’han
sobreprotegit” [LSV-mestra].

“Ens preocupa quan veiem que no es relaciona amb ningl o amb adults, no parla gens,
li dones un temps, pero ha passat un temps i ja ataques una mica el tema” [5SV-mestra].

“Una criatura que s’ailli molt del grup, estem pensant amb un P3 (...). Criatures que no
venen mai al grup, que s’esta presentant una situacid de joc atractiva com potser cantar, explicar
un conte... | que no venen mai, aix0 ailladament no té perqué ser un problema, pero

reiteradament si” [9AC-mestra].
Impulsivitat en la relacio

“Aquests trastorns de regulacio, sobretot els impulsius, clar evidentment aixo
condiciona una relacio ajustada amb els iguals i aixo crea molts conflictes a les escoles” [14LZ-

psicologal.
Codi 5.2 Trets dels trastorns del desenvolupament presents en la socialitzacio

“Amb més petits, quan no et miren, quan veus que no desenvolupen un joc normal, el
que tocaria per I’edat” [4SV-mestra].

“Nens que no es relacionen, que fan un joc i s’enganxen a aquest joc i estan amb una
cosa circular i no surten” [6SV-mestra].

“Un nen amb autisme, la relacio amb els iguals és complicada, és dificil, perqué ell no
la buscara. Clar, tu I’has d’afavorir, quan la fan normalment la fan desajustada, perqué a ells
no els interessa el nen, els interessa I’objecte i van a prendre I’objecte més que relacionar-se
amb el nen. Aix0, genera una mala interpretacio per la mare o el nen que esta al seu costat i

genera molta frustracié i molta incomprensio” [15LZ-psicologa].
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CATEGORIA 6. INSTRUMENTS DE CRIBRATGE EN SALUT MENTAL

Codi 6.1 Propostes per a la construcci6 del nou instrument

“Agil i rapid és potser una graella, tipus quantes vegades fa aix0, que és el que
concretament vols observar i que és el que vols registrar. Jo trobo que s’hauria de trobar una
férmula en que fos molt agil la derivacio als CDIAPS i molt evident. Una formula en que
s’evidencien els senyals i els simptomes, sense perdre temps, les criatures poguessin anar al
CDIAP, o als psicopedagogs a P3” [LAC-mestra].

”Que sigui breu, aixo és molt important, que no tendeixi a etiquetar directament. Perqué
I’etiquetatge és un problema sempre, pero en aquesta franja d’edat molt més encara, en les
families sempre es generen expectatives sobre els seus fills i si, tu condiciones I’expectativa
que pot tenir aquella persona sobre la criatura tendiras (efecte pigmalio) a dirigir la persona
cap alla. Aixo de que tendeixi a no etiquetar el nen, breu i eficag. Es a dir, que detecti bé allo
que vol detectar, és a dir, que filtri bé. Que faci un bon filtratge entre allo que seria irrellevant
a nivell clinic i allo que seria rellevant” [2RB-psicoleg].

“Que sigui molt practic, que no sigui un instrument molt llarg, molt practic i com a molt
clinic, també. Que si ha de ser de prevencio, que siguin pediatres o mestres, que en el seu entorn
sigui en una consulta pediatrica o en I’aula, evidentment en I’aula hi ha més elements que
observar. Pero que en aquell espai sigui facil d’observar o preguntar una miqueta” [6LZ-
psicologal.

“Ha de ser una cosa molt breu. Quan I’administrativa li diem on ha de posar I’acollida.
Per exemple, arriba un nen amb una nova demanda i diu que ve per llenguatge, i nosaltres li
vam fer un llistat de preguntes que havia de fer a la familia per esbrinar si realment era de
Ilenguatge o hi havia alguna cosa més encoberta. Eren preguntes molt clares, molt breus i claus
i realment veiem I’important i sobretot aixo que sigui molt breu, perque hi estem acostumats,
pero professionals com a pediatres que estan 10 minuts amb un nen, no estan per passar un
super questionari” [8LC-psicologa].

“Que puguin tenir rapidament, mira aixo ens preocupa, que hi hagi aquells items claus
que tu li puguis explicar a la familia i que la familia surti amb una mica de consciéncia del que
esta passant, sense haver de preocupar en extrem, perqué el diagnostic al final el fara un equip
especialitzat, sin6 que els pares puguin ser conscients de quines coses els preocupen” [10LC-
psicologal.

“Curt i breu segur, entenedor. Aixo ha de ser fonamental i no se’ls hi ha de demanar

massa cosa, perqué sind la gent per respondre buscara internet i ja ets mort. Jo crec que el
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millor instrument que hi ha és I’entrevista personal. Aquest és el millor instrument, per mi no
existeix altre instrument millor que no un test escrit, aquest et pot ajudar, pero el que et pot
ajudar és la cara d’aquella persona que tens davant, com reacciona, com és aquesta persona...
Aquest és el millor instrument, per mi. Preguntes que tu has de fer fonamental, d’entrada jo no
preguntaria com es comporta el nen a la familia, per no aixecar alarma, com va a I’escola, té
amics, no té amics... A partir d’aqui vas preguntant i llavors vas encaminant. Per exemple,
primer a I’escola, com menja aquest nen, juga, surt a jugar al carrer quins esports fa, qui tipus
de vida relacional té aquest nen. Aquesta és la primera premissa que faria i a partir d’aqui, com
es comporta a casa, quines activitats té a casa. A partir d’aqui, llavors preguntaria que fan els
pares. Si tu comences a preguntar pels pares ja has tallat la relacio. Com és el nen, primer fora
de casa, llavors se senten llibertats perqué és el nen. Com és el nen a I’escola és un nen felig,
alegre, com van les notes, com va aixo, allo... pero sobretot les seves relacions emocionals i
socials amb els companys. Aquest nen fa algun esport extraescolar, esta content, com esta a
casa. O sigui que jo faria una escala des de molt ample des de dalt i llavors aniria baixant i
acabaria per exemple, i el part? Com va anar el part d’aquest nen. [11J1-pediatre].

“Preguntes curtes, per orientar una miqueta als pares. Perque a vegades els pares venen
molt atabalats, comencen a explicar moltes coses, tenim poc temps i aleshores, si tenim alguna
manera de fer alguna cosa més dirigida que els pares puguin agafar, jo crec que sera una eina
molt Gtil” [12LS-pediatra].

Codi 6.2: Majors demandes

“A P3 sobretot d’entrada nens que veus que tenen comportaments atipics, que no et
mira, que no juga, que no parlen o que no veus la intencié comunicativa, perqué parlar parlen
poc, que veus que no hi ha intencid, ni que sigui amb la mirada. Aixo és la demanada nimero
1. A partir de P5, si que hi ha algunes demandes d’aprenentatges” [1SV-mestra].

“Sobretot tenim moltes demandes també de nens a nivell d’adopcid, concretament sén
russos, és aixi, vull dir que no ens hi trobem en altres casos. Principalment els nens que venen
de Russia en un moment o d’altre es fa demanda per hiperactivitat, manca d’autoregulacio, per
estar en una fase molt sensorial, que tot s’ho posen a la boca, impulsivitat, de picar sense
control” [2SV-mestra].

“Nosaltres, per exemple, “perdem”, dediquem bastant de temps a problemes de
comportament en aquestes edats, rebequeries. (...) Creen moltes dificultats en les families i

saben perfectament que si no es tracten en aquests moments, molts d’ells desapareixen en el
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temps i molts d’altres, s’acaben constituint en un veritable trastorn en la segona infancia i en
I’adolescencia [IRB-psicoleg].

“Problemes de comportament, tant en I’ambit de la familia com de I’escola. Problemes
a I’esfera del TDAH, diriem que en el fons venen a ser aixo, problemes d’aprenentatge, tot i
que estrictament parlant, no ens pertoca, dins de I’ambit clinic” [SRB-psicoleg].

“l després en la primera infancia molts problemes de desenvolupament, molts
problemes del trastorn de I’espectre autista, n’hi ha molt” [7RB-psicoleq].

“A part dels nens amb patologia, tenim en aquests moments llenguatge, per retard de
llenguatge, de conducta, problemes de conducta. Sempre hi ha més nens que nenes. Si, en
aquests moments de llenguatge, parla, de conducta i de crianga (limits, habits i rutines, el nen
no dorm, el nen no menja bé)” [2LZ-psicologa].

“Em centro molt amb autisme, perque com a salut mental és el trastorn que veiem més”
[1LC-psicologa].

“Moltes vegades les demandes son per llenguatge, tot i que darrere hi ha mes coses”
[2LC-psicologa].

“De 0-6 anys, el problema de salut mental principal és sobretot a nivell conductual”
[3LC-psicologa].

“Sobretot a I’hora d’anar a dormir i els menjars i el tema dels limits son els problemes
que més ens trobem” [1LS-pediatra].

“Els pares sobreprotectors diguéssim que és el que més veiem”[3LS-pediatra].
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APENDIX E

Estudi 4. Disseny i aplicacio d’un questionari de deteccid precog en salut mental
infantil

Procés de construccid del questionari

El questionari s’ha creat partint del marc teoric procedent de les revisions
bibliografiques i la informacid extreta de les entrevistes a professional en actiu. A continuacio,
es mostra el quadrant dels factors de risc i de proteccid essencials en el desenvolupament
socioemocional en la primera infancia, els quals han estat el punt de partida per la redaccid

dels items que conformen el gliestionari.
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Factors de proteccid

Factors de risc

1E. Desig: il-lusi6 durant
I’embaras, configuracio6 del nou
membre en la familia.

2E. Salut mental dels pares: estat

4E. No desig: no voluntat de tenir la criatura,
afectant I’estat emocional de la mare.

5E. Salut mental pares: estrés, depressio, consum
de toxics (fetopaties alcoholiques), viure I’embaras
de forma excessiva, projeccio de fragilitat vers el
nado.

6E. Salut fisica dels pares: problemes de salut dels
pares que generen angoixes que es poden traspassar
al nadé, no tenir cura de I’alimentaci6 i el descans.

g i . Edat dels pares 40 anys o major.
1.Embaras i emocional estable, la mare s’ha par y ; L
. . . , X TE. Gestacio: problemes de fecundacio (ex.
naixement sentit acollida durant I’embaras. R . L
. fecundacid in vitro) i adopcié
3E. Salut fisica i cura dels pares: . .
o, . 8E. Salut del nadé: infant prematur, baix pes al
bona salut fisica, seguiment de les - . Lo . .
. ., néixer, part accidental (hipoxia, andxia, patiment
pautes de cura (alimentacio, no . A
N fetal, despreniment de placenta, localitzacio i
consum de substancies) . . .
recursos disponibles en el part) o qualsevol patologia
fisica pot ser un desencadenant d’angoixes en la
familia.
9E. Esdeveniments adversos: problemes
economics, de relacio, de salut, perdues o
migracions i els processos de dol que comporten.
1CF. Vincle segur: estimacio,
acceptacio incondicional de I’infant, 7CF. Vincle insegur: evitatiu, ambivalent i
pares, figura d’autoritat, coheréncia desorganitzat.
en els actes, proporcionar seguretat, 8CF. Estil parental: autoritari (rigid, exigencia alta,
capacitat de fer front a problemes.  relacié insegura, disciplina aspre), inconsistent
2CF. Estil parental: democratic.  (families disruptives i disfuncionals) i
Equilibri en la familia, a través de  sobreproteccio (sense autoritat, incoheréncia en la
limits que proporcionen estabilitat.  familia, dificultat de posar limits, sentiment de culpa
3CF. Temps de qualitat en en els pares).
familia: per establir vincles i gaudir 9CF. Manca de temps de qualitat: pares poc
mUtuament. Benestar emocional, presents, incapacitat de proporcionar factors de
2.Context independentment de la tipologia de  proteccié (empobriment afectiu, dificultat de crianga
familiar familia. consistent, atencié positiva, parentalitat negativa).

