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La relacion entre factores de riesgo para la salud mental
y psicopatologia en la nifiez

Inés Di Bartolo
Pontificia Universidad Catdlica Argentina

Resumen

Las investigaciones indican que los nifios expuestos a tres 0 mas factores de riesgo para la
salud mental presentan una prevalencia alta de trastornos mentales. En este estudio de campo
se comparan dos muestras de nifios de 6 a 8 aflos, una de riesgo y una control (N=50). Mientras
que ninguno de los nifios de la muestra control present6 un nivel clinico de indicadores de aso-
ciados a psicopatologia, el 64% de los nifios de riesgo lo hizo. Se encontr6 ademas que la inci-
dencia de dicho nivel clinico aumentaba significativamente junto con la cantidad de factores
riesgo. Para seleccionar las dos muestras se utilizo la Lista de Factores de Riesgo y la inciden-
cia de indicadores asociados a psicopatologia se midi6 con el Cuestionario de
Comportamiento Infantil. Los resultados respaldan las ideas postuladas tedricamente sobre
vulnerabilidad de un nifio a las fallas del ambiente cuando estas se acumulan. !

Abstract

Research indicates that children exposed to three or more risk factors for mental health show
a high prevalence of mental disorders. In this field of study two samples of children betwe-
en 6 to 8 years are compared, a risk sample and a control one (N=50). While none of the
children in the control sample showed a level of clinical indicators associated to a psycho-
pathology, 64% of risk children did. In like manner, it was found that the incidence of the
clinical level increased significantly together with the amount of risk factors. In order to
select the two samples the List of Risk Factors was used and the incidence of indicators
associated to psychopathology was measured with the Children Behavior Questionnaire
(CBQ). The results support the theoretically stated ideas about the vulnerability of a child
before failures in the environment when these accumulated.
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La relacion entre factores de riesgo para la salud mental
y psicopatologia en la nifiez

Los factores que intervienen en el proceso de la salud y la enfermedad mental
son de origen multiple: individuales, vinculares, familiares y sociales. Los tras-
tornos o la salud mental en la nifiez pueden ser conceptualizados como la sinte-
sis de distintos niveles ecoldgicos en los que el nifio estd inserto. El desarrollo
individual esta contenido dentro de progresivas areas de influencia y tiene lugar
en el ambiente familiar, en el cual los sistemas interno y externo se superponen
e interactiian. En los tltimos afios, numerosos estudios epidemiologicos han per-
mitido identificar una serie de variables cuya presencia en la vida de un nifio
constituye un riesgo potencial para su salud mental. (Erikson et al, 1985;
Greenberg et al, 1993; Hagggerty et al, 1994; Rutter, 1995, 1999; Rutter et al,
1995; Shaw, 1997; Goodman et al, 1998; Greenberg, 1999; Laucht, 2000; Oyen
et al, 2000; Davis et al, 2000). Estos son los denominados factores de riesgo y
son definidos como aquellas caracteristicas del individuo, su familia, su entor-
no, u otras circunstancias que aumentan el riesgo del desarrollo de psicopato-
logia respecto de otros individuos que no estan expuestos a dichos factores
(Haggerty et al, 1994). Son entonces factores de riesgo todas las condiciones
existenciales del nifio o de su entorno que comportan un riesgo de enfermedad
mental superior al que se observa en la poblacion general, tal como surge de los
estudios epidemiologicos (Laucht, 2000).

A partir de una revision de la literatura sobre el desarrollo, Greenberg, Speltz,
y DeKlyen (1993) construyeron un modelo etioldgico multifactorial que con-
templa cuatro dominios generales de riesgo para explicar la etiologia de los tras-
tornos mentales en la infancia:

a. Caracteristicas del nifio (temperamento, vulnerabilidad bioldgica, funcio-
nes neurocognitivas, salud fisica).

b. Cualidad de las relaciones del nifio (tipo de apego, disponibilidad de los
padres, etc).
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c. Caracteristicas del manejo parental (disciplina demasiado estricta, expecta-
tivas poco realistas hacia el nifio, etc).

d. Estresores familiares (conflictos conyugales, hogar monoparental, proble-
mas economicos, familia numerosa, etc).

