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Se evaluo la existencia de diferencias de género en preadolescentes en la presencia de problemas emocionales, asi
como la existencia de una vulnerabilidad diferencial de las nifias a presentar estos sintomas en condiciones de
adversidad familiar. Se tom6 una muestra de 133 niflos y nifias de 11 a 13 afios, elegidos al azar de 6 escuelas de alta
vulnerabilidad social de la comuna de Concepcion, Chile. Los problemas emocionales fueron valorados a través de
cuestionarios aplicados a la madre (Child Behavior Checklist, CBCL) y al profesor (Teacher Report Forms, TRF)
y a través de tres instrumentos de autoinforme (Youth Self Report, YRS; Cuestionario de Depresion Infantil, CDI;
cuestionario de Ansiedad-Rasgo, STAIC/R). La presencia de indicadores de adversidad familiar fue evaluada a
través de una entrevista semiestructurada desarrollada por la OMS, aplicada a la madre.

Al considerar los autoinformes, se observd que las nifias informan experimentar mas malestar emocional y
sintomatologia depresiva que los nifios. Asimismo, se observd que las nifias expuestas a condiciones de adversidad
familiar incrementan significativamente mas que los nifios expuestos a condiciones similares, su reporte de
comportamientos internalizados, lo que indica la existencia de una mayor vulnerabilidad de las nifias a expresar
sintomatologia emocional en condiciones familiares negativas.
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This research evaluated both the existence of pre-teenager gender differences under emotional problems and the
existence of a differential vulnerability in girls showing these symptoms in an adverse family environment. A sample
of 133 boys and girls, aged 11 to 13, was randomly selected from high social risk schools from Concepcion, Chile.
The emotional disorders were evaluated by means of surveys to the mother (Child Behavior Checklist, CBCL) and
to the teacher (Teacher Report Forms, TRF) and also taking into account three self-report instruments (Youth Self
Report, YRS; Cuestionario de Depresion Infantil, CDI; Cuestionario de Ansiedad-Rasgo, STAIC/R). Family adversity
indicators presence was evaluated by means of a World Health Organization semi-structured interview to the mother.
When considering self report, it was observed that girls report experiencing more emotional distress and depressive
symptomatology than boys. Besides, girls who live in an adverse family environment significantly increase internalized
behavior manifestations compared to boys under similar conditions. This indicates the existence of more vulnerability
in girls to show emotional symptomatology in a negative family environment.

Keywords: pre-teenagers, emotional problems, family, gender.

Se ha demostrado consistentemente que las
mujeres informan la presencia de mas expresiones
de malestar emocional o comportamientos interna-
lizados que los hombres a partir de la adolescencia
(Madden, Barret & Pietromonaco, 2000). Los estu-
dios epidemiolédgicos de trastornos emocionales
muestran tasas mas altas de trastornos ansiosos y
depresivos en mujeres que en hombres, fenémeno
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que es manifiesto desde los 13-14 afios, aproximada-
mente, en adelante (Wade, Cairney & Pevalin, 2002).

En la nifiez, sin embargo, los datos son menos cla-
ros. Las tasas de trastornos emocionales (trastornos
ansiosos y depresivos en particular) no son muy dis-
tintas entre nifios y nifias, existiendo incluso algunos
estudios donde se han encontrado tasas mayores de
trastornos depresivos en los nifios (Cyranowski, Frank,
Young & Shear, 2000). Finalizada la nifiez, los trastor-
nos emocionales aumentan en ambos géneros; sin
embargo, en las adolescentes se observa un incremen-
to mas drastico, que lleva a que dupliquen o tripliquen
las tasas de trastornos emocionales de los varones,
tendencia que se mantiene en toda la vida adulta
(Nolen-Hoeksema & Rusting, 1999).