4CF. Familia amb suport social:
els germans proporcionen
estimulaci6 i els avis estabilitat
davant I’abséncia dels pares.

5CF. Salut mental dels pares:
bona salut mental dels pares, sentir-
se ple i desenvolupat.

6CF. Rutines: en activitats diaries
com I’alimentacio, la soni els
limits. Proporcionen estructura a
I’infant.

10CF. Familia amb falta de suport social: families
monoparentals, falta de suport social que incideix en
la crianca.

11CF. Salut mental dels pares: incapacitat de fer
font a problemes i inseguretats. Problemes de
drogradiccions, trastorns de I’estat d’anim, psicosis,
ansietat, depressio, conducta antisocial.

12CF. No rutines: incapacitat de proporcionar
rutines, I’alimentacio, son i limits. Proporciona
inseguretat i malestar a I’infant.
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Factors de proteccié

Factors de risc

3.Conducta
externalitzant i

internalitzant

1CEIl. Preséncia de rebequeries
element puntual i indicador del que
passa a I’infant.

2CEIl. Capacitat d’adaptacio de
I’infant al context: compleix els
limits, segueix les normes a I’escola.
3CELl. Pares: capacitat de modelatge i
posar limits. Segurs de si mateixos,
proporcionen seguretat.

4CELl. Problemes de regulaci6 de la conducta:
conducta desafiant i oposicionant, conducta
disruptiva i antisocial, dificultat d’atenci¢ i
hiperactivitat, baix control inhibitori, conducta
agressiva, neguit constant en I’infant. Rebequeries
d’alta intensitat i quantitat.

5CEI. Inhibicié conductual: conducta de
retraiment freqiient en I’infant. Desenvolupament de
mutismes o bloqueig.

6CELl. Dificultat d’adaptacié de la conducta al
context: mostra una variabilitat molt pronunciada
(casa, escola) o repeteix la mateixes conductes en
tots els contextos sense haver-hi una adaptacio a
I’entorn (casa, escola).

7CELl. Pares: dificultat de posar limits per no
tolerar les pors dels infants i d’altres motius.

4.Gestio i
regulacio

emocional

1GE. Infant: infant segur i protegit.
Tolerancia a la frustracid, equilibri
emocional, bona vinculacid, tenir un
espai i temps de referéncia,
competencia de I’entorn i capacitat
d’utilitzar recursos de I’entorn i
demanar ajuda. Es un nen felic a
I’escola.

2GE. Pares: model en la conducta i
capacitat de posar limits a I’infant.
Resposta encoratjadora davant les
dificultats de I’infant. Capacitat de
tolerar la frustracio. Afavoreixen
I’expressio, capacitat de posar paraules
a allo que senten i acompanyar a
I’infant en el malestar.

3GE. Infant: actitud molt internalitzada, mostra
dificultat per superar obstacles, enquistat en una
situacio adversa mostrant apatia i tristor. Dificultat
de contencid i descontrol, inestabilitat i explosio
emocional, problemes de modulacié de la ira,
infants ansiosos, irritabilitat i emocionalitat
negativa. Mancanca d’autonomia emocional. Nado
que no plora ni riu mai.

4GE. Pares: estat d’anim deprimit, viu malament
els esdeveniments adversos, poca tolerancia a la
frustracid. No afavoreix I’expressié. Sobreproteccio.
5GE. Esdeveniments adversos: estar exposat a
violéncia, adversitats economiques, separacio,
divorci o conflicte interparental, abus fisic, sexual,
psicologic i emocional, perdues interparentals i
malalties fisiques dels infants.

5.Socialitzacio

1S. Interes de relacié en I’infant: té
desig i busca I’altre, bona relacié amb
els companys de I’escola.

2S. Habilitats comunicatives:
I’infant es fa entendre.

3S. Oportunitats de relacio: I’infant
té oportunitats de relacié amb infants i
adults en I’escola, al parco a la
familia.

4S. Manca d’interés en la relaci6: no buscar la
relacio de I’altre, dificultat de mirar als ulls,
reproduccio d’un joc circular, conductes
estereotipades.

5S. Dificultat en la relacié: infant que no sap entrar
en un joc, es queda encallat, aillament, relacio
desajustada amb conflictes, pobres relacions socials,
habilitats de comunicaci6 pobres.

6S. Manca d’oportunitats de relacid: I’infant
només es relaciona amb el nucli familiar, reduit
nombre de relacions amb infants i adults.
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APENDIX F

Estudi 4. Disseny i aplicacio d’un questionari de deteccid precog en salut mental
infantil
Full d’informacio i consentiment informat entregat als professionals que col-laboren en

la validesa de contingut del quiestionari
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UNIVERSITAT

RAMON LLULL

Tesi doctoral: “Disseny i validacié d’un instrument de cribratge en salut mental infantil (6
mesos-6 anys)”

Full d’Informacié

La doctoranda Nuria Anglés Virgili de la FPCEE Blanquerna - URL, esta elaborant la seva tesi
doctoral en el Grup de Recerca Psicologia, Persona i Context (PSICOPERSONA), concretament
en el Grup d’Estudi i Recerca sobre la Infancia (GERI), dirigida per la Dra. Roser Vendrell
Manos. La tesi doctoral es titula “Disseny i validacio d’un instrument de cribratge en salut mental
infantil (6 mesos - 6 anys)”.

Aquest projecte té la finalitat de dissenyar un instrument que permeti una detecci6 rapida de
simptomatologia en salut mental per part de professionals que atenen infants (mestres i pediatres).
Es vol conscienciar sobre la necessitat de derivacio als serveis de salut mental infantil, com a
forma de prevencié i com una oportunitat per tal de poder rebre, si es necessita, una atencid
precog.

Actualment, després d’un procés de recerca bibliografica i entrevistes a professionals, s’ha
dissenyat el quiestionari format per 23 items. En aquesta etapa de la investigacio, es necessita la
seva col-laboracio per tal de poder realitzar la validesa de contingut a través del judici d’experts,
provinents de diferents camp educacid, pediatria i psicologia.

Les dades obtingudes, s’arxivaran a la FPCEE Blanquerna-URL, i no s’utilitzaran amb d’altres
finalitats que no siguin les d’aquest projecte de recerca, essent responsable la doctoranda Nuria
Anglés Virgili, dirigida per la Dra. Roser Vendrell Mafios, per la qual cosa es podra exercir la llei
2016/679 de proteccio de dades personals.

Ens posem a la seva disposicié per a resoldre els dubtes que es plantegin i esperem poder agrair
la seva participacio facilitant el seu accés als informes de la recerca finalitzada.
Pot contactar amb nosaltres a través del correu electronic: nuriaav3d@blanquerna.url.edu

Cordialment,

Dra. Roser Vendrell Mainds

Directora de tesi doctoral
DOCtO ra nda Facultat de Psicologia, Ciéncies de I'Educacid i de I'Esport Blanauerna — URL
Facultat de Psicologia, Ciéncies de I'Educacid i de |'Esport Blanquerna — URL

Nuria Anglés Virgili

Barcelona, 28 de febrer del 2019



Tesi Doctoral “Disseny i validacié d’un instrument de cribratge en salut mental infantil (6
mesos-6 anys)”
Consentiment Informat

JO e , major d’edat amb DNI .......................... d’acord amb el
meu propi interées

DECLARO QUE:

He rebut informaci6 sobre la tesi doctoral “Disseny i validacié d’un instrument de cribratge en
salut mental infantil (6 mesos-6 anys)” de la qual se m’ha lliurat el full informatiu on es demana
la meva participacid, annex a aquest consentiment. He entés el seu significat, m’ han resolt els
dubtes i m’han explicat les accions que deriven d’aquesta participacio. També m’han informat
dels aspectes relacionats amb la confidencialitat i proteccio de dades en compliment de la llei
2016/679.

La meva col-laboracio és totalment voluntaria i tinc el dret de retirar-me del mateix en qualsevol
moment, revocant aquest consentiment sense cap tipus de conseqiiéncia, amb el

dret de cancel-lar les meves dades dels arxius del projecte.

DONO EL MEU CONSENTIMENT A:

1. Participar en la tesi doctoral “Disseny i validaci6é d’un instrument de cribratge en salut

mental infantil (6 mesos- 6 anys)”, en funcié d’expert en el procediment de la validesa de
contingut.

2. Que I’equip d’investigacioé (GERI) i la doctoranda Nuria Anglés Virgili, dirigida per la Dra.
Roser Vendrell Mafids, puguin gestionar les dades personals i divulgar els resultats que la
recerca generi. Es garanteix que es preservara en tot moment la meva identitat i intimitat,

amb les garanties que estableix la Llei 2016/679.

3. Mantenir la confidencial de les dades presentades en el dossier, fins la publicacié de la tesi
doctoral.

4. Que I’equip d’investigacidé (GERI) conservi els registres sobre la meva persona amb les
garanties i els terminis legalment previstos. En el cas que no n’hi hagi, es conservi el temps
necessari per a assolir les funcions del projecte.

Signatura del participant Signatura de les responsables del projecte

Dra. Roser Vendrell Mafids

Ndria Angles Virgili : .

g g Directora de tesi doctoral
Doctoranda Facultat de Psicologia, Ciéncies de |'Educacio i de
Facultat de Psicologia, Ciéncies de I'Esport Blanguerna — URL
I'Educacié i de I'Esport Blanguerna — URL

Barcelona, 28 de febrer del 2019
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APENDIX G

Estudi 4. Disseny i aplicacio d’un questionari de deteccid precog en salut mental
infantil

Dossier elaborat per a la validesa de contingut del quiestionari

Una vegada redactats els items que conformen el giiestionari, es procedeix a la validesa
de contingut. S’entrega als experts un dossier amb les dimensions, els factors de risc i els items
a avaluar. D’aquesta manera, es vol determinar si hi ha una validesa de contingut del
questionari.

El dossier correspont a la tercera avaluacio realitzada pels experts. Tal i com s’observa,
hi ha items que ja son definitius perque han assolit I’acord de tots els experts en les avaluacions

previes.
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DOSSIER: JUDICI D’EXPERTS PER ESTIMAR LA VALIDESA DE
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Tesi doctoral: “Disseny i validacié d’un instrument de cribratge en salut mental infantil (6

mesos-6 anys)”
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PRESENTACIO DELS ITEMS DEL QUESTIONARI

Aspectes a tenir en compte: Quan es parla de familia, es fa referencies a la familia nuclear.

CATEGORIA 1: EMBARAS | NAIXEMENT

Descripci6 factors (FP: factors de proteccid,

Factors FR: factors de risc) Items
FP: 11-lusio durant I’embaras, configuracio del
nou membre en la familia.

1.1 Embaras

1.2 Salut mental
dels pares

1.3 Salut fisica dels
pares i nado

1.4 Gestaci6

1.5 Esdeveniments
adversos

FR: No voluntat de tenir la criatura, afectant
I’estat emocional de la mare.

FP: Estat emocional estable, la mare s’ha
sentit acollida durant I’embaras.

FR: Estres, depressio, consum de toxics
(fetopaties alcoholiques), viure I’embaras de
forma excessiva, projeccid de fragilitat vers el
nado.

FP: Bona salut fisica dels pares i el nado,
seguiment de les pautes de cura (alimentacio,
no consum de substancies).

FR: Problemes de salut dels pares que generen
angoixes que es poden traspassar al nadd, no
tenir cura de I’alimentacid6 i el descans. Edat
dels pares 40 anys o major. Infant prematur,
baix pes al néixer, part accidental (hipoxia,
anoxia, patiment fetal, despreniment de
placenta, localitzaci6 i recursos disponibles en
el part) o qualsevol patologia fisica, pot ser un
desencadenant d’angoixes en la familia.

FR: Problemes de fecundacid (ex. fecundacié
in vitro) i adopcio.

