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RESUMEN

Se estudian de forma comparativa dos muestras
de adolescentes con trastornos conductuales

(N = 67) y afectivo-ansiosos (N = 68),
recogidas en consulta ambulatoria en el
Hospital Clinico de Valencia durante los afios
1993-95, en relacién con una serie de variables
referidas a aspectos familiares y escolares de los
pacientes. Tras el tratamiento estadistico (Test
U de Mann-Whitney), se establece un perfil
diferencial entre los grupos respecto a las
variables estudiadas.
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ABSTRACT

On a comparative study, two samples of teenegers
with bebavioral (N = 67) and afective-anxions

(N = 68) disorders, collected on ambulatory
consultory hours in Valencia’s Clinical Hospital,
during the years 1993-95, in relation to a group of
family and school age variables. Afler the
statistical study (Test U Mann-Whitney) a
diferential profile is established, considering the
mentioned variables.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo realizamos una continua-
cion del estudio clinico comparativo en adolescen-
tes entre trastornos de conducta y trastornos afec-
tivo-ansiosos. En la primera parte se trato de los
aspectos clinicos y terapéuticos de estas patologias,
mientras que en esta segunda parte estudiaremos
aspectos referidos a la crianza, relaciones familia-
res, adaptacién y rendimiento escolar.

En los trastornos depresivos no existen estudios
familiares que puedan discriminar de forma efec-
tiva entre mediacion genética y entorno ¢? Sin em-
bargo, se ha mostrado que existe un numero de
caminos por los cuales la depresion de los padres
puede influir en el entorno del hijo (Rutter, 1990),
por ejemplo un impacto directo de los sintomas
depresivos, una interacciéon reducida madre-hijo
(Stein et al, 1991) y/o una asociacién con discor-
dia familiar (Rutter y Quinton, 1984). Asimismo,
se ha visto que son mas frecuentes los trastornos
de ansiedad en hijos de padres deprimidos y an-
siosos que en padres que no presentan dicha sin-
tomatologia psiquidtrica (McClellan et al, 1990).

La influencia del entorno psicosocial es eviden-
te, ya que en presencia de episodios de adversidad
los chicos son equiparablemente proclives a vol-
verse tanto ansiosos como depresivos (Goodyer,
1988). Los sintomas depresivos también se han
hallado asociados a acontecimientos especificos
como divorcio (Wallerstein y Kelly, 1980; Aro y
Palosaari, 1992), maltrato (Formularo et al, 1992)
o abuso fisico (Allen y Tarnwski, 1989).

Por otra parte, los chicos depresivos tienen mul-
tiples problemas, como: fracasos escolares (Fornes,
1988), funcionamiento psicosocial alterado (Puig-
Antich et al, 1985) y trastornos psiquiatricos co-
morbidos. La disfuncién que producen los cuadros
ansiosos también es importante, con peores rendi-
mientos académicos, sociales y de aprendizaje, sien-
do en algunos casos comparable a la producida en
los trastornos de conducta (Benjamin et al, 1990).

En los trastornos de conducta existen tres fac-
tores que ejercen una importante influencia: la
disfuncién familiar, la enfermedad mental paterna
y el bajo nivel socioeconémico. El bajo nivel so-
cioeconémico tiene efecto en nifios de 4-11 afios,
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pero no en adolescentes (Offord et al, 1987; 1991).
Estos factores semejan los descritos por Rutter
(1978) como factores de adversidad psicosocial:
bajo estatus socioeconémico, criminalidad del pa-
dre, sobrepoblacion, neurosis materna, discordan-
cia marital cronica y cuidado institucional. Estos
indicadores fueron incorporados en un estudio
longitudinal realizado en Mannheim, donde se
evidencio que para los chicos, a la vez que se
acumulan el numero de condiciones adversas, se
incrementa, de forma proporcional, el riesgo de
trastorno de conducta (Blantz et al, 1991).