A pesar de las variadas propuestas explicativas que
se han desarrollado, no existe todavia una vision clara
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de como entender las causas de estas diferencias de
género en la psicopatologia emocional ni del por qué
del cambio entre la nifiez y la adolescencia (Caro, 2001).
Una de las hipodtesis que se ha planteado es que el
desarrollo psicosocial de nifias y nifios diferiria en cier-
tos factores que harian a las primeras mas vulnerables
aexperimentar y expresar malestar emocional al enfren-
tarse a ciertas situaciones estresantes (Nolen-
Hoeksema & Girgus, 1994). Sin embargo, no existe cla-
ridad respecto de en qué momento y frente a qué cir-
cunstancias las nifias experimentarian esta mayor vul-
nerabilidad. De acuerdo a algunas investigaciones, ella
ya seria observable en nifias de 12 afios (Silberg et al.,
1999); sin embargo, otras investigaciones encuentran
este efecto sdlo en nifias mayores de 15 afios (Crawford,
Cohen, Midlarsky & Brook, 2001).

La presente investigacion se focalizd en nifios y
nifias de 11 a 13 afios, con el doble objetivo de evaluar
si en este periodo ya son observables diferencias en la
experiencia de sintomas de malestar emocional entre
ambos géneros, y de evaluar la hipotesis de que un
ambiente psicosocial adverso en la familia es un factor
que afecta mas a las nifias que a los nifios, indicando
una mayor vulnerabilidad de las primeras a este estresor.

Método

Los sujetos fueron seleccionados al azar, obteniéndose
una muestra de 133 nifios y nifias de 11 a 13 afios, estudian-
tes de 5° a 7° basico, de 6 escuelas de la provincia de Concep-
cion. Se seleccionaron escuelas que atienden poblacion de
baja condicion socioecondémica, considerandose para ello el
Indice de Vulnerabilidad desarrollado por la Junta de Auxilio
Escolar y Becas (JUNAEB, 2001).

La valoracion de los problemas emocionales esta influida
por la fuente de informacion que se emplee (Achenbach,
McConaughy & Howell, 1987; Verhulst & Koot, 1992). Por
ello, se considerd necesario emplear distintas fuentes de infor-
macion para evaluar la presencia de los problemas emociona-
les; en particular, se consider6 a la madre de los nifios, al profe-
sor y a los propios nifios y nifias. Las medidas fueron obtenidas
a través de Cuestionarios que son parte del Sistema de Evalua-
cion de Achenbach (2001): el Child Behavior Checklist (CBCL),
aplicado a la madre; el Teacher Report Forms (TRF), aplicado
a los profesores y el Youth Self Report (YSR), de autoinforme.
Estas escalas tienen una estructura equivalente, y permiten medir
distintos ambitos de conductas desadaptativas. Para los fines de
esta investigacion, se consideraron los resultados obtenidos en
la dimension global de comportamientos internalizados o emo-
cionales. Ademas de estos instrumentos, y dada la mayor im-
portancia que en la medicion de problemas emocionales tiene la
propia percepcion de cada sujeto, se consideraron otros dos
instrumentos de autoinforme: el Cuestionario de Depresion
Infantil (CDI, Del Barrio, Moreno-Rosset & Lopez Martinez,
1999), una de las escalas mas utilizadas en el mundo en la
valoracion de sintomatologia depresiva (Nicolau, Ezpeleta, Toro
& Martinez, 1999) y el Cuestionario de Ansiedad-Rasgo de
Spielberger (STAIC/R, Spielberger, 1998).

Para la medicion de la adversidad familiar, se aplico la Entre-
vista a los Padres para el Eje V de la OMS (1990), que permite
obtener la informacion para codificar situaciones psicosociales
de adversidad familiar de acuerdo a los criterios del Eje V de la
Clasificacion Multiaxial de los Trastornos Psiquiatricos en Nifios
y Adolescentes de la CIE-10 (2001). La confiabilidad de la entre-
vista fue establecida a través de la consistencia interjueces, que
mostré un indice kappa apropiado (Cova, Diaz, Hinostroza &
Quijada, en prensa). Las situaciones consideradas en la presente
investigacion, correspondientes a las categorias respectivas del
Eje V de la CIE-10, son:

1. Ausencia de carifio en la relacion padre-hijo.

2. Discordia intrafamiliar entre adultos.

3. Violencia fisica entre adultos en el hogar (para esta cate-
goria se uso la adaptacion de Larrain, 1994, de la escala de
Gelles & Strauss)

Hostilidad y uso del nifio como “chivo expiatorio”.
Maltrato fisico del nifio.

