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RESUMEN

Introduccién: Los adolescentes residentes en Hogares
Funcionales presentan mas riesgo de presentar Trastorno
disocial y consumo de tdxicos.

Método: Se estudié una muestra compuesta por todos
los 431 adolescentes (12 y 17 afos, 50,1% varones) que
requirieron hospitalizacién en la Unidad de Psiquiatria
Infanto-Juvenil del Hospital Universitario Basurto a
lo largo de 68 meses consecutivos. Analizamos las
caracteristicas diferenciadoras respecto al motivo de
ingreso, diagnostico psiquidtrico, consumo de tabaco,
alcohol y drogas, antecedentes psiquitricos personales
y familiares entre aquellos adolescentes ingresados que
residian en hogares funcionales y los que residian con
sus familias.

Resultados: El motivo mds frecuente de ingreso para
el total de la muestra fue alteracion de la conducta (60,7%
para los menores residentes en hogares funcionales y
33% para los residentes con familia de origen), seguidos
de descompensacion psicotica (24,7%) para residentes en
hogares funcionales, y trastorno de la conducta alimentaria
(16,4%) para los residentes con sus familias (p<0,001).
El diagnostico psiquidtrico al alta mas frecuente en
ambos grupos fue trastorno psicotico (39,3% y 28,9%),
siendo el trastorno disocial (37,1%) mas prevalente en
los adolescentes de hogares funcionales (p<0,001).
Los residentes en hogares funcionales consumian mas

tabaco (59,6%) (p<0,001), cannabis (50,6%) (p<0,001),
anfetaminas (15,7%) (p<0,01) y cocaina (14,6 %)
(p<0,05), y tenian mas antecedentes de tratamiento
psiquidtrico previo (p<0,05) y antecedentes familiares
psiquidtricos (p<0,001).

Conclusiones: Los adolescentes que residen en hogares
funcionales y precisan una hospitalizaciéon psiquidtrica
representan un grupo de poblacion en mayor riesgo de
presentar trastorno disocial, consumir tabaco, cannabis
y otras sustancias y poseer mas antecedentes familiares
psiquidtricos.

Palabras clave: Hogar Funcional, adolescentes,
psicopatologia, trastorno disocial, consumo de sustancias.

ABSTRACT

Introduction: adolescents living in Foster care show
high risk of conduct disorder and drug use.

Method: A sample comprised by all 431 adolescents
(ages 12-17, 50,1% men) admitted at the Child and
Adolescent Psychiatric Inpatient Unit of Hospital
Universitario Basurto during a period of 68 months was
collected. Reason for admission, psychiatric diagnosis,
tobacco, alcohol and drug use, personal and family
psychiatric history were studied comparing those
adolescents who live in Foster care with those living with
their families.

Results: The most common reason for admission was
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behavioral problems (60.7% in those living in foster care
and 33% in those living with their families), followed by
psychotic symptoms (24.7%) for adolescents in foster
care, and eating disorders (16.4%) for those living with
their families (p <0.001). The most frequent psychiatric
diagnosis at discharge was in both groups psychotic
disorder (39.3%, 28.9%); and conduct disorder (37.1%)
was more prevalent in adolescents in foster care (p
<0.001). Those adolescents in Foster care smoke more
frequently (59.6%) (p <0.001), and use cannabis (50.6%)
(p<0.001), amphetamines (15.7%) (p <0.01), and cocaine
(14.6 %) (p<0.05) also more frequently. They had had
more previous psychiatric treatments (p <0.05) and more
psychiatric disorders in their families (p <0.001).

Conclusions: Adolescents in Foster Care who are
admitted to inpatient psychiatric units are a group at
a high risk of conduct disorder, tobacco, cannabis and
drug use, and have more frequent history of psychiatric
disorders in their families.

Keywords: Foster Care, adolescents, psychopathology,
conduct disorder, substance use

INTRODUCCION

En Espafia, la Estadistica Basica de Medidas de
Proteccion a la Infancia, elaborada por la Direccion
General de las Familias y la Infancia, cifra en 29.544 el
numero total de menores que, el 31 de diciembre de 2006,
se encontraban tutelados por alguna Administracion
publica espaiiola, y en 9.590 los menores con expediente
de guarda administrativa. Por otra parte, en el mismo
periodo, un total de 11.257 menores estaban acogidos
en centros (sin contabilizar los de Andalucia, Mallorca y
Melilla, cuyos datos no figuraban en la estadistica), bien
como consecuencia de la tutela o con independencia de
ella. En los ultimos afios, la tendencia, tanto en el nimero
de tutelas como en el de acogimientos residenciales, es
ascendente (4).

