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Gender differences in pre-teenagers on
their vulnerability towards showing

disadapting behavior under adverse
family environment
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RESUMEN

Se evaluó la existencia de diferencias de género en preadolescentes en la
presencia de comportamientos desadaptativos de tipo internalizado y externa-
lizado en condiciones de adversidad familiar.  Se tomó una muestra de 133
niños y niñas de 11 a 13 años, elegidos al azar en 6 escuelas de alta vulnerabi-
lidad social de la comuna de Concepción, Chile. La presencia de indicadores
de adversidad familiar fue evaluada a través de una entrevista semiestructurada
desarrollada por la OMS. Los comportamientos desadaptativos fueron valora-
dos a través de informes de madres y profesores como a través de autoinfor-
mes. Aun cuando los niños presentaban más comportamientos desadaptati-
vos, no se observó una vulnerabilidad particular de éstos a la existencia de un
ambiente familiar adverso. En cambio, en las niñas sí se observó, en los autoin-
formes de síntomas, una mayor vulnerabilidad que en los niños en la expresión
de síntomas emocionales al encontrarse en un ambiente familiar negativo. 
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INTRODUCCIÓN

La existencia de diferencias de
género en la distribución de con-
ductas desadaptativas y trastornos
psicopatológicos es un dato con-
sistente de las investigaciones psi-
copatológicas en los diversos gru-
pos etáreos (Caro, 2001). En la
niñez, se ha observado que los
hombres presentan más patología

en el ámbito de los trastornos
generalizados del desarrollo, retra-
so mental, trastornos específicos
del desarrollo, trastornos de la eli-
minación, trastornos por tics, y en
los trastornos de la esfera conduc-
tual. En la pubertad y adolescencia,
los trastornos depresivos y los tras-
tornos de la alimentación son clara-
mente más frecuentes en mujeres;
en los hombres, los trastornos
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ABSTRACT

The existence of gender differences among pre-teenagers was examined
concerning maladaptive behaviors under adverse family conditions. A sample
of 133 boys and girls aged 11 to 13 years old, randomly chosen from 6 high
socially vulnerable schools in Comuna Concepción (Chile). The presence of
family adversity indicators was assessed by means of a semi-structured inter-
view developed by WHO. Maladaptive behaviors were assessed through
reports by mothers and teachers and by self-reports. Even though children
showed more maladaptive behaviors, no special vulnerability was observed to
the existence of an adverse family environment. However, girls showed in
self-reports a significant increase than the boys in the expression of emotional
symptoms due to the negative family environment.
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disociales y el abuso de sustancias
(Maganto, Martínez, Etxeberría y
Orbe, 1995; Taylor y Rutter, 2002).
Este patrón es el que se consolida
en la edad adulta (Harrington, 2002,
Moffitt, Caspi, Rutter y Silva, 2001).

Pese a estar bien establecida la
influencia del género en la patolo-
gía psíquica, aun no existe claridad
respecto de los procesos y meca-
nismos que la explican (Rutter,
Caspi y Moffitt, 2003). Los análisis
del desarrollo psicológico normal
de hombres y mujeres no muestran
la existencia de diferencias notorias
entre ambos géneros (Ruble y Mar-
tin, 1998), por lo que se hace más
necesario evaluar qué factores
determinan que las investigaciones
epidemiológicas en salud mental
muestren estos perfiles diferencia-
dores tan claros. 

Una hipótesis que se ha plantea-
do para explicar las diferencias de
género en psicopatolog ía en la
niñez es la eventual existencia de
una de mayor vulnerabilidad de los
niños a condiciones psicosociales
adversas en su desarrollo (Rutter,
Giller y Hagell, 1998). Es una refor-
mulación de esta hipótesis la que
será analizada en el presente estu-
dio. Se ha procurado evitar distin-
tas limitaciones metodológicas de
las investigaciones que, desde el
estudio clásico de Rutter (1970) a la
fecha, han tratado de verificar esta
hipótesis. 

