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Resumen

Se presentan resultados de una investiga-
cion empirica sobre problemas comportamen-
tales en nifios y nifias escolarizados entre 6 y 11
afos. El objetivo principal es describir, desde
la perspectiva epidemiologica, los problemas

comportamentales de una muestra clinica (N
=395; edad: M=7.92 y DE = 1.75) y de una
muestra no clinica (N = 363; edad: M = 8.78
anos y DE = 1.73). Son objetivos especificos
el analizar las diferencias por sexo y varia-
bles sociodemograficas en ambos contextos:
clinico y no clinico. No se efectud un estudio
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comparativo entre ambas muestras.

Se administrd el formulario Child Beha-
viour Checklist (CBCL) y una encuesta socio-
demografica a los adultos responsables. El
analisis cuantitativo se efectué mediante estu-
dios de frecuencia, distribucion y asociaciones
entre variables con el objetivo de describir a
ambas muestras desde el punto de vista de los
resultados del CBCL y de las variables socio-
demograficas. Se estudiaron asociaciones
entre los valores de las escalas de sindromes
del CBCL vy las variables sociodemograficas
mediante el analisis de la varianza (ANOVA).

Se obtuvieron asociaciones estadistica-
mente significativas entre la presencia de
problemas comportamentales y las condi-
ciones socioeconomicas de la familia: a mayor
vulnerabilidad socioeconémica y educativa,
mayor deterioro en la salud mental infantil.
Este estudio se encontrd con la dificultad de
las restricciones sanitarias por la pandemia
de COVID-19 para continuar el trabajo de
campo. Interesa replicar el estudio y consi-
derar el impacto de la pandemia y el presunto
deterioro de las variables sociodemograficas.
Se debe priorizar la continuidad de una inda-
gacion sostenida para un seguimiento de la
salud mental infantil.

Palabras clave: salud mental; nifiez; Child
Behavior Checklist; condiciones sociodemo-
gréficas

Abstract

This article shows the results of an empirical
research study on behavioral and emotional
problems in schoolchildren between 6 and 11
years old.

From an epidemiological perspective the
goal is to describe the behavioral problems of
a clinical sample (N= 395, age: M=7.92y SD
= 1.75) and a non-clinical sample (N = 363,
age: M = 8.78 afios y DE = 1.73). The specific
objectives are to analyze the differences by
sex and possible sociodemographic variables
in both clinical and non-clinical contexts. A
comparative study between both samples is

not carried out.

We administered the Child Behavior
Checklist (CBCL) and a sociodemographic
survey to the responsible adults. The quanti-
tative analysis was carried out through studies
of frequency, distribution and associations
among variables in order to describe both
samples from the point of view of the CBCL
results and of the sociodemographic variables.
In order to identify the possible sociodemo-
graphic conditioning factors in the childhood
and youth psychopathology, we studied the
associations among the CBCL syndrome scale
scores and the different sociodemographic
variables through the analysis of variance
(ANOVA).

The results of the clinical sample show
mental health deterioration in boys and girls
compared to previous studies. The increase of
the internalizing and externalizing syndrome
scores 1s significant. The prejudices and
gender stereotypes constitute obstacles to
gain access to mental health services in child-
hood, especially for girls whose psychological
conditions may often go unnoticed.

In the non-clinical sample, the gender
distribution is even and the total average of
average scores is lower compared to studies
performed in other populations in previous
years.

In both samples we observe a significant
relation between the psychological and behav-
ioral problems and the socio-economic condi-
tions of the family. The higher the educational
and socio-economic vulnerability, the higher
the deterioration of the children’s mental
health.

The simultaneous study from the epidemi-
ological perspective in both samples is neces-
sary to detect psychopathological problems in
childhood.

This study encountered some limitations:
the difficulty to continue the field work due to
sanitary restrictions because of the COVID-19
pandemic. We want to replicate the study in
both samples considering the impact of the
pandemic and the alleged deterioration of
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the sociodemographic variables and family
conditions. Another limitation has been the
socio-economic homogeneity of the clinical
sample. It would be useful in the future to
include clinical samples that belong to other
socioeconomic sectors who receive mental
health care from private medical insurances
or medical insurances run by labor unions.

The shortage of epidemiological studies on
emotional and behavioral problems in chil-
dren and the lack of research work on the right
to receive mental health care in childhood,
indicate the absence of this topic in the polit-
ical agenda. This deficit prevents the imple-
mentation of efficient programs to prevent and
early detect mental health problems in chil-
dren, to extend clinical care proposals in the
community and to train professionals so that
the programs can have an accurate impact on
the population.

It is a priority to continue the sustained
inquiry in both populations in order to ensure
the follow-up of the mental health conditions.
Also, it would be useful to extend and deepen
the analysis incorporating the examination of
other family problems such as violence situ-
ations, consumption of psychoactive drugs,
suicides and other loss situation.

Keywords: mental health; childhood; Child
Behavior Checklist; sociodemographic condi-
tions

Introduccion

El presente trabajo expone y analiza
los resultados de una indagacion sobre los
problemas comportamentales de nifios y ninas
escolarizados entre 6 y 11 afios de edad, resi-
dentes en una localidad del sur del conurbano
bonaerense'. La investigacion tuvo, como
objetivo general, realizar un relevamiento
de corte epidemioldgico de los problemas
comportamentales de una muestra clinica y de
una muestra no clinica (Muestra clinica: N =

395; edad: M =7.92 afios, DE = 1.75. Muestra
no clinica: N = 363; edad: M = 8.78 anos, DE
= 1.73). Se analizaron las diferencias segun
sexo y segun variables sociodemograficas en
ambas muestras. Cabe mencionar que no se
realiz6 un estudio comparativo.

Los nifios y niflas —a partir de ahora, “los
nifos”— pertenecientes a la muestra clinica
reciben asistencia psicoldgica en un servicio
gratuito dependiente de la Universidad de
Buenos Aires, ubicado en un partido del conur-
bano bonaerense. Los nifios que conforman la
muestra no clinica concurren a escuelas prima-
rias y clubes barriales en la misma localidad, y
no recibian asistencia psicologica al momento
del estudio ni en los Gltimos seis meses.

En investigaciones anteriores (Slapak et
al., 2002; Slapak et al., 2004; Slapak et al.,
2008) se efectuaron estudios de la poblacion
clinica del mismo servicio asistencial con el
objetivo de construir un perfil més ajustado,
que permitiera su comparacién con otras
poblaciones clinicas.

En el estudio que se presenta, el propdsito
de la investigacion es actualizar y describir
las caracteristicas de la muestra clinica con
el fin de adecuar las estrategias asistenciales.
Respecto de la muestra no clinica, el proposito
es indagar la existencia de problemas compor-
tamentales en los nifios escolarizados que no
hayan sido advertidos por los adultos a cargo.

