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Esta edición es la versión escrita de la primera presentación

pública de los resultados del trabajo de investigación: “Vali-

dación del Inventario sobre el comportamiento de Niñ@s

de 6 – 11 años (CBCL) en el Uruguay. Primera fase” ante

autoridades y otros actores  de la Universidad, la Salud y la

Educación.

Se cumple así, con la responsabilidad asumida frente a la

Comisión Sectorial de Investigación Científica, de dar difu-

sión a los resultados de la presente investigación, incluyen-

do ésta la primera etapa del análisis epidemiológico.
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I. IntroducciónI. IntroducciónI. IntroducciónI. IntroducciónI. Introducción

La Salud Mental es un componente básico de la salud integral del individuo y
la sociedad. Se constituye, al referirnos a la infancia y adolescencia, en un
pilar fundamental de todas las dimensiones del desarrollo.

“La Salud Mental puede ser considerada como un recurso colectivo al que
contribuyen tanto las instituciones sociales, la comunidad entera, como las
personas individualmente consideradas”(1)

La “buena” Salud Mental tiene sus cimientos en la primera infancia, comen-
zando con el vínculo que el infante establece con sus padres o cuidadores
estableciendo así una base segura y confiable para su desarrollo. Es este
contexto familiar y social el que provee los ingredientes esenciales de una
salud mental permanente(2).

Pero, indudablemente, el incremento de factores que exponen a los niños a
situaciones adversas, las situaciones de calle, el trabajo infantil, la limitación
de los derechos del niño a la educación y salud, asociados a la vulnerabili-
dad biológica personal, puede acarrear trastornos mentales que limitarán el
desarrollo integral saludable y determinarán consecuencias en etapas poste-
riores.

Los fenómenos de la pobreza, el desempleo, la exclusión social, la violencia
en sus distintas modalidades, el impacto de los medios masivos de comuni-
cación, al igual que las adicciones, la depresión y el suicidio, afectan a la
totalidad de la población. Es en la población infantil y adolescente que, en
forma directa o a través de los desajustes del mundo adulto, este sufrimiento
se amplifica.(3)

La situación de la infancia en Uruguay está enmarcada en la realidad socio-
política y económica que transita nuestro país y la región.



2008, Estudio epidemiológico sobre la salud mental
de los niños uruguayos - Viola L., Garrido G., Varela A.10

II. AntecedentesII. AntecedentesII. AntecedentesII. AntecedentesII. Antecedentes

AAAAA..... Magnitud del problemaMagnitud del problemaMagnitud del problemaMagnitud del problemaMagnitud del problema

La magnitud epidemiológica de los trastornos mentales en la infancia y ado-
lescencia en el mundo es preocupante.

De acuerdo a distintos estudios internacionales compilados en la declara-
ción de la OMS de 2003 para el Día Mundial de la Salud Mental(4), se estima
que más del 20% de los niños padecen, a lo largo de su vida, una enferme-
dad mental, y que globalmente los trastornos mentales afectan entre un 10 a
20% de niños y jóvenes menores de 18 años. A su vez, el 50% de las enferme-
dades del adulto comienzan en esta franja etaria.

Una Política Nacional de Salud debe jerarquizar a la Salud Mental Infantil,
dado que los trastornos mentales específicos se inician en estadíos tempranos
del desarrollo y que existe un alto grado de continuidad de los trastornos de
la infancia con los del adulto.

Los programas de screening e intervención para trastornos de la infancia
deben ser implementados en el momento en el cual éstos tienen mayor pro-
babilidad de manifestarse. A su vez, , la intervención temprana puede preve-
nir o reducir la probabilidad de un deterioro prolongado(5).

Las intervenciones efectivas reducen la carga del trastorno mental en el indi-
viduo y en la familia y reducen los costos para el sistema sanitario y la socie-
dad en general.

Esto da cuenta de la necesidad imperiosa de desarrollar una intervención
efectiva y específica.

Para el establecimiento de una Política en Salud Mental Infantil se requiere
el conocimiento de la prevalencia de los problemas mentales. “Compren-
der la prevalencia de los trastornos psiquiátricos en niños es un compo-
nente esencial de cualquier política pública para proveer servicios de sa-
lud”(6)  El estudio del patrón de distribución de los trastornos en el tiempo y
el espacio pueden contribuir a mejorar los servicios de salud a través de la
mejora en la comprensión de las causas, desarrollo y curso del trastorno
mismo(7) .

A su vez, como señala Costello(6) la información epidemiológica en
psicopatología infantil provee de información sobre las necesidades sanita-
rias, la viabilidad y la efectividad de los servicios. Tanto desde una visión
puramente científica como de planificación y gestión de los recursos, la in-
vestigación epidemiológica puede informar sobre el curso natural del trastor-
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no psiquiátrico durante la infancia y la adolescencia, el efecto del trastorno
psiquiátrico en el curso del desarrollo normal del niño y el efecto del desarro-
llo infantil en el curso natural del trastorno psiquiátrico.

Es clara la interrelación entre la información sobre la prevalencia y la inciden-
cia, y la planificación en la prevención tanto primaria, secundaria como ter-
ciaria, y los servicios de atención.

B.B.B.B.B. Datos epidemiológicos internacionalesDatos epidemiológicos internacionalesDatos epidemiológicos internacionalesDatos epidemiológicos internacionalesDatos epidemiológicos internacionales

A nivel internacional los estudios epidemiológicos en esta temática son es-
casos y la comparación entre ellos es dificultosa. Sin embargo, una revisión
realizada por Roberts(6) en 1998, de 52 estudios procedentes de 20 países,
muestra una prevalencia media de 15,8%, con importantes variaciones de
acuerdo a la franja de edades comprendida y a la procedencia de los estu-
dios. En 2003, en una revisión realizada por Duarte(8) en América Latina de 8
estudios epidemiológicos realizados en países emergentes, arrojan cifras de
15 a 20%.

El proyecto de la Organización Mundial de la Salud de realizar un “Mapeo
Internacional de Recursos Terapéuticos, Sistemas y Políticas en Salud Men-
tal” denominado Proyecto ATLAS, en su versión relativa a niños y adolescen-
tes, sostiene(9):

Que el cuidado del desarrollo integral desarrollo integral desarrollo integral desarrollo integral desarrollo integral de los niños, es central central central central central para el desa-
rrollo cercano y futuro de nuestros pueblos.

Que es una necesidad, contar con información coherente, continua y compa-
rable, para poder detectar insuficiencias, proponer acciones y evaluar resul-
tados.

C. Datos NacionalesC. Datos NacionalesC. Datos NacionalesC. Datos NacionalesC. Datos Nacionales

El Uruguay no cuenta con estudios epidemiológicos nacionales, lo cual re-
sulta ser un obstáculo a la hora de la planificación de políticas y de organiza-
ción de servicios.