FR: Problemes econdmics, de relacid, de salut,
pérdues o migracions i els processos de dol que
comporten.

1.Es té constancia d’incidéncies
durant la fecundacié i I’embaras,
com problemes de salut, de
fecundacid, embaras no desitjat,
embaras subrogat, una adopcio,
etc.?

2.Es té constancia d’incidéncies
durant el part (nad6 prematur,
baix pes, patiment fetal, part
distocic, etc.)?

3.Es té constancia d’incidéncies
durant I’embaras en relacié amb
I’estat emocional de la familia
(problemes de relacié de parella,
amb la familia, amb la situacio
laboral, econdmica, etc.)?

La salut mental dels pares s’avalua
al’item8i 9.
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CATEGORIA 2: CONTEXT FAMILIAR

Descripcio factors (FP: factors de proteccio,

Factors FR: factors de risc) Items
FP: Vincle segur caracteritzat per una
estimacid, acceptacio incondicional de I’infant, - . .
, . , . o 4.La familia manifesta afecte i
els pares sén una figura d’autoritat, coheréncia . .
. . . ofereix seguretat i, per tant,
2.1 Vincle en els actes, proporcionen seguretat, capacitat

2.2 Estil parental

2.3 Temps de
qualitat en familia

2.4 Suport social de
la familia

2.5 Salut mental
dels pares

2.6 Rutines en la
familia

de fer front a problemes.

FR: Vincle insegur, evitatiu, ambivalent i
desorganitzat.

FP: Democratic. Equilibri en la familia, a
través de limits que proporcionen estabilitat.
FR: Autoritari (rigid, exigéncia alta, relacio
insegura, disciplina aspre), inconsistent
(families disruptives i disfuncionals) i
sobreprotector (sense autoritat, incoheréncia en
la familia, dificultat de posar limits, sentiment
de culpa en els pares).

FP: Temps de qualitat per establir vincles i
gaudir matuament. Benestar emocional,
independentment de la tipologia de familia.

FR: Pares poc presents, incapacitat de
proporcionar factors de proteccié (empobriment
afectiu, dificultat de crianca consistent, atencid
positiva, parentalitat negativa).

FP: Els germans proporcionen estimulacié i els
avis estabilitat davant I’abséncia dels pares.

FR: Familia monoparentals, falta de suport
social que incideix en la crianca.

FP: Bona salut mental dels pares, sentir-se ple i
desenvolupat.

FR: Incapacitat de fer font a problemes i
inseguretats. Problemes de drogaddiccions,
trastorns de I’estat d’anim, psicosis, ansietat,
depressio, conducta antisocial.

FP: Rutines en activitats diaries com
I’alimentacio, la son i els limits. Proporcionen
estructura a I’infant.

FR: Incapacitat de proporcionar rutines, el
alimentacio, son i limits. Proporciona
inseguretat i malestar a I’infant.

proporciona una/es figura/es de
referéncia?

5.La familia ofereix proteccio i
autoritat: marca uns limits de
manera equilibrada, tenint en
compte I’edat i les demandes de
I’infant?

6.L’infant té I’oportunitat de
gaudir de temps de qualitat amb
la familia diariament de manera
plaent i proporcionant benestar per
a tots els membres?

7.L’infant i la familia tenen un
cercle social que col-labora
positivament en la crianca
(familiars, veins o amics)?

8.En la familia extensa (pare, mare,
avis, avies, oncles) hi ha hagut
antecedents de trastorn mental en
tractament (depressio, ansietat,
addiccions, etc.)?

9.La familia es caracteritza per la
capacitat de fer front a problemes
mantenint empatia vers I’infant?

10.A la familia hi ha rutines
establertes i acceptades per a
tots, per exemple: I’hora d’anar a
dormir, els apats i la higiene
personal?
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CATEGORIA 3: CONDUCTA DE L’INFANT EN ELS DIFERENTS CONTEXTOS

Factors

Descripcio factors (FP: factors de proteccio,
FR: factors de risc)

items

3.1Conducta
externalitzant

3.2 Inhibicio
conductual

3.3 Adaptacié al
context

3.4 Pares

FP: Les rebequeries sén un element puntual i
indicador del que passa a I’infant.

FR: Problemes de regulacio de la conducta,
conducta desafiant i oposicionant, conducta
disruptiva i antisocial, dificultat d’atencié i
hiperactivitat, baix control inhibitori, conducta
agressiva, neguit constant en I’infant.
Rebequeries d’alta intensitat i quantitat.

FR: Conducta de retraiment frequient en
I’infant. Desenvolupament de mutismes o
blogueig.

FP: Compleix els limits, segueix normes a
I’escola i a casa.

FR: Mostra una variabilitat molt pronunciada
(casa, escola) o repeteix la mateixes conductes
en tots els contextos sense haver-hi una
adaptacié a I’entorn (casa, escola).

FP: Capacitat de modelatge i de posar limits.
Segurs de si mateixos, proporcionen seguretat.

FR: Dificultat de posar limits per no tolerar les
pors dels infants i d’altres motius.

11.L’infant desenvolupa
rebequeries freqlients i d’alta
intensitat, amb o sense agressivitat?

12.L’infant presenta problemes de
regulacio de conducta, és incapag
de controlar la impulsivitat, es
mostra neguitds. etc.?

13.Davant de situacions
quotidianes, I’infant mostra sovint
una conducta de retraiment i
bloqueig com a manifestacié de por
i inseguretat?

14.Tenint en compte I’edat,
compleix generalment els limits
que se li indiquen en funcié dels
diferents contextos socials (casa,
escola, etc.)?

Aquest factor esta avaluat a I’item
5.
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CATEGORIA 4: GESTIO | REGULACIO EMOCIONAL

Descripci6 factors (FP: factors de proteccio,

Factors FR: factors de risc) Items
FP: Infant segur i protegit. Tolerancia a la
frustracid,  equilibri  emocional, bona 15.L’infant manifesta emocions
vinculacio, tenir un espai i temps de referéncia, ajustades (riu, plora, s’enfada)
competéncia de I’entorn i capacitat d’utilitzar quan es relaciona amb d’altres
recursos de I’entorn i demanar ajuda. Es unnen  infants o adults?
felic a I’escola. 16.Des del naixement és poc
FR: Actitud molt internalitzada, mostra expressiu, amb pocs recursos per
4.1 Infant dificultat per superar obstacles, enquistat en interactuar tant amb infants com
una situacié adversa, mostrant apatia i tristor. amb adults?
Dificultat de contencio i descontrol, 17.Tenint en compte [I’edat,
inestabilitat i explosio emocional, problemes I’infant té dificultat per acceptar
de modulaci6 de la ira, infants ansiosos, petites frustracions, mostrant
irritabilitat i emocionalitat negativa. Mancanga irritabilitat i manca de contencié en
d’autonomia emocional. Nado que no plora ni  |a seva conducta?
riu mai.
FP: Model en la conducta i capacitat de posar .
. . . 18.En el moment de separacid
limits a I’infant. Resposta encoratjadora davant . .
. . ; habitual, el pare i/o la mare
les dificultats de I’infant. Capacitat de tolerar . . .
L - \ .. manifesten un sentiment de tristesa
la  frustracio. Afavoreixen I’expressio, ..
. . . iinseguretat permanent?
capacitat de posar paraules a allo que senten i - ) N
4.2 Pares 19.La familia afavoreix I’expressio

4.3 Esdeveniments
adversos

acompanyar a I’infant en el malestar.

FR: Estat d’anim deprimit, viuen malament els
esdeveniments adversos, poca capacitat de
frustracio. No  afavoreixen I’expressid.
Sobreproteccio.

FR: Estar exposat a la violéncia, adversitats
economiques, separacid, divorci o conflicte
interparental, abus fisic, sexual, psicologic i
emocional, perdues interparentals i malalties
fisiques dels infants

FR: Estar exposat a la violéncia, adversitats
economiques, separacid, divorci o conflicte
interparental, abus fisic, sexual, psicologic i
emocional, perdues interparentals i malalties
fisiques dels infants

de sentiments: té la capacitat de
posar paraules a alld que sent i

acompanyar I'infant en el
malestar?
20.L’infant ha viscut

esdeveniments adversos en la seva
familia com problemes economics,
divorci, abus, pérdues familiars,
malalties fisiques, violéncia, etc.
que li han generat malestar?
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CATEGORIA 5: SOCIALITZACIO

Factors

Descripci6 factors (FP: factors de proteccid,
FR: factors de risc)

items

5.1 Interésen la
relacié amb els
altres

5.2 Habilitats
comunicatives

5.3 Oportunitats de
relacié

FP: Té desig i busca I’altre, bona relacié amb
els companys de I’escola.

FR: No buscar la relacio de I’altre, dificultat
de mirar als ulls, reproduccié d’un joc circular,
conductes estereotipades.

FP: L’infant es fa entendre, té habilitats
comunicatives per expressar el que vol,
independentment del nivell de llenguatge.

FR: Infant que no sap entrar en un joc, es
queda encallat, aillament, relacié desajustada
amb conflictes, pobres relacions socials,
habilitats de comunicaci6 pobres.

FP: L’infant té oportunitats de relacio amb
infants i adults en I’escola, el parc o en la
familia.

FR: L’infant només es relaciona amb el nucli
familiar, reduit nombre de relacions amb
infants i adults.

21.Tenint en compte I’edat, quan
esta amb d’altres infants, mostra
ganes de relacionar-s’hi?
22.Gairebé sempre mostra una
mirada perduda i interacciona poc
amb infants o adults?

23.L’infant freqlientment té
conductes estereotipades (p. ex.
balanceig del cos, aleteig de les
mans de forma repetida)?

24.L’infant té habilitats de
comunicacié per expressar el que
vol a infants i adults
independentment del nivell de
llenguatge?

25.Tenint en compte I’edat, té
oportunitats de relacié freqlients
amb infants en el context familiar,
educatiu i social?
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PROCEDIMENT D’AVALUACIO PER PART DELS EXPERTS: FORMULARI

L’objectiu principal de la tasca de I’expert és avaluar els items, tenint en compte

diferents variables: la suficiéncia, la coheréncia, la rellevancia i la claredat. Cadascuna de les

categories es qualifica amb una escala Likert (1-4).

Durant I’avaluacid dels items, cal tenir en compte, les descripcions de les dimensions,

presents en el punt 1 del dossier.

CATEGORIA 1: EMBARAS | NAIXEMENT

Factors

item

Suficiéncia | Coheréncia | Rellevancia | Claredat

Embaras, salut
mental dels
pares, salut
fisica dels
pares i del
nado, gestacio
i
esdeveniments
adversos

1.Es té constancia d’incidéncies durant
la fecundacio i I’embaras, com
problemes de salut, de fecundacio,
embaras no desitjat, embaras subrogat,
una adopcio, etc.?

ITEM DEFINITIU

2. Es té constancia d’incidencies durant
el part (nadd prematur, baix pes,
patiment fetal, part distdcic, etc.)?

ITEM DEFINITIU

3. Es té constancia d’incidéncies durant
I’embaras en relacié amb I’estat
emocional de la familia (problemes de
relacié de parella, amb la familia, amb la
situacio laboral, economica, etc.)?

ITEM DEFINITIU

Observacions:

La salut mental dels pares s’avalua a I’item 8 i 9.
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CATEGORIA 2: CONTEXT FAMILIAR

Factors item Suficiéncia Coheréncia Rellevancia Claredat
4. La familia manifesta afecte i ofereix )
Vincle seguretat i, per tant, proporciona una/es ITEM DEFINITIU

figura/es de referéncia?

Estil parental

5.La familia ofereix proteccio i autoritat:
marca uns limits de manera equilibrada,
tenint en compte I’edat i les demandes de
I’infant?

iTEM DEFINITIU

Temps de
qualitat en
familia

6.L’infant té I’oportunitat de gaudir de
temps de qualitat amb la familia
diariament de manera plaent i
proporcionant benestar per a tots els
membres?

