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Resumen del proyecto

Introducción: Los trastornos de salud mental en la infancia constituyen un problema de salud pública. Factores prenatales y perinatales (inadecuada atención, exposición a tóxicos,
enfermedad crónica y mental materna, baja escolaridad materna, pobre interacción madre-hijo, estrés familiar, prematuridad y bajo peso) están asociados a trastornos del

desarrollo y a problemas de salud mental en los niños. La interacción de factores ambientales (pobreza, desempleo, exclusión social, violencia en sus distintas modalidades,

adicciones, depresión y suicidio) aumenta aún más el riesgo. La ENDIS exploró aspectos socioeconómicos, de crianza, prácticas vinculadas a la salud y alimentación en niños,

recogiendo información sobre la salud mental en la primera infancia.
Objetivo: Generar conocimiento sobre los problemas de salud mental en los menores de 5 años a partir de las bases de datos ENDIS 2013 y 2018 y su asociación con factores de

riesgo prenatales, perinatales y de la primera infancia.

Metodología: Se analizó la base de datos ENDIS 2013 y 2018. Se identificaron trastornos emocionales y comportamentales a partir de los datos obtenidos mediante el instrumento

Child Behavior Checklist (CBCL). Se exploraron asociaciones con variables prenatales, perinatales y de la primera infancia evaluados en dicha encuesta. Se complementó con el
estudio de factores prenatales y perinatales del Sistema Informático Perinatal (SIP) correspondientes a dichas cohortes. Se realizó análisis crudos (test de t y ANOVA) y

multivariadas con regresión lineal ajustado para factores de confusión. El análisis completo se repetió utilizando una clasificación dicotómica de los puntajes de CBCL, comparando

grupos clínicos y no clínicos. Además se analizaron las tendencias de variables pre y perinatales entre los años 2013 y 2018 utilizando la base de datos ENDIS.
Resultados: La cohorte de 2013 tuvo una mayor frecuencia de mujeres que vivían en casas más pequeñas (<4 habitaciones), más mujeres negras y con más años de escolaridad que

la cohorte de 2018. grupo. Además, la cohorte de 2013 tuvo más frecuencia de mujeres de 35 años o más, mujeres que no querían estar embarazadas y más frecuencia de madres

que fumaron e ingirieron alcohol durante el embarazo. No se observó diferencia entre las dos cohortes en cuanto al control prenatal materno, tipo de parto, paridad, parto múltiple y

depresión durante el embarazo. La proporción de parto prematuro fue mayor en la cohorte de 2013 que en la cohorte de 2018; sin embargo, la frecuencia de lactancia materna
exclusiva y asistencia escolar fue mayor en el estudio de 2018 que en el de 2013. No se observó diferencia en cuanto al sexo del niño, bajo peso al nacer y presencia del padre en el

hogar. Se detectaron aumentos en la media de problemas totales de CBCL, tanto en los problemas internalizantes como en los externalizantes. También se identificaron aumentos en

la media de las puntuaciones del síndrome de problemas de atención, retraimiento y reacción emocional. No hubo diferencias significativas en las puntuaciones de

ansiedad/depresión, quejas somáticas, problemas de sueño y síndrome de comportamiento agresivo entre las dos cohortes.
Se identificó que la puntuación total del CBCL está significativamente asociada con el ingreso familiar, el número de habitaciones en la casa, el color de la piel materna, la

escolaridad y la edad, el control prenatal, el tipo de parto, el tabaquismo materno y la depresión durante el embarazo, y con la presencia del padre en el hogar. Los problemas

internalizantes se asociaron con la asistencia escolar del niño, y los problemas externalizantes con la ingesta materna de alcohol durante el embarazo. Los niños prematuros, los

que no vivían con su padre y los que no asistían a un centro educativo tenían puntajes más altos en al menos una escala CBCL. Se identificó que los cambios en los puntajes CBCL son
independientes de la variación en las características de la muestra.

