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Los problemas en salud mental infantil son frecuentes, complejos y pueden conllevar un riesgo en el desarrollo.
La prevencion en salud mental es un compromiso colectivo, especialmente por parte de las instituciones que atienden
la primera infancia: la escuela y la consulta pediatrica. El objetivo de esta investigacion es validar un instrumento dise-
flado ad hoc de deteccion precoz en salud mental para la primera infancia. En el disefio del instrumento, denominado
Detectar para Prevenir-Salud Mental Infantil-25 (DxP-SMI-25), se tuvo en cuenta la literatura previa y las limitaciones
actuales en la deteccion precoz en salud mental. El contenido del cuestionario se validé mediante un juicio de expertos
y se aplico el cuestionario, junto al Ages & Statges Questionnaires: Social-Emotional-2, con el fin de obtener la validez
de criterio. El instrumento disefiado muestra una buena predisposicion y permite una evaluacion global del desarrollo.
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Abstract

Child mental health problems are frequent, complex and can lead to developmental risk. Prevention in mental health
is a collective commitment, especially on the part of the institutions that care for early childhood: the school and the
pediatric office. The aim of this paper is to validate an ad hoc instrument designed for early mental health screening in
early childhood. The design of the instrument, called Detectar para Prevenir- Salud Mental Infantil-25 (DxP-SMI-25,
Detect to Prevent- Children'’s Mental Health-25), took into account previous literature and current limitations in early
mental health screening. The content of the questionnaire was validated by means of expert judgment and the questionnaire
was applied, together with the Ages & Statges Questionnaires: Social-Emotional-2, in order to obtain criterion validity.
The designed instrument shows a good predisposition and allows a global assessment of development.

Key words: early detection; early childhood; screening instruments.

Segun la Organizacion Mundial de 1a Salud (2013), se
estima 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 alglin trastorno mental,
segun un metaanalisis de alcance mundial (Polancyk, Sa-

lum, Sugaya et al., 2015). La patologia en salud mental es
frecuente, cronica, compleja y aumenta con la edad en las
consultas pediatricas. Si estas dificultades no son atendi-
das en la infancia, se sufre un alto riesgo de alteracion del
desarrollo y la reduccion de la capacidad de aprendizaje
(Carballal Marifio, Gago Ageitos, Ares Alvarezetal.,201 8).
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Actualmente existe un gran interés en la etiopatogenia de
los trastornos, los factores de riesgo y las actividades pre-
ventivas, 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 Haggerty,
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 y Grupo de Salud Mental del PAPPS, 2018). En
esta labor, la colaboracion de la familia es fundamental en
la prevencion y deteccion precoz durante los primeros aflos
de vida (Carratala e Ilieva, 2016).

La deteccion precoz es clave para proporcionar una
atencion y reducir las consecuencias a nivel individual,
social y econémico (Buitrago Ramirez et al., 2018). El
seguimiento y monitorizacion 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 cribado, que
permiten mejorar la identificacion de sintomatologia en
salud mental (Anglés-Virgili y Vendrell-Maiios, 2017; Sa-
bria-Pau, 2017). Sin embargo, estudios previos concluyen
que los profesionales tienen dificultades para realizar una
deteccion precoz de la sintomatologia en salud mental,
mediante el uso de instrumentos de cribado (Anglées-Virgili
y Vendrell-Maii6s, 2017; Horwitz, Storfer-Isser, Kerker et
al.,2016; O’Brien, Harvey, Howse ef al., 2016). Algunas
de las causas que refieren son: la falta de seguimiento des-
pués de la derivacion, los costes econdmicos que conlleva
la deteccion precoz, la reticencia de los profesionales a
etiquetar y la falta de formacion en la administracion de
instrumentos de cribado. 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 co-
rrespondiente a la primera infancia, del nacimiento a los
seis afios de edad, periodo clave en el desarrollo infantil
y en la deteccion precoz en salud mental, como elemento
de prevencion.

