La conducta antisocial en la infancia.
Evaluacion de la prevalencia
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RESUMEN

Teniendo en cuenta la importancia de los problemas de conducta antisocial en la infancia,
no sélo como trastorno en esa etapa, sino como “factor de riesgo” para problemas psicoldgicos
y desajustes sociales en la edad adulta, hemos realizado esta investigacion con 363 nifios y
nifias de 7 a 13 aflos, pertenencientes a 13 colegios publicos de Salamanca y provincia, con el
objetivo global de detectar los casos con conductas antisociales y el seguimiento futuro de los
mismos.

En el contexto de esta investigacidn aportamos, en el presente articulo, los datos de la pri-
mera parte, referidos a la prevalencia del transtorno en el grupo total de estudio, asi como la
identificacién de algunas variables psico-sociales que puedan considerarse asociadas en los
casos valorados.

Los resultados obtenidos indican que el 15,15% de los sujetos del grupo de estudio tienen
un problema de conducta antisocial. Esta prevalencia es mds elevada en el grupo de nifios
(9,64%) que en el de nifias (5,50%). Asi mismo, la diferencia entre las medias del nimero de
conductas antisociales y delictivas es superior en el grupo de nifios, pero no es estadisticamen-
te significativa. El porcentaje de casos es mds elevado en los sujetos que presenten fracaso
escolar.
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ABSTRACT

Beaking in mind the importance of the problem of antisocial behaviour in childhood, not
only as a desorder at that stage, but also as a risk factor for psychological disturbance and social
maladjustment at adulthood. We have carried out this research with 363 boys and girls from 7
to 13 years old, belonging to 13 public schools of Salamanca and the province; Our global
target was to detect the cases of antisocial behaviour and their future follow-up.
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Withing the context of this research we provide the date of the first part referred to the
prevalence of the desorder in the whole group studied, as well as, to the indentification of some
psychological variables which might be associated in the cases estimated.

The results obtained show that 15,15% of the subjects of the group studied have got a pro-
blem of antisocial behaviour. This prevalence is higher in the group of boys (9,64%) than in
that of the girls (5,50%). In the some way, the differences between the average of the number
of antisocial and delictive behaviour is highest in the group of boys, but it doesn’t reach statis-
tical significance. The percentage of cases is superior for subjects who show school failure.

Key Word

Children’s Antisocial Behaviour / Antisocial Behaviour Disorder / Children
Psychopathology.



INTRODUCCION

Los trastornos de conducta antisocial
representan, dentro del 4mbito de la psicopa-
tfa infantil, un problema serio y de gran
importancia a nivel clinico, social e institu-
cional.

Se trata ademds, de un problema que afec-
ta a un importante nimero de nifios y adoles-
centes, la American Psychiatric Association
(1995), Baum (1993), Kazdin (1993), Kazdin
y Buela-Casal (1994), Kauffman (1985),
Quay (1983), sefialan al respecto, que los
problemas de conducta antisocial, mantienen
una de las mayores tasas de casos remitidos
de los centros de salud mental. Gardner y
Cole (1988) estiman su prevalencia entre el
4% y el 8% del total de la poblacién infanto-
juvenil. Segin la American Psychiatric
Association. 1995, la prevalencia parece
haberse incrementado sensiblemente en las
ultimas décadas, situdndola entre el 6%-18%
en chicos y entre el 2%-9% en las chicas. De
forma general ésta se considera mucho mds
alta en chicos que en chicas (Weiner, 1982;
Quay y Werry, 1986).

Su caracteristica esencial es la transgre-
sién de las “normas sociales” y la violacién
de los derechos de los demads. Son asi mismo,
conductas que presentan un signo claramente
disruptor en los diferentes ambientes en los
que se mueve el nifio o el adolescente. Con
frecuencia, el deterioro clinicamente signifi-
cativo de la actividad del sujeto a nivel indi-
vidual y social, se asocia a desajustes y alte-
raciones posteriores, que repercuten econo-
micamente en los sistemas judiciales y de
salud mental de una sociedad. (American
Psychiatric Association, 1995; Baum, 1993;
Herbert, 1983; Kazdin, 1988, 1993, Kazdin y
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Buela-Casal, 1994; Loeber, 1982; Quay,
1983; Quay y Werry, 1986; Robins, 1978.

A pesar de la importancia de estos trastor-
no, su identificacién y definicién puede resul-
tar dificil o cuando menos problemdtica, ya
que el término mismo de “conducta antiso-
cial” presenta cierta ambigiiedad y falta de
precision tanto en su definicién como en la
delimitacién de las conductas que se incluyen
en el mismo.

Es muy frecuente que investigadores y
clinicos interesados en estos problemas, utili-
cen expresiones diferentes tales como “con-
ducta antisocial” (Herbert, 1983; Kazdin,
1988; Kazdin y Buela-Casal, 1994), “con-
ducta de agresion” (Patterson, 1974), “tras-
torno disocial” (American Psychiatric
Association, 1995), “conducta de oposicién”
(Whaler, 1980), “trastorno de conducta”
(Baum, 1993). También es frecuente diferen-
ciar distintas tipologfas (Loeber y Schmaling,
1985) y dimensiones (Quay, 1983) dentro de
los transtornos de conducta antisocial. En
general, en todos los casos, se hace referencia
a alteraciones en las que las conductas inclui-
das son muy variadas (tales como agresivi-
dad, robo, destructividad, provocacién de
incendios, mentiras, fugas del hogar, vaga-
bundeo, confrontacién directa con otras per-
sonas, etc.), conductas que ademds presentan
frecuentes e importantes solapamientos, y
que se caracterizan globalmente por transgre-
dir las normas de la sociedad y/o los derechos
de las demds personas.