Suport social

7.L’infant i la familia tenen un cercle
social que col-labora positivament en la

ITEM DEFINITIU

de la familia . . . .
crianca (familiars, veins o amics)?
8.En la familia extensa (pare, mare, avis,
avies, oncles) hi ha hagut antecedents de
trastorn mental en tractament
Salut mental (depressi6, ansietat, addiccions, etc.)?
dels pares - -
9.La familia es caracteritza per la
capacitat de fer front a problemes
mantenint empatia vers I’infant?
10.A la familia hi ha rutines establertes i
Rutines en la acceptades per a tots, per exemple: iTEM DEEINITIU
familia I’hora d’anar a dormir, els apats i la

higiene personal?

Observacions:
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CATEGORIA 3: CONDUCTA DE L’INFANT EN ELS DIFERENTS CONTEXTOS

Factors item Suficiéncia Coheréncia Rellevancia Claredat
11.L’infant desenvolupa rebequeries )
frequients i d’alta intensitat, amb o sense ITEM DEFINITIU
agressivitat?

Conducta

externalitzant

12.L’infant presenta problemes de
regulacié de conducta, és incapag de
controlar la impulsivitat, es mostra
neguités. etc.?

iTEM DEFINITIU

13.Davant de situacions quotidianes,

Inhibicid I’infant mostra sovint una conducta de iTEM DEEINITIU
conductual retraiment i bloqueig com a manifestacio
de por i inseguretat?
14.Tenint en compte I’edat, compleix
Adaptacio al generalment els limits que se li indiquen
context en funcié dels diferents contextos socials
(casa, escola, etc.)?
Pares Aquest factor esta avaluat a I’item 5.

Observacions:
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CATEGORIA 4: GESTIO | REGULACIO EMOCIONAL

Factors

item

Suficiéncia | Coheréncia | Rellevancia | Claredat

Infant

15.L’infant manifesta emocions
ajustades (riu, plora, s’enfada) quan es
relaciona amb d’altres infants o adults?

iTEM DEFINITIU

16.Des del naixement és poc expressiu,
amb pocs recursos per interactuar tant
amb infants com amb adults?

17.Tenint en compte I’edat, I’infant té
dificultat per acceptar petites
frustracions, mostrant irritabilitat i manca
de contenci6 en la seva conducta?

Pares

18.En el moment de separaci6 habitual,
el pare i/o la mare manifesten un
sentiment de tristesa i inseguretat
permanent?

19.La familia afavoreix I’expressié de
sentiments: té la capacitat de posar
paraules a allo que sent i acompanyar
I’infant en el malestar?

iTEM DEFINITIU

Esdeveniments
adversos

20.L’infant ha viscut esdeveniments
adversos en la seva familia com
problemes econdmics, divorci, abus,
pérdues familiars, malalties fisiques,
violéncia, etc. que li han generat
malestar?

Observacions:
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CATEGORIA 5: SOCIALITZACIO

Factors item Suficiéncia Coheréncia Rellevancia Claredat
21.Tenint en compte I’edat, quan esta )
amb d’altres infants, mostra ganes de ITEM DEFINITIU
relacionar-s’hi?

Interés en la 22.Gairebé sempre mostra una mirada

relacié amb els
altres

perduda i interacciona poc amb infants o
adults?

ITEM DEFINITIU

23.L’infant freqlientment té conductes
estereotipades (p.ex. balanceig del cos,
aleteig de les mans de forma repetida)?

Habilitats
comunicatives

24.1’infant té habilitats de comunicacid
per expressar el que vol a infants i adults
independentment del nivell de
llenguatge?

iTEM DEFINITIU

Oportunitats de
relacio

25.Tenint en compte I’edat, té
oportunitats de relacio freqiients amb
infants en el context familiar, educatiu i
social?

iTEM DEFINITIU

Observacions:
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APENDIX H

Estudi 4. Disseny i aplicacio d’un questionari de deteccid precog en salut mental
infantil
Correspondencia del marc teoric amb els items obtinguts en la validesa de contingut del

guestionari

Es presenten els items que conformen la versidé final del questionari amb la
correspondéncia amb els factors de risc en el desenvolupament socioemocional de la primera

infancia, una vegada s’ha obtingut la validesa de contingut mitjancant el judici d’experts.
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Factors de risc en el
desenvolupament socio-
emocional de la primera
infancia

items que avaluen els factors de risc

1.Embaras i

naixement

1.1 Embaras

1.2 Salut mental dels pares

1.3 Salut fisica del nad6 i dels
pares

1.4 Gestaci6

1.5 Esdeveniments adversos

Es té constancia d’incidéncies durant la
fecundacio i I’embaras, com problemes de salut, de
fecundacid, embaras no desitjat, embaras subrogat,
una adopcio, etc.?

S’avalua en el context familiar

Es té constancia d’incidéncies durant el part (nadé
prematur, baix pes, patiment fetal, part distocic,
etc.)?

S’avalua en I’embaras

Es té constancia d’incidencies durant I’embaras en
relacié amb I’estat emocional de la familia
(problemes de relacié de parella, amb la familia,
amb la situacié laboral, economica, etc.)?

2. Context familiar

2.1 Vincle

2.2 Estil parental

2.3 Temps de qualitat en familia

2.4 Suport social de la familia

2.5 Salut mental dels pares

2.6 Rutines en la familia

La familia manifesta afecte i ofereix seguretat i, per
tant, proporciona una/es figura/es de referencia?

La familia ofereix protecci6 i autoritat: marca uns
limits de manera equilibrada, tenint en compte I’edat
i les demandes de I’infant?

L’infant té I’oportunitat de gaudir de temps
diariament de temps de qualitat amb la familia
(manera plaent per a tots els membres)?

L’infant i la familia tenen un cercle social que
col-labora positivament en la crianca (familiars,
veins 0 amics)?

En la familia extensa (pare, mare, avis, avies, oncles)
hi ha hagut antecedents de trastorn mental
(depressio, ansietat, addiccions, etc.)?

La familia es caracteritza per la capacitat de fer front
a problemes amb empatia vers I’infant?

A la familia hi ha rutines establertes i acceptades
per a tots, per exemple: I’hora d’anar a dormir, els
apats i la higiene personal?
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Factors de risc en el
desenvolupament
socioemocional de la primera
infancia

items que avaluen els factors de risc

3. Conducta de
I’infant en els

diferents contextos

3.1 Conducta externalitzant

3.2 Inhibicié conductual

3.3 Adaptacié al context

3.4 Pares

L’infant desenvolupa rebequeries freqlients i d’alta
intensitat, amb o sense agressivitat?

L’infant presenta problemes de regulacié de
conducta, és incapag de controlar la impulsivitat, es
mostra neguités. etc.?

Davant de situacions quotidianes, I’infant mostra
sovint una conducta de retraiment i bloqueig com a
manifestacié de por i inseguretat?

Tenint en compte I’edat, compleix generalment els
limits que se li indiquen en funci6 dels diferents
contextos socials (casa, escola, etc.)?

S’avalua en I’adaptacio al context

4, Conducta de
I’infant en els

diferents contextos

4. Infant

4.2 Pares

4.3 Esdeveniments adversos

L’infant manifesta emocions ajustades (riu, plora,
s’enfada) quan es relaciona amb d’altres infants o
adults?

Des del naixement és poc expressiu, amb pocs
recursos per interactuar tant amb infants com amb
adults?

Tenint en compte I’edat, I’infant té dificultat per
acceptar petites frustracions, mostrant irritabilitat i
manca de contencid en la seva conducta?

En el moment de separacid habitual, el pare i/o mare
manifesten un sentiment de tristesa i inseguretat?

La familia afavoreix I’expressié de sentiments: té la
capacitat de posar paraules a allo que sent i
acompanyar I’infant en el malestar?

L’infant ha viscut esdeveniments adversos en la seva
familia com problemes economics, divorci, abus,
pérdues familiars, malalties fisiques, violéncia, etc.
que li han generat malestar?

5. Socialitzacio

5.1 Interes en la relacié amb els
altres

5.2 Habilitats comunicatives

5.3 Oportunitats de relacio

Tenint en compte I’edat, quan esta amb d’altres
infants, mostra ganes de relacionar-s’hi?

Gairebé sempre mostra una mirada perduda i
interacciona poc amb infants o adults?

L’infant freqlientment té conductes estereotipades
(p.ex. balanceig del cos, aleteig de les mans de
forma repetida)?

L’infant té habilitats de comunicacié per expressar el
que vol a infants i adults independentment del nivell
de llenguatge?

Tenint en compte I’edat, té oportunitats de relacionar-
se amb freqliéncia amb infants en el context familiar,
educatiu i social?
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APENDIX |

Estudi 4. Disseny i aplicacio d’un questionari de deteccio precog en salut mental
infantil
Quiestionari Detectar per Prevenir — Salut Mental Infantil — 25 (DxP-SMI-25)

Versio en catala

197



DISSENY | ESTUDI PILOT D’UN INSTRUMENT DE CRIBRATGE EN SALUT MENTAL INFANTIL

198



D
X

DETECTAR

P
PREVENIR

DETECTAR X PREVENIR-SALUT MENTAL INFANTIL- 25

(DXP-SMI-25)
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DETECTAR X PREVENIR
SALUT MENTAL INFANTIL- 25 (DXP-SMI-25)

DADES TECNIQUES
Nom: Detectar X Prevenir — Salut Mental Infantil- 25 (DxP-SMI-25)

Avaluacid: Deteccio de simptomatologia en salut mental infantil, com a recurs
preventiu previ a la derivacié d'atencio professional.

Edat: Per a infants d’entre els 6 mesos i els 6 anys d’edat.

Encarregat d’emplenar la informacid: Professional de I’'ambit clinic (pediatres,
infermers/eres, psicolegs...) i/o educatiu (mestres, psicopedagogs...).

Temps d’administracid: 10 minuts.

Aplicacié: Format paper.

PRESENTACIO DE L'INSTRUMENT

L'instrument DxP-SMI-25 és un questionari dissenyat per als professionals de I'ambit
clinic i educatiu que pretén detectar simptomatologia en salut mental en infants dels 6
mesos als 6 anys d’edat.

Durant els primers anys de vida dels infants, la prevencié en salut mental és una aliada
en el correcte desenvolupament: permet evitar futurs problemes de salut mental i
ofereix eines i serveis a les families en la crianga dels fills.

El DxP-SMI-25 esta compost per 25 items amb 4 opcions de resposta (0-1-2-3).
L'instrument avalua diferents aspectes claus del desenvolupament en salut mental
infantil, sempre tenint en compte una perspectiva integral de I'infant i del seu entorn.
L'instrument DxP-SMI-25 esta format per 5 dimensions. Cada dimensié avalua
diferents aspectes detallats a continuacio:

DIMENSIO 1 - Embaras i naixement: salut mental i fisica dels pares, gestacid,
embaras, salut del nadd i esdeveniments adversos durant el periode
prenatal.

DMENSIO 2 - Context Familiar: vincle, estil parental, temps de qualitat,
suport social de la familia, salut mental dels pares i rutines.

DIMENSIO 3 - Conducta de I'infant en els diversos contextos: conducta
externalitzant, inhibicié conductual, adaptacio al context, pares.

DIMENSIO 4 - Gestié i regulacié6 emocional: de l'infant, dels pares i els
esdeveniments adversos.

DIMENSIO 5 - Socialitzacié: Interés en la relacié amb els altres, les habilitats
comunicatives i les oportunitats de relacio.