El objetivo del estudio fue validar un instrumento di-
sefiado ad hoc de deteccion precoz en salud mental para la
primera infancia, destinado a profesionales de pediatria y
educacion. Para ello se plantearon dos objetivos especificos:

a. Analizar la validez de contenido del instrumento me-
diante el juicio de expertos.

b. Analizar validez de criterio a través de los resultados
obtenidos delaaplicacion del cuestionario auna muestra
de nifios entre los seis meses y los seis afios, contestado
por los profesionales que los atienden.
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Método

Participantes

Validez de contenido

Enlavalidez de contenido del cuestionario participaron
expertos procedentes de los campos de la psicologia (n =2),
la pediatria (n =2) y la educacion (n = 2). Los criterios de
eleccion de los expertos se basaban en la amplia experiencia
que poseian en la practica profesional y la investigacion.
Estuvo formado por 4 mujeres y 2 hombres de edades
comprendidas entre los 40 y los 75 afios. Los profesionales
procedentes de la psicologia fueron un Doctor en Psicolo-
gia, profesor universitario y una psicologa de un Equipo de
Asesoramiento Psicopedagogico. En pediatria, los expertos
fueron un pediatra emérito del Institut Catala de la Salut y
una enfermera pediatrica. En el ambito educativo, se selec-
cionaron una directora de escuela y una maestra, profesora
de universidad.

Aplicacion del cuestionario

El cuestionario se administré 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 tenian edades entre los 6 y 67
meses (M = 34 meses) y procedian de las ciudades de Ta-
rragona y Barcelona (Espaia). Se incluyeron en la muestra
nifios que eran atendidos por los servicios de salud mental,
como aquellos que no, con el fin de determinar si el cues-
tionario disefiado discriminaba correctamente. Los centros
participantes fueron el Hospital HM Nens y los centros
educativos La Salle Tic-Tac y Mare de Déu del Carme.

Instrumentos

Enlaaplicacion, se administrd el cuestionario disefiado
ad hoc, junto a un cuestionario validado.

Detectar para Prevenir - Salud Mental Infantil -25 (DxP-
SMI-25)

El instrumento DxP-SMI-25 se disefi6 ad hoc teniendo
en cuenta la literatura previa y las necesidades actuales
de profesionales en ejercicio. Por un lado, se identifico el
estado actual del tema de estudio mediante dos revisiones
de la literatura. Una primera, sobre los instrumentos de
cribado en salud mental y su uso en el ambito pediatrico
y escolar (Angles-Virgili y Vendrell-Mafios, 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 realizaron ocho entrevistas en profundidad a
profesionales que trabajaban con la primera infancia (maes-
tros, pediatras y psic6logos) y se analizaron cualitativamente
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mediante la teoria fundamentada (Glaser y Strauss, 1967).
En las entrevistas se identificaron los factores de riesgo
en salud mental durante la primera infancia y la tarea de
deteccion y derivacion actual en salud mental.

A partir de las revisiones de la literatura y las entre-
vistas a profesionales, se obtuvieron cinco dimensiones
que conformaron el cuestionario y que son esenciales en el
desarrollo socio-emocional durante la primera infancia: (1)
el embarazo y nacimiento, (2) el contexto familiar, (3) la
conducta del nifio en los distintos contextos, (4) la gestion
y regulacion emocional; y (5) la socializacion. Cada dimen-
sion corresponde a un numero determinado de items. En la
tabla 1 se presenta cada dimension con sus caracteristicas
y un item de ejemplo. El instrumento esta formado por 25
items con cuatro opciones de respuesta, escala tipo Likert,
situadas entre el 0 (en completo desacuerdo - nunca) y el 3
(completamente de acuerdo - siempre).

El cuestionario se dirige a los profesionales que atien-
den la primera infancia en centros educativos y consultas

pediatricas. Esta disponible para ser administrado ante
cualquier sospecha que pueda conllevar una derivacion
a los servicios de salud mental. El resultado permite
conocer si es necesaria una derivacion a los servicios de
salud mental, y determinar la/s dimension/es que evaluar
posteriormente.

Ages & Questionnaires.: Social-Emotional (ASQ:SE-2;
Squires, Bricker y Twombly, 2015)

El ASQ:SE-2 es una herramienta sobre el desarrollo
socioemocional de nifios entre 1 y 72 meses. Evalua (1) la
autorregulacion, (2) la conformidad, (3) el funcionamiento
adaptativo, (4) la autonomia, (5) el afecto, (6) la comunica-
cién social y (7) la interaccion con otras personas. El cues-
tionario es contestado por padres o cuidadores que estan al
menos unas 15 horas semanales con el nifio. Esta compuesto
por nueve 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 vez o

Tabla 1. Dimensiones, nimero de items por dimension, caracteristicas y ejemplos.

Dimensiones (n°items) Caracteristicas

Ejemplo de item que conforma la dimension

Embarazo y
nacimiento (3)

Salud mental y fisica de los padres,

durante el periodo prenatal.

