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Resumen: Las relaciones de apego y la crianza en la infancia condicionan el desarrollo
emocional y la aparicién o no de trastornos mentales. Algunas experiencias adversas en la
infancia se consideran factores de riesgo de salud en general y de salud mental en particu-
lar. Se sabe que dichas adversidades tienen un reflejo en el sistema fisioldgico y provocan
cambios epigenéticos en el ADN. Se realiza un estudio retrospectivo en una muestra de
29 pacientes ya diagnosticados de trastorno mental grave en la edad adulta, la mayoria
hombres, de edad media de 25,2 afos. Su finalidad es observar cuales son los factores de
riesgo encontrados con mayor frecuencia. Estos fueron: depresién y/o estrés de la madre
durante el embarazo, separaciones tempranas y prolongadas de las figuras de cuidado, y
padre emocionalmente ausente. Todos ellos afectan a los procesos de vinculacion y rela-
cion dentro de la familia. Se concluye que este tipo de estudios son necesarios, ya desde
la infancia, para detectar y prevenir alteraciones en las relaciones de apego que ocasiona-
ran cambios emocionales y fisioldgicos que condicionaran la salud mental de la persona.

Palabras clave: factores de riesgo, psicosis, apego, infancia.
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Abstract: Attachment relationships and upbringing during childhood condition emotional
development and incidences of mental disorders or lack thereof. Some adverse experien-
ces in childhood are considered general health risk factors and mental health risk factors
in particular. Said adversities are known to be reflected in the physiological system and
to provoke epigenetic changes in the DNA. A retrospective study was conducted in a
sample of 29 patients who had been diagnosed with severe mental disorders during
adulthood. The majority of them were male, and their average age was 25.2 years old.
Risk factors found at higher rates were: mother's depression and/or stress during preg-
nancy, early and prolonged separations of care figures, and emotionally absent fathers.
These adversities affect the processes of attachment and relationships within the family.
We conclude that these kinds of studies are necessary, starting in childhood, to detect
and prevent alterations in attachment relationships that will cause emotional and physio-
logical changes that will condition the person’s mental health.

Key words: risk factors, psychosis, attachment, childhood.

INTRODUCCION

S CIERTO QUE LA GENETICA JUEGA UN PAPEL IMPORTANTE en la predisposicion

de padecer trastornos mentales, en especial trastornos mentales graves como
la esquizofrenia (1-3). No obstante, se sabe que los factores ambientales juegan un
papel fundamental desde los estudios de Tienari ez al. (4), cuando compararon la
incidencia de la esquizofrenia en jovenes adoptados, unos cuya madre biolégica pa-
decia esquizofrenia y otros que no tenfan antecedentes de trastorno mental. Los
resultados mostraron que el riesgo de padecer esquizofrenia era més alto en los nifios
con antecedentes familiares; sin embargo, este aumento de la incidencia solo se hall6
en familias con un funcionamiento que se habia diagnosticado como alterado. Por
lo tanto, podemos afirmar que el ambiente regula la expresién genética a través de
los acontecimientos traumdticos (5-7) y que ademds existen una serie de factores
protectores y factores de riesgo (8) que también condicionan la expresién final del
trastorno.

En este estudio nos centraremos en identificar dichos factores de riesgo en un
grupo de pacientes determinado. Ademds, expondremos algunas hipétesis sobre los
posibles mecanismos responsables del paso de los factores de riesgo a las manifesta-
ciones en la salud de las personas.