En el informe de Uruguay al Proyecto ATLAS, 2004(10), en su versión para
Niños y Adolescentes, y en el Anexo al Informe Periódico de los Derechos del
Niño(11), surgen que  no se disponen  datos sobre la prevalencia de Enferme-
dades Mentales, las necesidades asistenciales en Salud Mental Infantil ni del
número de Niños y Adolescentes que efectivamente reciben asistencia en
esta área.
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Se detectan asimismo algunas fortalezas con que cuenta el Uruguay:

• Importante caudal en leyes de protección

• Un nuevo Código del Niño signatario de la Convención Internacional
de los Derechos del Niño.

• Existencia del Programa Nacional de Salud Mental con un subcapítulo
sobre Salud Mental Infantil.

• Avances en la descentralización de los servicios de Salud Mental y
logros en la atención ambulatoria.

• Recursos económicos globales destinados a la salud.

• Importante número de Recursos Humanos especializados.

• Unificación de las formaciones de Postgrados en el ámbito de la Uni-
versidad de la República.

• Existencia de múltiples instituciones públicas y privadas para la aten-
ción de esta población.

Simultáneamente se dejan planteadas carencias y necesidades(10)

• Falta reglamentación de algunas leyes vinculadas al tema y los con-
troles en sus aplicaciones.

• Dificultades en la implementación del nuevo Código de Infancia y
Adolescencia.

• Necesidad de revisión del Sub-Programa de Salud Mental Infantil.

• Profundización de la atención en el primer nivel de atención

Se detecta a su vez la escasez de centros especializados para el tratamiento
de las dificultades del desarrollo y otros problemas emocionales y
comportamentales en la infancia, así como centros de rehabilitación.

Asimismo, no se cuenta en el Uruguay con servicios de internación para ni-
ños y adolescentes tempranos con trastornos psiquiátricos agudos.

Hay una heterogénea distribución de recursos económicos y humanos con
falta de racionalización en la capacitación de los mismos; carencias en regis-
tros continuos, bancos de datos, lo que dificulta la vigilancia epidemiológica
de las enfermedades mentales.

En nuestro país se cuenta con poco apoyo para la investigación en general,
pero la situación se hace más compleja en temáticas como la Salud Mental
Infantil.

La situación de la infancia y la posibilidad de establecer políticas que ayu-
den a disminuir los riesgos de los trastornos emocionales y la discapacidad
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inherente a ellos, debe ser comprendida en su complejidad, desde un tra-
bajo “entre” varios, desde individuos y disciplinas, hasta instituciones y
sectores.

Las investigaciones transculturales son un componente importante de la in-
vestigación epidemiológica en las ciencias del comportamiento y sobre todo
en un tema tan complejo como lo es la psicopatología del niño. Más que
imponer los mismos criterios nosológicos a todas las culturas, los hallazgos
deben permitir una comparación entre ellas. Estos hallazgos sugieren que
los ítems que reflejan competencia en una cultura no deben generalizarse en
otras  e iluminan la necesidad de normas específicas para cada país(12).

Esta situación impone la necesidad de contar con estudios epidemiológicos
nacionales confiables, que permitan describir este fenómeno y aporten
insumos para políticas de salud pública acordes. Se requiere, a su vez, que
esos instrumentos puedan ser aplicados en forma de screening y que permi-
tan una evaluación del comportamiento, las emociones y las habilidades so-
ciales. Se opta en consecuencia por una escala global, pasible de ser valida-
da, como primer paso  para el desarrollo de proyectos de validación sobre
instrumentos específicos para otras patologías.

D.D.D.D.D.  Responsabilidad desde la Academia Responsabilidad desde la Academia Responsabilidad desde la Academia Responsabilidad desde la Academia Responsabilidad desde la Academia

Ubicada en el ámbito universitario, la Clínica de Psiquiatría Pediátrica, asume
como necesidad y requerimiento de nuestra sociedad, la producción de
insumos para elaborar planes y acciones, tendientes a modificar aspectos de
la realidad descrita. Se entendió como prioritario el desarrollo de estudios
epidemiológicos en vistas a obtener datos sobre la prevalencia de los tras-
tornos psiquiátricos en la infancia y la obtención de instrumentos validados
para utilizar con este objetivo(13).

Este proyecto se hace posible por la suma de grandes esfuerzos y de mu-
chas personas. Inicialmente, fue fundamental para la Clínica de Psiquiatría
Pediátrica la integración con el área básica, el Departamento de Métodos
Cuantitativos, luego la interrelación y la colaboración con equipos de investi-
gación extranjeros: Prof. Manuel Bouvard de la Universidad de Victor Segalén,
Bordeaux II y por los Profesores Leslie Rescorla y Thomas Achenbach de la
Universidad de Vermont. Se crea en la Clínica de Psiquiatría Pediátrica un
Equipo de Investigación estable.
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El equipo de investigación se integra, con docentes y residentes de la Clínica
de Psiquiatría Pediátrica, con docentes del Departamento de Métodos Cuan-
titativos, con la colaboración y el asesoramiento del Instituto de Estadística
de la Facultad de Ciencias Económicas. Se contó con la colaboración de los
autores del cuestionario quienes se involucran fuertemente y en forma pro-
gresiva con el proyecto, con la Universidad de Bordeaux de Francia que fue-
ron los impulsores y en este último año con el Prof. Ricardo Halpern, de la
Universidad de Porto Alegre.

La fuerte colaboración del sistema educativo permitió la ejecución del pro-
yecto. Un especial reconocimiento al “sistema educativo”, que se inicia en el
Ministerio de Educación y Cultura, en el CODICEN, directamente en el Con-
sejo de Educación Primaria a través de sus consejeros, en la Asociación de
Maestros del Uruguay, (ADEMU-Montevideo), la Federación Uruguaya de Ma-
gisterio (FUM), las Inspecciones Nacionales y Departamentales de todo el
país, las Direcciones y el personal de las escuelas participantes en la mues-
tra y en el piloto, y por los padres de todos los niños seleccionados que
colaboraron en el llenado.

Esta investigación  ha sido financiada por la Comisión Sectorial de Investiga-
ción Científica (CSIC) del Uruguay y declarada de Interés Educativo por el
Ministerio de Educación y Cultura.

El protocolo de la investigación es aprobado para su aplicación por la Comi-
sión de Ética de la Facultad de Medicina de la Universidad de la República
Oriental del Uruguay (UDELAR).
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III. ObjetivosIII. ObjetivosIII. ObjetivosIII. ObjetivosIII. Objetivos

Los objetivos de la investigación son probar la utilidad y la aplicabilidad de
un instrumento de screening en el Uruguay, obtener información
epidemiológica en Salud Mental, generar hipótesis para nuevas investigacio-
nes y aportar insumos para la planificación en Salud Mental Infantil.

IVIVIVIVIV. Metodología. Metodología. Metodología. Metodología. Metodología

AAAAA..... InstrumentoInstrumentoInstrumentoInstrumentoInstrumento

Se selecciona el “Children Behavior Checklist” (14), al que se abreviará como
CBCL, por tratarse de una escala global de medición ya validada y adaptada
en diferentes países. En un país que no cuenta con ningún instrumento pre-
vio se debe partir de una escala global de medición.