Respecto a la identificacién de los factores
etiolégicos de la conducta antisocial, los
numerosos trabajos, realizados en su mayoria
en el contexto de casos clinicos y de delin-
cuentes, incluyen los siguientes tipos de facto-
res: factores biologicos (Caderot y cols., 1986;
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Cambell, Cohen y Small, 1982; Quay, 1986),
genéticos (American Psychiatric Association,
1995; Offord y cols., 1986; Werry y Quay,
1971), comportamentales (Beitchman vy
Ccols., 1982; Ellis, 1982, McGee y cols.,
1986; Panella y Hengeller, 1986; Rutter y
cols., 1970; Spivack y cols., 1976), familiares
y de maltrato infantil (Baun y cols., 1987,
Farrington, 1978; Harbin y Madden, 1983;
Kazdin, 1988, 1993; Miller y cols., 1993;
Patterson y cols., 1984; Robins, 1966; Rutter,
1971; Rutter y Giller, 1983; Stein y cols.,
1993; Sternberg y cols., 1993; West, 1982) y
Jactores sociales y socioeconomicos (Rutter y
Giller, 1983; Schwartz y Johnson, 1985;
‘Wadsworth, 1979; West, 1982).

Por otro lado, la importancia que en estos
momentos tiene el enfoque “preventivo” en
el dmbito de la investigacién en psicologia
clinica y de la salud, le confiere una especial
relevancia al estudio de las conductas antiso-
ciales en la infancia. En efecto, numerosas
investigaciones y estudios longitudinales han
puesto de manifiesto que las conductas anti-
sociales en la infancia, frecuentemente evolu-
cionan de forma negativa, en el sentido de
que se encuentran asociadas con alteraciones
psicoldgicas y desajustes sociales en la ado-
lescencia y en la edad adulta (Farrington,
1978; Gersten y cols., 1976; Glueck y Glueck,
1972; Huesman y cols., 1984; Jessor y Jessor,
1977; Kazdin, 1993; Kelso y Stewart, 1986;
Loeber, 1982; Mitchell y Rosa, 1981; Robins,
1966, 1978; Robins y Ratcliff, 1979; West y
Farrington, 1973).

Este aspecto del prondstico y evolucién de
las conductas antisociales es, sin lugar a
dudas, uno de los mds importantes y que mds
estudios ha generado a lo largo de la corta
historia de la Psicopatologia Infantil. A pesar

de ello, sigue siendo uno de los temas sobre
los que es necesario seguir investigando ya
que los resultados obtenido en la investiga-
cién, constituyen la base fundamental de
cualquier planteamiento terapettico en el que
la “prevencién” debe ser el eje fundamental
de la intervencion.

Teniendo en cuenta lo indicado, especial-
mente lo que se refiere al prondstico y evo-
lucién de estas conductas, asi como la exis-
tencia de diferentes factores implicados en
su aparicion, considerados “factores de ries-
go”, iniciamos esta investigaciéon con un
grupo de nifios y nifias de 7 a 13 afios en la
que los objetivos que nos planteamos son
los siguientes:

1. Identificar aquellos nifios que presen-
ten problemas de conducta antisocial.
2. Identificar “factores de riesgo” asocia-
dos a la presencia de estas conductas

antisociales durante la infancia.

En el contexto de una investigacion longi-
tudinal mds amplia, aportamos en este traba-
jo, algunos de los datos obtenidos en relacién
con estos objetivos referidos a la prevalencia
del trastorno en un grupo de nifios de 7 a 13
afios y la identificacién de “factores de ries-
go” que estén presentes en los casos valo-
rados, lo que nos permitird en una fase abor-
dar otros.

A) Conocer el curso de desarrollo de esas
conductas y llegar a determinar el valor de las
mismas como predictores de otros trastornos
en la adolescencia.

B) Elaborar un programa de intervencion
para actuar terapeutica y preventivamente en

los siguientes niveles:



— Sobre las “conductas antisociales” que
estan interfiriendo en la dindmica y
capacidad adaptativa del sujeto.

— Sobre los “factores de riesgo” implica-
dos en la aparicién de dichas conduc-
ta.

— Sobre dichas conductas en tanto que
funcionan como factores de riesgo de
alteraciones en la adolescencia y edad
adulta.

MATERIAL Y METODOS

Muestra

El estudio de deteccién en casos con con-
ducta antisocial, se realiza con un grupo de
336 nifios y niflas de 7 a 13 afios de edad,
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pertenecientes a 13 colegios publicos de
Ensefianza Primaria de Salamanca y provin-
cia, tres situados en la capital y 10 en diferen-
tes zonas de la provincia, combinando asi
medio rural y urbano. El grupo total de suje-
tos, 234 (64,46%) proceden del medio rural y
129 (35,53%) del medio urbano. El ambiente
socioecondmico y demogréfico estudiado
puede considerarse representativo de la
Comunidad de Castilla y Ledn.