El estudio epidemiologico sistematico
de los problemas psicologicos que afectan a
la poblacion infantil de nuestro pais resulta
insoslayable a la hora del disefio de politicas
en salud mental. Se observa escasez de estu-
dios en la tematica y dificultades en la conti-
nuidad (Bianchi, 2009; Etchegaray, 2011).

Un estudio nacional (Ministerio de Salud
de la Nacion, 2011) efectudé un relevamiento
de las investigaciones epidemiologicas y
concluyo que entre el 5 % y el 15 % de los
nifios en edad escolar (entre 5 y 12 afios)
presentaban alglin tipo de trastorno mental.

1 Proyecto 20020170100212BA “Estudio de los problemas comportamentales y emocionales de una pobla-

cion infantil del conurbano bonaerense desde la perspectiva epidemioldgica y construccion de un perfil psicopatolo-

gico y sociodemografico, diferenciando por género”. Programacion UBACyT 2018-2021. Directora: Ana Luzzi.
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Asimismo, se estim6 una prevalencia de
trastornos psiquiatricos entre el 16.4 % y el
20.7 % en nifios entre 3 y 12 afios de edad.
Se observo que los pediatras y adultos a cargo
solo identificaban parcialmente la psicopato-
logia infantil.

En la literatura internacional, los estudios
epidemiologicos en salud mental infantil
suelen utilizar el Child Behavior Checklist
(CBCL) debido a sus adecuadas propiedades
psicométricas y solidez multicultural (Ivanova
et al., 2007; Rescorla et al., 2007; Viola et al.,
2011). Este instrumento posibilita evaluar una
amplia gama de psicopatologias y considera
los aspectos evolutivos, como sexo y edad, y
resulta adecuado para discriminar entre pobla-
cion clinica y la no clinica (Cui et al., 2021;
Rescorla et al., 2012).

En Argentina, el CBCL comenz6 a utili-
zarse para el estudio epidemiologico de la
salud mental infantil en los precursores estu-
dios de Samaniego, quien realizo la adapta-
cidén y estandarizacion del instrumento para
poblaciéon no clinica y pudo comprobar su
validez para diferenciar poblacion clinica
y no clinica (Samaniego y Vazquez, 2014;
Vézquez y Samaniego, 2017).

En la bibliografia internacional se encuen-
tran estudios que sefialan la relacion entre
el sexo y los problemas comportamentales
en poblacién no clinica: hay predominio de
conductas externalizantes en nifios e interna-
lizantes en nifas (Bolsoni-Silva et al., 2015;
Soler et al., 2010).

En Argentina, se registra un antecedente
importante que arrojo resultados concordantes
(Samaniego, 2008). En este estudio se inclu-
yeron nifios de entre 6 y 11 afios, residentes
en CABA. La muestra no clinica (N = 240)
fue estratificada por conglomerado, con un
minimo de 20 casos por sexo y por edad. En la
muestra clinica (N = 241) se intent6 controlar
la distribucion por sexo y por edad. Esto no fue
posible, dado que los nifios varones consultan
con mayor frecuencia a los servicios de salud
mental infantil. Los puntajes promedio para
las escalas y el puntaje total del CBCL fueron

calculados separadamente para cada sexo, en
la muestra clinica y en la no clinica. Respecto
de los resultados, el puntaje de problemas
comportamentales fue mucho mas alto en la
muestra clinica que en la no clinica (58.28 vs.
34.96 en ninos; 57.67 vs 34.11 en nifas). En
la muestra no clinica las medias fueron mas
altas en niflos que en nifias en casi todas las
escalas, excepto en quejas somaticas, ansio-
so-depresivo e internalizante.

Algunas investigaciones indagan la rela-
cion entre los problemas comportamen-
tales y distintos condicionantes ambientales.
Un estudio longitudinal, realizado en ocho
paises con una muestra de 1190 familias de
11 grupos culturales diferentes, revela que el
riesgo socioecondmico esta relacionado con
los problemas internalizantes y externali-
zantes de los nifos (Lansford et al., 2019). Un
estudio realizado en Uruguay afirma que tanto
la educacion de la madre como la situacion
socioecondmica de los hogares presentan una
relacion positiva con la psicopatologia infantil
(Failache y Katzkowicz, 2019).

Conclusiones similares se obtuvieron en
la investigacion realizada por las unidades
académicas de Psicologia de universidades
nacionales (AUAPSI) en 2007. Este estudio
tuvo el objetivo de estimar la prevalencia
de trastornos psicologicos en nifios escolari-
zados de entre 6 y 12 afios. Se conformo6 una
muestra proporcional al nimero de habitantes
de las ciudades seleccionadas, compuesta
por 5697 nifios escolarizados de 6 a 12 afos.
Esta investigacion permitid establecer que
el 4.3 % de los nifos del pais se encontraba
en una vulnerabilidad muy alta; el 10.9 % en
una vulnerabilidad alta, y el 28.3 % en una
vulnerabilidad media. Es decir que el 43.5 %
de los nifios de Argentina presentaban algliin
tipo de vulnerabilidad en salud mental. Se
registrd que el sexo no estaba asociado a la
presencia de problemas psicologicos, excepto
la agresividad, que es mayor en los nifios.
Se comprob6 una estrecha relacion entre la
presencia de problemas psicoldgicos en los
nifios y el nivel socioecondmico de sus fami-
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lias. El comportamiento antisocial, la agresi-
vidad, el retraimiento, la ansiedad-depresion,
las quejas somaéticas, los problemas sociales
y los problemas de atencion presentaron una
relacion estadisticamente significativa con
el nivel socioecondmico: cuanto mas bajo
es el nivel socioecondmico, mas altos son
los porcentajes en las escalas mencionadas.
Asimismo, se halldé una relacidon estadistica-
mente significativa entre el nivel de instruc-
cion de los progenitores y el sindrome inter-
nalizante y externalizante: cuanto menor es el
nivel de instruccion, hay mayores problemas
comportamentales (Ministerio de Salud de la
Nacion et al., 2010).

Desde hace dos décadas, este equipo
realiza estudios sistematicos desde la perspec-
tiva epidemioldgica de la poblacion asistida
en el servicio. En un estudio sobre una serie
histérica de 10 afios (Luzzi y Slapak, 2013),
las nifias consultantes fueron el 29.2 % de la
muestra (N = 1804) y obtuvieron una media de
puntajes totales superior a la de los nifios. Sus
problemas comportamentales revestian mayor
seriedad, especialmente respecto de sintoma-
tologia de indole depresiva (sindrome interna-
lizante y escala ansioso-depresivo). Segun ese
estudio la poblacion clinica de nifias consti-
tuia un grupo de riesgo en concordancia con
investigaciones internacionales (Cova et al.,
2005; Lopez-Soler et al., 2009, Rescorla et
al., 2007).