Un nifio puede estar expuesto a factores de riesgo en uno, dos, o varios de
estos dominios. La separacion de estos dominios para su comprension y des-
cripcidén no excluye el hecho de que la presencia de factores de riesgo en un
dominio (por ej. estrés familiar por dificultades financieras) pueda dar lugar a
la produccién de otro factor de riesgo en otro dominio (depresion de los
padres), o en més dominios.

Los factores de riesgo intrafamiliares son los que tienen la maxima inciden-
cia en la salud mental de los nifios (Shaw, 1997; Rutter, 1999; Greenberg, 1999).
En especial, las practicas parentales inadecuadas, los conflictos conyugales y la
psicopatologia de los padres estan entre los predictores mas fuertes de psicopa-
tologia en la nifiez.( Erikson , 1985; Rutter et al., 1990; Sameroft, 2000). Pero
la influencia de estos factores intrafamiliares no es independiente de los otros
factores considerados. Ha sido demostrado que los efectos de los factores de
riesgo familiares son mayores en presencia de adversidad social. Los efectos de
los conflictos conyugales, practicas parentales inadecuadas o psicopatologia de
los padres son mas negativos en las familias de bajos recursos. ;Cudl es la causa
de esta relacion entre factores intrafamiliares y factores externos? Lo que los
estudios indican es que los factores de riesgo familiares, que afectan mas direc-
tamente la cualidad del estilo parental, tienen mas posibilidades de tener un
impacto negativo sobre la salud mental del nifio cuando la cualidad del estilo
parental estd ain mdas comprometida por condiciones de adversidad social
(Shaw ,1993, Barnebie, 2002). Los recursos de un medio social aventajado pue-
den amortiguar el impacto de determinados factores de riesgo intrafamiliares, y
a la inversa, variables familiares que conllevan un riesgo para el ejercicio de una
buena parentalidad quedan potenciados por condiciones sociales y econdmicas
negativas (Di Bartolo 2003,b). Una madre deprimida o con un trastorno de la
personalidad, ya con una capacidad disminuida para de enfrentar la crianza de
sus hijos, que ademas tenga que enfrentar dificultades econdmicas, tendra aun
mas comprometidas sus habilidades como madre e influenciard en forma mas
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negativa la salud mental de sus hijos. Las dificultades econdmicas asi como
otros factores de riesgo de orden social o ambiental, hacen que sea mas dificil
que se puedan cumplir adecuadamente las funciones parentales. Por este moti-
vo, la privacion econdmica estd asociada estadisticamente a la aparicion de psi-
copatologia, aunque en si misma pueda constituir un riesgo indirecto. Su poten-
cia de riesgo deriva de como complica el funcionamiento familiar mas que de la
privacion econémica como tal.

La comprension de esta dindmica se vuelve mas clara a partir de la distincion
entre indicadores de riesgo de mecanismos de riesgo. (Rutter, 1999). Los indi-
cadores o factores de riesgo son aquellas variables que han demostrado estar
estadisticamente asociadas con psicopatologia. La individualizacion de estos
factores se lleva a cabo a través de estudios epidemiologicos. Los mecanismos
de riesgo, en cambio, constituyen el proceso a través del cual uno o varios fac-
tores de riesgo se hacen efectivos. Algunos factores de riesgo actiian como tales
porque dan lugar a otros factores que son patogénicos. Por ejemplo, aunque el
divorcio de los padres comporta cierto riesgo en si mismo, la mayor parte del
riesgo deriva del conflicto familiar que precede y es consecuencia de la ruptura,
y de las disrupciones en la parentalidad que estan asociadas a este conflicto, mas
que del hecho en si mismo de que la pareja de padres esté separada. Aunque
algunos factores no representan un riesgo directo en si mismos, estan asociados
a la aparicion de psicopatologia porque predisponen y catalizan otras experien-
cias que son las que en realidad mediatizan el riesgo.