Trastorno mental o desviacion social de los padres.
Control / supervision parental inadecuado.

Se empleo asimismo la Escala de Evaluacion del Ambiente
Familiar Global (EAFG) (Rey et al., 1997). Esta escala establece
criterios que permiten asignar un puntaje global, entre 1y 90, a la
calidad del ambiente familiar del nifio. De acuerdo a esta escala,
un puntaje de 1 es un ambiente familiar que pone en riesgo la vida
del nifio, y uno de 90 es un ambiente 6ptimo. El puntaje fue
asignado valorando la calidad del ambiente familiar en los dos
ultimos afios de vida del nifio. Esta escala dimensional fue
dicotomizada considerando como punto de corte un valor de 70,
que permite diferenciar familias con un ambiente global insatis-
factorio 0 malo de familias con un ambiente familiar apropiado.

El presentar sobre o bajo 70 puntos en esta escala fue uno
de los factores considerados en la construccion del Indice Total
de Adversidad Familiar ITAF, en base al cual se distinguieron dos
grupos de familias: uno con presencia de adversidad y otro sin
presencia. Los otros factores considerados en este indice son la
presencia positiva de alguna de las categorias de situaciones
psicosociales evaluada en el Eje V. La presencia de dos o mas
factores fue el criterio establecido para diferenciar los dos tipos
de familias. En la muestra obtenida, 66 familias, equivalente al
50% de la muestra, fueron calificadas de adversas.

Para el analisis estadistico se empleo el paquete estadis-
tico SPSS-10, realizandose tanto analisis univariados de tipo
descriptivo, como comparaciones a través de pruebas ¢y
analisis factoriales de varianza.

N s

Resultados

Como se observa en la Tabla 1, las nifias presen-
tan mas problemas emocionales que los nifios en los
distintos instrumentos de autoinforme de sintomas
(aun cuando las diferencias en ansiedad-rasgo de la
STAIC/R no son significativas estadisticamente). Al
analizar los tres instrumentos de Achenbach, se en-
cuentra que los profesores son quienes identifican
menos sintomas emocionales en general, y no perci-
ben diferencias entre nifios y nifias en este aspecto.

Para evaluar la posible existencia de una mayor
vulnerabilidad de las nifias al desarrollo de comporta-
mientos internalizados en condiciones de adversidad
familiar era necesario estimar la existencia de efectos
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Tabla 1

Diferencias de medias entre niios y nifias en problemas emocionales de acuerdo a cada informante
Informante Media DE Media DE Valor gl

Nifios Nifias t
(N=66) (N=67)

CBCL? 15.1 8.1 13.6 8.6 1.0 131
(madre)
TRF® 9.8 89 9.8 93 -0.2°
(profesor)
YSR¢ 172 73 20.1 94 -2.0* 131
(autoinforme)
CDI 10 50 14 6.8 -3.0%* 130
(autoinforme)
STAIC/Rf 63 0.78 74 09 -1.6 128
(autoinforme)

2Child Behavior Checklist "Teacher Report Form °Corresponde al valor de la prueba U de Mann Whitney expresado en puntaje z.
No se emple6 la prueba ¢ dado que la distribucion de esta variable no fue normal ‘Youth Self Report *Cuestionario de Depresion
Infantil ‘Cuestionario de Autoevaluacion Ansiedad Rasgo

*p < 0.05 ** p < 0.01

Tabla2
Promedios y desviaciones estandar en comportamientos desadaptativos en funcion de género y adversidad familiar