Los menores que residen en hogares funcionales,
con frecuencia, han sido victimas de abuso fisico o
negligencia (3), y presentan mas riesgo de consumo de
sustancias (20, 25) y de desarrollo de patologia de salud
mental (15).

Respecto al consumo de tdxicos, este es mas frecuente
en jovenes en acogimiento residencial comparado con
la poblacion general. En adultos jovenes con historia
personal de haber residido en un hogar funcional, se ha
visto una mayor tasa de consumo de sustancias (25). Se
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realizé un estudio en el que se evalud adultos jovenes
sin hogar con antecedentes de haber residido en un hogar
funcional en su infancia, encontrandose que presentaban
un mayor consumo de tabaco, marihuana, y tratamiento
previo por consumo de drogas (27). La conducta delictiva
también es un factor de riesgo para el consumo de téxicos,
tanto drogas sociales como ilegales (29).

Ha habido varios estudios que han evaluado los
factores de riesgo para el consumo de toxicos en menores
residentes en hogares funcionales. Por una parte, se ha
encontrado como factores de riesgo pertenecer a raza
blanca, historia personal de negligencia fisica, historia
personal de trastorno por estrés post traumadtico o
trastorno de la conducta y estar en situacion de vivienda
mas independiente o de desproteccion (30). Otro estudio
encontré como factores de riesgo de consumo de
sustancias el sexo masculino, historia previa de abuso,
presencia de clinica internalizante y/o externalizante,
consumo de sustancia en pares y mayor edad de entrada
en el hogar funcional (1).

Respecto a la escolarizacion y educacion, tienden a
desarrollar mas problemas conductuales y de disciplina,
experimentan mas fallos en su educacion debido al
frecuente cambio de colegios al que se ven sometidos,
con mayor frecuencia estdn en educacidon especial y
presentan mas absentismo escolar que los menores que
viven con sus familias bioldgicas (4).

Asi mismo, los menores en acogimiento residencial
estan en riesgo de presentar mas conductas sexuales de
riesgo (2, 26). Se ha relacionado la severidad del abuso
sexual en la infancia con los comportamientos sexuales
de riesgo en estos adolescentes (6). El uso de marihuana
y la conducta delictiva se ha visto como los mayores
predictores para presentar conductas sexuales de riesgo
de adquirir VIH (26).

Por ultimo, los menores residentes en hogares
funcionales presentan mas riesgo de desarrollo de
patologia de Salud Mental (15), tasas mas altas de ingresos
psiquiatricos y de uso de medicacion psicotropica (22).
Un reciente estudio realizado en adultos jovenes sin
hogar con historia en su infancia de haber residido en
un hogar funcional, concluyé que dicho antecedente
aumentaba la frecuencia de presentar un diagndstico de
trastorno de ansiedad, afectivo o psicotico, de recibir
medicacion psicotropa o de haber sido ingresado en una
unidad de psiquiatria (28).
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MATERIAL Y METODOS

Participantes

En el presente estudio se establecen las diferencias
psicopatologicas respecto al consumo de toxicos,
antecedentes familiares y diagnéstico de enfermedad
mental en un grupo de adolescentes que precisaron
hospitalizacion psiquidtrica comparando los menores
residentes en hogares funcionales y los que residen con
su familia bioldgica.

Se recogieron todos los ingresos de entre 12 a 17
afios de edad hospitalizados en la Unidad de Psiquiatria
Infanto-Juvenil del Hospital Universitario de Basurto
(Bilbao) de febrero del 2005 a septiembre del 2009. La
muestra estaba formada por un total de 431 ingresos, el
50,1% varones y 49,9% mujeres. Del total, 89 residian
en Hogares funcionales (13,2% varones y 7,4% mujeres)
y 342 con su familia de origen (36,9% varones y 42,5%
mujeres). La edad media del grupo de los residentes en
hogares funcionales fue de: 15,08 afios, desviacion tipica
1,842.

Procedimientos

Se trata de un estudio prospectivo en el que para obtener
los datos sobre las caracteristicas sociodemograficos
y sobre la historia personal y familiar de enfermedad
mental de cada menor se les realizo entrevistas clinicas a
pacientes, familia y/o tutor.