En los tltimos afios se han acumulado muchas evidencias de que la experien-
cia de la adversidad en la infancia de una persona puede tener repercusiones a mds
largo plazo en su salud y bienestar. Los resultados del estudio de McCrory et al. (9)
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indican que los primeros anos de vida pueden representar un periodo sensible o
critico en el desarrollo de una enfermedad o trastorno. La experiencia de adversi-
dad durante la infancia se asocié con un mayor riesgo de enfermedad crénica en la
edad adulta: enfermedades cardiovasculares, enfermedades pulmonares y trastornos
de salud mental. En particular, los que experimentaron cualquier tipo de adversidad
tenfan casi el doble de riesgo de padecer trastornos mentales (11,4%) en compara-
cién con los que no estaban expuestos (6,6%). Se encontré que los cuatro factores
evaluados que fueron significativos como factores de riesgo fueron: abuso de sustan-
cias en la familia, abuso fisico infantil, abuso sexual infantil y situacién econémica
desfavorable, que fue el que tuvo una significacién menor en comparacién con los
tres primeros. Es importante destacar que el riesgo relativo aumentaba considera-
blemente cuando los factores de riesgo pasaban a ser de uno (1,28) a dos o mds de
dos (2,31), lo que nos indica que el trastorno puede darse por la acumulacién de
factores y no por uno en concreto. Esto estd relacionado con el término sensibiliza-
cion conductual (10), que muestra cémo la exposicién repetida a diversos estresores
psicosociales aumenta las respuestas conductuales, neuroquimicas o psicométricas a
una exposicién posterior a un nuevo factor estresante psicosocial, incluso si esta ex-
posicién posterior no es tan grave como la anterior. Sabemos que el riesgo de padecer
un trastorno mental aumenta con el nimero de factores de riesgo, no obstante, la
especificidad del trauma en relacién a la posible aparicién de un trastorno mental
determinado sigue siendo confusa (11).

En el estudio de Kessler ez al. (12) se estudiaron los factores de riesgo en una
muestra de 51.945 adultos de nueve paises clasificados por el Banco Mundial como
de altos ingresos (Bélgica, Francia, Alemania, Israel, Italia, Japén, Paises Bajos, Es-
pana y EE. UU.), seis de alto- medio (Colombia, India, Iraq, Nigeria, Republica
Popular de China, Ucrania) y seis de ingresos medios-bajos (Brasil, Bulgaria, Libano,
México, Rumania y Sudéfrica). Las 12 adversidades infantiles siguientes se asociaron
significativamente con un riesgo elevado de aparicién de trastornos del DSM-IV en
todos los paises: muerte de un progenitor, divorcio de los padres, trastorno mental
en los padres, consumo de substancias parental, comportamiento criminal de los pa-
dres, violencia familiar, abuso fisico, abuso sexual, negligencia parental, enfermedad
fisica del nifo y situacién econdmica desfavorable.

Podemos considerar que existen factores de riesgo distales de diferente tipo y
gravedad, como los acontecimientos adversos en la infancia, que afectardn, de diferente
forma, segin el nifio y su entorno, a su salud mental. Por ejemplo, el menor nivel edu-
cativo puede conducir a un futuro empleo precario y asi determinar peores condiciones
materiales en la edad adulta, que aumentan el riesgo de implicarse en una variedad de
comportamientos que comprometen la salud. En ambientes sociales de riesgo se pue-
den desarrollar diferentes estilos de afrontamiento, estrategias de regulacién emocional

ESTUDIO Y DETECCION DE FACTORES DE RIESGO EN LA INFANCIA 95



y cogniciones sociales que pueden llegar a ser disfuncionales y aumentar el estrés (9).
Por consiguiente, sabemos que este aumento del estrés lleva consigo un incremento del
riesgo de psicosis, en especial en el caso de la exposicién acumulada (10).

Se han investigado en nuestro entorno las diferencias de aparicién de un tras-
torno mental grave como la psicosis en dos comunidades diferenciadas por ser o no
ambiente social de riesgo. En un estudio transversal realizado en Barcelona con una
muestra de 21.536 pacientes, se comparé el niimero de personas diagnosticadas de
esquizofrenia y otras psicosis en dos barrios de la ciudad, uno de ellos caracterizado
por la presencia de diversos factores de riesgo psicosociales. Se hallé que la prevalen-
cia de esquizofrenia y otras psicosis en el barrio que presentaba mds factores de riesgo
era alrededor del doble que la prevalencia en el otro barrio (13).