La CBCL, es un instrumento sensible, de extrema utilidad como screening en
población general, con un uso extendido en la realización de estudios
epidemiológicos en Salud Mental Infantil(6) tanto como instrumento único o
de comparación.

Representa un complemento a la entrevista clínica ya que admite la realiza-
ción del perfil de un individuo que permite su comparación con un niño tipo.
A su vez, es de utilidad en el control de la evolución tanto de la población
clínica como de la no clínica.

La CBCL es un instrumento auto-administrado por los padres para la evalua-
ción de aspectos del comportamiento y de la competencia social de niños y
adolescentes. Valora los últimos seis meses previos a la entrevista.

Consiste en dos subescalas, una relacionada con el comportamiento, que
registra 118 ítems. Cada uno de estos ítems puede ser registrado en una de
tres opciones (nunca, a veces, siempre). La otra sub-escala describe el des-
empeño del niño o adolescente en actividades extracurriculares, relaciones
sociales y funcionamiento escolar, con 20 ítems.

Dos escalas adicionales se han obtenido mediante análisis factorial denomi-
nadas problemas externalizados e internalizados, para cada grupo de edad y
género. En la última versión de 2001(15) se agregan escalas de orientación
diagnóstica de acuerdo al DSMIV.

Para la adaptación del instrumento se realiza, una cuidadosa traducción al
español rioplatense, con una psiquiatra de niños bilingüe que selecciona los
términos más adecuados para facilitar la comprensión del inventario.
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Esta traducción fue revisada por los autores de la CBCL que aprobaron los
cambios hechos con respecto a la versión latina de la CBCL. Estos cambios
estuvieron limitados al vocabulario y sintaxis que no fueran fácilmente com-
prendidas por los padres uruguayos. Para esta traducción uruguaya se le
otorga la licencia al equipo de investigación en julio del 2005.1 (16).

B.B.B.B.B. Cuestionario ComplementarioCuestionario ComplementarioCuestionario ComplementarioCuestionario ComplementarioCuestionario Complementario

Se aplica un cuestionario complementario para recabar información adicio-
nal sobre distintas variables socio-económicas, culturales y eventos vitales
estresantes.

1. Medio socioeconómico:1. Medio socioeconómico:1. Medio socioeconómico:1. Medio socioeconómico:1. Medio socioeconómico:

En la construcción del medio socioeconómico de los niños encuestados se
tomaron en cuenta distintas variables que, indudablemente deben tener una
ponderación diferenciada. Se correlacionó la muestra con la elaboración de
datos realizados por la Unidad de Estadística Municipal en mayo de 2005 en
dos comunicaciones “Evolución de la pobreza en Montevideo” y “Condicio-
nes de Vida en Montevideo”(17), de la fuente del Censo 2004 Fase 1 y la ECH
2004, INE.

“Las decisiones que toman los investigadores respecto a las fuentes de da-
tos, dimensiones consideradas y diseño de indicadores afectan muy fuerte-
mente los resultados que se obtienen”, como muy bien lo señala Calvo(18).

Este trabajo no se detiene en el análisis detallado y fundamentado de las
características sociodemográficas sino que toma definiciones operativas para
considerar el medio socioeconómico de los niños. Estos criterios utilizados
se corresponden con la noción de distribución de la pobreza en Uruguay(18)

y de las condiciones utilizadas para determinar las condiciones de vida de la
población montevideana(17).

En el cuestionario complementario no se preguntan el conjunto de bienes
alimentarios considerados imprescindibles para la nutrición adecuada del
niño, determinantes de la canasta básica de alimentos. Por lo tanto, no se
puede determinar la “línea de indigencia” o “línea de pobreza extrema” por
debajo de la cual los ingresos de un hogar son insuficientes para alimentar
adecuadamente a sus miembros(18).

1 Derechos Reservados T.M. Achenbach. Reproduced by permission. Autorizada su reproducción por
autor 7/2005: L. Viola, I. Gotta, G. Garrido y Otros; UDELAR, Montevideo. License 156-7-11-05.
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Se seleccionaron algunos rubros no alimentarios como las características de
la vivienda, los artículos electrodomésticos, la salud, la educación de los pa-
dres y los servicios principales de agua y luz en el contexto de la canasta no
alimentaria.

Los servicios y las condiciones básicas que se tuvieron en cuenta fueron:
material predominante en la construcción de la vivienda, las condiciones de
evacuación de las excretas, acceso al alumbrado eléctrico, utilización de
medios para calentar el ambiente o el agua, uso de servicios de salud, habi-
taciones disponibles para dormir, confort del hogar.

Estas variables ayudan a determinar las condiciones desfavorables
socioeconómicas de los niños, pero no permiten una discriminación más
afinada entre los niños de condiciones muy favorables de vida. Se agregan
otros elementos para el análisis como la característica del contexto
socioeconómico de la escuela

2. Características de la familia y el niño.2. Características de la familia y el niño.2. Características de la familia y el niño.2. Características de la familia y el niño.2. Características de la familia y el niño.

En cuanto a la familia, se recogen datos sobre la integración, la instrucción
de ambos padres y la presencia de eventos vitales estresantes.

3. Cobertura de Salud.3. Cobertura de Salud.3. Cobertura de Salud.3. Cobertura de Salud.3. Cobertura de Salud.

El cuestionario complementario recoge información sobre la cobertura de
salud del niño y permite discriminar aquellos niños que han sido referidos a
servicios de Salud Mental, si realizaron efectivamente dichas consultas y si
recibieron tratamiento.

C.C.C.C.C. MuestraMuestraMuestraMuestraMuestra

El alto grado de escolarización existente en el Uruguay en las edades com-
prendidas entre los 6 y 11 años (97%), genera que el universo de niños matri-
culados en la educación primaria (pública y privada) sea representativo de la
población de niños en edad escolar de todo el país.

La muestra toma en cuenta las escuelas urbanas, ya que los niños que con-
curren a escuelas rurales representan sólo un 5%.

La muestra fue seleccionada de modo de asegurar una adecuada
representatividad de la variabilidad de la población. Esto permite extender
los resultados a la población total del Uruguay, a la de Montevideo y a la del
del Interior.  Los datos de Montevideo permiten comparar las 4 zonas (centro,



2008, Estudio epidemiológico sobre la salud mental
de los niños uruguayos - Viola L., Garrido G., Varela A.18

este, oeste y sur). En el Interior, no se pueden desglosar los datos por Depar-
tamento.

La selección de casos se realiza a partir de un muestreo sistemáticomuestreo sistemáticomuestreo sistemáticomuestreo sistemáticomuestreo sistemático
autoponderado en dos etapas.autoponderado en dos etapas.autoponderado en dos etapas.autoponderado en dos etapas.autoponderado en dos etapas.