El estudio recibié la aprobacién del Comité de
Investigacion 'y Ensayos Clinicos del Hospital
Universitario de Basurto de forma previa a su puesta en
marcha.

Se recogieron las siguientes variables: motivo de
ingreso, diagndstico al alta, consumo de tdxicos (tabaco,
alcohol, cannabis, cocaina, anfetaminas), antecedentes
personales psiquiatricos y familiares, medido este tltimo
como tratamiento, ingreso psiquiatrico, consumo de
alcohol y otros tdxicos, entre menores residentes en
hogares funcionales respecto a los que viven con sus
familias que precisaron ingreso psiquiatrico en nuestra
Unidad.

Respecto al diagnostico al alta, se realizd por el
psiquiatra responsable de la Unidad, siendo el mismo
profesional para todos los menores, siguiendo los
criterios de la CIE 10.

Analisis de datos
Los datos fueron analizados mediante el paquete
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estadistico SPSS 15.0. Se realizo analisis descriptivos
de los datos y analisis bivariados mediante las pruebas
Chi cuadrado de Pearson y el Test estadistico exacto de
Fisher para las variables no cuantitativas, y T student
para las cuantitativas.

RESULTADOS

Respecto al motivo de ingreso entre los adolescentes
que residen en hogares funcionales, el mas frecuente
fue la alteracion de la conducta (60, 7%), seguido de
descompensacion psicotica (24,7%). El mas frecuente
para los menores residentes con sus familias biologicas
fue la alteracion de la conducta (33%) y el segundo el
trastorno de la conducta alimentaria (TCA) (16,4%).
Destaca la disparidad en el resto de los motivos entre
ambos grupos (conducta suicida y clinica depresiva en
menores residentes con sus familias). (p<0,001). La tabla
1 refleja los motivos de ingreso en ambos grupos.

Tabla 1. Motivo de ingreso en la Unidad de Psiquiatria Infanto
juvenil (p < 0,001)

Hogar Familia

funcional biologica

(N=89) (N=342)
Motivo de ingreso N % N %
Alteracion de la conducta 54 1607 |13 |[330
Descompensacion psicotica 22 24,7 |69 20,2
Conducta suicida 11 12,4 |59 17,3
Clinica depresiva 2,2 27 79
TCA 0 0 56 16,4

Tabla 2. Diagndstico emitido al alta del ingreso de la Unidad de
Psiquiatria Infanto Juvenil (p < 0,001)

Hogar Familia
funcional bioldgica
(N=89) (N=342)
Diagnéstico al alta N % |N %
Trastorno psicotico 35 [393(99 |289
Trastorno disocial 33 37150 |146
Trastorno adaptativo 9 10,1169 |20,2
Retraso mental 6 6,7 |8 2,3
Trastorno depresivo 0 0 41 1120
TCA 0 0 59 | 173
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En cuanto al diagnostico psiquiatrico al alta de la
hospitalizacion (tabla 2), el diagndstico mas frecuente
en ambos grupos fue el de trastorno psicotico (39,3%,
28,9%) seguido de trastorno disocial en el grupo de
menores residentes en hogares funcionales y trastorno
adaptativo en los residentes con su familia. (p<0,001).

Respecto al consumo de tabaco (valorado como
positivo el consumo de al menos 1 vez/semana), éste era
mas frecuente en el grupo de adolescentes residentes en
centros de menores (tabla 3) (59,6%, 36,3%) (p<0,001).

El consumo de alcohol (valorado como positivo el
consumo de al menos 1 vez/mes) no demostrd diferencias
significativas entre ambos grupos (45,5% los residentes
en hogares y 44,8% los adolescentes que viven con sus
familias).

Del mismo modo son los adolescentes que residen
en hogares funcionales los que consumen en mayor
medida sustancias (valorado como consumo alguna vez
en la vida): el mas frecuente cannabis (50,6%, 27,9%)
(p<0,001); seguido de anfetaminas (15,7%, 6,4%)
(p<0,01) y por tltimo cocaina (14,6%, 6,7%) (p<0,05).
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Tabla 4. Seguimiento psiquiatrico previo al ingreso.
Hogar Familia
funcional biologica
Tratamiento psiquiatrico previo N % N %
Antes de 10 afios de edad 54 60,7150 |439*
Entre los 10 afios de edad y 6 75 | 843246 | 719"

meses previos al ingreso

En los 6 meses previos al ingreso 77 865|278 | 813

*P<0,05
*P<0,01

Respecto a los antecedentes familiares (Tabla 5),
el 19,1% de las madres de los menores residentes en
hogares funcionales y el 22,5% de los que convivian con
sus familias de origen recibian tratamiento psiquiatrico
ambulatorio (p<0,001), frente a un 12,4 % y 9,6%
respectivamente de los padres (p<0,001). El 10,1% y
2,3% de las madres habian precisado ingreso psiquiatrico
previo (p<0,001), frente a un 5,6 % y 1,5% de los