Respectoa la edad y sexo de los sujetos
seglin estas dos variables. En ella vemos que
hay 203 nifios y 160 nifias. Asi mismo, que
entre 10 y 11 estd cerca del 60% de los suje-
tos evaluados. La media de edad es muy
semejante en el grupo de niflos (media =
10,25) y en el de nifias (media = 10,15).

Tabla 1.—Distribucion de los sujetos segiin la edad y el sexo (N = 363)

EDAD NINOS NINAS
N° % N° %
7 5 137 5 137
8 22 6,06 12 3,30
9 25 6.88 25 6.88
10 51 14,04 51 14,04
11 69 19,00 46 12,67
12 27 743 20 5,50
13 4 1,10 1 027
TOTAL 203 55,92 160 44,07
Edad Media 10,25 10,15

Los datos sobre la situacién laboral y pro-
fesional del padre y de la madre asi como la
informacién relativa a la clase social de la
que proceden los nifios, figuran en las Tablas
2 y 3. Se observa un claro predominio de

trabajos no cualificados de los padres y de la
condicién de ama de casa en las madres.
Fundamentalmente, los nifios del grupo de
estudio proceden de la clase media y baja.
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Tabla 2.—Situacién laboral y profesion de los padres del grupo total de sujetos (N = 363)

Tipo de Trabajo Prof. Padre Prof. Madre

Sin cualificar 225 68,18 72 19,33
Cualificacion media 89 24 .51 26 7,16
Cualificados 33 9,09 15 4,13
En paro 16 440 1 0,27
Ama de casa - - 249 68,59

Tabla 3.—Procedencia social de los sucjetos del estudio (N = 363)

Clase Social N° %

Media alta 34 9,36

Media baja 231 63,63

Baja 98 26,99
INSTRUMENTOS — Datos sobre conductas antisociales

Los instrumentos utilizados en la recogida

de datos son los siguientes: 2.

. Cuestionario elaborado a propdsito de

este trabajo con el que se obtuvo

informacion sobre los siguientes
aspectos:

Datos sociodemograficos: edad, estu-
dios, procedencia social, profesién de
los padres, situacién laboral de los
mismos.

Datos sobre “factores de riesgo” en
relacion a la presencia de las conduc-
tas antisociales, tales como nivel
socioeconémico de la familia, proble-
mas socio-laborales de los padres,

problemas psicolégicos de los padres

especificas.

Cuestionario de Conductas Antisocia-
les y Delictivas de N. Seisdedos, ela-
borado sobre la base del “Antisocial
behavior” de Alisopo y Feldman
(1976). Se utiliza la versién adaptada
de TEA Editores, 1988. Con €l se trata
de discriminar los sujetos con conduc-
tas antisociales y delictivas e identifi-
car cudles son esas conductas.

En la continuacion de este trabajo, corres-

pondiente al estudio de seguimiento de 12

casos que presentan conducta antisocial,

todos ellos pertenecientes al mismo colegio,

se utilizan los siguientes instrumentos:

(referidos inicamente a aquellos casos L.
que hayan recibido un tratamiento
especifico o internamiento que sea

2.

conocido en el centro) nimero de her-
manos, problemas de rendimiento
escolar.

Escala de evaluacion de la Inteligencia
de Weschler para niflos, pruebas ver-
bales, para obtener C.I. Verbal.
Cuestionario de Autocontrol Infantil y
Adolescente (CACIA) de Capafons y
Silva, 1976.



3. Escala de Clima Social en la Familia y
la Escuela de Moos y cols., 1984,
adaptada por TEA Ediciones, para eva-
luar caracteristicas socioambientales y
de relacion a nivel escolar y familiar.

4. Cuestionario elaborado para guiar
entrevista con los padres.

5. Entrevista con los profesores.

DISENO Y PROCEDIMIENTO

La investigaciéon, como hemos indicado
anteriormente, se realiza en dos etapas: Una
primera etapa de recogida de informacion en
diferentes centros escolares de Salamanca y
provincia, que tiene como objetivo fundamen-
tal, detectar aquellos casos en los que la pre-
sencia de conductas antisociales y/o delictivas
nos lleve a valorarlos como nifios con proble-
mas de conducta antisocial. Asi mismo, en esta
fase, se tratara de identificar variables conside-
radas “factores de riesgo en la aparicién y
mantenimiento de las conductas antisociales”.

Una segunda etapa que se refiere a un estu-
dio longitudinal de un grupo de nifios, dentro
de los identificados en la primera fase con
problemas de conducta antisocial. A este grupo
de sujetos, pertenecientes todos ellos a un cole-
gio publico de una zona marginal de Salamanca,
se les hard un seguimiento hasta la adolescen-
cia. Durante el mismo, se llevaran a cabo las
actividades de evaluacién indicadas y activi-
dades de intervencion psicoeducativa, en cola-
boracién con los profesores, para poder com-
parar su evolucién con los casos sobre los que
no se planifican estas actividades de interven-
cion.
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La recogida de datos de la primera etapa
se llevé a cabo del siguiente modo: en primer
lugar, se paso a todos los sujetos del grupo de
estudio, el Cuestionario elaborado a propdsi-
to de este estudio y el Cuestionario A-D de
Conducta Antisocial y Delicitiva 1

Posteriormente, se completd la informacién
especificamente en el grupo de sujetos con el
que selleva a cabo la segunda parte de este
trabajo, asi mismo, mediante entrevistas con
los profesores y con cada nifio se confirmaron
y contrastaron los datos obtenidos en la prime-
ra evaluacion, lo que permitié establecer defi-
nitivamente el nimero de sujetos que compo-
nen la muestra de la segunda etapa del estu-
dio.