Por tanto, debido a la influencia de los factores
socioeconémicos, modelos de crianza y de rela-
cion con los padres y de los problemas de adapta-
cidén escolar en la psicopatologia del adolescente,
consideramos importante incluirlos en este estu-
dio comparativo entre los trastornos de conducta
y afectivo-ansiosos.

METODO

Muestra

Se estudian los adolescentes que acuden a con-
sulta externa del Hospital Clinico Universitario
de Valencia en primera visita, durante los afios
1993, 1994 y 1995. De ellos, se contabilizan un total
de 220 adolescentes con edades comprendidas entre
los 13 y los 17 afios. Después de hacer un estudio
diagnostico, la muestra final empleada estaba com-
puesta por un total de 135 adolescentes, de los cuales
67 presentaban trastornos de conducta y 68 tras-
tornos afectivo-ansiosos. La descripcion de los gru-
pos por edad y sexo se muestra en la tabla 1.

Material y procedimiento

Se realizo6 una revisién de todas las Historias
Clinicas abiertas durante los afios 1993, 1994 y
1995. De ellas, se seleccionaron aquellas pertene-
cientes a pacientes adolescentes (rango de edad 13-
17 afios), y se procedio a clasificarlas en funcién
del diagnodstico de los casos. Finalmente se selec-
cionaron aquellos casos compatibles con un diag-
néstico de Trastorno de Conducta o Trastorno Afec-
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Tabla 1 Distribucién de la muestra por edad y sexo
Grupos N© Edad Sexo

Casos Media DS Hombres Mujeres
Trastornos de conducta 67 13,67 172 44 23
Trastornos afectivo-ansiosos 68 13,94 1,80 21 47

tivo-Ansioso (dentro de estas dos categorias genera-
les se inclufan todos los diagnosticos especificos con-

templados en la CIE 10).

Variables estudiadas y tratamiento estadistico

De toda la informacién recogida en las historias
clinicas, se consideraron para este estudio las siguien-
tes variahles: en primer lugar, edad y sexo de los
pacientes; respecto a la patologia presente, se con-
cretd Unicamente el diagnoéstico (utilizado como
factor en los analisis), se incluyeron variables rela-
cionadas con aspectos familiares y modelos de rela-
cion: antecedentes psiquidtricos familiares, estado
civil de los padres, nivel socioeconémico familiar,
lugar en la fratria, modelo de crianza, confidencia-
lidad, afecto y disputas frecuentes. Por tltimo, se
incluyeron otras variables relacionadas con la adap-
tacién y el rendimiento escolar: rendimientos esco-
lares, problemas de aprendizaje y trastornos del
comportamiento escolar.

Para la tipificacion de esta informacién, se cons-
truyd un listado en el que se adjudicaron diferen-
tes categorias para cada una de las variables.

Se realiz6 un estudio estadistico descriptivo y
comparativo mediante la valoracion de las medi-

das centrales y su dispersion y mediante test esta-
disticos de significacion. Excepto para la variable
edad para la que se utilizé la prueba de significa-
cién t de Student, el resto de variables se analizd
mediante la prueba U de Mann-Whitney, por tra-
tarse de datos recogidos en escala nominal.

RESULTADOS

Edad y sexo

Como ya se expuso en la primera parte de este
traba]o (Agiiero, 1997), no se encontraron dife-
rencias significativas respecto a la edad entre los
grupos (p < 0,945). Sin embargo, para la variable
sexo si se evidenciaron diferencias estadisticamen-
te significativas (p < 0,0001) en la direcciéon de
un predominio de mujeres (69%) en el grupo de
trastornos afectivos y un predominio de varones
(65%) en el grupo de trastornos de conducta.

Variables relacionadas con aspectos familiares

No aparecen diferencias significativas respecto
a los antecedentes psiquiatricos familiares, siendo

Tabla 2 Prueba U de Mann-Whitney para variables relacionadas con aspecto familiares
Tr. Conducta Tr. Afec-Ansio.