Un factor de riesgo no es directamente psicopatogénico; es una representacion
de probabilidad, de tal manera que una acumulacion de circunstancias puede
sesgar el desarrollo hacia un resultado desfavorable. Los estudios longitudinales
demuestran que el nimero total de situaciones de riesgo que afectan a un indi-
viduo puede ser mas predictivo de un resultado negativo que la exposicion a
cualquier tipo especifico de factor de riesgo (Zeanah, 1997). No hay una rela-
cion linear entre riesgo y resultado. Una situacion patogénica para un nifio deter-
minado puede ser un desafio que fortalezca a otro, ya que los factores que pro-
ducen alteraciones negativas en el desarrollo no son distintos de los que produ-
cen variaciones adaptativas (Sameroff, 2000). Sin embargo, cuando las interfe-
rencias en el desarrollo se acumulan el prondstico se vuelve progresivamente
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mas negativo. El concepto de “trayectoria de riesgo” implica que el impacto de
un factor de riesgo depende de su trayectoria especifica en cada individuo. Un
elemento fundamental para evaluar el efecto del factor es la concurrencia de
factores. Un factor de riesgo refuerza a otro, llevando a resultados cada vez
mas negativos en la vida posterior (Rutter, 1990). En un estudio, Greenberg,
DeKlyen, Speltz & Endriga (1997) encontraron que era altamente improbable
que un nifio con riesgo en menos de dos dominios recibiera un diagnostico cli-
nico, mientras que nifios con diagnostico clinico tenian 34 veces mas posibili-
dades de tener riesgo en los cuatro dominios. Los factores de riesgo individua-
les no ejercen su influencia en forma aislada sino en interaccién con otras
influencias. Es el nimero de estos factores y su efecto combinado lo que
modela el desarrollo (Sameroff, 2000; Rutter 1990). La relacion entre cual-
quier factor de riesgo unico y el desarrollo posterior tiende a ser muy débil, ya
que muchas variables estan involucradas en determinar un resultado. Tomado
aisladamente, un manejo parental inadecuado, la enfermedad crénica del nifio,
la criminalidad del padre o su bajo nivel de educacion, tienen pocas probabi-
lidades de “causar” un desorden (Greenberg, 1999). Pero es evidente que con
la interseccion de tres, cuatro o mas factores de riesgo en la dindmica de un
nifio, hay una probabilidad creciente de problemas ulteriores. Numerosos estu-
dios han demostrado esto empiricamente (Erickson et al., 1985; Shaw et al.,
1997; Belsky, 1999). El riesgo serio emana de la acumulacion de factores de
riesgo. En comparacion con los modelos de riesgo unico, los modelos de ries-
go multiple han demostrado ser buenos predictores del desarrollo individual
(Osofsky, et al 1995 1999, Sameroft, 2000). La acumulacién de factores de
riesgo en la vida de un nifio tiene un efecto exponencial en las consecuencias
que produce. Cada factor de riesgo que se suma potencia todos los factores de
riesgo preexistentes, multiplicando el efecto negativo.

El objetivo del trabajo de campo que a continuacidn se describe fue el de
establecer la incidencia de la exposicion acumulada a los factores de riesgo
seleccionados para este estudio sobre la salud mental de un nifio. En primer
lugar se compar¢ la incidencia de indicadores asociados a psicopatologia en
nifios en situacion de riesgo para la salud mental y en nifios que no estuvieran
en dicha situacion. Luego se procedid a verificar si entre los nifios en riesgo
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aquellos expuestos a un mayor numero de factores de riesgo presentaban indi-
ces mayores de indicadores asociados a psicopatologia.

3. Metodologia
3.1. Diserio:

El presente estudio es un estudio comparativo y correlacional. Se midi6 la cate-
goria diagndstica de dos muestras, de riesgo y control, para comparar la inciden-
cia de indicadores asociados a psicopatologia. Adicionalmente la muestra de ries-
go se dividid en cuatro subgrupos segun el nimero de factores de riesgo a los que
un nifo estuviera expuesto para verificar la asociacion estadistica entre la catego-
ria de riesgo y la categoria diagndstica.