En la primera etapa, se sortean 65 escuelas de educación común con proba-
bilidad proporcional al tamaño de la escuela dado por la matrícula total de 1º
a 6º grado. Esta primer etapa del muestreo es sorteada por la Gerencia Ge-
neral de Planeamiento y Gestión Educativa de CODICEN (19).

En la segunda etapa, con el listado de los alumnos asistentes a cada una de
las escuelas, se procede a sortear, a través de un procedimiento sistemático
de inicio aleatorio, a los alumnos a participar utilizando el Intervalo de Muestreo
(IM). Este intervalo surge de dividir el total de la matrícula por la cantidad de
alumnos a seleccionar por escuela.

Este tipo de muestreo supone que cada alumno tiene una probabilidad idén-
tica de salir seleccionado para participar en el estudio. En total, se seleccio-
nan 1950 estudiantes de 1º a 6º año asistentes a escuelas de educación
común de todo el país. El tamaño de la muestra permite trabajar dentro de
los márgenes de confianza (95%) y de error (3%) comúnmente aceptados en
la investigación aplicada(20).

 Se realiza una muestra piloto para adecuar las características de la metodo-
logía tomando los criterios de aplicación para situaciones especiales acorda-
do por los autores(15).

D.D.D.D.D. ProcedimientoProcedimientoProcedimientoProcedimientoProcedimiento

El equipo de investigadores es responsable del trabajo de campo. La tarea
se organiza por grupos integrados por docentes y residentes o postgrados.
En algunas localidades del interior del país se pide la colaboración a psiquia-
tras pediátricos residentes en la zona o que integran los equipos de salud
mental del lugar. A estos se les brinda información sobre la investigación y
un instructivo para la aplicación del formulario.

E.E.E.E.E. Ingreso y análisis de datosIngreso y análisis de datosIngreso y análisis de datosIngreso y análisis de datosIngreso y análisis de datos

Para el manejo de la base de datos se usó un software de manejo público:
EPIDATA. Es un programa útil porque permite definir la estructura de los da-
tos, introducirlos de forma sencilla, controlar la calidad en el momento de la
grabación, comprobar la consistencia entre distintas variables, el reingreso y
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la exportación de los mismos para su análisis en paquetes estadísticos. En el
ingreso de los datos se aplicó el principio de la grabación controlada, es
decir que se cumplen determinados criterios con códigos que llevan asocia-
dos una etiqueta descriptiva. El ingreso fue hecho por 2 digitadores. Los
datos así grabados fueron exportados y analizados con SPSS 15, para
Windows XP.

El proceso de validación en esta primera fase incluye la realización de prue-
bas para analizar la consistencia interna del inventario de los problemas
emocionales y comportamentales y sus distintas subescalas aplicando el alfa
de Cronbach(21)

VVVVV. Resultados. Resultados. Resultados. Resultados. Resultados

AAAAA. T. T. T. T. Tasa de respuestaasa de respuestaasa de respuestaasa de respuestaasa de respuesta

De los 1950 niños seleccionados responden 1374, obteniéndose una tasa de
respuesta del 70,5% de formularios completos.

El análisis del grupo de los no respondientes es homogéneo con el de los
respondientes en relación a la caracterización de la escuela, si bien hay una
predominancia de los padres que provienen de las escuelas de contexto
socioeconómico más desfavorable entre los no respondientes.

Los formularios fueron llenados en el 77% de los casos por  madres, en el
15% por padres y en el 8% por “otros”, constituidos por abuelas, hermanas o
hermanos mayores.
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B.B.B.B.B. Características de las escuelasCaracterísticas de las escuelasCaracterísticas de las escuelasCaracterísticas de las escuelasCaracterísticas de las escuelas

a.a.a.a.a. Tipo de escuelaTipo de escuelaTipo de escuelaTipo de escuelaTipo de escuela

La muestra está constituida por 55 escuelas públicas y 10 escuelas privadas
que se distribuyen en Montevideo e Interior de la siguiente forma.

Se mantiene la relación(22, 23) de un porcentaje mayor de escuelas públicas
en el interior del país (90%) que en Montevideo (74%).

El 16% (220) de los niños concurren a escuelas privadas y el 84% (1154) a
escuelas públicas.

b.b.b.b.b. Distribución geográficaDistribución geográficaDistribución geográficaDistribución geográficaDistribución geográfica

De las 65 escuelas informantes, el 65% (42) corresponde al interior del país y
el 35% (23) a Montevideo.
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c.c.c.c.c. Contexto sociocultural de la escuelaContexto sociocultural de la escuelaContexto sociocultural de la escuelaContexto sociocultural de la escuelaContexto sociocultural de la escuela

La información sobre el contexto sociocultural de las escuelas fue aportado
por la Gerencia General de Planeamiento y Gestión Educativa de CODICEN.

El 43% de los niños de
la muestra nacional
representativa del Uru-
guay concurre a es-
cuelas de contexto
socioeconómico muy
desfavorable y desfa-
vorable.
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En la tabla siguiente se describe la distribución de los niños de acuerdo a la
categoría de la escuela.

C.C.C.C.C. Características de la poblaciónCaracterísticas de la poblaciónCaracterísticas de la poblaciónCaracterísticas de la poblaciónCaracterísticas de la población

Los datos obtenidos fueron exhaustivamente comparados con los datos exis-
tentes provenientes de la Encuesta Nacional de Hogares 2004, Intendencia
Municipal de Montevideo, Unicef y PNUD.

a. Características por edad y sexoa. Características por edad y sexoa. Características por edad y sexoa. Características por edad y sexoa. Características por edad y sexo

La distribución por sexo es de 48,8% de varones y 51,2% de mujeres para el
total de la población escolar.
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El análisis de la distribución por edad de acuerdo al sexo muestra que el
porcentaje de hombres y mujeres sufre mínimas variaciones, para las distin-
tas edades.

Este equilibrio es necesario ya que las escalas se construyen tomando en
cuenta la variable género.

b. Características de la procedenciab. Características de la procedenciab. Características de la procedenciab. Características de la procedenciab. Características de la procedencia

El 37% de los niños proceden de Montevideo y el 63% del Interior,
correlacionándose esto con la procedencia de las escuelas. La tasa de res-
puesta es 74% para Montevideo y 69,5% para el Interior.





2008, Estudio epidemiológico sobre la salud mental
de los niños uruguayos - Viola L., Garrido G., Varela A. 25

Se desprenden dos grandes grupos:

1. Grupo 1:

Con cobertura en el subsistema privado: Con cobertura en el subsistema privado: Con cobertura en el subsistema privado: Con cobertura en el subsistema privado: Con cobertura en el subsistema privado: 30%.

El 42,6% de ellos, tiene además emergencia pre-hospitalaria

2. Grupo 2:

Con cobertura en el subsistema público,Con cobertura en el subsistema público,Con cobertura en el subsistema público,Con cobertura en el subsistema público,Con cobertura en el subsistema público,

Ministerio de Salud Pública, Hospital Policial y Militar, BPS: 63.5%63.5%63.5%63.5%63.5%

Policlínicas barriales: 8%

El 11% de los cuales tienen emergencia pre-hospitalaria.