En el estudio que se presenta se abordaran
las siguientes preguntas: (a) (Cuales son los
problemas comportamentales observados con
mayor frecuencia en los nifios en una localidad
del conurbano bonaerense?; (b) los factores
sociodemograficos ¢ Tienen alguna incidencia
en los problemas comportamentales de los
nifios?; y (c) respecto de la muestra no clinica,
(Existen problemas comportamentales que no
han sido advertidos por los adultos a cargo?

Se plantean las siguientes hipotesis: (a)
los problemas comportamentales en las nifias
estan asociados al sindrome internalizante y
en los nifios al sindrome externalizante; (b)
las condiciones sociodemograficas adversas

—tales como niveles altos de hacinamiento,
familias monoparentales y bajo nivel educa-
tivo de los padres— se relacionan con mayor
puntaje en los problemas comportamentales
en los nifos; y (c) en la muestra no clinica
se registran problemas comportamentales no
advertidos por los adultos.

Metodologia
Disefio

El disefio es epidemiologico y consiste en
estudios de asociaciones ex post facto explica-
tivos no experimentales (Manterola y Otzen,
2014).

Participantes

Poblacion: nifios y nifias escolarizados de
entre 6 y 11 afios de edad, residentes en la
zona sur del conurbano bonaerense (Partido
de Avellaneda y aledafios).

Muestra clinica: N = 395 N = 395; (edad:
M=7.92, DE =1.75). Se trata de consultantes
al Servicio de Psicologia Clinica de Nifios
(SPCN) que depende de la 2da catedra de
Psicoanadlisis: Escuela Inglesa, de la Facultad
de Psicologia, ubicado en el Centro Regional
Sur de la Universidad de Buenos Aires.
Criterio de inclusion: todos los nifios y nifias
de entre 6 y 11 afios que fueron admitidos en
el Servicio entre marzo de 2018 y diciembre
de 2019. Los nifios tenian entre 6 y 11 afios y
pertenecian a familias cuyos adultos respon-
sables tenian, en su gran mayoria, trabajos
informales y carecian de cobertura de servi-
cios de salud, excepto la estatal. Habian sido
derivados por escuelas y juzgados en razén
de sus problemas de conducta, dificultades de
aprendizaje y por otras perturbaciones.

Muestra no clinica: N = 363 (edad: M =
8.78 anos, DE = 1.73). Son nifios y nifias entre
6 y 11 afios de escuelas y clubes barriales en
el partido de Avellaneda y aledafios, zona de
influencia del SPCN. Se trata de una muestra
intencional, no probabilistica, de sujetos
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voluntarios. Criterio de inclusion: nifos y
nifas entre 6 y 11 afos que no hubieran estado
en tratamiento psicoldgico o psiquiatrico, en
los ultimos 6 meses. Se construy6 una muestra
estratificada y se incluyeron las distintas
escuelas primarias de gestion estatal y privada
del partido de Avellaneda (93 estableci-
mientos, segun datos de ME. DIE. 30/04/21),
y su distribucién por afio de estudio, por lo que
se seleccionaron nifios y nifias de 1.° a 6.° afio.
Asimismo, se consider6 la poblacion de nifios
que concurren a los clubes barriales cercanos
al SPCN (en barrios bonaerenses como Gerli
y Sarandji).

La poblacion no clinica es mas heterogénea
que la poblacion clinica en cuanto a nivel
socioecondomico, ya que han participado fami-
lias cuyos adultos tenian trabajos informales,
otros en relacion de dependencia, y profesio-
nales universitarios con varios trabajos. La
muestra se obtuvo mediante la participacion
voluntaria de los adultos responsables.

Instrumentos

Child Behaviour Checklist (CBCL)
(adaptacion de Samaniego, 1998)

Posee adecuadas propiedades psicométricas
y ha sido estandarizado, validado y empleado
en distintos paises (Achenbach, 1991; Albo-
res-Gallo et al., 2006; Nakamura et al., 2009;
Samaniego, 2008) y en Argentina fue vali-
dado por Samaniego (1998). El instrumento
presenta buenos niveles de confiabilidad. Los
resultados del test-retest arrojaron un valor de
91 para el que se uso6 el coeficiente de corre-
lacion de Pearson. Respecto de la consistencia
interna, fueron altos los valores observados a
través del calculo del coeficiente alfa de Cron-
bach para las escalas amplias externalizante
e internalizante del CBCL para ambos sexos,
tomados separadamente y en conjunto (rango
.85 a.90). Respecto de las escalas estrechas, la
mayor parte obtuvo valores superiores a .65. La
validez de criterio fue evaluada en términos de
diferencias significativas (p <.01) entre grupos

de poblacién normal y clinica para todas las
edades y sexos, y se tuvo en cuenta el hecho
de ser derivados a servicios de salud mental
como criterio. El alto poder discriminativo del
instrumento en la poblacion urbana argentina
fue confirmado a través de efectuar un ANOVA
factorial (Samaniego, 2008).

El CBCL permite valorar una amplia gama
psicopatologica en los aspectos evolutivos,
sexo y edad. Ademas, discrimina adecuada-
mente entre nifios derivados a servicios de salud
mental y sus pares de poblacion normal; consta
de escalas estandarizadas que permiten valorar
un amplio espectro de manifestaciones psico-
logicas, y registra problemas comportamen-
tales de niflos de entre 6 y 11 anos. E1 CBCL
recoge la percepcion de los adultos responsa-
bles respecto de los sintomas manifiestos de los
nifios: se solicitd que estimaran la presencia,
frecuencia o severidad de los problemas de
conducta seleccionados en los Ultimos seis
meses: 0 = No es cierto; 1 = Es cierto algunas
veces o de cierta manera; 2 = Es muy cierto o
a menudo cierto. El puntaje total se obtiene a
partir de la suma de los valores en cada item.
Cuanto mas alto es el puntaje, mayor es el nivel
de trastorno del nifio.

El cuestionario utilizado en este estudio es
la version para padres y contiene 118 items
de problemas comportamentales. Se trata de
una aproximacion estadistica multivariada que
revela covariacion entre los problemas repor-
tados. Los sindromes derivados empiricamente
solo reflejan tendencias respecto de la conver-
gencia de ciertos problemas comportamentales
que no conforman un psicodiagnéstico de los
casos estudiados.