ANGLES VIRGILI, N. (2019)



DETECTAR X PREVENIR
SALUT MENTAL INFANTIL- 25 (DXP-SMI-25)

NORMES D’US

El questionari DxP-SMI-25 I'emplena el professional de I’ambit clinic i/o I'educatiu per
detectar simptomatologia en salut mental en infants d’entre els 6 mesos i els 6 anys
d’edat. L'objectiu és obtenir informacid per, si cal, derivar a un servei de salut mental,
com el Centres de Desenvolupament Infantil i Atencid Precog¢ (CDIAP), el Centre de
Salut Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ) o centres privats, per a una avaluacié del
desenvolupament, diagnosi i possible intervencié psicoterapeutica.

El professional respon a cada item amb 4 opcions de resposta, tipus escala Likert
d’entre 0 (completament en desacord-mai) i 3 (completament d’acord-sempre). En el
cas que tingui dubtes sobre la resposta, es demana preguntar a la familia i/o cuidadors
de l'infant. Es precisen uns 10 minuts per a respondre al qliestionari.
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DETECTAR X PREVENIR
SALUT MENTAL INFANTIL- 25 (DXP-SMI-25)

QUESTIONARI

DADES IDENTIFICATIVES

NOM DE L’'INFANT:
DATA DE NAIXEMENT:

PERSONA QUI EMPLENA EL QUESTIONARI:
PEDIATRE/AC) MESTRE/AQ)  INFERMER/A(Q)  PSICOLEG/OGA O ALTRES:

DATA:

El professional mostra una preocupacid per alguna circumstancia que pot estar afectant a la
salut mental del nen/a (conducta del nen, dificultat en les relacions, circumstancies
familiars...)? Anotar.

L'instrument DxP-SMI-25 és un qlestionari dissenyat per als professionals de
I’'ambit clinic i educatiu que pretén detectar simptomatologia en salut mental
en infants d’entre els 6 mesos i els 6 anys d’edat. Al completar el gliestionari,
cal tenir en compte:

v' Es recomana respondre en equip (2 professionals), per tenir una visid
complerta de l'infant.

v' El professional emplena el qiiestionari basant-se en la informacié
recopilada, relacid i I'observacio de I'infant i la familia.

v En el cas que hi hagi items que no es tingui la informacid, es pregunta a
la familia i/o cuidadors. Es demana contestar a tots els items.

v' Es respon a cada item amb 4 opcions de resposta (0-1-2-3), d’entre 0
(completament en desacord-mai) i 3 (completament d’acord-sempre).

Moltes gracies per la col-laboracié!
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11.

12.

DETECTAR X PREVENIR
SALUT MENTAL INFANTIL- 25 (DXP-SMI-25)

Completament en desacord/MAI

0 1 2

Es té constancia d’incidéncies durant la fecundacio i I'embaras, com
problemes de salut, de fecundacié, embaras no desitjat, embaras
subrogat, una adopcié, etc.?

Es té constancia d’incidéncies durant el part (nadd prematur, baix
pes, patiment fetal, part distocic, etc.)?

Es té constancia d’incidéncies durant I'embaras en relaci6 amb
I'estat emocional de la familia (problemes de relacié de parella,
amb la familia, amb la situacid laboral, economica, etc.)?

En la familia extensa (pare, mare, avis, avies, oncles) hi ha hagut
antecedents de trastorn mental (depressid, ansietat, addiccions,
etc.)?

L'infant desenvolupa rebequeries freqlients i d’alta intensitat, amb
0 sense agressivitat?

Davant de situacions quotidianes, l'infant mostra sovint una
conducta de retraiment i bloqueig com a manifestaciéd de por i
inseguretat?

La familia manifesta afecte i ofereix seguretat i, per tant,
proporciona una/es figura/es de referencia?

L'infant té habilitats de comunicacié per expressar el que vol a
infants i adults independentment del nivell de llenguatge?

Tenint en compte I'edat, compleix generalment els limits que se li
indiquen en funcié dels diferents contextos socials (casa, escola,
etc.)?

L'infant té I'oportunitat diariament de gaudir de temps de qualitat
amb la familia (de manera plaent per a tots els membres)?

L'infant freqlientment té conductes estereotipades (p. ex. balanceig
del cos, aleteig de les mans de forma repetida)?

La familia es caracteritza per la capacitat de fer front a problemes
amb empatia vers I'infant?

Completament d’acord/SEMPRE

3

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

DETECTAR X PREVENIR
SALUT MENTAL INFANTIL- 25 (DXP-SMI-25)

Completament en desacord/MAI

0 1 2

Tenint en compte I'edat, I'infant té dificultat per acceptar petites
frustracions, mostrant irritabilitat i manca de contencid en la seva
conducta?

A la familia hi ha rutines establertes i acceptades per a tots, per
exemple: I’'hora d’anar a dormir, els apats i la higiene personal?

L'infant presenta problemes de regulacié de conducta, és incapag
de controlar la impulsivitat, es mostra neguitds. etc.?

La familia ofereix proteccid i autoritat: marca uns limits de manera
equilibrada, tenint en compte I'edat i les demandes de l'infant?

L'infant manifesta emocions ajustades (riu, plora, s’enfada) quan es
relaciona amb d’altres infants o adults?

Des del naixement és poc expressiu, amb pocs recursos per
interactuar tant amb infants com amb adults?

En el moment de separacié habitual, el pare i/o la mare manifesten
un sentiment de tristesa i inseguretat?

Tenint en compte I'edat, quan esta amb d’altres infants, mostra
ganes de relacionar-s’hi?

La familia afavoreix I'expressid de sentiments: té la capacitat de
posar nom a allo que sent i acompanyar I'infant en el malestar?

Gairebé sempre mostra una mirada perduda i interacciona poc amb
infants o adults?

L'infant i la familia tenen un cercle social que col-labora
positivament en la crianga (familiars, veins o amics)?

L'infant ha viscut esdeveniments adversos en la seva familia com
problemes economics, divorci, abus, perdues familiars, malalties
fisiques, violencia, etc. que li han generat malestar?

Tenint en compte l'edat, té oportunitats de relacionar-se amb
freqliéncia amb infants en el context familiar, educatiu i social?

Completament d’acord/SEMPRE

3

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
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DETECTAR X PREVENIR
SALUT MENTAL INFANTIL- 25 (DXP-SMI-25)

CORRECCIO: PUNTUACIO DELS iTEMS

La plantilla de correccié permet puntuar cada item, segons la resposta indicada al questionari i facilitar la
tasca en aquells items en que la puntuacio és inversa. Una vegada obtingudes les puntuacions, es sumen i
es traslladen al quadre resum. D'aquesta manera, s’obté una puntuacié per a cada dimensié i facilita
analitzar visualment el grau d’incidéncia en el desenvolupament socioemocional de I'infant.

it Escala Likert Escala Likert
l::n Dimensié Questionari | jtem N2 Dimensi6 Qiiestionari
0 1 2 O o 1 2
Embaras i naixement 0 1 2 3 13 Gestio i regulacio emocional 0 1 2
Embaras i naixement 0o 1 2 3 14 Context Familiar 3 2 1 0
. Conducta de I'infant |
3 Embaras i naixement o 1 2 3 15 on yc a delintant en els o 1 2 3
diversos contextos
4 Context Familiar 0o 1 2 3 16 Context Familiar 3 2 1 0
Conducta de I'infant I
5 onducta de Tintant en €ls 0O 1 2 3 17 Gestié i regulacié emocional 3 2 1 0

diversos contextos

Conducta de I'infant en els
6 u I o 1 2 3 18 Gestié i regulacié emocional 0 1 2 3
diversos contextos

7 Context Familiar 3 2 1 0 19 Gestid i regulaciéo emocional 0 1 2 3
8 Socialitzacié 3 2 1 0 20 Socialitzacié 3 2 1 0
Conducta de l'infant I L. ., .
9 on yc a ge rntant en eis 3 2 1 0 21 Gestid i regulacido emocional '3 2 1 0
diversos contextos

10 Context Familiar 3 2 1 0 22 Socialitzacio 0O 1 2 3
11 Socialitzacié 0 1 2 3 23 Context Familiar 3 2 1 0
12 Context Familiar 3 2 1 0 24 Gestid i regulacio emocional 0 1 2 3

25 Socialitzacié 3 2 1 0

Dimensid Aspectes que avalua Puntuacio

Salut mental i fisica dels pares, gestacié, embaras, salut del nadé
i esdeveniments adversos durant el periode prenatal.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

D1-Embaras i naixement

Vincle, estil parental, temps de qualitat, suport social de la
familia, salut mental dels pares i rutines.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

D2-Context Familiar

D3-Conducta de I'infant Conducta externalitzant, inhibicié conductual, adaptacié al
en els diversos contextos = context, pares.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
T TTT——
D4-Gestid i regulacid Gestidé emocional de I'infant, dels pares i els esdeveniments
emocional adversos.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Interés en la relacié amb els altres, les habilitats comunicatives i
les oportunitats de relacié.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

D5-Socialitzacio

Puntuacio total
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APENDIX J

Estudi 4. Disseny i aplicacio d’un questionari de deteccid precog en salut mental
infantil
Questionari Detectar para Prevenir — Salud Mental Infantil — 25 (DxP-SMI-25)

Versio en castella

207



DISSENY | ESTUDI PILOT D’UN INSTRUMENT DE CRIBRATGE EN SALUT MENTAL INFANTIL

208



D
X

DETECTAR

P
PREVENIR

DETECTAR para PREVENIR - SALUD MENTAL INFANTIL- 25
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DETECTAR X PREVENIR
SALUT MENTAL INFANTIL- 25 (DXP-SMI-25)

DATOS TECNICOS
Nombre: Detectar para Prevenir - Salud Mental Infantil - 25 (DxP-SMI-25)

Evaluacién: deteccion de sintomatologia en salud mental infantil, como recurso
preventivo previo a la derivacidn de atencidn profesional.

Edad: para nifos y nifias entre los 6 meses y los 6 afios de edad.

Encargado de cumplimentar la informacion: profesional del ambito clinico
(pediatras, enfermeros/as, psicélogos/as...) y/o educativo (maestros/as,
psicopedagogos/as...).

Tiempo de administracion: 10 minutos.

Aplicacién: formato papel.

PRESENTACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento DxP-SMI-25 es un cuestionario disefiado que pretende detectar
sintomatologia en salud mental en nifios/as de los 6 meses a los 6 afios de edad.

Durante los primeros anos de vida, la prevencion en salud mental es una aliada en el
correcto desarrollo: permite evitar futuros problemas de salud mental y ofrecer
herramientas y servicios a las familias para acompafiarlos en la crianza.

El DxP-SMI-25 estd formado por 25 items con 4 opciones de respuesta (0-1-2-3). El
instrumento evalla diferentes aspectos claves del desarrollo en salud mental infantil,
siempre teniendo en cuenta una perspectiva integral del nifio/a y de su entorno. El
instrumento DxP-SMI-25 esta formado por 5 dimensiones. Cada dimensién evalua
diferentes aspectos detallados a continuacién:

DIMENSION 1 - Embarazo y nacimiento: salud mental y fisica de los padres,
gestacion, embarazo, salud del bebé y eventos adversos durante el periodo
prenatal.

DIMENSION 2 - Contexto familiar: vinculo, estilo parental, tiempo de calidad,
soporte social de la familia, salud mental de los padres y rutinas.

DIMENSION 3 - Conducta del nifio/a en los diversos contextos: conducta
externalizante, inhibicién conductual, adaptacidn al contexto y padres.
DIMENSION 4 - Gestion y regulacion emocional: del nifio/a, de los padres y los
eventos adversos.