Los niños tienen emergencia pre-hospitalaria en el 22.5%, de los casos, pero
su distribución es inhomogénea de acuerdo al subsistema.

Sólo el 1% de los niños del grupo 1 consultan a nivel de las policlínicas
barriales, mientras que los niños del grupo 2 lo hacen en un 24%.

Otro dato que surge en esta muestra, es que el 5% de los niños que pueden
ser atendidos en el sector mutual, se asisten en el sector público y que para
éste representa el 2.5% de su población en esa franja etárea.

El 8% (104) de los niños de la muestra nacional no tienen cobertura de saludEl 8% (104) de los niños de la muestra nacional no tienen cobertura de saludEl 8% (104) de los niños de la muestra nacional no tienen cobertura de saludEl 8% (104) de los niños de la muestra nacional no tienen cobertura de saludEl 8% (104) de los niños de la muestra nacional no tienen cobertura de salud
de ningún tipo.de ningún tipo.de ningún tipo.de ningún tipo.de ningún tipo.
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d.d.d.d.d. SerSerSerSerServicios básicosvicios básicosvicios básicosvicios básicosvicios básicos

A. Acceso a luz eléctrica

El acceso a la energía eléctrica está muy generalizado, alcanzando un 98,5%.
Se debe recordar que la muestra es urbana, lo que explica que sea muy baja
la ausencia de la misma. Cuando se toma en cuenta el uso de la energía
eléctrica para calentar agua o calefaccionar, la carencia está presente en el
20%.

B. Eliminación de las excretas

El servicio de saneamiento es evaluado en forma diferente por los documen-
tos antes mencionados. Para este estudio se toma el criterio de “dispone de
servicio higiénico con descarga instantánea y agua llega por cañería dentro
de la vivienda(17)”

El 8% 8% 8% 8% 8% de los niños no cuentan con saneamiento en su vivienda
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a internet, etc., que hubieran permitido una mayor discriminación en la carac-
terización socioeconómica de la familia del niño, sobretodo en los niveles de
mayor confort.

e. Características de la viviendae. Características de la viviendae. Características de la viviendae. Características de la viviendae. Características de la vivienda

C.C.C.C.C. Artículos de Confort en el hogar:Artículos de Confort en el hogar:Artículos de Confort en el hogar:Artículos de Confort en el hogar:Artículos de Confort en el hogar:

Los criterios surgen de la sumatoria sim-
ple (1 por presencia y 0 por ausencia) de
los 10 ítems preguntados, en base a esto
se diferencian tres grupos de niveles de
confort: bajo de 0-4, medio de 5-7 y alto
de 8-10.

No fueron recogidos los datos de aque-
llos artículos de confort que exigen una
erogación mensual, teléfono fijo, conexión
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Como se observa, el dato de cuantos cuartos hay para dormir y cuantas per-
sonas por hogar no fue contestado por todos los padres. En un análisis de
los no respondientes de estos datos, el 76% de los 170 niños concurre a
escuelas de contexto sociocultural muy desfavorable y desfavorable, y sólo
un 7% a escuelas de contexto muy favorable.

g. Características socioeconómicasg. Características socioeconómicasg. Características socioeconómicasg. Características socioeconómicasg. Características socioeconómicas

Si bien el análisis  de los datos no  permite aún una caracterización del nivel
socioeconómico del niño, los ítems detallados permiten una mejor aproxima-
ción a los factores de riesgo para la niñez.

En suma, la muestra nacional representativa que queda conformada por 1374
niños (704 niñas y 670 niños) será analizada en base a la categorización de
las escuelas de procedencia, realizada por la dirección de Gestión e Investi-
gación de ANEP donde se plantean 5 categorías.
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El análisis de las características sociodemográficas de  los niños que concu-
rren a esas escuelas, en base a los criterios anteriormente descriptos, permi-
ten una agrupación operativa en tres grupos. Niños provenientes de un me-
dio socio-económico bajo (44%)(escuelas de contexto sociocultural muy des-
favorable y desfavorable), medio (43%), correspondiente a las escuelas de
contexto medio y favorable y alto (13%), de las escuelas de contexto muy
favorable.



2008, Estudio epidemiológico sobre la salud mental
de los niños uruguayos - Viola L., Garrido G., Varela A. 31

Estos resultados son acordes a los señalados de la evolución de la pobreza
por franjas etarias, entre 6 y 12 años el 43,49%(23), son pobres. Se destaca
así el desafío al que se enfrenta la educación y la salud pública.

e. Variable Educativa

Se construye una variable “repetición” que incluye todos los niños que pre-
sentan uno o más años de repetición escolar.

El 18,7% de todos los niños presenta repetición de por lo menos un año
durante el ciclo escolar, en tanto el 81,3 no ha repetido ningún año.

Resumen de los Resultados sobre características de la muestra:Resumen de los Resultados sobre características de la muestra:Resumen de los Resultados sobre características de la muestra:Resumen de los Resultados sobre características de la muestra:Resumen de los Resultados sobre características de la muestra:

En la tabla se ilustran las características de la muestra.
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D.D.D.D.D. Datos epidemiológicos nacionalesDatos epidemiológicos nacionalesDatos epidemiológicos nacionalesDatos epidemiológicos nacionalesDatos epidemiológicos nacionales

¿Qué recoge el cuestionario?

Primero, no recoge diagnósticos. Eso es lo primero que se debe resaltar.
Con este instrumento no se hacen diagnósticos psiquiátricos de la población
infantil.

Lo que recoge es la percepción de los padres sobre la presencia o ausencia
de síntomas comportamentales y emocionales de su hijo en los últimos seis
meses.

Se tomarán en cuenta dos aspectos de la escala del comportamiento, el de
los “Problemas Totales” y el de “Problemas Internalizados y Externalizados”.

1. Problemas T1. Problemas T1. Problemas T1. Problemas T1. Problemas Totalesotalesotalesotalesotales

Es la suma total de los 113 ítems que están relacionados con los problemas
emocionales y comportamentales.

¿Cuál es la utilidad?

• Establece la media de la población y permite la comparación con otras
poblaciones.

Este valor resulta de utilidad para poder comparar poblaciones, permitiendo
un ranqueado de los países de acuerdo a los valores promedios de proble-
mas totales para su población.

En este momento está en curso un estudio(24) que incluye un meta-análisis
de trabajos de investigación epidemiológica, correspondientes a 31 socieda-
des, en las cuales se ha utilizado el instrumento CBCL.

Cabe la posibilidad que Uruguay pueda participar en el mismo ya que el
estudio nacional reúne las condiciones en cuanto al tamaño de la muestra(n
1374), la representatividad (del país en su conjunto, de Montevideo y del
Interior) y la tasa de respuesta (70,5%) obtenida para ser incluido.
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• Permite comparar grupos dentro de una misma población.

