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RESUMEN

Los Trastornos por Comportamiento Perturbador (TCP) son con-
siderados de los mas comunes y representan un alto costo para
la salud mental y justicia juvenil a escala mundial. No obstante, su
etiologia aun no es clara. Lo que se sabe es que posee un origen
multifactorial, en que las caracteristicas del nifio/a, de la familia y
del entorno se auto-influencian, pudiendo funcionar como un me-
canismo potencializador del proceso psicopatoldgico. El objetivo
de esta revisidon es destacar la complexidad de variables implica-
das en el desencadenamiento del proceso psicopatoldgico infan-
to-juvenil.

Palabras clave
Factores riesgo Psicopatologia infantil

ABSTRACT

RISK FACTOR AND CHILDHOOD AND

ADOLESCENCE PSYCHOPATOLOGY

Disruptive Behaviour Disorder (DBD) is very common nowadays
and represents a high cost to the mental health and juvenile jus-
tice on world wild scale, but its etiology still unclear. Nevertheless,
is well know that its origin has an uncountable factors associated
such as, child, family and environment characteristics that influ-
ence each other strengthening the pathological mechanism.
Therefore, the aim of this revision is to highlight how complex this
process is.
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Entre los trastornos mentales infantiles, los por Comportamiento
Perturbador (TCP) son considerados de los mas comunes y re-
presentan un alto costo para la salud mental y justicia juvenil a
escala mundial. El TCP abarca el Trastorno por Déficit de Aten-
cién con Hiperactividad (TDA-H), el Negativista Desafiante (TND),
el de Conducta Disocial (TD) asi como el de Personalidad Antiso-
cial (TPA; diagnosticado unicamente en la vida adulta).

Segun Brooks-Gunn, Duncan & Aber (1997) un nifio/a que esté
expuesto a varios factores de riesgo a un mismo tiempo presenta
un incremento de la probabilidad de desarrollar problemas de
comportamiento. Un complejo patron de variables parece estar
asociado al desarrollo de estos trastornos, incluyendo las carac-
teristicas del nifio, las familiares, los eventos estresantes, el sta-
tus socio-econdmico (Huaqging Qi & Kaiser, 2003; Keenan &
Wakschlag, 2000) y genéticas (Cadoret, Yates, Troughton, Wood-
worth, & Stewart, 1995; Gelhorn, Stallings, Young, Corley, Rhee &
Christian et al., 2006).

Huaging Qi & Kaiser (2003) realizaron una revision de los estu-
dios acerca de los problemas de comportamiento en preescolares
provenientes de familias con bajo status socio-econdémico. Segun
esta revision las caracteristicas del nifio asociadas al riesgo de
desarrollar problemas de comportamiento serian: lenguaje, habi-
lidades sociales, interaccion con companieros, tipo de apego, tem-

peramento, prematuridad y habilidad cognitiva. Las de los padres
serian: disciplina severa, estrés materno, nivel de estudios de la
madre, bajo apoyo social, depresiéon y ausencia del padre. Con
relacion a los factores de riesgo socio-demograficos se encontra-
rian la nacionalidad, inestabilidad familiar, conflicto familiar, entor-
no comunitario violento, nivel de estudio de los padres, niumero de
hijos e ingresos econémicos.

También se ha demostrado no sélo la existencia de interaccion
entre exposicion y respuesta, sino también entre distintos factores
de riesgo. A partir de un estudio con gemelos, se observé la rela-
cién entre los factores de orden genético y ambiental en el desa-
rrollo del comportamiento antisocial (Cadoret et al., 1995). Es
decir, los descendientes de padres con TPA y/o Trastorno por uso/
abuso sustancias (TUS), adoptados por familias que presentan
un entorno adverso (problemas de pareja, psicopatologia de los
padres adoptivos o problemas legales), exhiben en la adolescen-
cia y vida adulta indices significativos de agresividad y TD. No
obstante, el entorno familiar adverso interactia aumentando los
indices de agresividad y del TD solamente en los casos que pre-
sentan antecedentes familiares del TPA, destacando asi la impor-
tancia de la interaccién genética y del entorno en la génesis de la
agresion y de los comportamientos antisociales.