RESULTADOS.
ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados indican globalmente que
la prevalencia de conductas antisociales en el
grupo de estudio (N = 363) es de 55 casos, lo
que supone una prevalencia mediadel 15,15%
respecto al grupo total de estudio. Por sexos,
la prevalencia media es del 9,64% en nifios y
el 5,50% en el grupo de las nifias (véase datos
en la Tabla 7).

En la Tabla 4 se reflejan los valores de la
media y desviacion tipica de las conductas
incluidas en las dimensiones Antisocial y
Delictiva. Estos valores se refieren al grupo
de nifios con problema de conducta antisocial
(N = 55), en los que la media (5,97) en la
dimensién antisocial y la media (2,25) en la
dimensién delictiva, son superiores a las
medias en las mismas dimensiones (media d.
A/S =3 y media d. C/D = 1) en el grupo de

1 En esta fase de recogida de informacion, fue de una gran importancia la colaboracién de los alumnos de 2° Curso
de Educacion Especial (curso 1996-97), de la Facultad de Educacion de esta Universidad.
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Tabla 4.—Media y desviacion tipica en las dos dimensiones —antisocial y delictiva— en el grupo
de nifios con problemas de conducta antisocial (N = 55) y el grupo sin problemas (N = 308)

Grupo Med.A/S dt.A/S Med.C/D dit.C/D N°
Grupo Antisocial 597 1,53 2,25 0,82 55
Grupo Normal 3,00 1,20 1,00 0,7 308

sujetos en los que la ausencia o escaso nime-
ro de conductas antisociales o delictivas,
indica que no presentan este problema
(N =308).

Realizado el andlisis estadistico de varian-
za entre las medias de ambos grupos y en
cada una de las dimensiones, los resultados
obtenidos indican que existe un amplia dife-
rencia, en ambas dimensiones, en los dos

Tabla 5.—Significacion de la diferencia de medias en la dimensién C. Antisocial en el grupo
de problemas de conducta antisocial (N = 55) y grupo sin problemas (N = 308)

Significacion de Diferencia
Grupo Med. D.T. G.L. T p
C. Antisocial 597 1,53
361 16971 p<0,0005
C. Normal 3,00 1,20

Tabla 6.—Significacion de la diferencia de medias en la dimensién C. Delictiva en el grupo
de problemas de conducta antisocial (N = 55) y grupo sin problemas (N = 308)

Significacién de Diferencia

Grupo Med. D.T. G.L. T p
C. Antisocial 225 0,82

361 10416 p<0,0005
C. Normal 1,00 0,71

grupos de sujetos que se han constituido, y
que esta diferencia es estadisticamente muy
significativa (p<0,0005), tanto para las con-
ductas antisociales como para las conductas

delictivas.

Variaciones por sexo y por edad

Los datos que figuran en la Tabla 7 indi-
can el nimero de casos y porcentaje de acuer-

do con la edad y el sexo. Asi mismo, se
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Tabla 7.—Prevalencia de las conductas antisociales en el grupo de estudio (N = 55)
seguin la edad y el sexo

EDAD NINOS NINAS

Edad N° % N° % N° %

7 2 3,63 1 181 3 545
8 4 7,27 1 1,81 5 9,09
9 6 10,90 3 545 9 16,36
10 9 16,36 5 9,09 14 2545
11 7 12,72 4 727 11 20,00
12 5 9,09 4 727 9 16,36
13 2 3,63 2 3,63 4 727
Total 35 63,63 20 36,36 55 100,00
Prev. med. 9,64 5,50 15,15

incluyen los porcentajes relativos a la preva-
lencia media (15,15%) en el grupo total de
sujetos que muestran conducta antisocial y

este mismo indice en el grupo de los nifios
(9,64%) y en el de las nifias (5,50%).

Tabla 8.—Media y desviacion tipica en las dos dimensiones —antisocial y delictiva— en el grupo
de nifios (N = 35) y en el de nifas (N = 20)

Grupo Med.A/S dt.A/S Med.C/D d.it.C/D N°
Grupo Nifios 6,09 1,46 24 0,74 35
Grupo Ninas 585 1,6 2,1 091 20

En la Tabla 8 se incluyen los datos relati-
vos a los valores de la media y desviacién
tipica en el grupo de nifios y en el de nifias,
en relacién con las dos dimensiones analiza-
das (d. conducta antisocial y d. conducta

delictiva). Los datos ponen de manifiesto la
aproximacién entre dichos estadisticos en el
grupo de nifios y en el de nifias.

Respecto a la edad, en la Tabla 9 figuran
los valores de la media y desviacidn tipica en

Tabla 9.—Media y desviacion tipica en las dos dimensiones —antisocial y delictiva—
en los cuatro grupos de edad establecidos

Grupo N° Media d.t.

7-8 8 488 0,83
9-10 23 6,61 1,7

11-12 20 59 1,29
13-14 4 525 0,5
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los cuatro grupos de edad que hemos estable-
cido en las dos dimensiones analizadas. En la
dimension conducta antisocial, la media en
los 7-8 afios es mds baja que en el resto de las

edades, no ocurre, sin embargo esto respecto
a la dimensién conducta delictiva en la que la
media es muy semejante en los diferentes
grupos de edad establecidos.