Conclusiones: Este proyecto buscó contribuir a generar conocimiento sobre la prevalencia de problemas de salud mental en la primera infancia, identificando factores de riesgo

críticos que permitan diseñar estrategias para su prevención y abordaje, y a la vez fortalecer las capacidades en el país para el estudio y análisis de cohortes.
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Introducción

A nivel mundial, los trastornos de salud mental, incluidos los trastornos del desarrollo y el déficit intelectual, afectan el 10 al 20% de los niños y adolescentes y se encuentran entre

los principales causas de años perdidos por discapacidad en la vida adulta. (López et al, 2006)
Una proporción elevada de jóvenes en países de bajos ingresos son portadores de estas enfermedades crónicas, por lo tanto su abordaje desde las primeras etapas del desarrollo

es una prioridad para la agenda mundial de la salud (Kim-Cohen, et al, 2003), (Kessler et al, 2007), (Kuehn BM, et al, 2005).

La investigación sobre el impacto de factores de riesgo perinatales en la salud mental y el desarrollo en la primera infancia y adolescencia ha sido estudiado por diferentes autores.
Existe evidencia que factores como embarazo en la adolescencia y no planeado (Murray, et al, 2015), inadecuada atención prenatal, exposición a tóxicos (Murray, et al 2015) (Gallo, et

al, 2011) (Brion, et al, 2010), bajo nivel educacional y enfermedad mental materna (Munhoz, et al, 2017) (Netsi, et al, 2018), enfermedad materna crónica, conductas parentales

inadecuadas, pobre interacción madre-hijo y estrés familiar (Auhn, et al, 2019), así como prematuridad (Santos, et al, 2017) y bajo peso al nacer (O Sheaa, et al, 2009), entre otros,

están asociados a una variada gama de trastornos del desarrollo cognitivo y del lenguaje, problemas emocionales y del comportamiento en los niños, muchos de los cuales pueden
persistir en la adolescencia y traer consecuencias negativas en diversas áreas a lo largo de la vida adulta. 

En los últimos años se han realizado diferentes investigaciones que buscan demostrar la asociación entre la violencia durante las etapas precoces de la vida y los trastornos del

desarrollo y la salud mental. La mayoría de estos estudios no incorporan a la población general, sino que se realizan en niños institucionalizados, son transversales y

retrospectivos. Utilizando datos de la Encuesta Nacional de Bienestar Infantil y Adolescente en EEUU (NSCAW II) se encontró asociación entre las experiencias adversas en la
primera infancia y el desarrollo de problemas de salud mental, condiciones médicas crónicas y trastornos del desarrollo social entre estos niños. (Kerker, et al, 2015) (Mastorakos T,

et al, 2019) 

A nivel nacional, la Encuesta de Nutrición, Desarrollo Infantil y Salud (ENDIS) relevó datos sobre aspectos socioeconómicos, estilos de crianza, prácticas vinculadas a la salud y la

alimentación de los niños menores de 5 años, con el objetivo de recoger la información contextual sobre la situación de la primera infancia. Además de aportar datos importantes
sobre el estado nutricional, la situación sanitaria y el desarrollo de estos niños, pone en evidencia algunos posibles factores de riesgo perinatales y de la primera infancia que

pueden estar relacionados con los problemas identificados. 

Los datos de la cohorte 2013 mostraron una elevada prevalencia de hacinamiento, especialmente en hogares pobres (44,5%). El 12,5% de los niños no convive con su padre por efecto

de separación o divorcio, el 8,2% nunca convivió con él y el 2,3% no lo hace por otros motivos. Por otra parte, el 48% de los padres no corresidentes no realizan ningún aporte
económico al hogar y el 9,8% lo hace ocasionalmente. Por tanto, los cuidados y la crianza se caracterizan por falta de figura parental y sobrecarga de trabajo de las madres, con

menor acceso a diversos apoyos especialmente en aquellas pertenecientes a los estratos socioeconómicos más bajos. (Cabella, et al, 2015). 