Desde un punto de vista bioldgico, existen evidencias de que la experiencia
de la adversidad en la infancia puede inducir cambios en los sistemas fisiolégicos
que influyen en el riesgo de enfermedad en la vida posterior. Estos se basan en los
cambios en una serie de pardmetros bioldgicos. La respuesta neurobiolégica al estrés
induce la activacién en dos vias neuroendocrinas -el sistema nervioso simpdtico y el
eje hipotaldmico-hipéfisis-adrenal- (10, 14), que son centrales para la respuesta al
estrés. La activacidn crénica de estos sistemas puede causar desequilibrios en la serie
de mediadores bioquimicos implicados en el inicio, mantenimiento e inhibicién
de la respuesta al estrés. Como consecuencia, estos sistemas fisioldgicos se vuelven
crénicamente desregulados en el tiempo, llevando a un mayor desgaste y una mayor
probabilidad de sufrir un trastorno (9).

Uno de los mecanismos mds estudiados actualmente en este 4mbito, la epi-
genética, da la respuesta a cémo la informacién genética se regula sin cambiar la
secuencia de ADN (15). De esta manera, la exposicion a eventos aversivos de forma
temprana en la vida, como el estrés materno y el comportamiento de los padres en la
infancia del individuo, puede llevar a cambios epigenéticos como las modificaciones
de las histonas y la metilacién del ADN. Los fenotipos conductuales relacionados
con el estrés y la psicopatologia estdn correlacionados con la metilacién alterada del
ADN de varios genes, incluidos los reguladores del eje hipotaldmico-hipdfisis-adre-
nal, mencionado anteriormente, que es un foco principal de la epigenética para la
investigacién pedidtrica en salud (16). Los cambios epigenéticos relacionados con la
adversidad se observan en el tejido cerebral, pero también en el tejido periférico, lo
que apoya atin mds el impacto de la adversidad temprana en todo el organismo (15).
Se han descrito varias variantes genéticas o puntuaciones de riesgo poligénico que
interactdan con la adversidad temprana, algunas con hallazgos relativamente consis-
tentes, como por ejemplo polimorfismos en el promotor del gen transportador de
serotonina, el CRHR1 y el gen FKBP5. Todas estas variantes no solo han demostra-
do interaccionar con la adversidad para predecir la psicopatologfa, sino también con
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los fenotipos intermedios, como los cambios cerebrales estructurales o funcionales o
las respuestas endocrinas (15).

Los estudios con animales sugieren que los factores estresantes en la infancia
modifican significativamente varias marcas epigenéticas en multiples genes y regiones.
Estos factores pueden ser la exposicién materna a firmacos, estrés y toxicos, lo que
puede contribuir a una alteracién del epigenoma y puede conducir a un déficit en el
desarrollo neurolégico y del comportamiento del pequeno. Ademds, también se sabe
que las variaciones en la atencién y el cuidado materno se relacionan con cambios en la
metilacién en el gen del receptor de glucocorticoides (NR3C1) (17). Por otro lado, los
estudios con humanos apuntan que algunos de los factores que influyen en los perfiles
de metilacién son: el abuso infantil, el maltrato infantil, la negligencia de los padres, el
abandono, la psicopatologia materna, los comportamientos criminales y el consumo de
substancias. También influyen otros factores en la crianza no tan extremos, como el en-
torno social, que incluye los barrios y los grupos sociales en situaciones de riesgo, aun-
que no se sabe en qué medida los cambios son permanentes. Es importante mencionar
que se ha visto que la mayoria de los estudios sefialan que los cambios epigenéticos en
la expresién de los genes aumentan la probabilidad de depresién en la vida adulta (16).

MATERIAL Y METODOS

El objetivo principal es estudiar la presencia y frecuencia de factores de riesgo
en pacientes ya diagnosticados de trastorno mental. Dicho objetivo se lleva a cabo
mediante una evaluacién retrospectiva de los factores de riesgo presentes en la in-
fancia y la adolescencia del individuo. Para ello se realiza un andlisis descriptivo de
los resultados obtenidos y se elabora un andlisis cualitativo de los factores de riesgo
presentes en las personas evaluadas.