Tabla 10.—Diferencias entre el grupo de nifios (N = 35) y grupo de nifias (N = 20)
en la dimension C. Antisocial (Analisis de Varianza —ANOVA —)

Comparaciéon Med. Diff.

Fisher Scheffe F. test Dunnett t.

Var6n / Mujer 0,24

0,85 0,31 0,56

Tabla 11.—Diferencias entre el grupo de nifios (N = 35) y grupo de niiias (N = 20)
en la dimension C. Delictiva (Analisis de Varianza —ANOVA —)

Comparacion Med. Diff.

Fisher Scheffe F. test Dunnett t.

Varén / Mujer 03

045 1,78 1,33

Los resultados del andlisis de varianza
(ANOVA) en cada una de las dos dimensio-
nes, respecto al grupo de niflos y el de nifias,
figuran en las Tablas 10 y 11. Los datos obte-
nidos indican que, aunque las medias son
mas elevadas en el grupo de los nifios, las

diferencias respecto al grupo de las nifias
carecen de significacion estadistica.
Respecto a los datos en relacion con la
variable edad, los resultados del analisis de
varianza (ANOVA), que se incluyen en las
tablas 12, para la dimensiéon C/A'y 13 para la

Tabla 12.—Diferencias entre los distintos grupos de edad en la dimension C. Antisocial
(Analisis de Varianza —ANOVA —)

Comparacioén Med. Diff. Fisher Scheffe F. test Dunnett t.
7-8 vs.9-10 -1,73 1,16% 301%* 3

7-8 vs. 11-12 -1,03 1,18 1,01 1,74
7-8 vs. 13-14 -0,38 1,73 0,06 0,44
9-10 vs. 11-12 0,71 0,86 091 1,65
9-10 vs. 13-14 1,36 1,53 1,06 1,78
11-12 vs. 13-14 0,65 1,55 0,24 0,84

* Significacion al n. de c. del 95%
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Tabla 13.—Diferencias entre los distintos grupos de edad en la dimensién C. Delictiva
(Analisis de Varianza —ANOVA —)

Comparacion Med. Diff. Fisher Scheffe F. test Dunnett t.
7-8 vs. 9-10 0,03 0,68 2,14 0,08
7-8 vs. 11-12 0,12 0,69 0.04 0,36
7-8 vs. 13-14 0,38 1,02 0,18 0,74
9-10 vs. 11-12 0.1 0,51 0,05 0,39
9-10 vs. 13-14 0,35 09 0,2 0,78
11-12 vs. 13-14 0,35 091 0.1 0,55

dimension C/D, indican que hay diferencia
significativa al 95% entre los grupos de edad
de 7-8 afios y 9-10 afios, para la dimensién
C/A, en el resto de los grupos de edad no hay
diferencia significativa. Respecto alad. C/D,
la diferencia no es significativa para ningtn
grupo de edad.

Variaciones segiin factores Psico-sociales
y Familiares

Dentro de los factores familiares hemos
diferenciado entre el “nivel socio-econémi-
co de la familia”, “problemas psicoldgicos
y/o sociales de los padres”, “conflictos y
rupturas en la familia” y “tamafo de la fami-
lia y lugar que ocupa el nifio entre los her-
manos”...

Los respecto al  “Nivel
Socioeconémico”, que figuran en la Tabla
14 indican que practicamente todos los
casos (96,35%) proceden de familias de un
nivel socioecondémico bajo y medio bajo.

datos

Tabla 14.—Nuamero de casos con problemas de conducta antisocial (N = 55)
y el nivel socioeconémico de la familia

GRUPO ANTISOCIAL GRUPO NORMAL
Nivel Socioeconémico N° % N %
Medio alto 2 3,63 32 10,38
Medio bajo 40 72,72 191 62,01
Bajo 13 23,63 85 27,59

Este dato, no obstante, no lo podemos con-
siderar determinante ya que el grupo total de
estudio procede en su mayoria de dichos
niveles. Vemos, ademds en los datos de la
Tabla 14, que no hay diferencias acentuadas
entre el grupo de los que manifiestan con-

ductas antisociales (N = 55) y el grupo de
los que no presentan conductas antisociales
(N =308).



20

Tabla 15.—Numero de casos con problemas de conducta antisocial (N = 55)
y problemas psicolégicos y/o sociales de la familia

Problemas familiares Ne %
Problemas psicolégicos - -
Problemas sociales 8 16,36
Problemas psicolégicos y sociales 3 545
Ausencia de problemas 43 78,18

En cuanto a la presencia de “problemas
sociales y/o psicoldgicos” en los padres de
los nifios incluidos en el grupo de conducta
antisocial, entendiendo por problemas psi-
coldgicos, como ya hemos indicado, tnica-
mente los casos en los que hay un diagnds-
tico del problema que es conocido por el

nifo, en los datos de la Tabla 15 vemos que
la mayoria de los nifios (78,18%), conside-
ran que sus padres no tiene problemas eco-
némicos o sociales ni problemas psicologi-
cos.

