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RESUMEN

Se presentan resultados obtenidos en la Ciudad de Buenos Ai-
res en el marco del proyecto: “Problematicas de Salud Mental
en la Infancia” realizado por siete unidades académicas de psi-
cologia del pais con auspicio del Ministerio de Salud de la Na-
cion. El objetivo del estudio ha sido estimar la prevalencia de
trastornos psicologicos en nifios/as de 6-12 afios y analizar el
comportamiento de factores sociodemograficos asociados a di-
chos eventos y de los sucesos de vida mas significativos acae-
cidos en los 6 meses anteriores a la encuesta. Los instrumentos
de recoleccion de datos son: el Child Behaviour Checklist de
Achenbach, una encuesta sociodemografica y el Inventario de
Sucesos de Vida, administrados a los adultos responsables del
cuidado de los nifos. En relacion a las evidencias que pueden
extraerse del estudio queda claramente de manifiesto el peso
que adquieren los determinantes sociales como factores asocia-
dos con problemas comportamentales de los nifios, pues se en-
contraron relaciones estadisticamente significativas entre varia-
bles tales como el nivel socioecondmico, el nivel de instruccién
de ambos progenitores, el nivel de hacinamiento, la repitencia
escolar y el tipo de grupo familiar. Se informan, asimismo, los
sucesos vitales que muestran una mayor prevalencia en la po-
blacién comprendida en el estudio.
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ABSTRACT

PROBLEMATIC OF MENTAL HEALTH IN THE INFANCY:

AN EPIDEMIOLOGICAL STUDY

They present results obtained in Buenos Aires City in the frame
of the project “Problematic of Mental Health in the Infancy”,
realized by seven academic units of psychology of the country
with patronage of the Department of Health of the Nation. The
aim of the study has been to estimate the pre-eminence of
psychological disorders in 6-12-year-old children and to analyze
the behaviour of factors sociodemografic associated with the
above mentioned events and of the more significant events of
life happened in 6 months previous to the survey. The instruments
of compilation of information are: the Child Behaviour Checklist
de Achenbach, a survey sociodemografic and the Inventory of
Vida’'s Events, administered to the adults responsible for the
care of the children. In relation to the evidences that can be
extracted from the study there stays of manifest the weight the
social determiners acquire as factors associated with problems
of the behaviour of the children, since they found statistically
significantrelations between such variables as the socioeconomic
level, the level of instruction of both progenitors, the type of
familiar group, among others. Are informed, likewise, the vital
events that prove to be a major pre-eminence in the population
comprised in the study.

Key words
Study Epidemiological Children School



INTRODUCCION

Existe en nuestro pais una notoria escasez de estudios de ca-
racter epidemioldgico sobre la salud mental de los nifios, sobre
las situaciones de riesgo a las que estan expuestos y sobre los
factores de proteccion disponibles.

Sin embargo, existe consenso en reconocer que la informacion
epidemioldgica es imprescindible para identificar puntos de cor-
te que permitan discriminar -entre la poblacién infantil-, aquellos
ninos que tienen mayor o menor probabilidad de padecer un
trastorno; lo cual facilita la organizacién de los servicios de aten-
ciéon y la programacién de acciones que permiten a los profesio-
nales de la salud mental redireccionar la atencién hacia los su-
jetos o grupos que no tienen acceso al sistema de salud.

METODO

La unidad de analisis del presente estudio estuvo constituida
por los nifios escolarizados de 6 a 11 afos de edad residentes
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Para la seleccion de la
muestra, que de acuerdo a la distribucién por conglomerado ur-
bano de escuelas y alumnos de la C.A.B.A., se estim6 en 27
establecimientos educativos (17 de gestion estatal y 10 de ges-
tién privada) y 2.583 alumnos. Se utilizé un disefio polietapico
por conglomerados y estratificado, utilizando como unidad pri-
maria de muestreo las escuelas de cada ciudad y como segun-
da unidad de muestreo los alumnos. Con el procedimiento de
seleccion y el tamafio de la muestra se previé un error inferior al
2% con un nivel de confianza del 95%. A fin de evaluar las pro-
blematicas de salud mental infantil se utilizd el Child Behaviour
Check List, un instrumento de screening validado localmente; se
administré una encuesta en la cual se incorporaron variables
sociodemograficas y otras variables asociadas.