Contexto familiar (7)  Vinculo, estilo parental, tiempo de cali-
dad, soporte social de la familia, salud

mental de los padres y rutinas.

Conducta del nifio en
los distintos contextos  ¢ién al contexto, gestion de la conducta

4) por parte de los padres.

Gestion y regulacion
emocional (6)

Gestion y regulacion emocional del
nifio, de los padres y eventos adversos.
Socializacion (5) Interés en la relacion con los otros,
las habilidades comunicativas y las
oportunidades de relacion.

gestacion, embarazo y eventos adversos

Rabietas, inhibicion conductual, adapta-

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

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

(El/la nifo/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?

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

DxP-SMI-25: dimensiones  ASQ:SE-2: dreas que evalia

- Embarazo y nacimiento . @
- Contexto Familiar -0
- Conducta del nifioen los - Conformidad
distintos contextos
- Gestion y regulacion Autorregulacion
emocional _ Afecto
- Socializacioén - Autonomia
- Comunicacion Social
- Interaccion con los otros
-0 - Funcionamiento adaptativo
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nunca”. Ademas, se incluye la opcidén de marcar si el item
es una preocupacion en el desarrollo socio-emocional para
el profesional, el padre o el cuidador. Una vez contestado el
cuestionario, se obtiene una puntuacion que permite situar
al desarrollo socio-emocional en tres posibilidades: “dentro
de las expectativas”, cuando todo es correcto y esperable en
el desarrollo socio-emocional; a “observar” que implica la
necesidad de monitorizar el desarrollo o a “consultar” que
conlleva la necesidad de realizar evaluaciones adicionales
con un profesional.

En la tabla 2, se detallan las areas que evaltian ambos
cuestionarios. La convergencia de las dimensiones a eva-
luar y el rango de edad que evaltian ambos cuestionarios,
fueron los argumentos que llevaron a elegir el ASQ:SE-2
para proceder en la validacion de criterio.
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Procedimiento
Validez de contenido

El objetivo de la validez de contenido fue determinar si
los items del cuestionario disefiado ad hoc evaluaban correc-
tamente las dimensiones y los indicadores claves (consultar
tabla 1) en el desarrollo psicosocial de la primera infancia.
Para ello, se presentaron mediante un correo electrénico a
los seis expertos la hoja de informacién y el consentimien-
to informado. Paralelamente, se adjuntd un dosier con la
explicacion del objetivo de la investigacion (disefiar un
instrumento de cribado en salud mental para nifios entre los
seis meses y los seis afios), el objetivo del cuestionario (un
cribado para determinar la presencia de sintomatologia en
salud mental) y las plantillas de evaluacion.

La evaluacion de cada item constd de cuatro variables
(Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez, 2008): la suficiencia
(determinar si los items son suficientes para medir la dimen-
sidn), la claridad (el item se entiende facilmente, la forma
sintactica y semantica son adecuadas), la coherencia (el
item tiene una relacion ldgica con la dimension que mide)
y larelevancia (el item es esencial o importante y tiene que
ser incluido). Cada variable se cualifico con una escala
Likert, con cuatro 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, se ofrecia la
posibilidad de complementarla con una breve explicacion.
El proceso de aceptacion de los items requirid alcanzar la
maxima puntuacion en todas las variables, por parte de to-
dos los expertos (6/6) o todos menos uno (5/6). La validez
de contenido prosiguid en tres fases y en cada evaluacion
se incorporaron las modificaciones propuestas, y de nuevo
estas, se reevaluaron.

Aplicacion del cuestionario

Una vez obtenido el instrumento definitivo DxP-
SMI-25, se administré junto al ASQ:SE-2. Todos los parti-
cipantes fueron reclutados de centros de educacion infantil
y consulta pediatrica de Barcelona y Tarragona (Espafia).
El procedimiento consistio en presentar la investigacion
a los centros y si aceptaban, se reclutaban participantes.
Antes de responder el cuestionario, el profesional infor-
maba al padre, la madre o tutor/a legal y presentaba la hoja
de informacion y el consentimiento informado. E1 100%
de los padres autorizé al profesional a responder los dos
cuestionarios sobre el desarrollo socio-emocional de su
hijo. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universitat Ramon Llull.