Respecto al niimero y porcentaje de casos
en los que hay ausencia de uno o los dos

Tabla 16.—Numero de casos con problemas de conducta antisocial (N = 55)
y conflictos en la familia

Problemas familiares Ne %

Separacion de los padres 3 545
Ausencia de un progenitor 3 545
Ausencia de dos progenitores 2 3,36
Problemas de disciplina 5 9,09
Problemas de maltrato - -

Falta de dedicacion de los padres 6 10,90
Ausencia de problemas o desconocimiento 36 65,56

progenitores, por separacion o muerte, o que
exista algin conflicto familiar entre los
padres o entre éstos y los hijos, los resultados
de la Tabla 16, indican que hay mayoria de
casos (65.45%) en los que no existen estos

problemas. Sin embargo, es muy importante
el porcentaje de nifios (34,55%) que mani-
fiestan la existencia de algtin tipo de conflicto
en la familia, encontrdndose el mayor nime-
ro de casos (19,99%) entre los que sefalan
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Tabla 17.—Porcentaje y niimero de casos segiin el tamaiio de la familia y orden de nacimiento

Niumero de hijos N° %

Hijo tnico 4 7,27
De 1 a 3 hijos 45 81,81
4 6 mds de 4 hijos 6 10,90
Orden de Nacimiento Ne %

El primogénito 14 2545
El mediano 19 34,55
El menor 22 40,00

problemas de disciplina y falta de dedicacién
de los padres.

En cuanto al “tamafio de la familia y lugar
que ocupa el sujeto entre los hermanos”,
vemos, segtin los datos de la Tabla 17, que la

mayoria (81,81%), pertenecen a un tipo
medio de familia de la sociedad actual, es
decir familias con 1 a 3 hijos. Por lo que
respecta al orden de nacimiento, los sujetos
se distribuyen de manera bastante homogé-

Tabla 18.—Rendimiento escolar de los nifios con problemas de conducta antisocial

Rendimiento Escolar Ne %

Rendimiento normal 8 14,54
Rendimiento deficiente 32 58,18
Fracaso escolar 15 2727

nea en las tres categorias establecidas (mayor,

mediano y menor).

Variaciones segiin Factores Escolares

Hemos considerado unicamente como
variable, el “rendimiento escolar”. En este
sentido, los datos de la Tabla 18 sefialan que
la mayoria, el 85,45%, tienen algin proble-
ma en relacion con el rendimiento escolar o
incluso fracaso escolar (27,27% de los

casos)

ANALISIS Y DISCUSION

Referido al grupo total de 363 sujetos,
podemos sefialar que, desde un punto de vista
global, los resultados obtenidos en este estu-
dio seflalan una prevalencia media del
15,15%.

¢ Respecto a la prevalencia de estas con-
ductas en nifios y en niiias, nuestros datos
inidican que es mds elevada en los nifios
(9,64%) que en las niflas (5,50%) (véase
datos en Tabla 7). Por lo que se refiere a la
coincidencia o no de nuestros datos con los
aportados en otros estudios, hay que decir
que, el indice medio de prevalencia que noso-
tros hemos encontrado es mds elevado que
algunos de los aportados en otros estudios



22

(entre el 2% y el 8%, sefialan Gardner y Cole,
1988). No obstante hay que tener en cuenta
que la mayoria de los autores coinciden en
seflalar que, en poblacién clinica, estos tras-
tornos, su ponen el mayor porcentaje de
casos atendidos en consultas clinicas, casi el
60% de todos los trastornos infantiles (Baum,
1993; Valero y Ruiz, 1994).

En cuanto a la prevalencia media en los
grupos de niflos y nifias, que presenta un
indice mads elevado en los nifios, hay que
decir, sin embargo, que la diferencia es
mucho menos acentuada de lo que aparece en
otros estudios en los que se sefiala la propor-
cion de tres o cuatro veces mas frecuentes en
nifios que en niflas (Weiner, 1982; Quay y
Werry, 1986). Existe, no obstante, mayor
coincidencia con los datos de la American
Psychiatric Association (1995) indican una
prevalencia entre el 6% y 18% para los nifios
y el 2% y 9% para las nifias.

* En cuanto al niimero de conductas que
los sujetos manifiestan en cada una de las dos
dimensiones evaluadas, es muy elevado en
ambas dimensiones, y superior en la dimen-
sién de conductas antisociales. La media de
estas conductas en el grupo identificado con
conducta antisocial (N = 55), en las dos
dimensiones evaluadas (d. C/A.y d. C/D.) es
muy superior a las mismas medias en el
grupo de sujetos considerado como “normal”
o con ausencia de conducta delictiva. El and-
lisis de varianza sobre las diferencias de
medias entre ambos grupos y dimensiones,
indica que dichas diferencias son muy signi-
ficativas, estadisticamente (p<0,0005) (véase
datos de Tablas 5 y 6). Estos resultados per-
miten sefialar que, no sélo existe una deter-
minada proporcién de nifios con problemas
de conducta antisocial en nuestro grupo de

estudio, sino que la intensidad con que se
manifiestan es elevada y que, en principio,
esto nos permite considerarlas como un pro-
blema de importancia e interés clinico.

Los resultados referidos al grupo de los
55 nifios con “problemas de conducta antiso-
cial”, nos indican en primer lugar que la pre-
valencia es mds elevada en el grupo de niflos
(63,63%) (véase Tabla 7). Estos datos nos
permiten ver que en el grupo de poblacién
mérbida (N = 55) la diferencia en la propor-
cién nifios/nifias, tiene niveles semejantes a
la prevalencia media por sexo en el grupo
total (N = 363), manteniendo la misma sepa-
racién respecto a los datos que se aportan
desde otras investigaciones.