La comparación entre las medias de los grupos de una misma población
permite no sólo esa comparación sino también evaluar el impacto de las ac-
ciones o estrategias aplicadas.

• Establece líneas de corte que permiten la discriminación en áreas.

A partir de la distribución del valor de Problemas Totales se establecen líneas
de corte que permite la discriminación de 3 zonas: una zona sin patología,
una zona de riego y una zona de patología.

Es este uno de los aspectos más útiles de este instrumento para su aplica-
ción clínica, ya que  permiten no sólo ubicar al individuo en un momento
dado sino comparar su evolución cuando es reaplicado luego de un  período
de tiempo o una vez instalados los tratamientos.

Datos:Datos:Datos:Datos:Datos:

El promedio de Problemas TEl promedio de Problemas TEl promedio de Problemas TEl promedio de Problemas TEl promedio de Problemas Totales (PT) para la población de niños es-otales (PT) para la población de niños es-otales (PT) para la población de niños es-otales (PT) para la población de niños es-otales (PT) para la población de niños es-
colares uruguayos entre los 6 y los 11 años es de 33.9.colares uruguayos entre los 6 y los 11 años es de 33.9.colares uruguayos entre los 6 y los 11 años es de 33.9.colares uruguayos entre los 6 y los 11 años es de 33.9.colares uruguayos entre los 6 y los 11 años es de 33.9.

Achenbach y Rescorla, autores del instrumento, establecen los puntajes de
Problemas Totales de 39 y 48 como los puntos de corte para definir las áreas
de: patología, borderline y sin patología que en la población donde se reali-
zan los estudios originales de validación, corresponden a los percentiles 84
y 90.
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La distribución por sexo se muestra en la siguiente tabla:

Distribución por grupos de edades.Distribución por grupos de edades.Distribución por grupos de edades.Distribución por grupos de edades.Distribución por grupos de edades.

Se realiza la discriminación por tramos etarios, entre  los 6 y los 8 años y
entre los 9 y los 11. Las características de los problemas que presentan los
niños en estos tramos etarios son diferentes, no sólo en su naturaleza sino
en su expresión clínica.

En la siguiente figura se observan las variaciones en la infancia de la preva-
lencia de los problemas.

No hay una diferencia significativa entre la patología encontrada en varones
y la encontrada en niñas.
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El porcentaje de niños en ambos tramos etarios que tienen un trastorno o
sintomatología suficiente para ameritar una atención (zona de riesgo o pato-
logía) es similar. Sin embargo, los trastornos entre los 9 y los 11 años au-
mentan a expensas de una disminución de la zona de riesgo.

Es un dato significativo que debe hacer pensar claramente dónde y cuando
se debe actuar. Es decir, los planes de acción en salud mental infantil, tanto
de prevención como de atención primaria, detección precoz y de abordaje
que prevenga la consolidación de la patología deben ser aplicados en estos
niveles.

Prevalencia por área geográficaPrevalencia por área geográficaPrevalencia por área geográficaPrevalencia por área geográficaPrevalencia por área geográfica

La muestra representativa nacional es a la vez representativa de Montevideo
y del Interior, por lo cual podemos observar variaciones por área geográfica.

La prevalencia a nivel de Montevideo es del 20,1%.
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El 66% de los niños de Montevideo está fuera de la patología,  el 20 % tiene
un problema emocional o comportamental y un 15%% está en situación de
riesgo.

Cuando los datos de prevalencia de los Problemas se analizan para el Inte-
rior surgen diferencias. El interior del país, con un 67,3% de todos los niños
entre los 6 y 11 años, tiene más de un 23% de los niños en el área de patolo-
gía.
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El “Interior Ubano” representa un área muy heterogénea y el estudio no es
representativo por departamentos ni por zonas geográficas, por lo cual en
este momento no se pueden sacar conclusiones ni formular hipótesis sobre
estos datos.

2. Problemas internalizados y externalizados2. Problemas internalizados y externalizados2. Problemas internalizados y externalizados2. Problemas internalizados y externalizados2. Problemas internalizados y externalizados

Este cuestionario permite obtener otros datos. El agrupamiento de las varia-
bles permite distinguir dos subescalas denominadas: Escala de problemas
internalizados y Escala de problemas externalizados.

Los problemas internalizados, “lo que no se ve”, fundamentalmente aluden a
la ansiedad, a la depresión y a las quejas somáticas. Los problemas
externalizados se relacionan con el comportamiento agresivo y el comporta-
miento delictivo, es decir, al trastorno de conducta propiamente dicho.

PPPPPrevalencia de problemas  internalizados y externalizados.revalencia de problemas  internalizados y externalizados.revalencia de problemas  internalizados y externalizados.revalencia de problemas  internalizados y externalizados.revalencia de problemas  internalizados y externalizados.

Las escalas se construyen con la suma de los ítems que se agrupan en las
dimensiones mencionadas(15). No se toman en cuenta otras dimensiones,
como ser las relacionadas a las alteraciones del pensamiento, la hiperactividad
o las alteraciones en los vínculos sociales.

La frecuencia relativa en la que aparecen los Problemas Internalizados se
observa en la siguiente tabla

Nuestra sociedad en general está muy preocupada por los “problemas de
conducta”, todo aquello que se  refiere al comportamiento disruptivo, explo-
sivo y perturbador. Sin embargo, estos datos resaltan que con una frecuen-
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cia de casi un 27% de los niños entre los 6 y los 11 años, se objetivan aque-
llos problemas vinculados a la depresión, la ansiedad y las quejas somáticas.
Si se recuerda que la prevalencia de los problemas globales es del 22,2% la
incidencia en éstos de los problemas internalizados es alta.

Al dividir la población infantil en 2 tramos etarios, de 6 – 8 y de 9 – 11, se ve
que hay un incremento en números absolutos de los problemas internalizados
al pasar de un tramo al otro.

No solamente se produce una movilización desde las áreas de riesgo, sino
que aparece un aumento en números absolutos. Es decir que el sufrimiento
va in crescendo.
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Hay un 19 % de niños entre 6-11 años de todo el Uruguay que son portadores
de Problemas Externalizados y 13,5% están en una zona de riesgo.

Es este el 19% de los niños entre los 6 y los 11 años que presentan los tras-
tornos de conducta más graves,  se debe recordar que estas alteraciones
conductuales excluyen el déficit atencional. Este trastorno se acompaña de
hiperactividad  que suele confundirse con el trastorno de conducta.

Siguiendo los mismos criterios, se divide a la población infantil en dos tra-
mos etarios

¿Cuál es la frecuencia relativa en que aparecen los Problemas Externalizados?¿Cuál es la frecuencia relativa en que aparecen los Problemas Externalizados?¿Cuál es la frecuencia relativa en que aparecen los Problemas Externalizados?¿Cuál es la frecuencia relativa en que aparecen los Problemas Externalizados?¿Cuál es la frecuencia relativa en que aparecen los Problemas Externalizados?
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En este grupo, si bien se ve un incremento de la zona de patología, al pasar
de un tramo a otro, el mismo parece corresponder al corrimiento desde la
zona de riesgo, sin un aumento absoluto entre los dos grupos etarios.