Una vez se obtuvo la autorizacion por parte de los
padres, el profesional procedente del centro educativo o la
consulta pediatrica, respondié a los dos cuestionarios sobre
el desarrollo socio-emocional: el cuestionario disefiado ad
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hoc DxP-SMI-25 y el cuestionario validado previamente
ASQ:SE-2. Se precisaron aproximadamente de unos 10
minutos para cumplimentar los dos cuestionarios. Se
decidio que los cuestionarios fueran contestados por los
profesionales como criterio de objetividad en las respuestas
sobre el desarrollo emocional. No obstante, si el profesional
tenia dudas sobre algun item, podia preguntar a los padres
o cuidadores.

Resultados
Validez de contenido

La validez de contenido se realizé en tres evaluaciones.
En la evaluacion inicial, se presentaron 23 items. Todos los
items precisaron modificaciones y se afiadieron tres items
mas al cuestionario, obteniendo un total de 26 items. Dos de
ellos surgieron por la necesidad de analizar las incidencias
en la fecundacion, embarazo y parto, de forma separada:
un item evaluaba las incidencias en la fecundacion y el
embarazo (como problemas de salud, de fecundacion, un
embarazo no deseado, un embarazo subrogado, una adop-
cion, etc.) y otro item evaluaba las incidencias en el parto (un
bebé prematuro, el bajo peso al nacer, etc.). El tercer item
afiadido, correspondio6 a la necesidad de clarificar si habia
antecedentes de problemas de salud mental (depresion, an-
siedad, 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.

En la segunda evaluacion, se presentaron 26 items. Se
obtuvo el 60% de los items del cuestionario con un grado de
acuerdo de 5/6 0 6/6 en todas las variables evaluadas de cada
item. E140% de las modificaciones restantes propuestas por
los expertos fueron relacionadas con la claridad de los items.

En la tercera y ultima evaluacion se presentaron los 25
items que conformaron la version final del instrumento. Se
eliminé un item (En la familia, las situaciones complicadas
que se han vivido, jse han superado, a pesar del malestar
emocional que conllevan (perdidas familiares, problemas
economicos, violencia fisica o psiquica, etc.)?), que evalua-
bala 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 economicos, divorcio, abusos,
perdidas 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 acompaniar al/la nifio/a en el
malestar? El resto de cambios correspondieron a pequefias
modificaciones, como el afiadir o eliminar palabras en los
items. Por ejemplo, la formulacion inicial del item ocho era
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la siguiente: En la familia extensa (padre, madre, abuelos/
as, tios/as), ;jha habido antecedentes de trastorno mental
en tratamiento (depresion, ansiedad, adicciones, etc.)? En
la tercera evaluacion, se decidio eliminar la expresion “en
tratamiento”, ya que se puede sufrir un trastorno mental, sin
la necesidad de seguir un tratamiento.

Alfinalizar el juicio de expertos, se obtuvieron 25 items
que correspondian a las cinco 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 pretendia
obtener la validez de criterio, que permitia relacionar las
puntuaciones de un instrumento con otras variables, deno-
minadas criterio (Argibay, 2006). En este caso, se queria
obtener una aproximacion sobre el funcionamiento del
DxP-SMI-25 y la capacidad de discriminacion, en aquellos
participantes que requerian una derivacion a los servicios
de salud mental, relacionando las puntuaciones obtenidas
en el ASQ:SE-2.

Tabla 3. Puntuaciones directas obtenidas en los cuestionarios ASQ:SE-2 y DxP-SMI-25 (d=dias; m=meses y a=aflos).

ASO:SE-2 ASO:SE-2 Puntuacion DxP-SMI-25
Edad Rango edad Puntuacion EyN CF C GE S Total