Este método se basd en un modelo dimen-
sional de clasificacion en psicopatologia
infantil que concibe el desorden como un
grupo de sintomas que forman una dimension
0 un continuo en el que todos los individuos
tienen lugar y presentan el trastorno en un
grado mayor o menor. Mediante este método,
Achenbach obtuvo nueve escalas estrechas:
problemas de pensamiento; quejas somaticas;
problemas sociales; conducta antisocial; retrai-
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miento; problemas sexuales; problemas de
atencion; ansioso-depresivo, y agresividad,
y dos escalas ampliadas de sindromes: inter-
nalizante y externalizante (Achenbach, 1991;
Luzzi y Slapak, 2013; Slapak et al., 2002).

Encuesta sobre datos sociodemogridficos para
la investigacion epidemiologica

Fue construida por el equipo en investiga-
ciones anteriores (Cervone et al., 1999) para
ser administrada a los padres o adultos respon-
sables. Se recaban los siguientes datos: sexo y
edad de los nifios, y aiio de escolaridad. Para
los datos de los adultos responsables del nifio,
se indica quién responde el cuestionario (padre,
madre, familiar u otro), edad, ocupacion, estado
civil y nivel de instruccion de ambos padres,
y se indaga en quién recae principalmente el
sostén economico del hogar. Para conocer las
caracteristicas de los hogares, se tuvo en cuenta
el namero de integrantes; cantidad de habita-
ciones, y la cantidad de nifios en la familia o en
el hogar (indice de hacinamiento).

Procedimiento

En la poblacion clinica, la administracion
del CBCL y de la encuesta sociodemografica
forman parte de los procedimientos habituales
en la admision de pacientes al SPCN. Por lo
tanto, el cuestionario fue respondido por el
adulto responsable que solicitaba la consulta y
se les pidio el consentimiento informado a los
fines de la asistencia psicologica y, en forma
independiente, de la investigacion. Se aclar6
a los adultos que la asistencia psicoldgica se
brindaria igualmente, aunque se negaran a
participar en la investigacion.

En la poblacion no clinica se administro el
CBCL vy la encuesta sociodemografica a los
adultos responsables de los nifios que concu-
rren a escuelas y clubes barriales de la zona de
influencia del SPCN. Se cont6 con la autori-
zacion de las autoridades de las instituciones
educativas y deportivas y con el consenti-
miento informado de los adultos responsa-

bles de los nifios para la participaciéon en la
investigacion. Cabe reiterar que la recoleccion
de datos en la muestra no clinica se bas6 en
una participacion voluntaria por parte de los
adultos responsables convocados.

La administracion del CBCL y de la
encuesta sociodemografica fue realizada por
estudiantes avanzados de la carrera de psico-
logia y graduados integrantes del equipo de
investigacion, altamente capacitados para la
administracion de los instrumentos.

Se realiz6 un andlisis cuantitativo: estudios
de frecuencia, distribucion y asociaciones
entre variables con el objetivo de describir
ambas muestras desde el punto de vista de
los resultados del CBCL y de las variables
sociodemogréaficas. Para identificar los posi-
bles condicionantes sociodemograficos en
los problemas de psicopatologia infanto-ju-
venil, se estudiaron las asociaciones entre los
valores de las escalas de sindromes del CBCL
y las distintas variables sociodemograficas,
mediante el analisis de la varianza (ANOVA).

Resultados

Problemas comportamentales de nifos
y nifias: Child Behaviour Check-list
(CBCL)

Muestra clinica

Promedio total y promedio de puntajes
de sindromes.

La media total fue 60.12; la media del
externalizante fue 22.10 y la del internalizante
16.19. En cuanto a las escalas estrechas con
medias altas: agresividad fue 17.82; ansioso—
depresivo de 9.61; problemas de atencion 8.88
— Tabla 1.

Distribucion por sexo.

Los nifios tienen valores mayores que
las nifias en el promedio total de las escalas
(61.13 y 57.87 respectivamente); en exter-
nalizante (23.29 y 19.45 respectivamente);
en agresividad (18.58 los nifios y 16.13 las
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nifias), y en problemas de atencion (9.18 los
nifos y 8.20 las nifas). Las nifias presentan
valores mayores que los nifios en internali-

Tabla 1.

zante (17.44 y 15.64 respectivamente) y en la
escala ansioso-depresivo (10.30 nifas y 9.31
nifios) —Tabla 1.

Promedio, Desvio Estandar y Anova de Puntajes Escalas de Sindromes de CBCL segun sexo del

ninio en la muestra clinica

Ezcalas CBCL Wifios MNifias Total Siz. Anova
M 50 48 a9
Problomas sexales DE 1.08 1.01 1.06 000
Min. 00 00 00
Miéx. 8 4 3
M 524 5 66 537
- DE 3.20 385 341
Retraimiento 261
e Min_ 00 00 00
Mix. 17 16 17
M 1.61 214 177
] » DE 1.94 245 212
Juejas somdticas Min 00 0 00 022
Miéx. 10 1 11
Y, o3 130 261
A - depresivo DE 508 5.35 524 04
Min. 00 00 00
Méx. 26 24 26
M 512 124 504
) DE 2.79 2.67 275
Problemas sociales Min. 00 00 00 331
Miéx. 13 2 13
M 1.68 184 173
) DE 2.04 188 1.99
Problemas pensamiento Min. 00 00 00 A87
Méx. 10 2 10
M 018 2.20 388
Problemas de atencién DE 3.64 410 381 o18
Min. 2.00 00 00
Méx. 19 12 12
M 471 332 428
o DE 3.03 2.52 2.05
Conducta Antisocial 000
N e Min. 00 00 00
Mix. 15 13 15
M 18.58 16.13 1782
. DE 8.44 7.46 2
Agresividad Min. 00 00 00 006
Méx. 40 3 40
M 15.64 1744 16.10
_ DE 7.72 900 317
Internalizante Min. 1.00 1.00 1.00 042
Méx. 45 48 48
M 23.20 1245 22.10
) DE 1.55 023 1.30
Externalizant 000
< Min. 1.00 1.00 1.00
Méx. 50 16 50
M 61.13 57.87 .12
DE 2227 2218 2226
Total Min. 1.00 2.00 3.00 179
Mix. 135 117 135
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Muestra no Clinica

Promedio total y promedio de puntajes
de sindromes.

La media total es 25.56; la media del
externalizante: 8.96 y la del internalizante:
7.23; escalas estrechas con medias altas:
agresividad: 7.16; ansioso—depresivo: 4.03;
problemas de atencion: 2.99 —Tabla 2.

Distribucion por sexo.