Variables N Rango M. N Rango M. p < Significacion
Antec. Psiqu. familiares 66 70,00 67 64,04 0,2893 I.5.
Estado Civil padres 66 68,20 AR 66,82 0,7859 1.s.
Nivel socioecondmico 65 70,75 65 60,25 0,0693 n.s.
Lugar fratria 53 61,40 6l 54,11 0,20 ns.
Modelo de crianza 58 59,04 59 58,94 0,9882 1.5.
Confidencialidad 57 66,05 56 47,79 0,0001 o
Afecto 58 63,67 60 55,47 0,0912 1.5,
Disputas frecuentes 61 47,00 61 76,00 0,0001 —
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de todas formas elevados en ambos grupos, asi en
trastornos de conducta (31%) como en los afecti-
vo-ansiosos (44%). El estado civil de los padres es
practicamente idéntico en sus proporciones en
ambas muestras, con un 74% de matrimonios que
viven juntos, un 14% de separados y el resto entre
viudos y solteros. Lo mismo se puede decir del nivel
socioeconomico familiar, aunque en los trastornos
de conducta es mas frecuente el nivel bajo.

Tampoco se observan diferencias significativas
respecto al lugar en la fratria. El modelo de crian-
za no ofrece diferencias relevantes, existiendo no
obstante una mayor tendencia dentro de los tras-
tornos de conducta a presentar modelos extremos,
o bien excesivamente estrictos o excesivamernte
tolerantes. En este sentido, se aprecian diferencias
significativas (p < 0,0001) dentro del marco de la
relacion del adolescente con sus padres, en la di-
reccién de una ausencia de confidencialidad del
77% en los trastornos conductuales frente a un
44% en los trastornos afectivo-ansiosos. En simi-
lar proporcidn, se registran las frecuentes disputas
en esta relacion, que en los trastornos conductua-
les es de un 80% mientras que en los trastornos
afectivo-ansiosos es solamente de un 33% (p <
0,0001). Menos evidente es la expresion de afecto
en el ambito familiar, no evidenciandose diferen-
cias estadisticamente significativas al respecto aun-
que si una tendencia a sentirse menos queridos el
grupo de trastornos conductuales (31%) frente al
grupo de trastornos afectivo-ansiosos.

Variables relacionadas con la escolaridad

La escolaridad de los adolescentes entre ambos
grupos presenta perfiles claramente diferenciados
por cuanto a pesar de no ser distintos en el plan-
teamiento de problemas especificos de aprendizaje
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(p < 0,4695), sus rendimientos escolares son muy
bajos en el 59% del grupo con trastornos de con-
ducta frente al 36% de los del grupo con trastor-
nos afectivo-ansiosos, en este sentido encontramos
una diferencia estadisticamente significativa (p <
0,0005). Asimismo, se observan diferencias (p <
0,0005) respecto a la manifestacion de problemas
de comportamiento en el ambito escolar, mostran-
dose mucho mas conflictivos los adolescentes con
trastornos de conducta (46%) respecto a los que
presentan un trastorno afectivo-ansioso.

DISCUSION

En la primera parte de este trabajo ya, sefiala-
bamos la importancia de los antecedentes psiquia-
tricos familiares en ambos grupos diagnésticos. No
se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los grupos, pero si se observo que
dichos antecedentes eran elevados para ambas ca-
tegorias diagnosticas. Esto coincide con la litera-
tura que considera la influencia parental determi-
nante, tanto en los trastornos de conducta
(Stewart, 1979) como en los trastornos afectivo-
ansiosos (Rutter, 1990), y frecuentemente relacio-
nada con otros factores de riesgo. Otras variables
que también son consideradas importantes en tra-
bajos anteriores son: el estatus socioecondmico,
los conflictos entre los padres, la relacion padres-
hijos, acontecimientos vitales y adversidades am-
bientales (Brown et al, 1986; Lahey et al, 1989;
Rutter y Sandberg, 1992).