1 6m 23d 6m 30 - Dentro de las expectativas/Observar 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 10
4 9m 13d 12m 80 - Puede necesitar evaluaciones adicionales 5 4 11
3 la2m 12m 20 - Dentro de las expectativas.
6 la4m 18m 15 - Dentro las expectativas. 2 1 1
8 la 8m 18m 10 - Dentro de las expectativas. 2 3 2
7 la9m 18m 30 - Dentro de las expectativas. 6 1 4 2 1 14
11 la 10m 24m 95 - Puede necesitar evaluaciones adicionales 6 6 6 18
10 2a 24m 45 - Dentro de las expectativas. 2 6 4 12
9 2a lm 24m 10 - Dentro de las expectativas. 5 1 1 1
12 2a Sm 30m 20 - Dentro de las expectativas. 3 2 1
13 2a 6m 30m 45 - Dentro de las expectativas. 2 2 2 2
15 2a 10m 36m 10 - Dentro de las expectativas. 4 2 1 11
17 2a 1lm 36m 40 - Dentro las expectativas. 3 2 2 7
14 3a2m 36m 30 - Dentro de las expectativas. 1 4 6 1 12
16 3a 6m 36m 20 - Dentro de las expectativas. 3 3 6
18 3allm 36m 55 - Dentro de las expectativas. 1 3 1 5
24 3a7m 48m 50 - Dentro de las expectativas 5 2 1 11
20 3a7m 48m 25 - Dentro de las expectativas. 2 1 2 5
22 4a 48m 85 - Puede necesitar evaluaciones adicionales 10 8 6 1 25
21 4a 48m 5 - Dentro de las expectativas. 1
23 4a lm 48m 15 - Dentro las expectativas. 2 2 2
25 4a 2m 48m 50 - Dentro de las expectativas 3 3 1
19 4a 6m 48m 20 - Dentro de las expectativas.
29 Sa 60m 45 - Dentro de las expectativas. 5 4 1 10
28 5a3m 60m 20 - Dentro de las expectativas. 1 2
27 Sa5m 60m 15 - Dentro las expectativas. 3 3
26 S5a 7m 60m 30 - Dentro de las expectativas. 8 1 5 3 17

Las siglas corresponden a las dimensiones del cuestionario DxP-SMI-25: Embarazo y Nacimiento (EyN), Contexto Familiar (CF), Conducta (C), Gestién

Emocional (GE) y Socializacion (S)
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Se obtuvieron datos de 29 participantes, correspondien-
tes a las respuestas emitidas sobre el desarrollo socio-emo-
cional por parte de profesionales procedentes de centros de
educacion infantil y consultas de pediatria.

Cada profesional, contestd el DxP-SMI-25 y el ASQ:-
SE-2, tanto con informacion cuantitativa, como cualitativa.

Una vez obtenidas las respuestas, se realizé 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
eran 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 puntud
cada item, segun la respuesta seleccionada y se realizo
el sumatorio de las puntuaciones. Asi pues, en el caso de
seleccionar el 0, no obtenia puntuacion, en el caso de 1, se
obtenia 1 punto, en el caso de 2, obtenia 2 puntos y en el caso
de 3, obtenia 3 puntos. Esta operacion se realizé con todos
los items, teniendo en cuenta que habia 12 items donde la
respuesta era inversa, es decir que cambiaba la puntuacion
segln 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 relacion con
el/la nifio/a?, la puntuacion de 0, correspondia a un 3; la
puntuacion de 1, correspondia a un 2; la puntuacion de 2,
correspondiaaun 1;y la puntuacion de 3, correspondia a un
0, en el sumatorio total de los items. Las puntuaciones se pre-
sentan 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 socio-emocional
del niflo. Se deduce, por lo tanto, que, a menor puntuacion
global, mas salud mental, y a mayor puntuacion, menor
salud mental.

Sobre las puntuaciones correspondientes al ASQ:SE-2,
se obtuvo que el 86°2% de los participantes situaban el desa-
rrollo socio-emocional dentro de las expectativas; el 3°44%
de los participantes, requerian una observacion del desarro-
llo-socioemocional (realizar una conducta expectante); y el
10°34% de los participantes, requerian 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 ad hoc muestran
unos datos que precisan un analisis concreto y exhaustivo.
En la tabla 3 se presentan las puntuaciones obtenidas de
cada participante, en los dos cuestionarios administrados y
organizados por edades de menor a mayor edad.

En los resultados, se analiza, en primer lugar, aquellos
participantes que requieren una evaluacion adicional, es
decir que el cuestionario validado identifica con posible
derivacion a los servicios de salud mental (tabla 4).

El analisis 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 ASQ:SE-2 y el DxP-SMI-25 para cada uno
de los participantes sefialados.

En el rango de edad de 6 meses (3 meses 0 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
situa en una zona de riesgo claramente. Los resultados en
el DxP-SMI-25 indican mayores puntuaciones en las di-
mensiones 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 sitGia en una

Tabla 4. Participantes que requieren una derivacion de los servicios de salud mental y preocupacion sobre el desarrollo socio-emocional.

Preocupaciones expresadas del desarrollo socio-emocional

en ambos cuestionarios

Puntuacion Puntuacion DxP-SMI-25
Sujeto Edad  ASQ:SE-2 pyN CF C GE S Total
1 6m23d 30 3 4 1
4 9m 13d 80 5 4 2
11 la 10m 95 6 6 6
22 4a 85 10 8 6 1

8

11

18

25

A veces, hasta que no eructa esta intranquilo.