3.2. Poblacion:

Los participantes fueron 50 nifos de entre 6 y 8 afios. El 28% de los nifios tenia
6 afios, el 44% 7 afios y el 28% 8anos. Todos estaban escolarizados, cursando
entre primer y tercer grado. El 54% eran mujeres, y el 46% varones. Las mues-
tras fueron seleccionadas para configurar dos grupos:

* Grupo de riesgo: con tres o mas factores de riesgo (50%)

* Grupo control: con menos de tres factores de riesgo (50%)

El niimero de factores de riesgo que presentd cada nifio en particular fue varia-
ble. En el grupo de riesgo la media de factores de riesgo por sujeto fue de 8.08 y
en el grupo sin riesgo, de 0.56.

A los individuos de ambos grupos se los contactd como parte de la poblacion
general de los servicios de consulta pediatrica, escuelas primarias e instituciones
para nifios. Se invitd a los padres o tutores contactados a que los nifios participa-
ran de la presente investigacion. Los padres o tutores de los nifios firmaron su
consentimiento informado para poder ser incluidos en la presente investiga-
cion. La informacion obtenida sobre los participantes es confidencial y fue uti-
lizada solamente para los fines de la investigacion.
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3.3. Instrumentos de medicion:

A. Cuestionario sobre el comportamiento infantil (Child Behavior Check List,
Achenbach, 2001)

El Cuestionario sobre el comportamiento infantil (CCI) es un instrumento estan-
darizado para relevar problemas observables en nifios y adolescentes de entre 6
y 18 afios. Consta de 118 items que describen especificos problemas emociona-
les y conductuales (por ej: “rompe reglas”, “llora mucho”, “es sondmbulo”, “no
puede concentrarse”, etc), y dos items abiertos para consignar problemas adicio-
nales. Es completado por los padres, que deben clasificar cada item (0, 1 6 2) de
acuerdo a cuanto se ajusta a la descripcion del nifio en el momento presente o en

los ultimos seis meses.

El puntaje total se obtiene a partir de la suma de puntajes parciales rele-
vados por areas que configuran sindromes. Cuanto mas alto es el puntaje
bruto que se obtiene, mayor es el nimero de problemas que ese nifio presen-
ta, y a partir de determinado nivel se consideran clinicamente significativos.
Permite obtener puntajes brutos, puntajes T que discriminan entre los nive-
les clinicos y no clinicos, y percentiles. Los puntajes brutos obtenidos a su
vez se vuelcan a una tabla de equivalencias en la que cada puntaje bruto
corresponde a un puntaje T. De acuerdo al puntaje T se establece la catego-
ria diagnostica:

C = Clinico
F = Fronterizo
N = Normal

La categoria fronteriza abarca los percentiles 93 a 97 de la muestra de la
poblacion relevada para la construccion del instrumento (muestra no clinica). La
categoria clinica correspondi6 a los percentiles arriba del percentil 97.

El puntaje de corte para el puntaje total de problemas relevados es el siguiente:

24 a 59: categoria normal
60 a 63: categoria fronteriza

63 a 100: categoria clinica
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La obtencion de un puntaje alto indica una desviacion clinicamente importan-
te porque refleja numerosos problemas. Cuando un nifo recibe la categoria clini-
ca ha obtenido un puntaje que supera los puntajes obtenidos por el 98% de los
nifios de la misma edad medidos en una muestra normativa de 1753 nifios norte-
americanos.

Se realizd una baremizacion local del instrumento sobre la version anterior
(1991) del Cuestionario de comportamiento infantil. En dicho estudio de estan-
darizacion (Samaniego, 1998), el puntaje de corte establecidos valores de la
muestra normativa de la ciudad de Buenos Aires fue de 59 puntos, resultado que
es el mismo obtenido en la estandarizacion que se utiliza en el presente estudio.
El inventario ha demostrado un poder de discriminacion satisfactorio entre pobla-
cion clinica y poblacion general en el contexto argentino. También ha presentado
caracteristicas de validez y confiabilidad satisfactorias. En la estandarizacién
hecha en nuestro pais a partir de la técnica de grupos contrastados se obtuvieron
valores normales para poblacion urbana y puntajes de corte.

Como para esta investigacion se utilizo la tltima version del Cuestionario de
comportamiento infantil (Achenbach, 2001), los puntajes de corte se basaron en
la normativizacién realizada por el autor en la muestra original. Sin embargo cabe
mencionar que los puntajes obtenidos en los nifios de la muestra control de esta
investigacion tienen una alta consistencia con los valores obtenidos en la mues-
tra general original realizada por el autor.