Entre los factores prenatales se destaca que, una proporción significativa de los embarazos que dieron lugar al nacimiento de los niños no fueron planeados. El hábito de fumar y
tomar alcohol durante el embarazo estuvo presente en el 16,7% y 11,4%, respectivamente, con mayor proporción en madres adolescentes, con menor nivel de educación y

procedentes de hogares pobres. Es conocida la importancia de estos factores en la incidencia de prematuridad y bajo peso al nacer y la relación de estos con enfermedades

crónicas no transmisibles. (Barrera R, Fernández LA, 2015)

El nivel educativo de la madre resulta un factor protector importante en la morbimortalidad infantil. A menor nivel educativo el riesgo de presentar problemas del desarrollo incluidos
trastornos del lenguaje, de enfermar y morir en menores de 5 años se eleva. (OPS,2016) 

En La ENDIS al explorar la relación entre fecundidad, asistencia escolar e inserción laboral de las mujeres, se observó que, la mayor parte de ellas interrumpieron sus estudios

antes de tener hijos y que quienes aún asistían al sistema educativo (estudiantes de nivel terciario, principalmente) dejaron en buena medida de estudiar y no consiguieron retomar

esa actividad. Esta situación se agrava si se considera que los hogares de menores recursos manifiestan menor acceso a centros de cuidado diurno cercanos a sus lugares de
residencia. Existen brechas en la disponibilidad y adecuación de horarios de cuidado entre los hogares de mayores y menores recursos que no favorecen la inclusión social de la

mujer y por tanto, contribuyen a exacerbar su responsabilidad en el cuidado y la crianza. 

Los resultados del desarrollo socioemocional mostraron que 93,5% de los niños se ubicó en el rango normal. Se descubren nuevamente diferencias significativas en las evaluaciones

si se estudian por separado los núcleos familiares según el ingreso. Los niños de hogares bajo la línea de pobreza tienen el doble de posibilidades de tener problemas en el área
socioemocional (4,8%, frente a 9,8% en los de hogares pobres). En esta área, los niños de más de 2 años evidencian más dificultades (11,6%) que los que tienen hasta 24 meses (4,7%).

La asociación de factores ambientales tales como pobreza, desempleo, exclusión social, violencia en sus distintas modalidades, al igual que las adicciones, depresión y suicidio, con
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la vulnerabilidad biológica del niño y adolescente, llevará, en un alto porcentaje, a trastornos mentales que limitarán su desarrollo integral saludable y determinarán consecuencias

en etapas posteriores. (López,et al, 2006), (Kieling, 2011).
Sin embargo, se debe profundizar en el estudio de cuáles son los factores de riesgo críticos asociados con los problemas de salud mental en la primera infancia y en especial con la

población vulnerable. Los primeros años de vida son el período de crecimiento máximo del cerebro y de formación de patrones reguladores emocionales que afectan los resultados

posteriores de salud mental. (Shonkoff, et al, 2009)
El conocimiento de la prevalencia de problemas de salud mental constituye un paso fundamental para determinar la magnitud del problema, asimismo la identificación de factores

positivos y negativos que afectan la salud mental permitirá diseñar estrategias para trabajar sobre estos trastornos, y contribuir al desarrollo del niño en todo su potencial. En los

últimos años se han registrado importantes avances en materia de protección social a la primera infancia. El desarrollo exponencial de los Centros de Atención Integral a la

Infancia y la Familia (Plan CAIF) desde 1988 y del Programa Uruguay Crece Contigo (UCC) desde el año 2012, ha contribuido a generar la base de un Sistema de Protección Integral a
la Primera Infancia. La ENDIS resulta en fundamental para planificar y evaluar el impacto de las políticas públicas.

Metodología/diseño del estudio

OBJETIVO GENERAL 
Generar conocimiento sobre los problemas de salud mental en los menores de 5 años a partir de las bases de datos ENDIS 2013 y 2018 y su asociación con factores de riesgo

prenatales, perinatales y de la primera infancia.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Describir y caracterizar la evolución de la prevalencia de los trastornos problemas de salud mental. 
Describir y evaluar que factores de riesgo prenatales, perinatales y durante la primera infancia se encuentran asociados con estos problemas.

Analizar posibles mecanismos causales de estos trastornos en los niños con mayor vulnerabilidad socioeconómica. 

Fortalecer la formación de docentes y estudiantes de posgrado en técnicas estadísticas y análisis de datos.