El formulario elaborado incluy6 los siguientes instrumentos:

1. Child Behaviour CheckList (CBCL; Achenbach y Edelbrock,
1983; validado por Samaniego, 1998). El CBCL se basa en un
modelo dimensional de clasificacion en psicopatologia infantil,
que concibe al desorden como un grupo de sintomas que for-
man una dimensién o un continuo donde todos los individuos
tienen un lugar, presentando el trastorno en un grado mayor o
menor. En el contexto argentino el CBCL ha demostrado en es-
tudios anteriores un poder de discriminacion satisfactorio entre
poblacion clinica y poblacion general, respecto de la confiabili-
dad los estudios de test-retest y estabilidad a largo plazo arroja-
ron valores elevados .91 y .75 respectivamente (Samaniego,
1988).

2. Encuesta socio-demografica: Permitié recoger informacion
sobre: nivel de instruccion y la condicion de actividad de padres
y cuidadores, la condicion de actividad y el tipo de ocupacion del
principal sostén de la familia, la situacién conyugal de los pa-
dres, tipo de familia, radicacion y procedencia, e indice de haci-
namiento.

3. Cuestionario sobre eventos vitales. Permitié obtener una
medida del estrés experimentado por la familia, en términos de
sucesos y cambios vitales estresantes en la unidad familiar. Los
sucesos y cambios vitales tienen en cuenta diversas areas co-
mo: familia, relaciones conyugales, enfermedad, fallecimiento y
movilidad de la familia. Puntuaciones elevadas indican altos ni-
veles de estrés (Brussino & Alderete, 1995).

Caracteristicas de la poblacién objetivo

La distribucion por sexo obtenida es de 54% de varones y de
46% de nifias. La informacion recogida respecto del nivel de
instruccion de los padres indica que la mayor parte de ellos ha
cumplimentado el nivel secundario, 37.7% en padres y 38,1%
en madres. En cuanto a la ocupacion de los padres la categoria
mas representada es “empleado”, con un 68,0%, categoria que
implica relacion de dependencia, sueldo mensual y cargas so-
ciales. Le sigue en orden de importancia la categoria “auténo-
mo”, con 22,1%; luego se observan ocupaciones poco repre-
sentativas entre las cuales la de “empleador” registra el mayor
caudal. Al ponderar la informacion acerca de las consultas que
han hecho en relacién a la salud del nifio en el Ultimo afio, se
observa que la consulta mas frecuente, (77,5%) es la que reali-

zan al pediatra, muy distante de la anterior se ubica la consulta
al profesional psicélogo con (14,2%), luego sigue la que se
orienta al psicopedagogo (8,5%). Es de destacar la alta frecuen-
cia que registra la consulta a “alguna otra persona”, con un
26.2%. de respuesta.

RESULTADOS

Para analizar la prevalencia y el efecto de los trastornos psico-

légicos de los nifios se transformaron las escalas del Child en

funcion de sus correspondientes medias y desvios estandard,

obteniendo distintos niveles de presencia de problemas psicolé-

gicos. Se consideraron cuatro categorias de la variable de

acuerdo al siguiente criterio: a) Baja presencia de problemas

psicolégicos, comprendiéndose aqui a quienes obtuvieron pun-

tajes por debajo de la media; b) Presencia moderada de proble-

mas psicolégicos, comprendiendo a quienes obtuvieron punta-

jes entre el promedio y hasta una desviacion estandar; c) Alta

presencia de problemas psicoldgicos, incluyéndose a quienes

obtienen puntajes desde una y hasta dos desviaciones estandar

superior a la media; d) Muy alta presencia de problemas psico-

légicos, a quienes expresaban valores superiores a las dos des-

viaciones estandar por encima del promedio.

La Ciudad de Buenos Aires presenta una poblaciéon vulnerable

del 15%, ya que el 10,7% tiene una alta presencia de problemas

psicoldgicos y un 4.3% con una alta presencia. Las escalas es-

trechas que reflejaron los mayores porcentajes de presencia de

problemas psicoldgicos en las categorias alta y muy alta han

resultado las siguientes:

* Antisocialidad: Bajo: 66.6%; Medio: 13.9%; Alto: 14.0%; Muy
Alto: 5.5%.

» Agresividad: Bajo: 52.7%; Medio: 31.3%; Alto: 11.2%; Muy Al-
to: 4.8%.

* Problemas sexuales: Bajo: 81.4%; Medio: 0.0%; Alto: 12.7%;
Muy Alto: 5.9%.

* Ansioso/ Depresivo: Bajo:59.5%; Medio: 25.3%; Alto: 10.2%;
Muy Alto: 5.0%.

Al considerar asimismo las Escalas Ampliadas del CBCL se ob-

serva una distribucion similar entre el Sindrome Externalizante e

Internalizante, y la escala total.