Los nifos y las nifias tienen valores simi-
lares en el promedio total de las escalas (25.90
y 25.24 respectivamente); en la escala amplia
externalizante, los nifios obtienen un puntaje

superior a las ninas (9.15 y 8.78 respectiva-
mente) y en la internalizante, la relacion se
invierte (7.27 las nifias y 7.19 los nifos).

En las escalas estrechas, las nifias presen-
taron valores mayores en retraimiento (2.16
vs 2.15); quejas somaticas (1.17 vs 1.07 los
ninos); problemas sociales (2.20 vs 2.14), y en
problemas de pensamiento (.58 vs .52).

Los nifios, en cambio, mostraron valores
superiores en las escalas problemas sexuales
(.19 vs .15); problemas de atencion (3.34 vs
2.67); conducta antisocial (1.94 vs 1.67), y en
agresividad (7.21 vs 7.11) —Tabla 2.

En la escala ansioso depresivo las nifias y
los nifios obtuvieron los mismos puntajes.
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Tabla 2.
Promedio, desvio estandar y Anova de puntajes escalas de sindromes de CBCL segun el sexo del
nifio en la muestra no clinica

Escalas CBCL Nifios Nifias Total Sig. Anova
M 10 15 17
Problemas sexuales DE 32 o4 - 640
Min. 00 00 00
Mix. 4 12 12
M 215 216 715
. DE 2.01 2.28 2.15
Retraimiento o4
e Min. 00 00 00
Mix. 10 14 14
M 107 117 112
) N DE 156 170 1.63
Quejas sométicas Min. 00 00 00 571
Miax. 8 10 10
M 103 103 103
Ansioso - depresivo DE 212 3.79 3.76 993
Min. 00 00 00
Mix. 17 18 18
M 214 220 717
) DE 2.03 227 2.15
Probi ciale 650
roniemas soriaes Min. 00 00 00
Mix. 9 13 13
M 52 53 53
) DE 101 126 115
Problemas pensamiento 00 00 00 030
Mix. 6 13 13
M 334 267 7.0
3 2 2.05
Problemas de atencién DE 318 2.68 ’ 220
Min. 00 00 00
Mix. 17 17 17
M 104 167 180
o DE 1.97 227 2.13
Conducta Antisocial 220
" e Min. 00 00 00
Mix. 11 24 24
M 72 711 716
- DE 536 533 534
idad 262
Agresi Min 00 00 00
Mix. 26 29 29
M 710 727 723
Ioternali DE 6.12 6.46 6.29 01
Internalizante Min. 00 00 00 .
Mix. 2 40 40
M 915 578 3.06
) DE 6.81 6.96 6.8
¢ Min. 00 00 00 607
Miax. 31 53 53
M 3500 3524 2536
DE 18.42 2,07 19.26
Total 744
Min. 00 1.00 00
Mix. 0o 179 179
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Sexo y edad de los nifios y nifas
Muestra clinica

Estd conformada por nifios en un 69.1 %
(n=273) y por ninas en un 30.9 % (n = 122);
edad: (M = 7.92 anos, DE = 1.75). La mayor
proporcion se concentra alrededor de los 6
afios de edad. Respecto de los nifios (M =7.78
afos, DE = 1.688), presentan la distribucion
siguiente: el 88.3 % (n = 213) esté represen-
tado por nifios de entre 6 y 9 afios; en nifios de
6 afos la edad de mayor frecuencia fue 24.9 %
(n=68). Respecto de las nifias (M= 8.23 afios;
DE = 1.84), la mayor proporcidn se concentra
entre los 7 y 10 afios (68.1 %, n=83) y los 7
afios fue la edad de mayor frecuencia, 23.8 %
(n=29).

Nivel de escolaridad.

En ambos sexos, la mayor frecuencia (49.9
%, n = 197) se encuentra en niflos y nifias
que cursan primero y segundo grado y la
frecuencia disminuye a medida que avanza el
grado de escolaridad.

Muestra no clinica

Estd conformada por nifios en un 48.5 %
(n=176) y por nifas en un 51.5 % (n = 187).
Edad: (M = 8.78 anos, DE = 1.73) y la mayor
proporcion se concentra entre los 8 y 11 afios
de edad.

Respecto de los nifos, (M = 8.81 afios, DE
=1.59), el 28.4 % (n = 50) esta representado
por nifios de 8 afios y el 18.3 % (n = 32) por
nifos de 11 afos. Respecto de las nifas, (M =
8.75 afios, DE = 1.85), la mayor proporcion
se concentra en los 11 afos (18.2 %, n = 32),

Variables sociodemograficas
Muestra clinica
Los cuestionarios fueron contestados en

una amplia mayoria (80 %) por las madres de
los nifios y nifias.

Edad de los padres.

En cuanto a las madres (M = 34.47 afios,
DE = 7.508), el 58.2 % tiene hasta 35 afios.
En cuanto a los padres (M = 37.34 afios, DE =
8.743), el 55.9 % tiene hasta 35 afios. Como
dato a destacar, mas del 10 % de los adultos
responsables desconoci6 la edad de los padres
varones de los nifios.

Nivel de instruccion de los padres.

La mayoria de las madres tienen estudios
primarios completos-incompletos (31.1 %) vy,
en segundo lugar y estudios secundarios-in-
completos (26.1 %). Se destaca que solo una
quinta parte de las madres de la muestra clinica
completd los estudios secundarios. Respecto
de los padres, el 33.4 % posee estudios secun-
darios incompletos y el 24.1 % completos.
Una menor proporcion (16.5 %) tiene estudios
superiores completos o incompletos.

Estado civil de los padres.

El128.1 % (n=111) manifiesta estar casado
o en uniones de hecho; separados o divor-
ciados el 68.4 % (n=270); viudos el 1.5 % (n
= 6), y no saben o no contestan el 2 % (n = §)

Tamaifio de la familia.
El 52.4 % (n = 207) de los hogares estan
compuesto por 2, 3 o0 4 miembros.

Nivel de hacinamiento.

E142.8 % (n=169) de los hogares presenta
un indice de hacinamiento alto, mientras
que los hogares con indices medios y bajos
comparten valores que oscilan entre el 26.8 %
y 29.4 % respectivamente.

Cantidad de nifios en la familia.

El 26.6 % (n = 105) de las familias tienen
un nifio; el 35.7 % (n = 141) dos nifios; el 22.5
% (n=89) tres ninos, y el 12.7 % (n =50) mas
de 4 nifos.

Muestra No Clinica

Los cuestionarios fueron contestados en
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una amplia mayoria (80 %) por las madres de
los nifios y nifias.

Edad de los padres.