Nifios Nifias
Sin adversidad Con adversidad Sin adversidad Con adversidad

ESCALADE M 12.0 17.3 124 15.6
INTERNALIZACION DE 715 80 7.6 9.8
CBCL:? N 28 38 40 27
ESCALADE M 2.0 28 1.7 24
INTERNALIZACION DE 09 09 1.0 0.8
TRF® N 25 37 39 27
ESCALADE M 16.6 17.3 16.6 252
INTERNALIZACION DE 6.8 77 74 99
YSRe¢ N 28 38 40 27
CDhI¢ M 95 11.9 12.0 17.0

DE 4.1 53 59 69

N 28 38 40 27
STAIC/R® M 343 359 342 410

DE 53 6.9 6.3 73

N 28 38 40 27

2Child Behavior Checklist *Teacher Report Form. Se emple6 el logaritmo natural de la variable.
°Youth Self Report ¢ Cuestionario de Depresion Infantil © Escala de Autoevaluacion Ansiedad Rasgo
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de interaccion entre adversidad y género. Ello fue
realizado a través de analisis factoriales de la varianza.
Dado que la variable dependiente de este analisis —la
presencia de problemas emocionales— fue estimada a
través de distintos informantes e instrumentos, se
debio repetir el procedimiento para cada uno de ellos.
En la Tabla 2 se presentan los valores comparados.

En todas las variables medidas se observo un
efecto principal de adversidad, indicando que los
problemas emocionales son mas frecuentes en los
participantes que viven en condiciones de adversi-
dad familiar. Se observo un efecto principal de sexo
en los tres instrumentos de autoinforme (escala de
internalizacion YSR, CDI'y STAIC/R) indicando que,
controlado el efecto de un ambiente familiar adver-
so, las nifias sefialan experimentar mas sintomas
depresivos y ansiosos (F'[1,132]=7.5, p <0.00; F
[1,132]=14.6,p<0.00y F'[1,132] =4.3, p<0.04,
respectivamente). En cuanto al analisis de la interac-
cion adversidad/género, ésta fue significativa tanto
enrelacionala’YSR como en la STAIC/R (F[1,132]=
4.7,p<0.03y F[1,132]=14.6, p<0.00 respectiva-
mente). Ello implica que las nifias en condiciones de
adversidad incrementan en mayor medida su
autoinforme de sintomas que los nifios en estas dos
medidas.

Discusion

Los resultados obtenidos muestran que las dife-
rencias de género en la presencia de problemas emo-
cionales se hacen visibles ya antes de los 13 afios,
siempre y cuando se tomen los autoinformes como
la fuente de informacion, mostrando las nifias una
tendencia a experimentar mas malestar emocional
tanto en la YSR, que mide comportamientos inter-
nalizados en términos amplios, como en la CDI y
STAIC/R, que evaliian en forma mas especifica sin-
tomatologia depresiva y ansiosa, respectivamente.

Al considerar como fuentes a las madres o a los
profesores, no se observan diferencias entre nifios
y nifias. En concordancia con otras investigaciones
(Verhulst & Akkerhuis, 1989; Verhulst & Van der
Ende, 2002), los profesores muestran escasa capaci-
dad para identificar la presencia de comportamien-
tos internalizados tanto en nifios como nifias, lo que
pone en duda su validez como informantes en este
tema.

Las diferencias en malestar emocional entre ni-
flos y nifias en edades previas a la adolescencia han
dado lugar a resultados contradictorios entre diver-
sas investigaciones. Incluso algunos investigado-

res han encontrado tasas de trastornos depresivos
ligeramente mas altas en nifios que nifias (Angold,
Costello & Worthman, 1998), atin cuando se reco-
noce una tendencia a que las nifias presenten mas
sintomatologia emocional, en particular, de tipo an-
sioso (Crijnen, Achenbach & Verhuslt, 1999;
Lewinsohn, Gotilb, Lewinsohn, Seeley & Allen,
1998). Los resultados obtenidos en el presente estu-
dio permiten sostener que, en lo referido al periodo
inmediatamente anterior a la adolescencia temprana,
y al emplear como fuente la expresion del propio
nifio o nifia, la sintomatologia emocional es mayor
en las nifias.