B. Lista de factores de riesgo para la salud mental en la niiiez (Di Bartolo,
2003)

A partir de estudios epidemiolédgicos existentes (Goodman et al, 1998; Davis,
et al, 2000; Landy, 2000; Laucht, 2000 ) y en base a investigaciones sobre mues-
tras de riesgo (Oyen et al, 2000) se elabor6 una lista de factores de riesgo para la
salud mental en la nifiez (Di Bartolo, 2003). Esta lista contempla 20 factores de
riesgo. Los factores pertenecen a una gama amplia para asegurar una variabilidad
suficiente que diera lugar a una distribucion significativa entre los sujetos. Esta
lista fue desarrollada para seleccionar individuos expuestos a factores de riesgo
para realizar la investigacion sobre una muestra de riesgo. Por lo tanto, no hay
datos disponibles sobre su confiabilidad o validez.
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A partir de la entrevista y el relevamiento de datos con padres y tutores es
posible establecer la situacion y la categoria de riesgo.
Situacion de riesgo:

si = en riesgo (presencia de tres o mas factores de riesgo)

no = sin riesgo (no hay mas de tres factores de riesgo)

Categoria de riesgo:

0=0, 16 2 factores de riesgo

1 =3,4 6 5 factores de riesgo

2=16,7 6 8 factores de riesgo

3=09,10 6 11 factores de riesgo

4 =12, 13 6 14 factores de riesgo

5=15, 16 6 17 factores de riesgo (ausente en la muestra)
6 =18, 19 6 20 factores de riesgo (ausente en la muestra)

3. 4. Descripcion de la muestra:

A continuacion se describen y grafican las frecuencias y las medidas de tenden-
cia central y variabilidad respecto del nimero de factores de riesgo por nifio en
ambas muestras.

Tabla 1: Frecuencia relativa y acumulada del niimero de factores de riesgo
por sujeto en la muestra de riesgo (si) y la muestra control (no)

En riesgo Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
no Valid 0 17 68.0 68.0 68.0
1 2 8.0 8.0 76.0
2 6 24.0 24.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
si  Valid 3 3 12.0 12.0 12.0
4 1 4.0 4.0 16.0
5 2 8.0 8.0 24.0
6 2 8.0 8.0 32.0
7 3 12.0 12.0 44.0
9 4 16.0 16.0 60.0
10 2 8.0 8.0 68.0
11 6 24.0 24.0 92.0
12 2 8.0 8.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
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Tabla 2: Comparacion de las medidas de tendencia central y variabilidad res-
pecto del numero de factores de riesgo por sujeto en ambas muestras:

Nifios en riesgo: Nifios sin riesgo:

Numero de factores de riesgo por sujeto | Numero de factores de riesgo por sujeto
Media: 8.08 Media: 56

Mediana:9 Mediana: 0

Moda 11 Moda 0

Desviacion estandar 3.01 Desviacion estandar .87

Varianza 9.08 Varianza .76

Rango 9 Rango 2

Minimo 3 Minimo 0

Maximo 12 Méximo 2

En la poblacién medida se encontraron cinco categorias de riesgo:

0=0, 106 2 factores de riesgo

1 =3,4 065 factores de riesgo
2=16,7 06 8 factores de riesgo
3=9,10 6 11 factores de riesgo
4 =12, 13 6 14 factores de riesgo

La totalidad de la muestra control se ubic6 en la categoria 0, con menos de
tres factores de riesgo. De la muestra de riesgo, el 16 % de los nifios presento la
categoria de riesgo 1; el 20% la categoria 2; el 24% la categoria 3 y el 40% la
categoria 4.