De acuerdo al estudio recién
referido de Rutter, la presencia de
un padre con trastorno mental tiene
un efecto mucho mayor en los
niños que en las niñas. Otros auto-

res han encontrado hallazgos en la
misma dirección en relación con
otras situaciones como el conflicto
entre los padres y el divorcio
(Morrison y Cherlin, 1995; Smith y
Jenkins, 1991). Sin embargo, los
datos en general son contradicto-
rios. Se ha planteado que de existir
una mayor vulnerabilidad en los
niños, estaría circunscrita a algunas
esferas y su efecto no sería muy
notorio (Rutter et al., 1998). Un fac-
tor metodológico no bien controla-
do ha sido el tipo de patolog ía
estudiada. En general, los estudios
que muestran más vulnerabilidad al
desajuste en niños se han limitado
a estudiar comportamientos exter-
nalizados, lo que podría implicar un
sesgo y una posible subestimación
de otras formas de respuesta a las
situaciones que podrían ser más
frecuentes en niñas (Purcell y Kas-
low, 1994). 

La hipótesis de la mayor vulnera-
bilidad de los niños al estrés contri-
buiría a explicar la aparente mayor
frecuencia de dificultades en éstos
respecto a las niñas en los años
previos a la adolescencia. Por otro
lado, algunos autores han plantea-
do que esta vulnerabilidad tendría
un signo contrario en la adolescen-
cia, en particular en el plano de los
trastornos afectivos. Las adoles-
centes estarían más expuestas a
desarrollar este tipo de dificultades
al experimentar eventos estresan-
tes, lo que contribuiría a explicar el
explosivo aumento de los trastor-
nos anímicos que se presenta en
las adolescentes después de los 13
años (Hankin y Abramson, 2001). 

Estas hipótesis contradictorias
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no se han puesto en relación entre
sí, lo que muestra las dificultades
que ha tenido la investigación de
los efectos del género en psicopa-
tología en construir una perspecti-
va global de la forma en que se
desarrollan y manifiestan los tras-
tornos en hombres y mujeres a lo
largo del conjunto del ciclo vital.
No se ha explorado suficiente-
mente cómo explicar el cambio de
un aparente predominio de dificul-
tades en los niños y de una even-
tual mayor fragi l idad de éstos
frente a la adversidad psicosocial,
a una situación muy distinta en la
adolescencia, donde existe un
aparentemente súbito incremento
de la psicopatología en las niñas,
en particular, de carácter emocio-
nal.

Este cambio es mucho más lla-
mativo si la atención se dirige a la
demanda de consulta en salud
mental: en la niñez se observa un
claro predominio de consultantes
masculinos, que en la pubertad
empieza a cambiar, culminando
con un predominio de consultantes
mujeres en la edad adulta (Magan-
to, Martínez y Etxeberría, 1995;
Retolaza, 1998). Ello sugiere que
existen factores psicosociales que
influyen en cómo es valorada la
psicopatología en hombres y muje-
res –ya sea por el medio o por el
propio sujeto- y en la decisión de
consultar. De all í el riesgo que
supone el empleo de muestras clí-
nicas en la investigación de diferen-
cias de género. Un ejemplo de esto
se observa en la revisión metaanalí-
tica de Purcell y Kaslow (1994),
quienes encontraron que, en las
investigaciones realizadas con

muestras clínicas, la discordia fami-
liar aparece más intensamente rela-
cionada con desajustes en niños
que en niñas; sin embargo, esta
diferencia no aparece relevante en
muestras poblacionales. 

Otro factor metodológico que es
necesario considerar al estudiar las
diferencias de género es la fuente
de información que es empleada
para hacer la valoración, cuestión
de mucha importancia en psicopa-
tología infanto-juvenil (Achenbach,
1995). Por ejemplo, la investigación
respecto a la mayor vulnerabilidad
de los niños al estrés ha mostrado
resultados distintos según si el tipo
de informante considerado ha sido
la madre, el profesor o el propio
niño o niña (Crawford, Cohen, Mid-
larsky y Brook, 2001; Purcell y Kas-
low, 1994).

Atendiendo a las consideracio-
nes metodológicas descritas, la
presente investigación compara la
vulnerabilidad de niños y niñas a
presentar comportamientos desa-
daptativos tanto de tipo externali-
zado como internalizado. Se deci-
dió optar por evaluar este aspecto
en niños y niñas de 11 a 13 años,
en población que se podría calificar
de preadolescente, donde todavía
no es manifiesto el aumento de
trastornos emocionales en las niñas
(Angold y Rutter, 1992). Para la
valoración de los comportamientos
se consideró como informantes a la
madre, al profesor y al propio niño
o niña para evitar los sesgos antes
señalados. 