El tipo de diseno utilizado es transversal, ya que las variables se analizan en el
momento en que el paciente es reclutado, y retrospectivo, puesto que se exploran
variables que tuvieron lugar en su infancia y adolescencia.

a) Muestra

Para llevar a cabo los objetivos del proyecto se utilizan los datos existentes de
pacientes provenientes de dos centros, uno del sector ptblico y otro del sector pri-
vado, 17 y 12 casos de cada centro, respectivamente; en total, 29 personas de edad
media de 25,2 anos.

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes diagnosticados de trastorno
mental con historia clinica abierta en el momento del estudio, con informacién
objetivable sobre la presencia de factores de riesgo. La recogida de datos se realizd
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mediante un muestreo acumulativo, creando un registro de los datos de cada caso
que entra a formar parte de la muestra.

b) Material

Para la realizacién de la exploracién biogréfica retrospectiva sobre la presencia
de acontecimientos vitales considerados como factores de riesgo para la salud mental
se utilizé el cuestionario de Listado de [tems en Salud Mental (LISMEN) (18, 19).
El cuestionario cuenta con 89 variables que evaltan mdltiples factores de riesgo, y
estas configuran una base de datos junto a otras variables de interés que se exponen
a continuacién:

Identificador.

Sexo.

Fecha de nacimiento.

Factores de riesgo: Los factores de riesgo son las 89 variables LISMEN. Cada
variable se registra segtin el rango de edad (0-2 anos, 3-5 anos, 6-11 afios y
12-17 afos) y de cada etapa hay tres tipos de respuesta: -1: Ausencia, no hay
presencia de este {tem; 0: No se dispone de la informacién suficiente; 1: Pre-
sencia del factor de riesgo.

¢) Procedimiento

Se administraron los cuestionarios a los pacientes diagnosticados de trastorno
mental grave (trastornos del espectro de la psicosis y en estado mental de alto riesgo
de psicosis) como parte del proceso de exploracién. La forma de administracién fue
mediante una entrevista con el paciente, acompanado en la mayoria de los casos de
la familia. En ella se extraifa la informacién necesaria en cuanto a factores de riesgo
y a las variables sociodemogréficas. Posteriormente se introdujo toda la informacién
recogida en una base de datos con la que se trabaja para extraer los resultados que se
exponen a continuacién.

Dicha base de datos ha sido disefiada para no obtener medidas repetidas por
grupos de edad. Esta consta de una columna para los cédigos, otra para la fecha de
nacimiento, otra para el diagndstico y otra para el sexo. También incluye 89 colum-
nas, una para cada item del cuestionario. Por otro lado, existe una columna del total
de casillas con respuesta, que es 89 en todos los casos, lo que muestra que se respon-
dieron todos los {tems de todos los cuestionarios. Por tltimo, existen tres columnas
de resultados: una indica la presencia del factor de riesgo (1); otra, la no informacién
(0); y la dltima, la ausencia del factor de riesgo (-1). En cuanto a las filas, hay una
fila para cada sujeto, mds una ultima que indica el total de presencia de cada item.
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REsurrapos

Como se ha comentado, el cuestionario empleado en la muestra de 29 pacien-
tes fue el LISMEN. En su estudio de sensibilidad y validacién se estableci6 el punto
de corte en 10 (18). Por lo tanto, los casos con puntuaciones iguales o superiores a
10 son personas que a nivel estadistico se les sitta en el grupo de riesgo; es decir, que
han sufrido acontecimientos vitales que si no son tratados o cuidados emocional-
mente pueden influenciar negativamente en su salud mental y desarrollar en algin
momento de su vida un trastorno.

En un andlisis cuantitativo de los resultados (Tabla 1), se observa que de los
29 pacientes tan solo dos presentan puntuaciones por debajo del punto de corte, lo
cual les excluirfa de pertenecer al grupo de riesgo.

Por otro lado, se realiza un andlisis de tipo cualitativo sobre los resultados en-
contrados en este estudio piloto. En la Tabla 2 se muestran, de menor a mayor, los
items segtin su frecuencia de presencia. Es importante mencionar que solo aparecen
los items cuya frecuencia es superior al 25%. Se ha considerado este criterio de for-
ma arbitraria, pero en base a la observacién clinica. Es decir, un factor de riesgo que
aparezca con una frecuencia cercana o mayor del 25% se deberia considerar para
estudiarlo en la biografia de los pacientes aunque estos pacientes no sean considera-
dos de riesgo.