Tabla 3: Distribucion de frecuencias de las categorias de riesgo para la
muestra de riesgo

Frecuency Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
Valid 1 4 16.0 16.0 16.0
2 5 20.0 20.0 36.0
3 6 24.0 24.0 60.0
4 10 40.0 40.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
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4. Resultados

4.1. Comparacion entre la muestra de riesgo y la muestra control:

Categorias diagnoésticas segln situacion de riesgo (en riesgo/sin riesgo): Al com-
parar los datos obtenidos respecto de las categorias diagnosticas en el grupo de
riesgo y en el grupo control se observa que el 64% de los nifios en situacion de
riesgo se ubic en la categoria clinica, mientras que el restante 36% se ubico en
la categoria normal. De los nifios de la muestra control en cambio, ninguno obtu-
vo la categoria clinica. E1 88% de estos nifios se ubicé en la categoria normal, y
el 12% restante en la categoria fronteriza. Estos valores confirman las hipotesis
de que entre los nifios sin riesgo predomina la categoria normal.

Tabla 4: Tabulacion cruzada de la situacion de riesgo y la categoria diagndstica

Mas de 3 FR Frecuency | Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
no Valid Fronterizo 3 12.0 12.0 12.0
Normal 22 88.0 88.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
si  Valid Normal 9 36.0 36.0 100.0
Clinico 16 64.0 64.0 64.0
Total 25 100.0 100.0

Grdfico 1: Situacion de riesgo y categoria diagndstica
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Para analizar estadisticamente la hipdtesis acerca de la relacion entre las
variables situacion de riesgo y categoria diagnostica y evaluar si habia entre
ellas una asociacion estadisticamente significativa se llevo a cabo la prueba de
chi cuadrada (x2).

Tabla 5: Prueba de chi cuadrada para las variables situacion de riesgo y
categoria diagnostica:

Valor Grados de
libertad
Chi cuadrada 24.452 2

Nivel de confianza obtenido: 0.1
p=0.1

Para que la chi cuadrada sea significativa a nivel de confianza 0.1 con dos gra-
dos de libertad, se necesita un valor minimo de 9.210 El valor obtenido (24.452)
es superior. Por lo tanto la chi cuadrada es significativa al 0.1. Este nivel de sig-
nificancia estadistica implica un nivel muy alto de certeza: este resultado puede
ocurrir por azar una vez o menos en cien ensayos. Las dos variables medidas
(situacion de riesgo y categoria diagndstica) estan correlacionadas con un nivel
confianza de 0.1. Por lo tanto se acepta la hipotesis de investigacion sobre la
correlacion entre la presencia de una situacion de riesgo para la salud mental
y el aumento de la incidencia de indicadores asociados a psicopatologia.

Resultados de las categorias diagnosticas expresados en puntajes:
Al comparar los puntajes obtenidos en el Cuestionario de comportamiento
infantil en cada muestra también es evidente la diferencia entre los dos grupos.

La muestra de riesgo obtuvo un puntaje medio de 67.48, con una desviacién
estandar de 10.82, y un rango de 48 a 86. El puntaje de corte por encima del cual
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se considera un caso con categoria clinica es de 63 a 100. Los nifios con este
puntaje se ubican a partir del percentil 98 de la poblacion.

En la muestra control el puntaje medio fue de 49.88, muy por debajo del
puntaje clinico. La desviacion estandar fue de 6.88, con un rango de 38 a 60.
Estos valores se corresponden muy cercanamente a los valores obtenidos por
el autor del Cuestionario de comportamiento infantil al validar el instrumento
en una muestra muy amplia de la poblacion general.

Tabla 6: Puntajes obtenidos en el Cuestionario de comportamiento infantil
en las muestras de riesgo y control.

Descriptive Statistics

En riesgo N | Minimum | Maximum | Mean Std. Deviation

no PUNTCBCL 25 38 60 49.88 6.88
Valid N (listwise)| 25

si PUNTCBCL 25 48 86 67.48 10.82
Valid N (listwise) | 25

4. 2. Comparacion entre subgrupos de riesgo:

Una vez establecida la diferencia de grupos entre los nifios en riesgo y los
nifios sin riesgo, se procedio a evaluar si entre los nifios en riesgo la inciden-
cia de indicadores asociados a psicopatologia aumentaba a medida que
aumentaba el nimero de factores de riesgo. Para llevar a cabo este objetivo se
analizo la relacion entre la categoria de riesgo y la categoria diagnostica.