Generar una red colaborativa interdisciplinaria para fortalecer el trabajo en el seguimiento de cohortes. 
Estrategia de investigación y metodología
Se analizaron las cohortes 2013 y 2018 incluidas en la encuesta ENDIS realizadas por el Instituto Nacional de Estadística (INE). Los hogares se seleccionaron a partir de la Encuesta

Continua de Hogares del INE. La primera cohorte incluye a 3077 niños de 0 a 3 años La segunda 2567 niños de 0 a 4 años. En ambas todos son residentes de áreas urbanas. El
trabajo de campo incluyó una encuesta con preguntas sobre aspectos socioeconómicos, actitudes y opiniones, estilos de crianza, prácticas vinculadas a la salud y la alimentación de

los niños; la toma de medidas antropométricas a los niños, y la aplicación de diversos instrumentos de evaluación del desarrollo infantil y de los problemas emocionales y del
comportamiento.

La evaluación de los trastornos de la salud mental fue realizada en ambas cohortes a través del instrumento Lista de verificación de comportamiento infantil (CBCL) versión 18
meses - 5 años. Esta herramienta ha sido ampliamente usada a nivel internacional y presenta gran robustez para la determinación de las características psicométricas tanto en la
población general como a nivel clínico. Se administra al padre, madre o cuidador principal de los niños y releva las escala de Problemas totales, Problemas emocionales (o de

internalización) y Problemas de comportamiento (o de externalización). El indicador de problemas emocionales reúne 36 ítems y agrupa los vectores emocional-reactivo, ansioso-
depresivo, quejas somáticas y repliegue-aislamiento. El indicador de problemas de comportamiento suma los síntomas correspondientes a los problemas de atención (e

hiperactividad), conducta agresiva y quiebre de reglas, reuniendo 25 ítems. En cada subescala se establecen tres rangos para los valores hallados: normal, límite y clínico. Los
puntos de corte establecidos corresponden a los límites de los percentiles 83 (límite superior del rango normal) y 90 (límite inferior del rango clínico) para la población de referencia.

Aunque este instrumento no ha sido validado en nuestro país, ya se ha utilizado en estudios previos. 
De la base de datos ENDIS se obtuvieron los posibles factores de riesgo vinculados con variables incluidas en las siguientes secciones: vivienda, ingreso del hogar, actividad laboral,

embarazo, trabajo y educación en embarazo, nacimiento y adopción, vínculo con los padres, pautas de crianza, y salud infantil.
Se describieron datos prenatales y perinatales del Sistema Informático Perinatal (controles, patologías y hábitos durante el embarazo, características del nacimiento, edad

gestacional, puntaje de Apgar y peso al nacer, días de hospitalización en la unidad neonatal y destino al egreso) correspondientes al mismo período de tiempo de las cohortes de la
ENDIS con la finalidad de comparar los resultados entre ambas bases y complementar con variables no incluidas en la encuesta ENDIS. 

Análisis estadístico: Las diferencias en la distribución de las variables de exposición entre las cohortes se evaluaron mediante las pruebas Pearson x2 y las pruebas x2 para
tendencia lineal. 

Las puntuaciones CBCL se analizaron como un resultado continuo en unidades de puntuación originales, por lo que una puntuación más alta refleja mayor problemas en cada dominio.

Para evaluar los efectos de los factores de riesgo prenatales, perinatales y de la primera infancia en los puntajes de CBCL (variable continua) en ambas cohortes y para examinar
diferencias entre las cohortes 2013 y 2018 se realizó análisis crudas (test de t y ANOVA) y multivariadas con regresión lineal ajustado para factores de confusión. El análisis
completo se repetió utilizando una clasificación dicotómica de los puntajes de CBCL, comparando grupos clínicos y no clínicos. En el caso de resultado dicotómico, se usó tests de Chi

cuadrado para analizar asociaciones con los factores de exposición y el análisis multivariado fue realizado usando regresión logística. 
El protocolo de investigación fue aprobado por el Comité de ética de la Investigación de la Facultad de Medicina de la Universidad de la República. 

Además, se realizó capacitación a docentes y posgrados de diversas disciplinas. Se trabajó con la Prof. Dra. Alicia Matijasevich Manito, PhD, Profesora de Epidemiología de la
Universidad de San Pablo. Se llevó a cabo un curso al equipo docente-asistencial del Depto. de Neonatología del Hospital de Clínicas y de la Clínica Pediátrica “C” con el objetivo de

comenzar el análisis de cohortes definidos. Por otro lado se estableció un vínculo académico para la continuidad de su asesoramiento con el equipo del CLAP y MIDES.