Discusion

Como era de esperar, dadas las caracteristicas de la muestra, 27 de los 29 pa-
cientes han vivido o viven una acumulacién de adversidades en su vida que les coloca
en una situacién de riesgo para su salud mental (Tabla 1). Esto no sorprende tenien-
do en cuenta que todos estdn diagnosticados de trastorno mental. En este grupo de
personas, a través del cuestionario LISMEN (18), se vuelve a evidenciar que existe la
posibilidad de que las adversidades sufridas en la infancia favorezcan la expresion de
alteraciones en su salud mental a través de los cambios epigenéticos, como sugieren
otros estudios (6,7,9,20). Aunque se desconoce el proceso que siguen dichas altera-
ciones y todavia se hace dificil medir la relacién entre unos y otros.

Por lo que respecta a los dos pacientes que no estdn considerados en situacion de
riesgo, a pesar de tener puntuaciones muy cercanas (7 y 8), cabe la posibilidad de que
se traten de falsos negativos. En este grupo de pacientes, al tener sus integrantes un
diagndstico en salud mental no existe la posibilidad de tener casos de falsos positivos.

Respecto al andlisis cualitativo (Tabla 2), las cifras que reflejan mayor presencia
se refieren a variables que afectan a los procesos de vinculacién y relacién dentro de
la familia, al sufrimiento emocional y a las dificultades en la relacién con los iguales.
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El factor de riesgo presente con mds frecuencia es el de funciones paternales
empobrecidas y forma parte de las variables que estudian la vinculacién y las relacio-
nes familiares: se puntia cuando en una familia existe la figura del padre y este, a ni-
vel emocional, no proporciona afecto ni es empdtico; es decir, no se puede ilusionar
con la crianza y educacién de su hijo o hija. Como ya se ha definido hace afios desde
la teoria del apego, se trata de una incapacidad del adulto de sostener en su mente
una representacién del nifio como alguien que tiene sentimientos propios (21). La
situacion extrema se produce cuando abandona sus responsabilidades en la crianza.
Aunque a veces se igualen las situaciones de abandono a separaciones y divorcios, no
siempre es asi. Se diferencia entre valoracién emocional y situacién vital de la pareja
de adultos. Se habla de figura del padre y no de padre bioldgico porque en deter-
minados hogares y situaciones familiares no se pueden asimilar estas circunstancias.
Mis importante que la definicién del porqué aquel hombre estd vinculado 0 no a un
nifo o nina es la cualidad del vinculo que establece.

Con menor frecuencia aparecen las funciones maternales empobrecidas; en
cambio, con frecuencia mds alta encontramos las dificultades de relacién de la madre
con su hijo o hija. Estos hallazgos son congruentes con los resultados de algunas re-
visiones bibliogréficas (8), donde se relacionan con el aumento del riesgo de padecer
alteraciones emocionales, aunque por si solas no determinan dichas alteraciones.

Las dificultades en los procesos de vinculacién durante la crianza pueden
originarse en circunstancias adversas, como la presencia de problemas obstétricos,
dificultades en la lactancia, retraimiento en la relacién en los primeros meses de
vida, trastornos del suefo y dificultades para dormir solo (cohabitacién) cuando ya
existen competencias bdsicas para hacerlo (Tabla 2). Estos resultados son también
congruentes con las investigaciones de cohorte, cuyos hallazgos sefialan que aquellos
que desarrollaron un trastorno mental grave tenfan en comdn, entre otros factores
de riesgo, haber padecido problemas obstétricos (22), signos de asfixia (23), malnu-
tricién fetal (24) y retraimiento en la relacién (25). Son investigaciones ya cldsicas,
que permitieron pensar en la influencia del ambiente en el neurodesarrollo del bebé
y el nifio, es decir, de la epigenética.