Las diferencias que surgen en el comportamiento de estos dos grupos (el de
problemas internalizados y el de problemas externalizados) muestra que los
problemas internalizados – la ansiedad y la depresión  y las quejas somáticas
se encuentran con alta frecuencia en los escolares uruguayos, superando
los problemas conductuales por sí solos. Algunos de ell@s son los “niñ@s
silencios@s”, aquell@s que no dan problemas en el aula y muchas veces
tampoco en el ambiente familiar.

Este hallazgo se constituye en un punto de investigación importante desde el
punto de vista epidemiológico y de desafío desde el punto de vista clínico.

Otro de los hallazgos que abre una serie de interrogantes es el de las diferen-
cias significativas halladas en las regiones geográficas de Montevideo y el
Interior, que exigen un mayor análisis, y que no permiten aún ni tan siquiera
proponer hipótesis.
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Resumen de los datos de prevalencia:Resumen de los datos de prevalencia:Resumen de los datos de prevalencia:Resumen de los datos de prevalencia:Resumen de los datos de prevalencia:

¿Qué pasa si estos porcentajes se trasladan a números absolutos?¿Qué pasa si estos porcentajes se trasladan a números absolutos?¿Qué pasa si estos porcentajes se trasladan a números absolutos?¿Qué pasa si estos porcentajes se trasladan a números absolutos?¿Qué pasa si estos porcentajes se trasladan a números absolutos?

Si hay una población escolarizada en el país entre los 6 y los 11 años de
325.000(22) y si la prevalencia de los problemas mentales es de un 22%, hay
más de 70.000 niños con importante nivel de sufrimiento, con una repercu-
sión familiar, social y escolar y sobre todo con un mayor riesgo de complica-
ciones de tipo de conductas suicidas, de consumo de sustancias, de
discapacidad y de afectación de la calidad de su vida en la infancia, en su
adolescencia y adultez.

3. Escalas de problemas3. Escalas de problemas3. Escalas de problemas3. Escalas de problemas3. Escalas de problemas

Se construyen 8 sub-escalas, denominadas “Escalas de Problemas”: An-
sioso-depresivo, Depresión-inhibición, Quejas somáticas, Problemas so-
ciales, Problemas de pensamiento, Problemas atencionales, Problemas de
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conducta, Conducta agresiva La frecuencia detectada para el agrupamiento
de las variables que configuran los síndromes es la siguiente

Desde el año 2001(15, 25), se incorpora un análisis de las variables anteriores
que no sólo agrupa los síndromes de acuerdo a su alta asociación sino que
los correlaciona con las categorías diagnósticas del DSMIV Manual Estadísti-
co de las Enfermedades Mentales, universalmente usado.

Se insiste nuevamente que este inventario no sustituye el diagnóstico clínico
de las enfermedades mentales, es una aproximación desde el punto de vista
epidemiológico, de algo que sucede.

La gráfica siguiente muestra la prevalencia de los trastornos orientados de
acuerdo a los criterios diagnósticos del DSMIV.
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Esta gráfica corrobora también la tendencia a una mayor incidencia de los
trastornos internalizados, que comprenden aquellos trastornos depresivos y
de ansiedad, junto con los trastornos de expresión somática.

En el otro extremo, los trastornos de conducta oposicionista desafiante y el
trastorno de conducta disocial, que integran los problemas externalizados,
analizados previamente.

Esta gráfica utiliza diagnósticos categoriales dado que el DSM IV es una cla-
sificación categorial, no considerando las distintas dimensiones que pueden
tener estos trastornos. Asimismo no considera la altísima comorbilidad que
hay de estos trastornos en esta etapa de la vida.

Por este motivo no se pueden comparar las frecuencias relativas cuando se
consideran los valores de problemas totales, internalizados/externalizados y
las escalas de problemas.
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4. Asociación con otras variables4. Asociación con otras variables4. Asociación con otras variables4. Asociación con otras variables4. Asociación con otras variables

El interés del presente estudio es analizar la asociación entre los valores
obtenidos en el cuestionario de problemas emocionales y comportamentales
con otras variables. Se jerarquizan aquellas relacionadas con el Aprendizaje
ya que existe una fuerte interrelación entre las mismas. La presencia de alte-
raciones emocionales y conductuales tiene una clara repercusión en los pro-
cesos del aprendizaje, generando, la asociación de ambas, una importantísima
repercusión en el individuo, en la familia y en la sociedad.

Se considera inicialmente la variable “repetición escolar”, si bien no debe
ser usado como único elemento para considerar las dificultades de apren-
dizaje, asociado a otras variables permite análisis más exhaustivos.

El 19% de los niños en la muestra representativa nacional tienen repetición
escolar, y si se lo asocia con variables vinculadas al contexto sociocultural,
presenta una distribución regresiva(26).

La dificultad de aprendizaje, la repetición, el fracaso o las necesidades edu-
cativas especiales, son más altas entre los alumnos de contexto sociocultural
más desfavorecidos.
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En el total de los niños, el 19 % tiene una dificultad académica “severa” que
incluye fracaso o repetición escolar. Si este criterio se amplia, abarcando una
gama mayor de dificultades de aprendizaje –aún cuando no determine repe-
tición- el porcentaje de niños con dificultades académicas asciende a 39%.



2008, Estudio epidemiológico sobre la salud mental
de los niños uruguayos - Viola L., Garrido G., Varela A. 47

Si analizamos la asociación de Problemas emocionales y comportamentales
en el grupo de niños con problemas de aprendizaje (39% del total) vemos que
los mismos se asocian en un 37,7%, en tanto en el grupo de niños que no
presentan dificultades en su aprendizaje esta asociación está presente en el
12,3%. Debemos recordar que en el total de la muestra la prevalencia de pro-
blemas emocionales y comportamentales en la zona de patología es del 21,9%.

Otras variables que fueron relevadas en el cuestionario complementario, tales
como “años de instrucción materna” y la “presencia de hacinamiento” han sido
previamente evaluados como factores de riesgo para el desarrollo infantil y las
dificultades en los aprendizajes en otros estudios nacionales(27, 28).

En este estudio se observa que en la población general,  el 32% de las madres de
los niños entre 6 y 11 años tiene hasta 6 años de educación., en concordancia
con los datos que aporta el Área de Investigación y Estadística de la Dirección de
Educación(22, 23) donde entre el 40,6% a 42,8% (de todas las edades) tienen
hasta 6 años de educación formal. También es importante destacar que el grupo
de personas que no han completado primaria están en una situación de mayor
vulnerabilidad para desempeñarse en el ámbito cotidiano personal.
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Al relacionar la variable de instrucción materna con la de los niños con difi-
cultades académicas, el porcentaje aumenta significativamente y es un 46%
de las madres que tienen menos de 6 años de instrucción.