DIMENSION 5 - Socializacién: interés en la relacidon con los otros, las
habilidades comunicativas y las oportunidades de relacién.
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DETECTAR X PREVENIR
SALUT MENTAL INFANTIL- 25 (DXP-SMI-25)

NORMAS DE USO

El cuestionario DxP-SMI-25 debe ser cumplimentado por un profesional del ambito
clinico y educativo que conozca al nifio, para detectar sintomatologia en salud mental
en nifios/as entre los 6 meses y los 6 afios de edad. El objetivo es obtener informacion
por si es necesario, derivar a un servicio de salud mental, como el Centro de Desarrollo
Infantil y Atencidn Precoz (CDIAP), el Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil (CSM1J) o
centros privados, para una evaluacién del desarrollo, diagnosis y posible intervencion
psicoterapéutica.

El profesional contesta a los items del cuestionario con 4 opciones de respuesta, tipo
escala Likert entre 0 (en completo desacuerdo-nunca) y 3 (completamente de acuerdo-
siempre). En el caso de que tenga dudas sobre la respuesta, se requiere preguntar a la
familia y/o cuidadores del nifio/a. Se precisan unos 10 minutos para responder al
cuestionario.
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DETECTAR X PREVENIR
SALUT MENTAL INFANTIL- 25 (DXP-SMI-25)

CUESTIONARIO

DATOS IDENTIFICATIVOS

NOMBRE DEL NINO/A:
FECHA DE NACIMIENTO:

PERSONA QUE CUMPLIMENTA EL CUESTIONARIO:
PEDIATRA(Q)  MAESTRO/A() ENFERMERO/A(D PSICOLOG/OGA()  OTROS:

FECHA:

¢El profesional muestra una preocupacion por alguna circunstancia que puede estar
afectando la salud mental del nifio/a (conducta del nifio, dificultad de relacidn, circunstancias
familiares...)? Anotarla.

El instrumento DxP-SMI-25 es un cuestionario disefiado para profesionales del
ambito clinico y educativo que pretende detectar sintomatologia en salud
mental en nifios/as entre los 6 meses y 6 afios de edad. Al completar el
cuestionario, se debe tener en cuenta la siguiente informacion:

v' Se recomienda responder en equipo (2 profesionales), para tener una
vision completa del nifio/a.

v El profesional cumplimenta el cuestionario basandose en la historia
clinica y la observacién del contacto con la familia y el nifio/a.

v' En el caso que haya items de los que no se disponga de suficiente
informacién, es necesario preguntar a la familia y/o cuidadores. Se
ruega contestar a todos los items.

v' Se responde a cada item con 4 opciones de respuesta (0-1-2-3), entre 0
(completamente en desacuerdo-nunca) y 3 (completamente de acuerdo-
siempre).

iMuchas gracias por su colaboracién!
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10.

11.

12.

DETECTAR X PREVENIR
SALUT MENTAL INFANTIL- 25 (DXP-SMI-25)

En completo desacuerdo/NUNCA

0 1 2

éSe conocen incidencias durante la fecundacién y el embarazo
(problemas de salud, de fecundacion, embarazo no deseado,
embarazo subrogado, una adopcién, etc.)?

éSe conocen incidencias durante el parto (bebé prematuro, bajo
peso, sufrimiento fetal, parto distdcico, etc.)?

éSe conocen incidencias durante el embarazo en relacién con el
estado emocional de la familia (problemas de relacién de pareja,
con la familia, con la situacion laboral, econdmica, etc.)?

En la familia extensa (padre, madre, abuelos/as, tios/as), ¢ha habido
antecedentes de trastorno mental (depresion, ansiedad, adicciones,
etc.)?

¢El/la nifio/a desarrolla rabietas frecuentes y de alta intensidad, con
o sin agresividad?

¢Frente a situaciones cotidianas, el/la nifio/a muestra a menudo
una conducta de retraimiento y bloqueo, como manifestacién de
miedo e inseguridad?

¢La familia manifiesta afecto y ofrece seguridad y, por lo tanto,
proporciona una/s figura/s de referencia?

¢El/la nifio/a tiene habilidades de comunicacion para expresar lo
que quiere a otros/as nifios/as y a los adultos, independientemente
del nivel de lenguaje?

Teniendo en cuenta la edad, icumple generalmente los limites que
se le indican en funcién de los diferentes contextos sociales (casa,
escuela, etc.)?

¢El/la nifio/a tiene la oportunidad diariamente de disfrutar de
tiempo de calidad con la familia (de manera placentera para todos
los miembros)?

¢El/la niflo/a frecuentemente tiene conductas estereotipadas (p.ej.
balanceo del cuerpo, aleteo de las manos de forma repetida)?

éLa familia se caracteriza por tener la capacidad de enfrentarse a los
problemas con empatia en relacidn con el/la nifio/a?

Completamente de acuerdo/SIEMPRE

3

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

DETECTAR X PREVENIR
SALUT MENTAL INFANTIL- 25 (DXP-SMI-25)

En completo desacuerdo/NUNCA

0 1 2

Teniendo en cuenta la edad, iel/la nifio/a tiene dificultad para
aceptar pequefas frustraciones, mostrando irritabilidad y falta
contencidn en su conducta?

¢En la familia, hay rutinas establecidas y aceptadas por todos, por
ejemplo: la hora de ir a dormir, las comidas y la higiene personal?

¢El/la nifio/a presenta problemas de regulacion de conducta, es
incapaz de controlar la impulsividad, se muestra nervioso/a, etc.?

éLa familia ofrece proteccion y autoridad: marca unos limites de
manera equilibrada, teniendo en cuenta la edad y las demandas
del/la nifio/a?

¢El nifo o la nifia manifiesta emociones ajustadas (rie, llora, se
enfada) cuando se relaciona con otros/as nifios/as o adultos?

Des del nacimiento, ¢es poco expresivo, con pocos recursos para
interactuar tanto con nifios/as, como con adultos?

En el momento de separacién habitual, iel padre y/o la madre
manifiestan un sentimiento de tristeza e inseguridad?

Teniendo en cuenta la edad, cuando estd con otros/as nifios/as,
émuestra ganas de relacionarse?

éla familia favorece la expresiéon de sentimientos: tiene la
capacidad de poner nombre a aquello que siente y acompafar a
el/la nifio/a en el malestar?

¢Casi siempre muestra una mirada perdida e interacciona poco con
nifos/as o adultos?

¢El/la nifio/a y la familia tienen un circulo social que colabora
positivamente en la crianza (familiares, vecinos o amigos)?

¢El/la nifio/a ha vivido eventos adversos en su familia, como
problemas econdmicos, divorcio, abuso, pérdidas familiares,
enfermedades fisicas, violencia, etc. que le hayan generado
malestar?

Teniendo en cuenta la edad, étiene oportunidades de relacién con
frecuencia con nifios/as en el contexto familiar, educativo y/o
social?

Completamente de acuerdo/SIEMPRE

3

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
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DETECTAR X PREVENIR
SALUT MENTAL INFANTIL- 25 (DXP-SMI-25)

CORRECCION: PUNTUACION DE LOS ITEMS

La plantilla de correccion permiten puntuar cada item, segun la respuesta indicada en el cuestionario y
facilitar la tarea en aquellos items en qué la puntuacién es inversa. Una vez obtenidas las puntuaciones, se
suman y se trasladan al cuadro resumen. De esta forma, se consigue una puntuacién para cada dimension
y facilita el andlisis visual del grado de incidencia en el desarrollo socioemocional.

p Escala Likert | | Escala Likert
Ite:n Dimensidn Cuestionario Ite:n Dimensién Cuestionario
NE 0120 ¥ 0 1 2 3
1 Embarazo y nacimiento 01 2 3 13 | Gestién yregulacion emocional 0 1 2 3
Embarazo y nacimiento 0 1 2 3 14 Contexto Familiar 3 2 1 0

Conducta del niii |
3 Embarazo y nacimiento 0o 1 2 3 15 on gca el nifio/a en los o 1 2 3
diversos contextos

4 Contexto Familiar 0 1 2 3 16 Contexto Familiar 3 2 1 0

Conducta del nifi I , g .
5 on yca el nifio/a en los 0 1 2 3 17 | Gestidny regulacion emocional 3 2 1 0
diversos contextos

Conducta del nifi I , L .
6 on gca el nifio/a en los 0 1 2 3 18  Gestion y regulacién emocional 0 1 2 3
diversos contextos

7 Contexto Familiar 3 2 1 0 19  Gestion y regulacion emocionall 0 1 2 3
Socializacion 3 2 1 0 20 Socializacion 3
Conducta del nifio/a en los

9 . 3 2 1 0 21 | Gestiény regulacién emocional 3 2 1 0
diversos contextos
10 Contexto Familiar 3 2 1 0 22 Socializacién 0o 1 2 3
11 Socializacién 0o 1 2 3 23 Contexto Familiar 3 2 1 0
12 Contexto Familiar 3 2 1 0 24 | Gestién y regulacién emocional 0 1 2 3
25 Socializacion 3 2 1 0
Dimension Aspectos que evaliia Puntuacion
D1- Embarazoy Salud mental y fisica de los padres, gestacién, embarazo, salud
nacimiento del bebé y eventos adversos durante el periodo prenatal.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Vinculo, estilo parental, tiempo de calidad, soporte social de la
familia, salud mental de los padres y rutinas.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

D2- Contexto Familiar

D3- Conducta del nifio/a | Conducta externalizante, inhibicién conductual, adaptacion al
en los diversos contextos | contexto y padres.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

D4- Gestidn y regulacién | Gestion y regulacién emocional del nifio/a, de los padres y los
emocional eventos adversos.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Interés en la relaciéon con los otros, las habilidades comunicativas
y las oportunidades de relacién.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

D5- Socializacion

Puntuacion total
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APENDIX K

Estudi 4. Disseny i aplicacio d’un questionari de deteccid precog en salut mental
infantil
Full d’informacio i consentiment informat entregat a la direccio dels centres i als

professionals que col-laboren en I’administracio dels questionaris
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Projecte de recerca “Disseny i validacié d’un instrument de cribratge en salut mental per a
infants d’entre els 6 mesos i els 6 anys d’edat”

Full d’informacio per al centre

La doctoranda Nuria Anglés Virgili de la FPCEE Blanquerna-URL, esta elaborant la seva tesi
doctoral en el Grup de Recerca en Psicologia, Persona i Context (PSICOPERSONA),
concretament en la linia d’Estudi i Recerca sobre la Infancia (GERI), dirigida per la Dra. Roser
Vendrell Mafios i la Dra. Ana Andrés Valle. S’esta realitzant el projecte de recerca segient:
“Disseny i validacié d’un instrument de cribratge en salut mental per a infants d’entre els 6
mesos i els 6 anys d’edat”.

El projecte té com objectiu dissenyar un instrument que permeti una valoracié rapida en salut
mental per part de professionals de I'ambit clinic i escolar. Es vol conscienciar sobre la
necessitat de derivacio als serveis de salut mental infantil, com a forma de prevencidé i com a
oportunitat per tal de poder oferir, si es necessita, una atencié professional precog.
L'instrument s’ha elaborat a partir dels estudis previs i la practica diaria professional.
Actualment esta en la fase de validacié.

En aquesta fase de la investigaci6 demanem la col-laboracié del vostre centre. La tasca a
realitzar és la seglient: els professionals del centre, han de respondre a dos qiiestionaris
sobre el desenvolupament psicosocial dels infants, sempre que es disposi d’'una autoritzacio
dels tutors legals.

Cada questionari, tindra assignat un codi a fi de garantir la confidencialitat. Les dades
obtingudes, s’arxivaran a la FPCEE Blanquerna-URL. No s’utilitzaran amb altres finalitats que no
siguin les d’aquest projecte de recerca, essent responsable la doctoranda Nuria Angles Virgili,
dirigida per la Dra. Roser Vendrell Mafids i la Dra. Ana Andrés Vallé. Les dades seran tractades
segons el que s’estableix en el Reial Decret 1720/2007, pel que s’aprova el Reglament del
desenvolupament de la Llei Organica 15/1999, de proteccié de dades de caracter personal, aixi
mateix com la Llei Basica Reguladora de I’Autonomia del Pacient i dels Drets i Obligacions en
Mateéria d’Informacié i Documentacio Clinica 41/2002.