Debe considerarse que muchas veces las inves-
tigaciones de la psicopatologia en la nifiez no em-
plean autoinformes, y recurren solo a los padres o
profesores como fuente de informacion. Tipicamen-
te, el empleo de autoinformes se realiza con nifios y
nifias de mas de 13 afios, esto es, en un periodo en
que ya se observan claras diferencias en las expre-
siones de disforia entre nifios y nifias. EI cambio de
procedimiento de valoracion de los comportamien-
tos, desde el informe de éstos por los padres o pro-
fesores al autoinforme, puede significar que el noto-
rio incremento de la sintomatologia emocional en las
nifias luego de la pubertad puede estar, en algiin
grado, sobre-estimado por este factor metodologico.

Una hipétesis de esta investigacion fue la posi-
ble mayor vulnerabilidad de las nifias a las condicio-
nes de adversidad familiar. Los resultados obteni-
dos respaldan esta proposicién, pero sélo si se em-
plean autoinformes. Esto significa que, entre los 11
y 13 afios, las nifias aparecen con una mayor vulne-
rabilidad a experimentar y/o expresar sintomas emo-
cionales al enfrentar un ambiente familiar mas nega-
tivo. En el estudio de gemelos de Virginia se encon-
tr6 un resultado anélogo; de acuerdo a los autores
de este ultimo estudio, factores genéticos influirian
en esta predisposicion (Silberg et al., 1999).

Esta mayor vulnerabilidad a responder a ciertos
estresores con un incremento de la disforia podria
ser uno de los mecanismos que contribuya a que las
nifias incrementen la presencia de sintomas y tras-
tornos emocionales en la adolescencia (Nolen-
Hoeksema & Girgus, 1994). Ello coincide con los di-
versos autores que proponen que en las ultimas eta-
pas de la nifiez, y debido a caracteristicas de su de-
sarrollo psicosocial, las nifias habrian desarrollado
una vulnerabilidad particular a reaccionar a los even-
tos estresantes con estados afectivos negativos.
Esta vulnerabilidad se manifestaria claramente en la
adolescencia dada la mayor cantidad de estresores
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a que deben enfrentarse en estas nuevas etapas de
la vida (Cyranowski, Young, Frank & Shear, 2000;
Hankin & Abramson, 2001). Entre los factores psi-
cologicos que mediarian esta mayor vulnerabilidad
se ha propuesto el mayor interés puesto por las ni-
flas en sus relaciones con otros; dificultades para
un comportamiento asertivo; mayor empatia con el
sufrimiento de los demas; una tendencia a utilizar
mas la rumiacion y a focalizarse en si mismas como
estilo de afrontamiento, y una autoestima mas fragil
y dependiente de la imagen corporal (Nolen-
Hoeksema & Rusting, 1999; Zahn-Waxler, Klime-
Dougan & Slattery, 2000). El estilo atribucional es
otra variable que ha sido propuesta; sin embargo,
pese a las evidencias existentes respecto de su pa-
pel etiologico en el desarrollo de trastornos depresi-
vos (Seligman, Reivich, Jaycox & Gillham, 1999), no
ha mostrado claramente ser un factor que diferencie
anifios y nifias (Nolen-Hoeksema & Rusting, 1999).
La presente investigacion tiene una serie de limi-
taciones. Una de ellas, es el limitarse al estudio de la
sintomatologia emocional en un sentido dimensio-
nal y no considerar ademas la evaluacion de trastor-
nos emocionales definidos de acuerdo a los crite-
rios establecidos. Junto con este desafio, una tarea
futura de investigacion es aclarar los mecanismos
implicados en la mayor vulnerabilidad descrita. Iden-
tificar esos mecanismos que se manifiestan tan tem-
prano en la vida de nifios y nifias es una tarea nece-
saria para favorecer el desarrollo de programas pre-
ventivos apropiados, especialmente relevantes en
nuestro pais, donde la tasa de trastornos emociona-
les es particularmente alta, y donde se ha encontra-
do una probabilidad tres veces mayor en las mujeres
de presentar estos trastornos respecto a los hom-
bres (Araya, Rojas, Frisch, Acufia & Lewis, 2001).
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