] o
Tabla 3. Consumo de tabaco, alcohol y sustancias por parte de padres respectlvgmente (p=0001). En up 30,3 % d.e }os
los menores que precisan ingreso psiquiatrico. adolescentes resukptes en hogares funcionales existian
antecedentes familiares de consumo de alcohol frente
Hogar Familia a un 14,6% de los que vivian con su familia biologica
funcional | bioldgica (p<0,001); y un 40,4% antecedentes de consumo de otros
Consumo de téxicos N [% [N |% toxicos frente a 10,5% (p<0,001).
Tabaco 53 59,6113 | 36,3 — -
wi Tabla 5. Antecedentes familiares de los menores que ingresan en
Unidad de Psiquiatria Infanto-Juvenil. (p<0,001)
Alcohol 40 | 455|148 | 448 —
. Hogar Familia
Canabis 45 | 506 | 92 *2*7*9 funcional | bioldgica
- Antecedentes familiares N % | N %
Anfetaminas 14 15,9 | 21 6,4 ** —
Tto psiquiatrico de la madre 17 1191 (77 | 225
Cocaina 13 | 14822 |6,7" ——
D <005 Tto psiquiatrico del padre 11 12,4 133 |96
*P<
P« (’)’01 Ingreso psiq de la madre 9 10118 |23
***P<0,001 Ingreso psiq del padre 5 56 |5 15
Consumo de OH 27 130,350 |406
La mayoria de los adolescentes en hogares funcionales Consumo de otros téxicos 36 [404]36 [105

habian estado en seguimiento psiquidtrico previo. Antes
de los 10 afios de edad el 60,7% frente a un 43,9% de los
menores que residen con su familia (p<0,01); entre los 10
afios de edad y los 6 meses previos al ingreso un 84,3%
frente a un 71,9% (p<0,05) (Tabla 4).

DISCUSION

Segtin los datos obtenidos en nuestro estudio, podemos
concluirquelosmenores querequierenunahospitalizacion
psiquiatrica y residen en hogares funcionales presentan
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significativamente mayor prevalencia de diagndstico al
alta de Trastorno disocial. Sin embargo en el caso de
adolescentes que requieren ingresos psiquitricos pero
que residen con sus familias presentan como trastornos
psiquiatricos mas frecuentes: Trastorno depresivo,
adaptativo y Trastorno de la conducta alimentaria.

Las diferencias entre el motivo de ingreso entre los
dos grupos fueron mas llamativas en lo que respecta
a la alteracion de la conducta para el grupo de los
adolescentes en acogimiento residencial, frente a
problemas de la conducta alimentaria y clinica depresiva
en los adolescentes residentes con sus familias.

Los menores residentes en hogares funcionales estan
también en mayor riesgo de presentar trastorno depresivo
mayor, mania, y trastorno por estrés postraumatico
comparado con la poblaciéon general (18). Los estudios
han encontrado que éstos presentan mads trastornos de
la conducta, con mas sintomas externalizantes (14, 19)
e internalizantes dentro del rango clinico (12). Con
frecuencia estos sintomas son comorbidos con un alto
porcentaje de delincuencia y conductas de riesgo (20).

Particularmente, por la carencia afectiva en la
crianza durante los primeros afios de vida, unido en
ocasiones a la experiencia de maltrato o incluso abuso,
los menores que precisan ser atendidos en el sistema
de protecciéon a la infancia estan significativamente en
riesgo de presentar problemas emocionales y trastornos
de conducta en comparaciéon con sus pares (16). Los
menores con historia personal de maltrato que residen
en un hogar funcional presentan mas riesgo de exhibir
comportamientos antisociales y agresividad (10, 13), asi
como estar envueltos en el sistema de justicia juvenil
(16). Los trastornos mas frecuentes que se observan en
los menores integrados en acogimiento residencial son el
trastorno oposicionista desafiante y el trastorno disocial
si comparamos su prevalencia con la poblacional (25).