Contrastando estas observaciones con nuestro
estudio, vemos que el bajo nivel socioeconomico
es importante, y aunque no aparecen diferencias
significativas entre los grupos, este factor incide
de forma mas notable en los trastornos de con-

Tabla 3 Prueba U de Mann-Whitney para variables relacionadas con la escolaridad

Tr. Conducta Tr. Afec-Ansio.
Variables N Rango M. N Rango M. P < Significacion
Rendimientos escolares 66 77,42 67 56,74 0,0006 A%
Problemas de aprendizaje 64 63,74 66 67,20 0,4695 1.5.
Trastornos del comp. escolar 66 56,73 65 75,41 0,0005 R
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ducta, lo cual coincide con estudios anteriores
(Farrington, 1978; Kolvin et al, 1988). Es cierto
que las tasas mas altas de delincuencia se dan en
los extrarradios de las grandes ciudades, en areas
con bajos recursos econémicos, desempleo y luga-
res donde las personas se sienten desarraigadas
(Hirschi y Hidelang, 1977).

En nuestros resultados, observamos que en am-
bos grupos diagnosticos la mayoria de los padres
viven juntos, lo cual no implica que no existan
disputas entre ellos, que como hemos sefialado
dificulta el entorno del adolescente. Los estudios
de Anderson (1987) sefialan que las desventajas
del entorno social y familiar son poderosos pre-
dictores de un trastorno de conducta. Asimismo,
estos factores influyen en los chicos ansiosos y
depresivos (Goodyer, 1988). No tenemos resulta-
dos concluyentes en cuanto al lugar en la fratria,
no encontrandose diferencias significativas entre
los grupos.

Olweus (1980) refiere que las cuatro variables
mis determinantes en la conducta antisocial del
adolescente son:

1. Permisividad de la madre.

2. Negativismo de la madre hacia el nifio (faci-

litada por la pobre relacién marital).
. Temperamento del nifio.

4. Uso por los padres de metodos de poder
asertivos que contribuyen a la agresividad
(enfados violentos, castigo fisico o amenazas).

Estas variables coinciden con nuestros resulta-
dos, ya que el grupo de trastornos de conducta
ofrece modelos de crianza mas extremos, ya sea
mas permisivos o mas estrictos. También es mas
frecuente en los trastornos de conducta la ausen-
cia de confidencialidad y las disputas frecuentes
con los padres, en contraste con el grupo de ado-

(9%
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lescentes con trastorno afectivo-ansioso, siendo
estas diferencias estadisticamente significativas.
Aungque las cifras de disfuncién en la relacién pa-
dres-hijos en el grupo de afectivo-ansiosos son
menos importantes que en el otro grupo, son su-
ficientes para tenerlas en cuenta, como ya se ha
observado en anteriores trabajos (Rutter vy
Quinton, 1984; Formularo et al, 1992). La falta
de afecto en ambos grupos presenta porcentajes
mis moderados, aunque es ligeramente superior
en el grupo de trastornos de conducta.

Por tltimo, hemos visto resultados interesantes
en lo que respecta a la adaptacién escolar. Las
dificultades en el aprendizaje son muy prevalentes
en jovenes con trastornos de conducta, y el grado
de dificultad, particularmente en habilidades ver-
bales, u wenudo corresponde con el grado de
desadaptacion de los adolescentes. Esto puede ser,
en parte, porque tales chicos tienen problemas para
traducir pensamientos y sentimientos en palabras
en lugar de en acciones. Cuando estos jovenes salen
de la escuela temprano, es con frecuencia debido
a la progresiva frustracién que experimentan cuan-
do fallan en ciertos tipos de tareas académicas y
aparece una ausencia de satisfaccion por su traba-
jo (Garfinkel et al, 1990). En la literatura, tam-
bién hemos visto con cierta frecuencia problemas
de aprendizaje y de fracasos escolares en los tras-
tornos afectivo-ansiosos (Fornes, 1988; Benjamin et
al, 1990). Nuestros resultados sefialan un déficit
importante en los rendimientos escolares y com-
portamiento escolar en el grupo de trastornos de
conducta, marcando diferencias estadisticamente sig-
nificativas con respecto al grupo de afectivo-ansio-
sos. A pesar de esto, existen disfunciones escolares
en ambos grupos de patologias, sin diferencias sig-
nificativas en los problemas de aprendizaje.
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