A través del cuestionario LISMEN se exploran también otras circunstancias
adversas que tienen consecuencias en la vinculacién en los anos de crianza: depresion
y/o estrés de la madre durante el embarazo, separaciones tempranas y prolongadas
de las figuras paternas (ya sea por hospitalizaciones, separaciones tras un conflicto
o incluso la muerte inesperada de un padre). En la bibliografia cientifica existen
estudios que analizan la relacién entre este tipo de adversidades y su expresién en
las emociones a través de las estructuras cerebrales (9), incluso ya desde el periodo
intrauterino (26). El psicoanilisis propuso desde sus inicios la teorfa del trauma
como argumento explicativo de la génesis de los trastornos mentales y, aunque con
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muchas variantes y algunas modificaciones en su formulacidn, las experiencias ad-
versas vividas, consideradas como factores de riesgo, son admitidas por los diferentes
modelos tedricos como una parte de la fundamentacién y comprensién del origen
de los trastornos mentales. Las neurociencias estdn aportando en las tltimas décadas
evidencias sobre la existencia de un soporte biolégico en el sistema cerebral donde se
muestran los cambios que provocan las experiencias traumdticas o, por ejemplo, las
diferencias en los niveles hormonales dependiendo de si la crianza es materna o no
(14) y cémo estas se activan ante nuevos elementos traumadticos o, utilizando el simil
que nos proporciona la quimica, precipitantes.

En cuanto al entorno préximo de los pacientes, se observa a través de la ex-
ploracién que en su infancia estdn presentes variables relativas a una evolucién emo-
cional alterada: reacciones emocionales excesivas, mentiras reiteradas, tener menos
de dos amigos, miedos frecuentes, nifio raro, rabietas frecuentes. A nivel escolar,
estan presentes desde las dificultades hasta el fracaso pasando por el absentismo.
Otras variables fueron: nino triste, dificultades en mantener y sostener la atencién, y
problemas frecuentes en la relacién madre-hijo. Todas las variables citadas estuvieron
presentes entre el 27,6% y el 48% de los casos (Tabla 2).

Se deduce que estos nifos tienen dificultades en la relacién con sus iguales
y con su familia. Son nifos y nifias expuestos a posibles problemas de aislamiento
social. En los estudios de cohortes citados, estas dificultades también eran varia-
bles predictivas de riesgo de padecer una alteracién en salud mental en la misma
infancia (27) o en etapas posteriores (24). A la vez, unido a estas, el rendimiento
en los aprendizajes también tiene ese cardcter predictivo (28) cuando no se trata
adecuadamente (29).

Los estilos de apego no seguro se inician desde la primera infancia y se recono-
cen por la presencia de miedos y ansiedades (rabietas, conductas raras, mentiras...),
en especial ante las separaciones. En un estudio con 31 adolescentes y adultos jéve-
nes en Estado Mental de Alto Riesgo (EMAR), se comprobé la influencia que tiene
el estilo de apego en el tratamiento y evolucién de dichos pacientes. Se clasific el
tipo de apego con el cuestionario sobre relaciones RQ (30) y se observé, después
de 12 meses de seguimiento, como las intervenciones terapéuticas obtenfan peores
resultados en las personas con un apego inseguro (ya sea del tipo temeroso, preocu-
pado o desorganizado) (31,32). De ahi la importancia que tiene para la prevencién
de los trastornos mentales graves en la vida adulta detectar en la infancia conductas
alteradas para estudiar el tipo de apego y tratarlo, si es necesario.

Por ultimo, la adolescencia es un periodo especialmente sensible a los estre-
sores sociales (33). Pueden aparecer senales, quizds no muy llamativas, pero que se
pueden entender como una conducta que nos indica la presencia de una alteraciéon
emocional del paciente: las dificultades de autonomia, la presencia de ideas raras, el
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comportamiento alimentario alterado, las ideas autorreferenciales, la fatiga crénica,
la ansiedad social excesiva, el empeoramiento del funcionamiento relacional y los
cambios de humor. En conjunto, es lo que técnicamente se denominan prédro-
mos de un trastorno mental grave del espectro psicdtico. Pero detectados a tiempo
se puede cambiar el curso del trastorno. Cada vez son mds frecuentes los estudios
donde se pone de manifiesto la existencia de experiencias psicéticas subclinicas en la
poblacién en general (34) que permiten hacer prevencién de dicho trastorno (35).