Los comportamientos disociales mas prevalentes en la
infancia son las peleas, los incendios y los robos (23).
Examinando todos los trastornos de salud mental, los
trastornos de la conducta son los que mas fuertemente
predicen el estar envueltos en el sistema de justicia
juvenil (32). Los comportamientos antisociales se han
relacionado con el género masculino, pertenecer a familia
extensa, madre joven, familia desestructurada, menor
nivel de inteligencia y mala relacion padre-hijo (8). Los
trastornos disociales se han visto asociados al trastorno
antisocial de la personalidad, la dependencia a sustancias
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y a trastorno depresivo en la edad adulta (17, 23).

Segun nuestro estudio, haber residido en un hogar
funcional se asocia de forma estadisticamente significativa
con el consumo de cannabis, tabaco, anfetaminas y
cocaina, en cambio en nuestro estudio no encontramos
asociacion significativa con el consumo de alcohol.

Estos resultados concuerdan con los encontrados
en estudios previos (27), en los que se detecta como
un antecedente previo de acogimiento residencial se
asocia al consumo de drogas, en cambio no al alcohol,
que parece un toxico mas extendido entre la poblacion
adolescente en nuestra sociedad.

En un estudio que valor¢ diferentes factores de riesgo
para el consumo de toxicos en menores integrados en
el Sistema de Proteccion a la Infancia, el factor que se
vio asociado fue el abandono temprano del domicilio
familiar. En este mismo estudio también se valoro
factores protectores, encontrandose Unicamente como
protector la unién estrecha al cuidador (29).

Estudios han encontrado que una relacion familiar de
apoyo y cercana reduce el riesgo de consumo de toxicos
y trastornos del comportamiento en los jovenes (9). Asi
mismo, destacan la importancia de la influencia de los
pares, ya que a estas edades el consumo de téxicos rara
vez es una actividad solitaria (11). Los jovenes que pasan
su tiempo libre con pares delincuentes estan en mayor
riesgo de acabar consumiendo sustancias (9).

En nuestro estudio encontramos asociacion
estadisticamente significativa en la presencia de
antecedentes familiares psiquiatricos de primer grado
(madre, padre y hermanos) medidos como ingresos
psiquidtricos  previos, tratamientos ambulatorios,
consumo de alcohol y otros toxicos en el grupo de
adolescentes que residian en un hogar funcional frente
a los que no.

Segun un estudio, la depresion en los progenitores es
mas importante para predecir la depresion infantil que
otros factores de riesgo tales como divorcio de los padres
o una baja unién familiar. En contraste, tanto la depresion
de los progenitores como los factores de riesgo familiares
contribuian a predecir los trastornos de la conducta (8).
Por otra parte, otro estudio encontrd que el porcentaje de
trastorno de la personalidad antisocial en los familiares
de jovenes con depresion y trastorno de la conducta era
mas elevado que en los familiares de jovenes tinicamente
con depresion (31).

Una buena conexion padre hijo se ha visto relacionada
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con un descenso del riesgo del consumo de sustancias,
de la depresion, del bullying y de las relaciones
sexuales tempranas. Por otra parte, una hostilidad en
las relaciones se asocia con resultados problematicos,
como delincuencia, comportamientos externalizantes,
conductas antisociales y consumo de sustancias (9).

Los factores que reflejan un mejor ajuste son habilidades
cognitivas tempranas del menor, competencias sociales
adecuadas, estabilidad del cuidador y baja frecuencia de
abuso fisico en la infancia (21).

CONCLUSIONES

Los adolescentes que residen en hogares funcionales y
requieren de hospitalizacion psiquiatrica presentan una
mayor prevalencia de trastorno disocial, consumo de
tabaco y drogas, seguimiento psiquiatrico y antecedentes
familiares de enfermedad mental. Estos resultados
probablemente reflejen las consecuencias que la
crianza en un entorno negligente o carente de cuidados
adecuados provoca o incrementa el riesgo de desarrollar,
especialmente en cuanto a la patologia externalizante.
Por lo tanto, es preciso poner en marcha medidas
preventivas que disminuyan la incidencia de patologia
mental en estos casos, asi como realizar una deteccion
lo més temprana posible que permita iniciar abordajes
terapéuticos precoces encaminados a incidir en una
evolucion y prondstico mas favorables.
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