La participacio en el projecte de recerca comporta la rentncia a qualsevol benefici economic,
académic o de qualsevol d’altra naturalesa que es pugui derivar del projecte o dels seus
resultats.

Ens posem a la seva disposicié per a resoldre els dubtes que es puguin plantejar. Pot contactar

amb nosaltres a través del correu electronic: nuriaav3@blanquerna.url.edu

Cordialment,

Nuria Anglés Virgili
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RAMON
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Projecte de recerca “Disseny i validacié d’un instrument de cribratge en salut mental per a
infants d’entre els 6 mesos i els 6 anys d’edat”
Consentiment informat per al centre

Director/a del
centre O

i d’acord amb el meu propi intereés,

Pediatre/a O Mestre /a()  Infermer/a() Psicoleg/oga O

DECLARO QUE:

He rebut informacio sobre el projecte “Disseny i validacié d’un instrument de cribratge en salut
mental per a infants d’entre els 6 mesos i els 6 anys d’edat” del qual se m’ha lliurat el full
informatiu. Es demana la meva autoritzacid per a permetre als professionals del centre a
emplenar dos questionaris sobre el desenvolupament dels infants, sempre que hi hagi una
prévia autoritzacio dels tutors legals.

He entes el seu significat, m’han resolt els dubtes i m’han explicat les accions que deriven
d’aquesta participacio. També m’han informat dels aspectes relacionats amb la confidencialitat
i proteccié de dades amb el que estableix el Reial Decret 1720/2007, pel que s’aprova el
Reglament del desenvolupament de la Llei Organica 15/1999, de proteccié de dades de
caracter personal, aixi mateix com la Llei Basica Reguladora de I’Autonomia del Pacient i dels
Drets i Obligacions en Matéria d’Informacid i Documentacid Clinica 41/2002.

La meva col-laboracié és totalment voluntaria i tinc el dret de retirar-me del projecte en
qualsevol moment, revocant aquest consentiment sense cap tipus de conseqiiéncia, amb el
dret de cancel-lar les meves dades dels arxius del projecte, comunicant-ho via correu
electronic: nuriaav3@blanquerna.url.edu.

Aixi mateix, renuncio a qualsevol benefici economic, academic o de qualsevol altra naturalesa
gue pugui derivar-se del projecte o dels seus resultats.

DONO EL MEU CONSENTIMENT A:

1. Participar en el projecte de recerca “Disseny i validacid d’un instrument de cribratge en
salut mental infantil de 6 mesos a 6 anys”.

2. Que l'equip d’investigacio (GERI) i la doctoranda Nuria Angles Virgili, dirigida per la Dra.
Roser Vendrell i la Dra. Ana Andrés Valle, puguin gestionar les dades personals i divulgar
els resultats que la recerca generi. Es garanteix que es preservara en tot moment la meva
identitat i intimitat, amb les garanties que estableix la Llei 15/1999.

3. Que l'equip d’investigacid conservi els registres sobre les dades recollides amb les
garanties i els terminis legalment previstos. En el cas que no n’hi hagi, es conservi el temps
necessari per a assolir les funcions del projecte.

4. Mantenir la confidencialitat de tota la informacid i material facilitat, i no comunicar-la, ni
fer difusio a tercers.

Signatura del participant

Ndria Angleés Virgili
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APENDIX L

Estudi 4. Disseny i aplicacio d’un questionari de deteccid precog en salut mental
infantil
Full d’informaci6 i consentiment informat entregat als pares, mares i/o tutors legals que
accepten participar en la recerca i autoritzen als professionals a complementar els

guestionaris
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UNIVERSITAT

RAMON
LLULL

Projecte de recerca “Disseny i validacié d’un instrument de cribratge en salut mental per a
infants d’entre els 6 mesos i els 6 anys d’edat”

Full d’informacié per participants (pare, mare o tutor/a legal)

La doctoranda Nuria Anglés Virgili de la FPCEE Blanquerna-URL, esta elaborant la seva tesi
doctoral en el Grup de Recerca en Psicologia, Persona i Context (PSICOPERSONA),
concretament en la linia d’Estudi i Recerca sobre la Infancia (GERI), dirigida per la Dra. Roser
Vendrell Mafios i la Dra. Ana Andrés Valle. S’esta realitzant el projecte de recerca seglent:
“Disseny i validacié d’un instrument de cribratge en salut mental per a infants d’entre els 6
mesos i els 6 anys d’edat”.

El projecte té com objectiu dissenyar un instrument que permeti una valoracié rapida en salut
mental per part de professionals de I'ambit clinic i escolar. Es vol conscienciar sobre la
necessitat de derivacio als serveis de salut mental infantil, com a forma de prevencidé i com a
oportunitat per tal de poder oferir, si es necessita, una atencidé preco¢. L'instrument s’ha
elaborat a partir dels estudis previs i la practica diaria professional. Actualment esta en la fase
de validacid.

Es en aquesta fase de la investigacié que demanem la vostra autoritzacié per a permetre al
professional que atén a l'infant que respongui a dos qliestionaris amb informacié sobre el
desenvolupament psicosocial de I'infant.

Cada questionari, tindra assignat un codi a fi de garantir la confidencialitat. Les dades
obtingudes, s’arxivaran a la FPCEE Blanquerna-URL. No s’utilitzaran amb altres finalitats que no
siguin les d’aquest projecte de recerca, essent responsable la doctoranda Nuria Angles Virgili,
dirigida per la Dra. Roser Vendrell Mafios i la Dra. Ana Andrés Vallé. Les dades seran tractades
segons el que s’estableix en el Reial Decret 1720/2007, pel que s’aprova el Reglament del
desenvolupament de la Llei Organica 15/1999, de proteccié de dades de caracter personal, aixi
mateix com la Llei Basica Reguladora de I’Autonomia del Pacient i dels Drets i Obligacions en
Mateéria d’Informacio i Documentacio Clinica 41/2002.

La participacio en el projecte de recerca comporta la rentincia a qualsevol benefici economic,
académic o de qualsevol d’altra naturalesa que es pugui derivar del projecte o dels seus
resultats.

Ens posem a la seva disposicié per a resoldre els dubtes que es puguin plantejar. Pot contactar
amb nosaltres a través del correu electronic: nuriaav3@blanquerna.url.edu

Cordialment,

Ndria Anglés Virgili



UNIVERSITAT

RAMON
LLULL

Projecte de recerca “Disseny i validacié d’un instrument de cribratge en salut mental per a
infants d’entre els 6 mesos i els 6 anys d’edat”
Consentiment informat per participants (pare, mare o tutor/a legal)

JO e , amb DNI .......ccooomriiriiiiiiinnns ,
pare, mare 0 tULOr 1E8al de.......ccuuiiiiiiieee e i d’acord
amb el meu propi interes,

DECLARO QUE:

He rebut informacié sobre el “Disseny i validacié d’un instrument de cribratge en salut mental
per a infants d’entre els 6 mesos i els 6 anys d’edat” del qual se m’ha lliurat el full informatiu
on es demana la meva autoritzacid per a permetre que el professional que atén a l'infant
respongui dos qliestionaris sobre el seu desenvolupament psicosocial.

He entes el seu significat, m’han resolt els dubtes i m’han explicat les accions que deriven
d’aquesta participacid. També m’han informat dels aspectes relacionats amb la confidencialitat
i proteccié de dades amb el que estableix el Reial Decret 1720/2007, pel que s’aprova el
Reglament del desenvolupament de la Llei Organica 15/1999, de proteccié de dades de
caracter personal, aixi mateix com la Llei Basica Reguladora de I’Autonomia del Pacient i dels
Drets i Obligacions en Matéria d’Informacid i Documentacio Clinica 41/2002.

La meva col-laboracié és totalment voluntaria i tinc el dret de retirar-me del projecte en
qualsevol moment, revocant aquest consentiment sense cap tipus de conseqliéncia, amb el
dret de cancel-lar les meves dades dels arxius del projecte, comunicant-ho via correu
electronic: nuriaav3@blanquerna.url.edu.

Aixi mateix, renuncio a qualsevol benefici economic, academic o de qualsevol altra naturalesa
gue pugui derivar-se del projecte o dels seus resultats.

DONO EL MEU CONSENTIMENT A:

1. Participar en el projecte de recerca “Disseny i validacié d’un instrument de cribratge en
salut mental per a infants d’entre els 6 mesos i els 6 anys d’edat”.

2. Que l'equip d’investigacio (GERI) i la doctoranda Nuria Angles Virgili, dirigida per la Dra.
Roser Vendrell i la Dra. Ana Andrés Valle, puguin gestionar les dades personals i divulgar
els resultats que la recerca generi. Es garanteix que es preservara en tot moment la meva
identitat i intimitat, amb les garanties que estableix la Llei 15/1999.

3. Que I'equip d’investigacid conservi els registres sobre la meva persona amb les garanties i
els terminis legalment previstos. En el cas que no n’hi hagi, es conservi el temps necessari
per a assolir les funcions del projecte.

4. Mantenir la confidencialitat de tota la informacid i material facilitat, i no comunicar-la, ni
fer difusio a tercers.

Signatura del participant

Ndria Angleés Virgili
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APENDIX M

Estudi 4. Disseny i aplicacio d’un questionari de deteccid precog en salut mental
infantil
Exemplar del questionari Ages & Questionnaires: Social-Emotional (ASQ:SE-2)

(Squires et al., 2015). Versid 30 mesos (infants de 27 mesos 0 dies a 32 mesos 30 dies)
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Informacién del nifio/a

Nombre del nifio/a:

meses

Fecha en que se completé el ASQ:SE-2:

Inicial del segundo
nombre del nifio/a:

AASQ:SE2)

Cuestionario de 30 Ages & Stages

Questionnaires’

27 meses 0 dias a 32 meses 30 dias

Apellido(s) del nifio/a:

Fecha de nacimiento del nifio/a:

Sexo del nifio/a: O Masculino O Femenino

Persona que hace el cuestionario

Inicial del

Nombre: segundo nombre: Apellido(s):

Direccién:
Estado/

Ciudad: provincia: Cédigo postal:
Teléfono Otro #

Pais: de casa: de teléfono:

Correo electrénico:

Relacién con el nifio/a: O Padre/madre

O Abuelo/a u

otro pariente

O Guardian/tutor O Maestro/a
O Padre/madre O Proveedor de

de acogida cuidado infantil

Nombres de las personas que ayudan a hacer el cuestionario:

O Otro:

Informacién del programa

(para uso del programa exclusivamente)

# de identificacién del nifio/a:

Edad del nifio/a cuando se hizo
la evaluacién, en meses y dias:

# de identificacién del programa:

Nombre del programa:

Ages & Stages Questionnaires®: Social-Emotional in Spanish, Second Edition (ASQ:SE-2™ Spanish), Squires, Bricker, & Twombly.
P202300000 © 2015 Paul H. Brookes Publishing Co., Inc. All rights reserved. Todos los derechos reservados.
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Cuestionario de 3 O MEeSES 27 meses 0 dias a 32 meses 30 dias

(AASQ:SE2)

marque el circulo @ si ese comportamiento le preocupa a usted.

Puntos importantes:

[ Conteste las preguntas basandose en lo que usted sabe O
sobre el comportamiento de su nifio/a.

[l Conteste las preguntas basandose en el comportamiento [}
que su nifio/a muestra regularmente y no en el
comportamiento que muestra cuando esta cansado/a,
enfermo/a o con hambre.