CONCLUSIONES

En este estudio piloto, se ha constatado que existen diversos eventos adversos
en la infancia del individuo que inciden en el posible desarrollo de los trastornos
mentales. Algunos de los componentes mds importantes son los estilos de relacién y
de crianza, las dificultades en los primeros meses de vida, las capacidades de relacién
y de tolerancia a la frustracién en la etapa escolar y los sintomas de un funciona-
miento mental alterado en la pubertad y adolescencia. Estas circunstancias alteran
las relaciones de apego y contribuyen a la disregulacién emocional del nino y del
adolescente. Esto ocurrird si el nimero de factores de riesgo acumulado es alto, si
estos son graves y si la presencia de factores protectores es reducida.

Desde hace décadas existen numerosas evidencias de los beneficios y la eficacia
de las intervenciones de prevencién y promocién en salud mental (36). El estudio
y descripcién de los factores de riesgo nos permite elaborar estrategias preventivas
que ayuden a las personas en su evolucién o desarrollo emocional protegiéndolas del
trastorno mental. Esta es la finalidad de la utilizacién del cuestionario LISMEN en
forma de entrevista: la deteccidon de la acumulacién de factores de riesgo con finali-
dades preventivas. Es cierto que invertir en el tratamiento de las personas diagnos-
ticadas es de gran importancia; no obstante, hacerlo en prevencién es fundamental,
ya que de esta manera se ayuda a la persona desde el primer momento e incluso se
puede evitar el futuro trastorno.

LIMITACIONES

La principales limitaciones del estudio son su muestra reducida y su cardcter
retrospectivo. Las certezas, en el dmbito que trabajamos, no son posibles; pero exis-
ten agrupaciones de factores de riesgo que, por su frecuencia, nos hacen pensar en
tendencias en cuanto al riesgo de psicopatologia. Por otro lado, las agrupaciones que
hemos encontrado son coincidentes con estudios publicados en este dmbito de la
salud mental.
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TaBrA 1

Anadlisis cuantitativo de los resultados del LISMEN

Total Ndm.
Presencia de Factores de Riesgo pacientes

0-5 0

6-9 2

10 1
11-15 8
16-20 12
21-25 3
26-30 3
Total 29
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Analisis cualitativo: factores de riesgo presentes en mayor frecuencia

TaB1rA 2

Alteraciones en los vinculos familiares

% Factor de riesgo n
58,6 Funciones paternales empobrecidas 17
55,2 Problemas relacién madre-hijo 16
51,7 Cohabitacién 15

31 Diferencias lactancia 9

31 Retraimiento en la relacién (0-2 afos) 9

31 Problemas obstétricos 9
27,6 Depresién durante el embarazo 8
27,6 Stress durante el embarazo 8
27,6 Separaciones tempranas 8
27,6 Funciones maternales empobrecidas 8
27,6 Trastorno del suefo (0-2 afos) 8

Sufrimiento emocional en la infancia

% Factor de riesgo n
55,2 Cambios de humor 16
48,2 Miedos 14
44.8 Nino triste 13
41,4 Rabietas frecuentes 12
34,5 Dificultades mantener atencién 10
34,5 Mentiras reiteradas 10
34,5 Ideas autorreferenciales 10
34,5 Fatiga crénica 10
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Sufrimiento emocional en la infancia

% Factor de riesgo n
34,5 Absentismo escolar 10
31 Fracaso escolar 9
31 Reacciones emocionales excesivas 9
27,6 Déficit de atencién 8
27,6 Dificultades escolares 8
27,6 Dificultades autonomia 8
27,6 Ideas raras 8
27,6 Comportamiento alimentario alterado 8

Dificultades en la relacién con los iguales

% Factor de riesgo n
41,4 Ansiedad social excesiva 12
41,4 Empeoramiento funcién relacional 13
41,4 Menos de 2 amigos 13
37,9 Nifo raro 11

La agrupacidn de factores por temas es a criterio de los autores.
n: niimero de casos donde el {tem estd presente.
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