En el grupo de riesgo solo se encontraron las categorias diagndsticas clini-
co y normal. Ningun nifio en este grupo fue clasificado con la categoria fron-
teriza. Entre los nifos con categoria de riesgo 1, el 100% obtuvo la categoria
diagnostica normal. En la categoria de riesgo 2, el 60% tuvo la categoria diag-
nostica normal, y el 40% clinica. En la categoria 3, s6lo el 20% tuvo la cate-
goria normal, y el 80% fue de categoria clinica. En la categoria 4 el 10% fue
normal, y el 90% clinico.
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Tabla 7: Categorias diagndsticas segun categoria de riesgo

CAT_RIES * CAT-DIAG Crosstabulation

CAT DIAG
Clinico Normal Total
CAT RIES 1 4 4
2 2 3 5
3 5 1 6
4 9 1 10
Total 16 9 25

Grdfico 2: Categorias diagndsticas segun categoria de riesgo
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Para verificar la existencia una asociacion estadisticamente significativa entre
la categoria de riesgo y la categoria clinica se llevo a cabo la prueba de chi
cuadrada:
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Tabla 8: Andlisis de chi cuadrada categoria diagndostica segun categoria de riesgo

Valor Grados de libertad

Chi cuadrada 12.269 3

Nivel de confianza obtenido: 0.1
p=0.1

Para que la chi cuadrada sea significativa a nivel de confianza 0.1 con 3 grados
de libertad se necesita un valor minimo de 7.815 El valor obtenido (12.269) es
superior. Por lo tanto la chi cuadrada es significativa al 0.1. Este resultado impli-
ca que las dos variables medidas (categoria diagndstica y categoria de riesgo)
estan correlacionadas con un nivel muy alto de confianza. Por lo tanto se acep-
ta la hipotesis de investigacion sobre la correlacion entre el aumento del nime-
ro de factores de riesgo y el aumento de la incidencia de indicadores asociados
a psicopatologia: a mayor cantidad de factores de riesgo mayor cantidad de
indicadores asociados a psicopatologia.

Resultados de las categorias diagnosticas expresados en puntajes:

Al comparar los puntajes obtenidos en el Cuestionario de comportamiento infan-
til en cada categoria de riesgo de la muestra de riesgo también es evidente el
aumento en los puntajes obtenidos a medida que aumenta la categoria de riesgo.

Tabla 9: Puntajes obtenidos en el Cuestionario de comportamiento infantil
segun la categoria de riesgo

Report
CAT RIES
1 2 3 4 Total
PUNTCBCL  Mean 56.50 60.60 66.00 76.20 76.20
N 4 5 6 10 10
Std. Deviation 2.38 9.02 9.14 7.89 7.89
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En la categoria de riesgo 1, se obtuvo un puntaje medio de 56.50, con una des-
viacion estandar de 2.38. El puntaje de corte por debajo del cual se considera
un caso con categoria clinica es de 59. Es decir que el puntaje medio obteni-
do en esta categoria se ubica en los valores de la poblacion con categoria nor-
mal. En las restantes tres categorias los puntajes medios estan todos por enci-
ma de lo que corresponde a los valores de la categoria normal. En la catego-
ria 2, la media es de 60.60, que corresponderia al puntaje para la categoria
fronteriza, y en las categorias 3 y 4, con valores de 66 y 76.20 los puntajes
corresponden a la categoria clinica.

5. Conclusiones

Luego de comparar la incidencia de indicadores asociados a psicopatologia en
los distintos grupos y subgrupos de nifios que participaron de la investigacion,
expuestos a un nimero variable de factores de riesgo, es posible responder a las
preguntas formuladas al plantear el estudio de campo. Los nifios en situacion de
riesgo para la salud mental presentan una incidencia de indicadores asociados a
psicopatologia considerablemente mayor que los nifios que no estdn expuestos
a esta situacion, y esta incidencia aumenta a medida que aumenta el nimero de
factores de riesgo a los que estd expuesto un nifio. En cambio, los nifios consi-
derados sin riesgo para la salud mental, presentan predominantemente una cate-
goria diagnostica normal. Tanto la hipotesis sobre la diferencia de grupos, entre
el grupo de riesgo y el grupo sin riesgo, como la hipotesis del aumento de inci-
dencia de indicadores asociados a psicopatologia a partir de la acumulacion de
factores de riesgo, resultaron sustentadas por los datos.