Los resultados del andlisis de varianza
(ANOVA) en cada una de las dos dimensio-
nes analizadas (d. C/A 'y d.CD), indican que
aunque los valores de las medias son superio-
res en el grupo de nifios, sin embargo esta
diferencia carece de significacién estadistica
(véase Tablas 10 y 11). Podriamos considerar
en consecuencia que, aunque hay una tenden-
cia en el sentido de que los nifios presenten
mds conductas antisociales, ésta muy débil y
en nuestro grupo de estudio no se puede con-
siderar significativa. Teniendo en cuenta que
el nimero de casos sobre los que realizamos
el andlisis no es muy numeroso, se podria en
estudios posteriores tratar de confirmar o no
estos resultados.

* En cuanto a la edad, encontramos que la
mayor frecuencia se da en los 10 y 11 afios
conel 45,45%, siendo mucho menos frecuen-
te en edades mds tempranas 7 y 8 afios, y en
edades proximas a la adolescencia (13 afios).
Esta diferencia esa acentuada en el grupo de
sujetos de 7-8 afios, respecto a los otros gru-
pos de edad (véase datos en Tabla 9), pero



solamente en relacién con la dimensién con-
ducta antisocial.

Los resultados del andlisis de varianza
(ANOVA), realizado sobre las dos dimensio-
nes evaluadas y en los cuatro grupos de edad
establecidos, indican que tinicamente aparece
diferencia significativa (al 95%) en funcién
de la edad, en el grupo de 7-8 afios con res-
pecto al de 9-10 y en relacién con la dimen-
sién conducta antisocial. En el resto de las
comparaciones en esta dimensién y en los
grupos de edad, vemos que las diferencias no
son significativas. Para la dimensién C/D, no
existen diferencias significativas entre ningu-
no de los grupos de edad.

Segtin estos datos, podriamos pensar que
son los afios de la tercera infancia, en los que
aparecen con mds frecuencia los problemas
de conducta antisocial. Sin embargo, los
resultados del andlisis estadistico sélo nos
permiten establecer que hay una mayor fre-
cuencia de casos entre los 10-11 afios, respec-
to a los sujetos de 7-8 afios, pero no respecto
a los sujetos de 12 y 13 afios, refiriéndose
ésta tUnicamente a la dimensién conductas
antisociales y no a las conductas delictivas.

* Por lo que respecta al niimero de conduc-
tas antisociales o delictivas que aparecen en
los 55 casos que constituyen el grupo con
trastorno, podemos ver, seglin datos de la
Tabla 4 que son mucho mds frecuentes las
conductas antisociales (Media = 5,97) que las
delicitvas (Media = 2,25).

Esta mayor tendencia de nuestros sujetos
a admitir que han cometido m4s actos antiso-
ciales que delictivos, podria reflejar la
influencia sociocultural, de que resulta mds
facil aceptar para un sujeto que ha comedito
los actos antisociales que los delictivos.
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Es necesario, por tanto, realizar un anali-
sis mds individualizado y cualitativo de estos
datos, tarea que se lleva a cabo en la segunda
fase de este estudio.

* Aunque encontramos que la mayor inci-
dencia se da en nifios de niveles socioeconé-
micos bajos, con el 96,35% de los casos
(véase Tabla 14), sin embargo esta inciden-
cia, no es muy acenturada y en cualquier
caso, va a estar determinada en gran medida
por el hecho de que cerca del 90% de los
nifios que componen la muestra proceden de
niveles econdémicos medio bajo y bajo. A
pesar de ello, si lo referimos al niimero total
de sujetos pertenecientes a las tres categorias
seflaladas en esta variable, vemos que es mds
elevada la incidencia en las clases baja y
media (17,31%), que en la clase media-alta
en la que la incidencia es del 5,88%. En con-
secuencia, podemos sefialar mayor incidencia
en niveles medios bajos y bajos pero con una
diferencia no muy acentuada respecto a los
nifios de niveles socioecondmicos medios-
altos. Serfa conveniente realizar andlisis esta-
disticos en relacién con esta variable, dispo-
niendo de mayor nimero de casos en cada
una de las categorfas que diferenciamos.

¢ En cuanto a la prsencia de “problemas
sociales y/o psicolégicos en los padres de los
sujetos incluidos en el grupo de conducta
antisocial (N = 55), es importante sefialar que
un 21,81% de los nifios con diagndstico de
conducta antisocial, viven en un entorno
familiar en el que existen problemas sociola-
borales y dificultades econdmicas (paro,
subempleo, muy baja remuneraciéon econé-
mica) o los padres tienen o han tenido algtin
problema psicoldgico por el que han recibido
atencion especializada. No obstante, la mayo-
ria de los nifios (78,18%) consideran que sus
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padres no tiene problemas econdmicos-socia-
les ni psicoldgicos (véase Tabla 15).

* Respecto a la presencia de conflictos en
la familia, tales como problemas de discipli-
na, ausencia de algin progenitor, etc. en los
sujetos que constituyen el grupo de conducta
antisocial (N = 55), vemos que hay un
34.,55% de casos en los que existe alglin con-
flicto y problema en la familia (véase Tabla
16), fundamentalmente problemas en rela-
cién con la falta de preocupacién y atencion
por parte de los padres y problemas respecto
a los métodos de disciplina que utilizan con
sus hijos. No obstante, también en la mayoria
de los casos (65,45%), no existe ninguno de
estos problemas.