Estos datos cobran importancia en la planificación tanto de las estrategias
educativas como sanitarias.
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5. Datos Normativos5. Datos Normativos5. Datos Normativos5. Datos Normativos5. Datos Normativos

Esta investigación, tiene prevista una segunda fase que incluye la validación
externa2 . En la fase I se realizaron pruebas de validación interna del cuestio-
nario. Para ello se construyó una muestra “sana” o “normativa” de todos los
niños uruguayos entre los 6 y 11 años.

Para obtener datos normativos se sigue el procedimiento propuesto por los
autores de la CBCL(15), cotejado con los mismos durante el análisis y proce-
samiento de los datos.

Se excluyen de la muestra nacional representativa los niños que consultan
en los últimos 12 meses a Servicios de Salud Mental, aquellos que aún no
habiendo sido referidos los padres reportan que presentan, problemas im-
portantes de conducta, de consumo de sustancias, problemas importantes
de aprendizaje (más de un curso recursado) u otras patologías graves sen-
soriales, metabólicas o neurodegenerativas.

 Estos datos se obtienen del cuestionario complementario o de la sección
general del cuestionario CBCL sin considerar para esta exclusión ningunos
de los ítems del inventario que serán testeados. En este proceso se excluye
el 20% de los niños de la muestra nacional quedando la muestra normativa
conformada por 1098 niños.

2 Proyecto CSIC .“Medida de la performance del cuestionario CBCL Fase II. Validación externa”
aprobado 2006 no financiado.
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La distribución de los niños de la muestra normativa de acuerdo a su proce-
dencia (36,3% - Montevideo, 63,7% - Interior), mantiene la proporción de la
muestra representativa.

En la muestra sana, obtenida a partir de la selección de la población no-
clínica, se analiza la distribución de los escores de la CBCL y su variación en
función del sexo. A partir de esta curva de distribución se establecen los
percentiles para la población de escolares del Uruguay.

Hay una diferencia entre los escores de Norteamérica y los de Uruguay,
para los cuales hay un desplazamiento hacia valores más altos en la pun-
tuación global.

En esta gráfica se observa las curvas correspondientes a los percentiles de
la muestra normativa norteamericana (1ª curva de la izquierda), los de la
muestra normativa uruguaya (2ª curva) y la muestra representativa nacional
(3ª curva, derecha).

Se encuentra que para la población uruguaya se produce un desplazamiento
de la curva hacia valores más altos de Problemas Totales (graficados en las
abscisas).

Como se observan el valor 48 de Problemas Totales a partir del cual se está
en una zona de patología, en la muestra normativa uruguaya se corresponde
con el percentil 85 y no con el percentil 90 como obtienen los autores. Para
el valor 39 que delimita el corte entre zona de riesgo y  de salud, se corres-
ponde en la muestra normativa uruguaya con un percentil 73 en relación al
percentil 84 alcanzado en la muestra de USA.



2008, Estudio epidemiológico sobre la salud mental
de los niños uruguayos - Viola L., Garrido G., Varela A. 51

En otros estudios transculturales realizados en distintos países se encuen-
tran diferencias similares(12, 29)

6. Consistencia Interna del cuestionario6. Consistencia Interna del cuestionario6. Consistencia Interna del cuestionario6. Consistencia Interna del cuestionario6. Consistencia Interna del cuestionario

Del análisis de la consistencia interna del cuestionario en la muestra urugua-
ya surge que tanto las escalas de problemas totales como las sub-escalas
exhiben la suficiente consistencia interna para permitir su uso transcultural
en nuestro medio.

Para los Problemas Totales se obtiene un coeficiente alfa de Cronbach de
0.94. Otras validaciones internacionales presentan las mismas conclusio-
nes(29).

Se observa en este procedimiento que para la escala global, para las
subescalas internalizada y externalizada, el instrumento muestra una fuerte
consistencia interna.
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VI. Conclusiones.VI. Conclusiones.VI. Conclusiones.VI. Conclusiones.VI. Conclusiones.

Este primer estudio epidemiológico corrobora la percepción que tanto técni-
cos de salud mental, como padres y educadores hemos tenido en estos últi-
mos años, sobre el peso de los problemas emocionales y comportamentales
en la niñez en nuestro país. A su vez señala el monto de sufrimiento de los
niños uruguayos.

Es de destacar la fuerte colaboración y el interés recibido desde el sistema
educativo, lo que denota la preocupación frente a estos problemas.

El interés y la colaboración de los padres participantes fue fundamental y
posibilitó el desarrollo de este estudio

Se obtiene así un valor cuantitativo de la magnitud de los problemas en salud
mental en los niños de 6 – 11 años, con una prevalencia del 21,9% y con
una media de “problemas totales” de 33.9. Estos resultados, si bien se en-
cuentran dentro de los rangos señalados en otros estudios internacionales,
ubican al Uruguay en el grupo de países de alta prevalencias de problemas
en salud mental en la infancia y adolescencia. Esta investigación también
permite establecer la prevalencia específica de los trastornos psiquiátricos
más frecuentemente diagnosticados en niños y adolescentes.

El estudio permite mostrar una alta asociación entre las dificultades en los
aprendizajes y la presencia de problemas emocionales y comportamentales
en los escolares de todo el país.

En esta etapa del proceso de validación del instrumento, se detectan dife-
rencias en los percentiles para los puntos de corte entre la población uru-
guaya y los obtenidos en el estudio original de validación. Esto justifica que
se debe continuar con el proceso de validación externa del instrumento,
para establecer su sensibilidad y especificidad para nuestra sociedad.

Este estudio abre una serie de interrogantes que serán objeto de nuevas
investigaciones: la profundización de las variables socioeconómicas y cultu-
rales de los trastornos “internalizados”, los aspectos dimensionales de los
trastornos “externalizados”, la detección de otros posibles factores de ries-
go, qué impacto tienen estos problemas detectados en la calidad de vida de
los niños y sus familias.
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A punto de partida del trabajo clínico, la docencia y los
proyectos de extensión en psiquiatría pediátrica, va
surgiendo la necesidad de conocer e investigar sobre la
situación epidemiológica de los problemas
emocionales y comportamentales en la infancia en el
Uruguay.

Surge así este proyecto de investigación que abarca a
niños escolarizados entre los 6 y los 11 años,
procedentes de 65 escuelas de todo el país urbano,
recogiendo la percepción de los padres sobre la
p r e s e n c i a d e p r o b l e m a s e m o c i o n a l e s y / o
comportamentales en sus hijos.

Los datos cuantitativos muestran una alta prevalencia,
con una fuerte asociación entre las dificultades en los
aprendizajes y los problemas emocionales y
comportamentales.

Es este un primer paso en un largo camino que debe
continuarse con nuevos proyectos que involucren otras
disciplinas, nuevas hipótesis y estrechen vínculos con
todos aquellos que inciden en las políticas que
involucran a la infancia, para poder disminuir el
impacto de estos problemas.