» Externalizante: Bajo: 56.9%; Medio: 28.3%; Alto: 10,2%; Muy
Alto: 4.5%.

* Internatizante: Bajo: 58.9%; Medio: 26.7%; Alto: 10.0%; Muy
Alto: 4.4%.

» Escala Total: Bajo: 56.6%; Medio: 28.3%; Alto: 10.7%; Muy
Alto: 4.4%.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO,

SEGUN VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

a) Relacién entre el nivel socioeconémico y la escala
Externalizante

Los resultados analizados permiten apreciar una baja relacion en-
tre los problemas de comportamiento internalizante-externalizan-
te y el NES de las familias. Respecto de la escala Problemas de
Pensamiento observamos una relacién significativa con la varia-
ble considerada. A medida que desciende el Nivel Socioeconémi-
co, se incrementan los valores correspondientes a la misma.

b) Nivel de instruccion de los padres y Problemas
Psicoloégicos

Se aprecia una relacion significativa entre el Nivel de Instruccion
del Padre y de la Madre con las escalas estrechas Internalizantes
(Retraimiento, Quejas Somaticas y Ansiedad-Depresion) y la es-
cala amplia Internalizante. Es decir a menor nivel de Instruccion
del Padre y de la Madre mayor nivel de Problemas Psicologicos
Internalizantes. La misma tendencia se observa con las escalas
estrechas Externalizantes (Agresividad y Antisocial), la escala
amplia Externalizante y las escalas estrechas Problemas Socia-
les, Problemas de Atencion y Problemas de Pensamiento. En es-
te sentido el Nivel de Instruccion del Padre y de la Madre se rela-
ciona con mayor nivel de Problemas Psicoldgicos Externalizan-
tes, Problemas Sociales, de Atencién y de Pensamiento.

c) Distribucion de sucesos de vida

A partir de la informacién que intenta relevar si en el ultimo afio,
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el nifio ha atravesado situaciones familiares traumaticas/ estre-
santes, sefalamos las cinco primeras que como puede obser-
varse muestran una prevalencia superior al 20%, con el siguien-
te orden: a) problemas de salud de algun ser querido: 30,4%; b)
algun miembro de la familia fue victima de robo, asalto, atraco:
22,8%; c) clima familiar tenso: 22,6%; d) discordia evidente en-
tre los padres: 18,9%; e) pérdida de un ser querido: 18.0%.

CONCLUSIONES

* El estudio realizado ha permitido establecer un 4.3% de nifios
que se incluirian en la categoria de muy alta vulnerabilidad y un
10.7% en la categoria de vulnerabilidad; los cuales requeririan
planificar servicios y recursos que permitan asegurar oportunida-
des de atencién adecuadas a la indole de sus problematicas.

* La identificacion de una clara asociacion entre los niveles de
sintomatologia observada y el nivel de instruccion escolar de los
padres deberia examinarse en relacion a dos aspectos funda-
mentales: a) La cualidad del nivel de instruccién como variable
proxy del menor nivel socioecondémico de la poblacién compren-
dida en el estudio; b) La posibilidad de que un mayor nivel de
instrucciéon aumente los recursos psicosociales, cognitivos y de
acceso a la informacién que permitirian un grado de alerta y un
nivel de demanda mas oportuno ante la ocurrencia de proble-
maticas ligadas a la Salud Mental infantil.

» La identificacion de eventos vitales predictores de sintomatolo-
gia infantil revelan la relevancia que adquiere el contexto de so-
cializacion mas proximo al desarrollo del nifio en términos del
impacto negativo que se observa se ven afectadas las relacio-
nes entre los miembros de la familia o bien la pérdida de un ser
querido y, asimismo, la percepcién de factores asociados a la
inseguridad que se han constituido como endémicos en la con-
vivencia social.

* A partir de los hallazgos observados en este estudio entre fac-
tores tales como las problematicas de Salud Mental, los determi-
nantes sociales, los eventos vitales por los que atraviesan cir-
cunstancialmente los nifios y el menor grado de demanda espe-
cializada a referentes sanitarios con competencia especifica en
el tema, es necesario destacar las caracteristicas de vulnerabili-
dad que hoy refleja un sector importante de la poblacion infantil
de la Ciudad de Buenos Aires.

» Como conclusion general de un estudio de Salud Mental infan-
til que comprende a nifos escolarizados se pone en evidencia
una vez mas la necesidad de coordinar politicas publicas y me-
didas de intervencion especificas entre las instituciones sanita-
rias y educacionales, hecho que ha sido asumido recientemente
por las maximas autoridades sanitarias y educacionales del ni-
vel nacional.
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