En cuanto a las madres (M = 38.83 afios,
DE = 6.30), el 54 % tiene entre 36 y 45 afios.
En cuanto a los padres (M = 40.89 afios, DE
=7.40), el 43 % tiene hasta 35 afios. Mas del
10 % de los adultos responsables consultados
desconocen la edad de los padres varones del
nifo.

Nivel de instruccion de los padres.

El 26.6 % de las madres han terminado la
escolaridad secundaria y un 31.4 % no la ha
finalizado. El 25.3 % de los padres completo
la educacion secundaria y el 13.4 % no la
completd. El 54 % tiene algun tipo de educa-
cion terciaria o universitaria.

Estado civil de los padres.

El 69.1 % de los padres estan casados o en
uniones de hecho (n = 251) y el 26.2 % (n
= 95) de los padres estan separados o divor-
ciados.

Tamaiio de la familia.

El 63.1 % (n = 229) de los hogares estan
compuestos por 2, 3 0 4 miembros, y el 12.7
% (n = 46) de los hogares estan compuestos
por 6-10 miembros.

Nivel de hacinamiento.

El 18.2 % (n = 66) presenta un nivel alto y
el resto de la poblacion niveles medios y bajos
(34.4 % y 39.9 % respectivamente).

Cantidad de nifios en la familia.

El121.8 % (n="79) cuenta con un nifio; 45.2
% (n = 164) dos nifios; 21.5 % (n= 78) tres
nifios, y el 8.8 % (n = 32) 4-8 nifios.

Asociaciones entre los valores de las
escalas de sindromes del CBCL y
las variables sociodemograficas por
medio del calculo de ANOVA de un
tratamiento

Con el objetivo de observar qué variables
sociodemograficas podrian condicionar los
comportamientos de los nifios y establecer
caracteristicas de cada muestra, se utilizod el
analisis de varianza (ANOVA) con un factor.
El funcionamiento basico de un ANOVA
consiste en calcular la media de cada uno de
los grupos para, a continuacion, comparar la
varianza de estas medias (varianza explicada
por la variable grupo, intervarianza) frente a
la varianza promedio dentro de los grupos (la
no explicada por la variable grupo, intrava-
rianza).

A continuacion, se presentan las principales
variables asociadas a cada una de las escalas.

Muestra clinica

Sexo del nifio.

Hay asociaciones estadisticamente signifi-
cativas en las escalas quejas somaticas (sig.=
.022; a = .05) e internalizante (sig.= .042; a
= .05) con promedio mayores para las nifas;
problemas de atencion (sig.= .018; a = .05);
conducta antisocial (sig. =.000; o =.05); agre-
sividad (sig. = .006; o = .05) y externalizante
(sig. = .001; a = .05) con promedio mayores
para los nifios —Tabla 1.

Edad del nifo.

Se obtuvieron valores estadisticamente
significativos en las escalas retraimiento (sig.
=.003; a.=.05) e internalizante (sig. =.014; a
=.05); a medida que aumenta la edad del nifo,
se incrementan los valores promedios. En las
escalas problemas de atencion (sig. = .010; a
= .05); agresividad (sig. = .021; a = .05), y
externalizante (sig. =.021; o = .05). A medida
que aumenta la edad del nifio, disminuyen los
valores promedios.

Edad de 1a madre.

Se obtuvieron valores estadisticamente
significativos en las escalas agresividad (sig.
=.030; a = .05) y externalizante (sig. = .041;
a = .05). Los nifios cuyas madres son mas
jovenes —menos de 25 afios— obtuvieron los
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mayores puntajes en las escalas agresividad y
externalizante.

Edad del padre.

Se obtuvieron valores estadisticamente
significativos en las escalas ansioso depresivo
(sig. = .015; a = .05), problemas de pensa-
miento (sig. = .026; a = .05) e internalizante
(sig. =.028; o = .05). Los nifios cuyos padres
tienen menos de 25 afios obtuvieron los
mayores puntajes en dichas escalas.

Nivel educativo de la madre.

Se obtuvieron valores estadisticamente
significativos en las escalas agresividad (sig.
=.004; o =.05) y externalizante (sig. =.004;
=.05). A menor nivel educativo de las madres
mayor puntaje en esas escalas.

Nivel educativo del padre.

Se obtuvieron valores estadisticamente
significativos en la escala problemas de aten-
cion (sig. = .030; a = .05). A menor nivel
educativo de los padres es mayor puntaje en la
escala problemas de atencidon. En la muestra
clinica, compuesta en su mayoria por parejas
separadas, se registra una ausencia notoria de
la figura paterna de acuerdo con el registro de
las historias clinicas.

Hacinamiento.

No se encontraron asociaciones estadistica-
mente significativas entre las escalas y el nivel
de hacinamiento, ya que todos los valores
estadisticos superan el valor de a. = .05.

Muestra no clinica

Sexo del nifio.

Se obtuvieron valores estadisticamente
significativos en la escala problemas de aten-
cion (sig. =.030; a=.05). Los nifios tienen una
media de 3.34 y las nifias de 2.67. Los nifios
presentaron mayor proporcion de problemas
de atencién con una diferencia estadistica-
mente significativa —Tabla 2.

Edad del nifio.

Se obtuvieron valores estadisticamente
significativos en las escalas agresividad (sig.
=.021; a = .05) y externalizante (sig. = .032;
a = .05). A medida que aumenta la edad del
nifio, disminuyen los valores promedios.

Grado que cursa el nifio.

Se hallaron valores estadisticamente signi-
ficativos en la escala retraimiento (sig. = .024;
a =.05), a mayor grado escolar aumentan los
valores promedio.

Edad de la madre.

Se obtuvieron valores estadisticamente
significativos en todas las escalas, con la
unica excepcion de quejas somaticas. En
la escala problemas sexuales (sig. = .002; o
= .05), los mayores valores se ubican en los
extremos de los rangos de edad: 25 a 30 afios
y 46 a 50 afios. En retraimiento (sig. = .000;
a = .05) y problemas de pensamiento (sig. =
.000; a = .05), los nifios cuyas madres tienen
entre 25 y 35 afos obtuvieron los mayores
puntajes. En ansioso depresivo (sig. = .000;
a = .05), obtuvieron mayor puntaje cuando la
madre tiene entre 25 y 40 afios. En problemas
de atencion (sig. = .000; o = .05) el mayor
valor se ubica en el rango de 31 a 35 afnos.
En la escala conducta antisocial (sig. = .002;
a = .05); agresividad (sig. = .007; a = .05);
internalizante (sig. = .000; a = .05) y externa-
lizante (sig. = .001; a=.05) los valores prome-
dios disminuyen cuando aumenta la edad de
la madre.