* Respecto a la posible asociacion de los
factores socioecondmicos y familiares con la
presencia de conductas antisociales en los
nifios, el escaso nimero de sujetos en las
diferentes categorias consideradas, no permi-
te realizar andlisis estadisticos de significa-
cion. No obstante, podemos considerar que, a
pesar de que es mucho més elevado el por-
centaje de nifios en cuya familia no aparecen
problemas econémicos o laborales (78,18%),
u otro tipo de conflictos familiares (65.45%),
sin embargo, es de gran interés tener en cuen-
ta estos factores tanto desde el punto de vista
clinico como educativo. En primer lugar por-
que se pueden considerar como “variables de
riesgo” para la aparicién de estas conductas,
tal como lo ponen de manifiesto las numero-
sas investigaciones realizadas en este sentido,
pero ademds, porque siguen actuando como
“factores de riesgo” para el mantenimiento de
las mismas y para su evolucién negativa
hacia problemas psicoldgicos y sociales en la
adolescencia y la edad adulta.

Desde este punto de vista, las condiciones
familiares deben ser consideradas como un
elemento esencial en la evaluacién y trata-
miento de los nifios con problemas de con-
ducta antisocial, aspecto que se tendrd en
cuenta obviamente en la segunda parte de
nuestro trabajo. No obstante, no debemos
olvidar que debemos partir de un plantea-
miento multicausal del trastorno, consideran-
do, por tanto que dichas variables actian
como “factores de riesgo”, pero que es nece-
saria la presencia de otros factores (indivi-
duales, sociales, escolares), con las que inte-
ractien en una misma direccién para que
surjan estos problemas.

* Por lo que respecta a variables como el
tamafio de la familia y el lugar que ocupa el
sujeto entre los hermanos, los datos obteni-
dos, no nos permiten hablar de relacién entre
estos factores y la presencia de conductas
antisociales.

e Por iltimo, sefialaremos que hay un
85,45% de los casos que presentan problemas
de rendimiento académico (véase Tabla 18).
Esta informacion coincide en gran medida
con las distintas investigaciones en las que se
sefiala esta relacion, no obstante, no resulta
posible establecer, de acuerdo con la infor-
macién que poseemos, si los problemas aca-
démicos son la causa o una consecuencia de
los trastornos de conducta antisocial. Tal vez
habria que sefialar, como indican Rutter y
Guiller (1983), que esa relacién debe ser
bidireccional, lo que supone que los resulta-
dos escolares bajos son predictores de proble-
mas de conducta antisocial, pero que la rela-
cién también se da en sentido inverso.

CONCLUSIONES



Una vez analizada la informaciéon que
hemos obtenido en la primera parte de este
trabajo, podemos concluir que la prevalencia
de conductas antisociales en nuestro grupo de
estudio, el 15,15%, es mas elevada a la que
aportan otras investigaciones epidemioldgi-
cas.

Por lo que respecta al niimero de conduc-
tas que los sujetos manifiestan en cada una de
las dos dimensiones evaluadas, es muy eleva-
do en ambas dimensiones, y superior en la
La
media de estas conductas, en las dos dimen-

dimensién de conductas antisociales.

siones evaluadas, comparada con la media de
los sujetos que no se les diagnostica trastor-
nos de conducta es muy superior, mantenien-
do una diferencia estadisticamente muy sig-
nificativa (p<0,0005).

En relacién con las diferencias entre
sexos, la prevalencia media es del 9,64% en
nifios y el 5,50 en niflas. Aunque es mas ele-
vada en los nifios, la proporcién es mds baja
de como se refleja en otros estudios epide-
miolégicos. Los datos estadisticos respecto a
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las diferencias en conductas antisociales y
delictivas en funcion de la edad y el sexo, no
nos permiten establecer la existencia de dife-
rencias significativas entre nifios y nifias y
tampoco en cuanto a la edad, aunque, si apa-
rece diferencia (n.c. 95%), entre los casos de
7-8 afios y los de 10-11 afios, para la dimen-
sién conducta antisocial.

Los sujetos admiten haber cometido mas
conductas antisociales (Media = 5,97) que
delictivas (Media = 2,25), tal vez, como
hemos indicado anteriormente, porque social-
mente es mds facil admitir actos antisociales
que delictivos.

Asi mismo, podemos sefialar que existen
diferentes factores, tales como la precariedad
econdmica de la familia, y problemas socio-
laborales de los padres, los conflictos y pro-
blemas familiares, que pueden considerarse
como “factores de riesgo” en la presencia de
estas conductas, ya que, aunque es mds eleva-
do el nimero de casos en los que no estan
presentes estos factores, sin embargo, en un
importante nimero de sujetos pertenecen a

familias o problemas socio-laborales o familiares. Otros factores como el tamaiio de la familia

y el lugar que ocupa el sujeto entre los hermanos, no parecen tener relacién conlos problemas

de conducta antisocial. Por ultimo, el rendimiento escolar es una variable que podemos consi-

derar asociada, dado el alto nimero de casos que presentan esta problemdtica, sin embargo,

habrd que determinar en la segunda parte de este trabajo, si este factor es causa o efecto res-

pecto a la presencia de la conducta antisocial.
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