Le cuesta mucho relajarse y dormir. Cuando se duerme,
duerme toda la noche. Chilla mucho y esté 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 papa le
atienda. Duerme muy mal. Es muy dependiente de la mama.
Rechaza al papa y a los hombres en general. Si la mama no
esta, solo se queda con la abuela. Pega a papa cuando mama
y papé estan juntos.

Le cuesta seguir las normas. Es muy desobediente y llama la
atencion. Busca el limite de las situaciones frente al adulto
para poder salir con la suya.

Las siglas corresponden a las dimensiones del cuestionario DxP-SMI-25: Embarazo y Nacimiento (EyN), Contexto Familiar (CF), Conducta (C),

Gestion Emocional (GE) y Socializacion (S)
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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 marca puntuaciones
en la conducta (PD = 5), la gestion emocional (PD=4)y
la socializacion (PD = 2). En la valoracion cualitativa del
participante 4, el profesional detalla que “Chilla mucho y
estd activo durante el dia, le cuesta relajarse”. Asi pues, se
observa una correlacion que permite confirmar los elemen-
tos a tener en cuenta en el desarrollo y evaluacion posterior,
en este caso, la conducta y la gestion 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 aflo y 10 meses, obtiene una puntuacion 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 con-
ducta del nifio (PD =6) y la gestion y regulacion emocional
(PD = 6). A nivel cualitativo, la profesional destaca “la
dependencia de la 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
situacion problematica en el contexto familiar, que incide
en la gestion emocional y en la conducta del nifio.

En el rango del cuestionario de 48 meses (42 meses 0
dias a 53 meses 30 dias), el participante 22, requiere segun
el ASQ:SE-2 (PD = 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 gestion y
regulacion emocional (PD = 6) y en la socializacion (PD =
1). El profesional describe al participante 22, como “desobe-
diente y que 1lama la atencion. Busca el limite de las situa-
ciones 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 situa dentro de las
expectativas.

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

Anivel global, se valida el cuestionario, tanto la validez
de contenido, como la validez de criterio. La validez de
contenido, se consiguid 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
ASQ:SE-2. Esta relacion entre los resultados, permite afir-
mar 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
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los resultados de forma global y por dimensiones, hecho
que permite obtener un resultado integral del desarrollo
socio-emocional y al mismo tiempo indicar una posible
aproximacion diagndstica.

Discusion y conclusiones

Los datos de prevalencia en salud mental, han aumenta-
do en los lltimos afios, en niflos y adolescentes, y agravando
segun la edad (Carballal Marifio et al., 2018; Lyons-Ruth,
Todd Manly, Von Klitzing ef al., 2017). Ante este aumento
y demanda, se constata la necesidad de ampliar la forma-
cion 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-Mafios, 2017; Esquerda, Castan, Pera et al., 2018;
Horwitz et al., 2016; O’Brien ef 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 practica 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 instru-
mento facil, rapido y que ha causado una satisfaccion entre
los profesionales que lo han aplicado.

En comparacion con los otros instrumentos disponibles,
el DxP-SMI-25, esta compuesto por cinco dimensiones,
teniendo en cuenta el desarrollo integral y la influencia
del entorno en el crecimiento; evalua el periodo prenatal
y el contexto familiar, como posibles afectaciones en el
desarrollo socio-emocional. 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 socio-emocional y, en el caso que
sea necesario, ofrecer una derivacion y atencion precoz por
parte de los profesionales de 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 evaluacion global del desarrollo. Des-
tacan como fortalezas la evaluacion global del desarrollo
psicosocial durante los primeros afios de vida, elemento
esencial en la deteccion precoz. Se subraya 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.

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
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hacer una deteccion correcta, evitando la infradeteccion y/o
sobredeteccion en la identificacion.

Como futuras lineas de investigacion se propone rea-
lizar una validacion psicométrica del instrumento, hacer
el instrumento extensible a otras edades y administrar el
instrumento a otras administraciones o profesionales que
atienden la infancia, como educadores sociales o especia-
lidades concretas pediatricas.

La presentacion del instrumento DxP-SMI-25, permite
repensar la deteccion precoz en salud mental, concienciar
de la importancia en el desarrollo socio-emocional de los
nifias y nifias, y trabajar de forma multidisciplinar con otros
profesionales.
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