Un hallazgo inesperado para este estudio fue que la incidencia de indicadores
asociados a psicopatologia recién se hizo evidente a partir de un nimero muy
alto de factores de riesgo. Los nifios en la primera categoria del grupo de riesgo
(categoria 1), expuestos a menos de seis factores de riesgo, no presentaban una
presencia clinicamente significativa de dichos indicadores. Pero estos resultados
deben relativizarse en virtud de que fue el grupo menos numeroso dentro de las
cuatro categorias del grupo de riesgo (16% de la muestra de riesgo), y de que su
numero puede no haber sido suficientemente representativo. Sin embargo, esta
situacion refuerza la hipétesis de que el riesgo real para la salud mental provie-
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ne de la acumulacion de factores, y que pocos factores de riesgo no tienen inci-
dencia sobre la salud mental y la psicopatologia.

Los resultados expuestos respaldan las ideas postuladas tedricamente sobre la
importancia de las experiencias de un nifio en el contexto familiar y social y de
su vulnerabilidad a sus fallas cuando éstas se acumulan. En el estudio de los tras-
tornos infantiles es de importancia fundamental el analisis de las caracteristicas
del ambiente que rodea al nifio. La relacion de un nifio con sus padres y la forma
en que es tratado por ellos, han demostrado ser elementos de maxima importan-
cia en el desarrollo emocional de un nifio. Pero no es suficiente identificar una
perturbacion vincular para explicar la etiologia de un trastorno mental en un
nifio. Ya sea directamente, como en el caso de factores como personalidad de los
padres, o indirectamente, como en el caso de la situacion socio-economica de la
familia, multiples variables tienen impacto sobre la cualidad de los vinculos de
un nifio con sus padres. La parentalidad estd fuertemente determinada por los
sistemas en los que la familia esta inserta (Osofsky, 1995; 2000; Barnebie,
2002). La interconexion de diferentes sistemas que operan en diversos niveles
de complejidad permite apreciar como mucho factores de riesgo se condensan
en la relacion padres-hijo. En esencia, una perspectiva integral de la etiologia
convierte una variable independiente, como el vinculo entre los padres y el hijo,
en una variable dependiente, una variable que debe ser explicada en si misma
(Belsky, 1999). Esto implica que no es suficiente comprender una determinada
patologia como una consecuencia de una mala vincularidad entre los padres y el
hijo: es preciso contemplar aquellas variables en juego que resultan en que esos
padres se vinculen mal con su hijo.

Para comprender la situacion emocional de un nifio entonces, no es suficien-
te con relevar y clasificar sus sintomas; ni siquiera es suficiente con analizar pro-
fundamente su personalidad. Un nifio como individuo esté inserto en un contex-
to familiar de cuyas caracteristicas depende, y la familia a su vez esta inserta en
un contexto social que tiene impacto sobre ella. Estos sucesivos sistemas se
combinan entre si para llegar a un resultado particular. Ningtin eslabon en la
cadena puede ser soslayado para alcanzar una comprension integral de la etiolo-
gia de un trastorno mental en un nifio. La comprension profunda y completa en
cada caso en particular es lo que guia las especificas intervenciones clinicas. A

Revista de Psicologia . UCA . 2005 . Vol I . N° 2



122 La relacion entre factores de riesgo para la salud mental y psicopatologia en la nifiez

nivel general, conocer cuales son y cudl es la dindmica de los factores que
ponen en riesgo la salud mental en la nifiez permite actuar antes de la instala-
cion de los trastornos, a través de la implementacion de estrategias de preven-
cion primaria.

Los especialistas dedicados a la salud mental en la infancia deben mantener
una doble perspectiva, una volcada hacia el nifio y la calidad de sus vinculos,
y otra volcada hacia sus padres y sus posibilidades. En la gran mayoria de los
casos los padres protegen a sus hijos y buscan su bienestar. Cuando los padres
ejercen inadecuadamente sus funciones, las situaciones que conducen a ello
tienen que ser investigadas y comprendidas. Lo que se busca no es juzgar a los
padres sino en cambio comprenderlos para poder reparar a través del trabajo
clinico.
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