Favor de completar y enviarnos este cuestionario para

esta fecha:

En las paginas siguientes, usted vera preguntas sobre comportamientos diversos que un nifio puede tener. Favor de leer cada
pregunta cuidadosamente y marcar el cuadro M que mejor describa el comportamiento de su nifio/a. También le pedimos que

Si tiene preguntas o cualquier preocupacién sobre su
nifio/a o sobre este cuestionario, favor de ponerse en

contacto con:

Muchas gracias. Le pediremos que haga otro

[ Las personas que estan a cargo del nifio/a y que lo/la conocen cuestionario ASQ:SE-2 en meses.
porgue pasan mas de 15-20 horas por semana con él/ella,
\_ deberian hacer un cuestionario ASQ:SE-2 para ese/a nifo/a. )
MARQUE
AQUI I
AMENUDO RARAVEZ | ESTOLE
OSIEMPRE ; AVECES | ONUNCA | PREOCUPA

1. ;Su nino lo/la mira cuando usted le habla?

2. ¢Asunifa le gusta que la abracen o la acurruquen?

3. ¢Su hijo es demasiado apegado a usted
(mas de lo que usted espera)?

4. Su nifa saluda o les dice hola a los adultos que ella conoce?

5. ¢Su nino parece estar contento?

6. (A sunifa le gusta escuchar cuentos y cantar canciones?

7. Su nifio parece ser demasiado amigable con personas
desconocidas?

-

v

v

ml

-

Ov

Ov

PUNTAJE TOTAL DE LA PAGINA

Ages & Stages Questionnaires®: Social-Emotional in Spanish, Second Edition (ASQ:SE-2™ Spanish), Squires, Bricker, & Twombly.
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. . @ o [ . . .
Cuestionario de 3 O meses [&ASQ.SE 2) Marque el cuadro M que@mejor describa el comportamiento de su

niflo/a. Marque el circulo (V) si ese comportamiento le preocupa a usted.

1 1
H H MARQUE
! ! AQui sl

A MENUDO 1 1 RARA VEZ ESTO LE

OSIEMPRE , AVECES , ONUNCA | PREOCUPA
| |

8. ;Su nifa se calma sin ayuda después de participar
en actividades estimulantes?

OO0 | O |

9. ¢Sunifo llora, grita o hace berrinche por periodos largos? 1~ mp - Ov
10. ;Su nifa repite la misma accién una y otra vez y se altera cuando mE v - O v
usted intenta detenerla? Por ejemplo, ;se mece, agita las manos,
da vueltas, o ? Favor de describir qué hace su nifa.
11. ¢Su nifna puede permanecer haciendo actividades que ella disfruta - O - Ov

(que no sean mirar la tele, videos o juegos electrénicos) por al
menos tres minutos?

12. ;Su nifo hace lo que usted le pide? -

13. (A su nifa le interesan las cosas que la rodean,
como personas, juguetes y comida?

14. Cuando su nifo estd alterado, ;puede calmarse en un lapso de -
tiempo de 15 minutos o menos?

15. ;Su nifa tiene problemas con la alimentacién? Por ejemplo, ;se 1~
llena la boca, vomita o come cosas que no son comida
o ? Favor de describir el problema.

PUNTAJE TOTAL DE LA PAGINA

Ages & Stages Questionnaires®: Social-Emotional in Spanish, Second Edition (ASQ:SE-2™ Spanish), Squires, Bricker, & Twombly.
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. . @ . [ . . .
Cuestlonarlo de 3 O meses [&ASQ.SE 2) Marque el cuadro M que@mejor describa el comportamiento de su

niflo/a. Marque el circulo (V) si ese comportamiento le preocupa a usted.

i i MARQUE

H ! AQuIsi

A MENUDO + RARA VEZ ESTO LE

OSIEMPRE , AVECES , ONUNCA PREOCUPA

16. ¢Usted y su nifio disfrutan juntos/as de la hora de la comida? - v - Ov

17. Cuando usted sefiala alguna cosa con el dedo, jmira su nifa hacia - v [~ Ov
donde usted esta apuntando?

18. ¢Su nifno duerme por lo menos 8 horas en un periodo de - v - Ov
24 horas?

19. ¢Su nifa le comunica como se siente con gestos o palabras? - v [~ Ov
Por ejemplo, ¢le avisa cuando tiene hambre, se lastima o esta
cansada?

20. ¢Su nifio sigue las instrucciones de su rutina? Por ejemplo, jviene - v - Ov
a la mesa o ayuda a recoger sus juguetes cuando se lo pide?

21. ;Su nifa intenta asegurarse de que usted esté cerca cuando - v - O
explora nuevos lugares, como un parque o la casa de un amigo?

22. §Su nifio puede cambiar de una actividad a otra sin gran dificultad - ; v ; - Ov
(por ejemplo, deja de jugar cuando es hora de comer)?

23. ;Su nifia se mantiene alejada de los peligros, como el fuego o los - v - Ov
carros (autos) en movimiento?

24. ;Sunifio destruye o dafa las cosas a propdsito? [~ v - Ov

25. Su nifa se lastima a proposito? [~ v - Ov

PUNTAJE TOTAL DE LA PAGINA
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. . @ o [ . . .
Cuestionario de 3 O meses [&ASQ.SE 2) Marque el cuadro M que@mejor describa el comportamiento de su

niflo/a. Marque el circulo (V) si ese comportamiento le preocupa a usted.

MARQUE

AQui S|
A MENUDO RARA VEZ ESTO LE
O SIEMPRE | A VECES O NUNCA | PREOCUPA

@ =, 7
( [

26. ;Su hijo juega al lado de otros ninos? g\ /}k\&ﬂ -
Mag,

Dv Dx Ov I

=)

27. ;Su hija intenta lastimar a otros nifos, adultos o animales (por 1~
ejemplo, los patea o los muerde)?

28. ;Su nifio intenta mostrarle cosas, sefalandolas con el dedo y -
luego mirandolo/la a usted?

29. ;Su nifio usa por lo menos dos palabras para pedir las cosas que [1-
quiere (por ejemplo, “quiero pan” o “mas jugo”)?

30. ¢Su nifa utiliza el juego imaginativo o de roles? Por ejemplo, -
¢habla por teléfono, le da de comer a su mufieca o hace volar un
avién de juguete?

31. ;Su nifio se despierta tres veces o mas durante la noche? [~ mE - Ov
32. ;Su nifia se muestra excesivamente preocupada o temerosa? mE v - O Y
Si usted marcé “a veces” o “a menudo o siempre”, por favor
explique:
33. ¢Ha expresado alguien preocupacién por el comportamiento de 1~ mp - Ov

su hijo? Si usted marcé “a veces” o “a menudo o siempre”, por
favor explique:

PUNTAJE TOTAL DE LA PAGINA
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Cuestionario de 30 meses (ﬁASQSEZj

OBSERVACIONES GENERALES use el espacio provisto aqui para hacer comentarios adicionales.

34. ;Tiene usted alguna preocupacion sobre los habitos de su hija en relacién a comer,
dormir o aprender a usar el bafo? Si es asi, por favor explique: Ossi O no

35. ;Hay algo que le preocupa de su hijo? Si es asi, por favor explique: Ossi O no

36. ;Qué es lo que usted disfruta de su nifio?

Ages & Stages Questionnaires®: Social-Emotional in Spanish, Second Edition (ASQ:SE-2™ Spanish), Squires, Bricker, & Twombly.
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Compilacién de datos 30 MESES 27 meses 0 dias a 32 meses 30 dias [ﬁASQSEZﬂ

Nombre del nifio/a: Fecha en que se completé el ASQ:SE-2:

# de identificacién del nifio/a: Fecha de nacimiento del nifo/a:

Persona que contest6 el ASQ:SE-2: Edad del nifio/a en meses y dias:

Nombre del programa/proveedor: Sexo del nifo/a: O Masculino Q Femenino

1. GRAFICA PARA ASIGNAR PUNTAJES ASQ:SE-2:

PUNTAJE TOTAL DE LA PAGINA 1 Punto de Puntaje
e Asigne un puntaje a cada pregunta (Z=0, V=15, X= 10, - corte tota
L PUNTAJE TOTAL DE LA PAGINA 2
Preocupacién = 5).
¢ Transfiera el total de cada pagina y simelos para obtener PUNTAJE TOTAL DE LA PAGINA 3 85
el puntaje total. PUNTAJE TOTAL DE LA PAGINA 4

e Anote el puntaje total del nifo/a a un lado del punto de
corte. Puntaje total

2. COMO INTERPRETAR EL PUNTAJE ASQ:SE-2: Identifique aproximadamente en dénde cae el puntaje total del nifio/a en la
gréfica y después marque el drea que corresponda a ese puntaje en la siguiente lista de resultados:

dentro de las expectativas observar consultar —>
65 85 135+

(P0)
El puntaje total del nifio/a cae en el d&rea C. Esta por debajo del punto de corte. El desarrollo socio-emocional del nifio/a

parece estar dandose dentro de las expectativas.

____ El puntaje total del nifio/a cae en el drea . Esté cerca del punto de corte. Vea cuéles son los comportamientos que son
motivo de preocupaciéon y monitoree al nifio/a en estas areas de desarrollo.

___ El puntaje total del nifio/a cae en el drea M. Esté por encima del punto de corte. Es posible que se necesite hacer evalua-
ciones adicionales con un profesional.

3. OBSERVACIONES GENERALES Y PREOCUPACIONES: Anote las respuestas y transfiera los comentarios hechos por los padres o
personas a cargo del nifio/a. Las preguntas marcadas como Sl necesitaran un seguimiento.

1-33. ;Se marcé como preocupacién alguna Si no Comentarios:
de las preguntas con puntaje?

34. ;Preocupaciones sobre los habitos de Sl no Comentarios:
comer/dormir/ir al bafio?

35. ;Otras preocupaciones? Si no Comentarios:

4. CONSIDERACIONES PARA HACER UN SEGUIMIENTO Y REFERIR A LAS FAMILIAS: Contestar las siguientes preguntas con S,
No o No estoy seguro(a) (S, N, NES). Ver paginas 98-103 en el ASQ:SE-2 User's Guide.
Factores de tiempo/de lugar (por ej., ;El comportamiento del nifio/a es igual en la casa y en la escuela?)

Factores del desarrollo (por ej., ;El comportamiento del nifio/a esté relacionado a su etapa de desarrollo o a un atraso en el
desarrollo?)

Factores de salud (por €j., ;El comportamiento del nifio/a esta relacionado a factores biolégicos o de salud?)

____ Factores familiares/culturales (por ej., ;El comportamiento del nifo/a es aceptable en la cultura o contexto familiar en el
que estd creciendo? ;Ha habido algunas situaciones estresantes en la vida del nifo/a recientemente?)

___ Preocupaciones de los padres (por ej., ;Expresé alguna preocupacién el padre/madre u otra persona a cargo del nifo/a con
respecto al comportamiento de éste?)

5. SEGUIMIENTO DEL ASQ: Marcar todos los puntos que apliquen:

__ Dar actividades para el/la nifio/a y reevaluar en ____ meses.

___ Compartir resultados con el proveedor primario de servicios de salud.

____ Dar materiales de educacién para padres.

___ Dar informacién sobre clases para padres o grupos de apoyo disponibles en el drea.

Pedirle a otra de las personas a cargo del nifio/a (por ej., abuelo, maestra, etc.) que haga el cuestionario ASQ:SE-2. Favor de
anotar el nombre de esa persona aqui:

Hacerle una evaluacion de desarrollo al nifio/a (es decir, ASQ-3).
Referir al nifio/a a un programa de intervencién temprana o de educacién especial en la primera infancia.

Referir al nifio/a para que le hagan una evaluacién socio-emocional, de comportamiento o de salud mental.
Otro:

Ages & Stages Questionnaires®: Social-Emotional in Spanish, Second Edition (ASQ:SE-2™ Spanish), Squires, Bricker, & Twombly.
P202300600 © 2015 Paul H. Brookes Publishing Co., Inc. All rights reserved. Todos los derechos reservados.
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