Edad del padre.

Se obtuvieron valores estadisticamente
significativos en retraimiento (sig. = .000; o
= .05) en padres de 25 a 30 afios y de 41 a
45. En problemas sociales (sig. = .002; a =
.05); ansioso depresivo (sig. = .000; a. = .05);
problemas de pensamiento (sig. = .001; o =
.05) con padres de 25 a 30 afios y de 46 a 50.
Las escalas problemas de atencion (sig. =
.005; o= .05); conducta antisocial (sig. =.002;
a =.05), y agresividad (sig. = .022; a = .05);
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internalizante (sig. = .000; a = .05) y exter-
nalizante (sig. = .05; a = .05) estan asociadas
con padres de 25 a 30 afios.

Nivel educativo de 1a madre.

Se obtuvieron asociaciones estadistica-
mente significativas en la escala problemas
sexuales (sig. = .020; a = .05). A menor nivel
educativo de la madre, mayor puntaje en los
valores de la escala.

Nivel de hacinamiento.

Se obtuvieron valores estadisticamente
significativos en la escala ansioso-depresivo
(sig. = .020; a = .05); problemas de pensa-
miento (sig. = .001; a = .05) e internalizante
(sig. =.022; o= .05). A mayor nivel de haci-
namiento, mayores valores en dichas escalas.

No se encontraron asociaciones estadistica-
mente significativas entre las escalas y el nivel
educativo del padre, ya que todos los valores
estadisticos superan el valor de a = .05.

Discusion

Los resultados de la muestra clinica
denotan un deterioro en la salud mental
de los niflos y nifias asistidos, respecto de
investigaciones anteriores (Luzzi y Slapak,
2013; Samaniego, 2008). En coincidencia
con lo observado en la mayoria de los servi-
cios de salud mental infantil (Lopez-Soler et
al., 2009), los varones representan una alta
proporcion en la muestra clinica (69.1 %).
Esto podria indicar que desde la mirada de
los agentes de derivacidon —maestros y orien-
tadores escolares—, su comportamiento tiene
un mayor impacto. La baja proporcion de las
nifias (30.9 %), no indicaria que padezcan
menos problemas emocionales. Tal vez las
manifestaciones del padecimiento psiquico de
las nifias no son visualizadas facilmente por
los adultos que realizan las derivaciones a los
centros de salud mental infantil. Desde una
perspectiva de género, es posible pensar que
algunos comportamientos de las nifias no son
entendidos como manifestaciones de padeci-

miento al considerarse atributos naturales de
las nifias —docilidad, sumision, acatamiento—
y pueden encubrir cuadros psicopatoldgicos.
En ese sentido, de acuerdo con otros estudios
(Tajer, 2020), habria que preguntarse qué se
considera normal y anormal para cada género.

En cuanto a la edad, la mayor proporcion
de nifios que participaron de la muestra clinica
tenia 6 anos, coincidentemente con el inicio
del nivel primario. Estas derivaciones, al
inicio de la escolaridad, pueden responder a la
deteccion temprana de dificultades en el desa-
rrollo de los nifios por parte de los actores del
sistema educativo, o también, a cierto grado
de intolerancia por parte de estos frente a las
dificultades en la adaptacion a la nueva rutina
escolar (Slapak et al., 2002).

Respecto del sexo de los nifios y las escalas
del CBCL, las nifias presentan una asocia-
cion estadisticamente significativa con quejas
somaticas e internalizante, y los nifios con
problemas de atencion, conducta antisocial,
agresividad y externalizante. Este resultado
coincide con estudios nacionales e internacio-
nales (Luzzi y Slapak, 2013; Navarro-Pardo
et al., 2012; Ocampo y Palos, 2008; Rescorla
et al., 2007; Soler et al., 2010). Como ya fue
mencionado, las nifias suelen presentar mani-
festaciones sintomaticas mas adaptativas en la
consideracion social, mientras que los nifios
presentan sintomas mas desadaptativos como
nerviosismo, inquietud y desobediencia. La
sintomatologia de las nifias es detectada mas
tardiamente e incluso muchas veces subdiag-
nosticada (Cova et al., 2005). Esto merece
particular atencidén ya que, segin los datos
de este estudio, la sintomatologia interna-
lizante aumenta a medida que aumenta la
edad de los nifios. Debe destacarse que las
nifias de la muestra clinica también puntian
alto en el sindrome externalizante, aunque
menos que los nifios. Las conductas disrup-
tivas y agresivas en la nifiez, pueden ser
expresion de diversa caracterizacion psico-
patologica, que pueden ser manifestacion de
defensas maniacas contra afectos depresivos,
sentimientos que surgen ante situaciones de
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pérdida y separaciones. El intenso uso de
defensas maniacas genera un disturbio carac-
terizado por la hiperactividad y la dificultad
de concentracion. Los altos puntajes en el
sindrome externalizante en los nifios y nifias
de esta muestra podrian guardar relacion en
algunos casos con pérdidas no elaboradas,
tales como la separacion de los padres, que en
esta muestra constituye el 68.4 %.

Las conductas violentas e impulsivas en
niflos y nifas suelen estar relacionadas con
dificultades en la capacidad de contencion
familiar (Lansford, 2019). Los nifios y nifias
llegan a la consulta, en su gran mayoria, por la
deteccion del agente escolar. Esto comporta,
como minimo, cierto grado de negligencia o
de desatencion por parte de la familia, ya que
segun datos recogidos en CBCL y en las histo-
rias clinicas la sintomatologia estaba presente
al menos un semestre anterior a la consulta.

La menor edad de madres y padres y el
menor nivel educativo de las madres inciden
en la sintomatologia de los hijos. La menor
edad de la madre estd asociada estadistica-
mente con los mayores puntajes en las escalas
agresividad y externalizante, y la menor edad
de los padres con escalas de sindromes inter-
nalizantes y externalizantes. Es probable que
la crianza de niflos durante la adolescencia
y la incidencia negativa de la vulnerabilidad
socioecondmica obstaculicen el desarrollo de
la capacidad de mentalizacion y la funcién
reflexiva (Fonagy y Allison, 2014), necesa-
rias para la contenciéon emocional. EI menor
nivel educativo de la madre también esta esta-
disticamente asociado con las escalas agresi-
vidad y externalizante, en ambos sexos, y con
sindromes relacionados con la dificultad para
el control de los impulsos agresivos. Estos
comportamientos en la nifiez —fallas en el
control de los impulsos— suelen relacionarse
con una dificultad de las madres para el desa-
rrollo de la empatia. La capacidad de reflexion
del adulto sobre si mismo y sobre sus vinculos
tempranos, permite una mayor objetivacion
de la problematica del hijo y permite abordar
la crianza sin repeticiones patogénicas. En el

caso de madres adolescentes, la escolaridad
pudo verse obstaculizada por un embarazo
precoz.