Resultados, análisis y discusión

La cohorte de 2013 tuvo una mayor frecuencia de mujeres que vivían en casas más pequeñas (<4 habitaciones), más mujeres negras y con más años de escolaridad que la cohorte

de 2018. grupo. Además, la cohorte de 2013 tuvo más frecuencia de mujeres de 35 años o mayores, mujeres que no querían estar embarazadas y más frecuencia de madres que
fumaron e ingirieron alcohol durante el embarazo. No se observó diferencia entre las dos cohortes en cuanto al control prenatal materno, tipo de parto, paridad, parto múltiple y

depresión durante el embarazo. La proporción de parto prematuro fue mayor en la cohorte de 2013 que en la cohorte de 2018; sin embargo, la frecuencia de lactancia materna
exclusiva y asistencia escolar fue mayor en el estudio de 2018 que en el de 2013. No se observó diferencia en cuanto al sexo del niño, bajo peso al nacer y presencia del padre en el

hogar. Se detectaron aumentos en la media de problemas totales de CBCL, tanto en los problemas internalizantes como en los externalizantes. También se identificaron aumentos en
la media de las puntuaciones del síndrome de problemas de atención, retraimiento y reacción emocional. No hubo diferencias significativas en las puntuaciones de

ansiedad/depresión, quejas somáticas, problemas de sueño y síndrome de comportamiento agresivo entre las dos cohortes.
Se identificó que la puntuación total del CBCL está significativamente asociada con el ingreso familiar, el número de habitaciones en la casa, el color de la piel materna, la

escolaridad y la edad, el control prenatal, el tipo de parto, el tabaquismo materno y la depresión durante el embarazo, y con la presencia del padre en el hogar. Los problemas
internalizantes se asociaron con la asistencia escolar del niño, y los problemas externalizantes con la ingesta materna de alcohol durante el embarazo. Los niños prematuros, los

que no vivían con su padre y los que no asistían a un centro educativo tenían puntajes más altos en al menos una escala CBCL. Después de ajustar las variables socioeconómicas, se
identificó que el síndrome de conducta agresiva era significativamente más alto en la cohorte de 2018 en comparación con la cohorte de 2013. Sin embargo, después de ajustar por

las variables socioeconómicas, el síndrome de problemas de atención no mostró una diferencia significativa entre 2013 y 2018. Además, después de ajustar por las características
maternas se identificó que el síndrome ansioso/deprimido era significativamente mayor en la cohorte de 2018 en comparación con con la cohorte de 2013. El control adicional de las

características del niño y la depresión materna durante el embarazo no tuvo en cuenta los cambios observados en todos los puntajes del síndrome CBCL entre 2013 y 2018. Se
identificó que los cambios en los puntajes CBCL son independientes de la variación en las características de la muestra. 
Nuestro estudio analizó los cambios de 5 años en los problemas emocionales y de comportamiento informados por las madres entre los niños de 1 a 4 años que residen en

Montevideo, Uruguay. Se identificaron diferencias en las características maternas e infantiles entre las cohortes Endis 2013 y 2018. Después de tener en cuenta completamente estas
diferencias, los aumentos significativos en los puntajes de problemas totales de CBCL, internalización, externalización, reacción emocional, ansiedad/depresión, retraimiento y

comportamiento agresivo permanecieron evidentes en los análisis. Los aumentos en el total de CBCL y los puntajes de problemas de internalización, ansiedad/depresión, aislamiento
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y problemas de sueño fueron mayores entre los niños de familias pobres.

Conclusiones y recomendaciones

Se identificó un aumento en varios tipos de problemas emocionales y de comportamiento entre los niños uruguayos, lo que nos interpela a seguir estudiando este fenómeno y generar
acciones e intervenciones para prevenir y disminuir estos problemas. Identificar factores de riesgo puede ser una de las primeras acciones en tal sentido. Se deben generar

políticas públicas que aborden a los problemas de salud mental de niños, niñas y adolescentes de manera integral, haciendo énfasis en factores de riesgo y protectores tanto
sociales, familiares e individuales, incluyendo los factores pre y perinatales. Utilizarel modelo de abordaje ecológico propuesto por Bronfenbrenner puede ser útil para identificar los

distintos niveles que se deben considerar en estas intervenciones.
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