Se ha demostrado aun, la existencia de relacion entre el indice de
adversidad familiar (status socio-econdmico, psicopatologia de
los padres, conflicto de pareja y acontecimientos vitales estresan-
tes) y la sintomatologia TCP en una muestra compuesta por jove-
nes con edades comprendidas entre 7 y 13 afios (Counts, Nigg,
Stawicki, Rappley, & von Eye, 2005). Las sintomatologias TDA-H,
TND y TD presentaron diferencias en relacion a las adversidades
familiares estudiadas, con excepcion del TND que compartio fac-
tores de riesgo tanto con el TDA-H (percepcion del nifio del con-
flicto parental) como con el TD (psicopatologia materna), lo que
podria indicar que las diferencias etiologicas entre el TDA-H y el
TD sean mas fuertes que con el TND (Fergusson, Horwood, &
Lynskey, 1993). Podria indicar también una posible transicion en
el riesgo entre el TDA-H y el TD, teniendo al TND como mediador.
Estos resultados corroboran de manera parcial los presentados
por Biederman, Faraone, & Monuteaux (2002).

Los datos presentados sugieren que los comportamientos tipicos
y atipicos del desarrollo pueden determinarse desde una edad
precoz y que un subgrupo de nifios y nifias expuestos a varios
factores de riesgo, incluyendo no sélo altos indices de hiperactivi-
dad y agresividad, sino también relacion negativa con el cuidador
y estrés familiar entre otros, tendran una mayor probabilidad de
exteriorizacion de problemas de comportamiento en edad escolar.
Asi mismo los factores socio-demograficos y las influencias del
entorno parecen jugar un papel importante en la continuidad de
las conductas desadaptadas (Campbell, Shaw, & Gilliom, 2000).
El estilo educativo también parece jugar un papel relevante en el
inicio, mantenimiento, evolucién y potenciacion del TCP (Kauf-
mann, Gesten, Lucia, Salcedo, Rendina-Gobioff, & Gadd, 2000;
Leve, Kim, & Pears, 2005; Wahler & Cerezo, 2005), aunque no se
pueda hablar de direccionalidad (Castro, 2005). Igualmente, la
depresion materna cobra una especial relevancia dentro de esta
tematica (Black, Papas, Hussey, Dubowitz, Kotch, & Starr Jr.,
2002; Counts et al., 2005; Leve et al., 2005; Nelson, Stage, Du-
ppong-Hurley, Synhorst & Epstein, 2007) ya que la psicopatologia
del cuidador afecta a su percepcion y a la manera de relacionarse
con su hijo, contribuyendo incluso al desarrollo de conductas an-
tisociales en la adolescencia (Sourander, Multimaki, Nikolakaros,
Haavisto, Ristkari & Helenius et al., 2005).

Lo que se puede percibir a partir de los hallazgos de los estudios
realizados, es el efecto acumulativo de los diversos factores de
riesgo: caracteristicas del nifio (Levy, Hay, Bennett & McStephen,
2005; Maughan, Rowe, Messer, Goodman, & Meltzer, 2004), ca-
racteristicas de la familia (Tremblay, Nagin, Séguin, Zoccolillo,
Zelazo, Boivin, Pérusse, & Japel, 2005), psicopatologia de los pa-
dres (Biederman et al., 2002; Counts et al., 2005; Pfiffner, McBurnett,
Rathouz & Judice 2005; Sourander et al., 2005), bajo nivel socio-
econdmico (Biederman et al., 2002; Counts et al., 2005; Sourander
et al., 2005), eventos estresantes (Harland, Reijneveld, Brugman,
Verloove-Vanhorick, & Verhulst, 2002; Keenan & Wakschlag,
2000), madres adolescentes (Black et al., 2002; Tremblay, Nagin,
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Séguin, Zoccolillo, Zelazo & Boivin et al., 2004), falta de calidez y
participacion de la madre (Pfiffner et al., 2005), ausencia del pa-
dre (Pfiffner, McBurnett & Rathouz, 2001), historias de desempleo
(Harland et al., 2002), problemas de pareja (Biederman et al.,
2002; Counts et al., 2005), informe de los padres sobre conductas
agresivas en la primera infancia (Bird, Davies, Duarte, Shen,
Loeber & Canino, 2006) y factores genéticos (Cadoret et al., 1995;
Gelhorn et al., 2006).

Muchos de estos factores se presentan a un mismo tiempo y de
manera indirecta en el desarrollo de los trastornos por comporta-
miento perturbador y de la agresividad. Se cree que el nimero
total de factores de riesgo sea mas importante que los tipos espe-
cificos en la etiologia de los comportamientos agresivos y antiso-
ciales (Seifer, Sameroff, Baldwin, & Baldwin, 1992). Ademas, los
jovenes expuestos a mas de cinco factores estresantes, compa-
rados con los expuestos solamente a dos, presentan un riesgo
mayor de mostrar comportamientos violentos a lo largo de la ado-
lescencia y vida adulta (Herrenkohl, Maguin, Hill, Hawkins, Ab-
bott, & Catalano, 2000).
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