En la muestra clinica, el nivel de haci-
namiento es muy alto (42.8 %), pero no se
registra una asociacion estadisticamente signi-
ficativa con alguna de las escalas, probable-
mente por tratarse de una muestra muy homo-
génea socioecondmicamente. Su incidencia
debe considerarse en el analisis particular de
cada caso.

Respecto de la muestra no clinica, su
estudio mediante el CBCL funciona como
prueba de screening o cribado, que al aplicarse
a personas que a priori se consideran sanas,
constituye una estrategia de prevencion para
detectar posibles patologias de forma precoz.
En nuestro estudio, al tratarse de una muestra
intencional, no probabilistica, los resultados
constituyen una orientacién respecto de la
salud mental de nifios y nifias escolarizados
que no reciben asistencia psicologica.

La distribucion por sexo es pareja y
el promedio total de puntajes es menor
respecto de otros estudios nacionales (Sama-
niego, 2008). Respecto del sexo, los varones
presentan puntajes mdas altos en problemas
de atencion con una diferencia estadistica-
mente significativa. En el resto de las escalas
no se encuentran diferencias importantes
entre los valores obtenidos en ambos sexos.
La presencia de problemas de atencion en los
nifios senala la necesidad de continuar la inda-
gacion en estudios posteriores con el objetivo
de encontrar otras problematicas asociadas.
Este dato alerta acerca del impacto que esta
dificultad podria tener en el desempefio acadé-
mico de los nifos y la necesidad de deteccion
temprana de problemas de aprendizaje inci-
pientes.

También se registra una asociacion esta-
disticamente significativa en casi todas las
escalas de sindromes del CBCL y la edad
de la madre. La madre, en cualquiera de sus
rangos de edad, evidencia ser una figura influ-
yente. Los valores promedio de conducta
antisocial, agresividad, internalizante y exter-
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nalizante disminuyen a medida que aumenta
la edad de la madre. Las madres mas jovenes
podrian tener dificultades en la contencion
emocional y en el manejo de los impulsos
de sus hijos, condiciéon emocional y cogni-
tiva, que también se podria pensar respecto
de los padres varones mas jovenes. La edad
del padre también se asocia estadisticamente
en casi todas las escalas con rangos de edad
variados e incide, fuertemente, en las proble-
maticas de los nifos.

El nivel educativo de la madre esta estadis-
ticamente asociado con problemas sexuales:
a menor nivel educativo, mayor puntaje en
los valores de la escala. Las dificultades en
el acceso a la educacion suelen estar relacio-
nadas con prejuicios o mitos sobre la sexua-
lidad. Esto podria explicar que las madres con
menores recursos educativos entiendan ciertas
manifestaciones de la sexualidad de sus hijos
como problematicas.

El nivel de hacinamiento est4 estadistica-
mente asociado a las escalas ansioso depresivo,
problemas de pensamiento e internalizante. A
mayor nivel de hacinamiento, mayores valores
en esas escalas. La mayor cantidad de nifios en
el hogar y el nivel de hacinamiento repercuten
en la valoracion del si mismo; el hacinamiento
vulnera el derecho a la privacidad e intimidad,
que complejiza la socializacion y educacion
(Tunén y Poy, 2019). Las dificultades de los
adultos para reconocer diferencias y particu-
laridades entre los nifios convivientes, segu-
ramente en asociacion con otros factores,
favorecen en ellos conductas de retraimiento
y otras modalidades defensivas.

Merece destacarse que, en ambas mues-
tras, el adulto que respondid el instrumento
fue la madre del nifio, que alcanzo el 80 %
de cada muestra. Este dato evidencia que
las madres contintian siendo aquellas figuras
encargadas de las tareas relacionadas con la
crianza y cuidado de los hijos, se hacen cargo
de la salud, educacion y actividades depor-
tivas de los nifios y nifias, aun cuando estan en
pareja. En el mismo sentido, se ha registrado
una elocuente ausencia de datos, en ambas

muestras, respecto de los padres varones de
los nifios y nifias, que evidencia la ausencia de
su figura en la cotidianeidad de las familias y
la existencia de familias monoparentales, en
las cuales solamente la madre es quien esta a
cargo de la familia.

Algunas reflexiones finales

A partir de los resultados de este estudio
se evidencia una asociacion entre la presencia
de problemas comportamentales en la nifiez
y algunas variables sociodemograficas de las
familias.

Son exiguos los estudios epidemiologicos
sobre las problematicas en salud mental que
aquejan a la poblacion infantil en Argentina.
Esta carencia constituye un obstaculo para la
creacion de programas eficientes en preven-
cion y deteccion temprana de problematicas
de salud mental, con el fin de ampliar las
propuestas de atencion clinica y capacitar a
los profesionales para que las ofertas logren
un impacto certero en la poblacion.

Este estudio se encontrd con algunas limi-
taciones para continuar el trabajo de campo
por las restricciones sanitarias implementadas
por la pandemia de COVID-19. Los datos
que aqui se presentan despiertan el interés
de replicar el estudio en ambas muestras y
considerar el impacto de la pandemia en la
poblacion, dado un presunto deterioro de las
variables sociodemogréaficas y las condiciones
familiares y educativas de los nifios y nifias.

Otra limitacion es la homogeneidad
socioecondomica de la muestra clinica. Resulta
de interés para futuras indagaciones incluir
poblaciones que pertenezcan a otros sectores
sociodemograficos, asistidas en servicios de
salud mental infantil de obras sociales o en
forma privada.

A partir de los resultados obtenidos en la
muestra no clinica, en proximas investiga-
ciones seria relevante continuar el estudio a
través de una muestra probabilistica, represen-
tativa estadisticamente, que permita efectuar
comparaciones tanto con muestras clinicas
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como con muestras de diferentes poblaciones.

A pesar de estas limitaciones, este estudio
permitid describir, desde la perspectiva epide-
miologica y en forma contemporanea, una
muestra clinica y una muestra no clinica de
nifios y nifias escolarizados de una misma
localidad. Debe priorizarse la continuidad de
una indagacion sostenida a los fines de garan-
tizar un seguimiento de las condiciones de la
salud mental, especialmente de la patologia
depresiva que se agrava con la mayor edad
de nifas y nifos. Resulta de interés ampliar y
profundizar el andlisis al incorporar la indaga-
cion de problematicas familiares tales como
situaciones de violencia, consumo de sustan-
cias psicoactivas, situaciones de pérdida, entre
otras problematicas.
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