La distinción entre comporta-
mientos internalizados o emociona-
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les, y externalizados o conductua-
les, corresponde a la distinción
sostenida por diversos autores y
Achenbach en particular, entre
comportamientos que generan per-
turbación en el medio (externaliza-
dos) y aquellos que implican un
malestar para la persona que los
experimenta (internalizados), que
ha demostrado ser una forma
amplia y útil de discriminación entre
tipos de conductas desadaptativas
en niños y adolescentes (Achen-
bach, 1997).

La principal hipótesis planteada
es la existencia de una vulnerabili-
dad mayor de los niños a presentar
comportamientos externalizados al
estar sometidos a condiciones de
adversidad familiar; en las niñas,
inversamente, se plantea la existen-
cia de una vulnerabilidad mayor a
presentar comportamientos inter-
nalizados al estar sometidas a esa
misma condición. 

MÉTODO

Sujetos

Se utilizó un diseño transversal,
seleccionándose al azar niños y
niñas de 11 a 13 años, estudiantes
de 5º a 7º básico, de 6 escuelas de
la provincia de Concepción, Chile.
Se seleccionaron a escuelas que
atienden población de baja condi-
ción socioeconómica. Para ello se
empleó el indicador desarrollado
por la Junta Nacional de Auxilio
Escolar y Becas del Gobierno de
Chile, denominado Índice de Vulne-
rabilidad. Todas las escuelas tenían
un Índice superior a 50%. 

Se solicitó la autorización a
padres, profesores y a los propios
niños para participar en el estudio.
En total, 133 niños con sus respec-
tivas figuras maternas participaron
del estudio. Los profesores jefes de
los niños también participaron
como informantes de las conductas
de éstos.

Instrumentos

Para la medición de la adversi-
dad familiar se consideraron diver-
sos factores de riesgo y instrumen-
tos. Se aplicó la Entrevista a los
Padres para el Eje V de la OMS
(OMS, 1990), que permite obtener
la información para codificar situa-
ciones psicosociales de adversidad
familiar de acuerdo a los criterios
del Eje V de la Clasificación Multia-
xial de los Trastornos Psiquiátricos
en Niños y Adolescentes de la CIE-
10 (OMS, 2001). Las situaciones
consideradas en la presente inves-
tigación, correspondientes a las
categorías respectivas del Eje V de
la CIE-10, son: 

• Ausencia de cariño en la rela-
ción padre-hijo.

• Discordia intrafamiliar entre
adultos.

• Hostilidad y uso del niño como
“chivo expiatorio”.

• Maltrato físico del niño.
• Control / supervisión parental

inadecuado.

Previamente, se había realizado
la traducción de la entrevista. En la
aplicación piloto se observó ade-
cuada receptividad y comprensión
de las preguntas. Para evaluar la
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fiabilidad del instrumento, cincuen-
ta y tres entrevistas fueron realiza-
das y codificadas por dos entrevis-
tadores. El índice kappa de las
categorías fue apropiado; el valor
más bajo obtenido fue de 0.76
p<0.001, en la categoría ausencia
de cariño. 

Además de las categorías seña-
ladas, se valoró la presencia de vio-
lencia física entre adultos -medida
a través de la adaptación de Larrain
(1994) de la escala de Gelles y
Straus- y de trastorno emocional en
la madre (a través de la escala de
Alvarado et al., 1991).

Otro instrumento utilizado fue la
Escala de Evaluación del Ambiente
Familiar Global (EAFG) (Peralta,
Cuesta y Martínez, 1998; Rey et al.,
1997) . Esta escala establece crite-
rios que permiten asignar una pun-
tuación global, entre 1 y 90, a la
calidad del ambiente familiar del
niño. De acuerdo a este escala, una
puntuación de 1 es un ambiente
familiar que pone en riesgo la vida
del niño, y una de 90 es un ambien-
te óptimo. La puntuación fue asig-
nada valorando la calidad del
ambiente familiar en los dos últimos
años de vida del niño. La concor-
dancia interjueces en la aplicación
de este instrumento fue evaluada a
través de una correlación de pro-
ducto-momento entre las puntua-
ciones dadas a ciegas por cada
evaluador en las 53 entrevistas rea-
lizadas en parejas, obteniéndose un
valor superior a 0.97 p<0.001. Esta
escala dimensional fue dicotomiza-
da, considerando como punto de
corte un valor de 70, que permite
diferenciar familias con un ambien-

te global insatisfactorio o malo de
familias con un ambiente familiar
apropiado. 

Con las categorías del Eje V, la
presencia violencia física y de tras-
torno emcional en la madre, así
como con el valor obtenido en la
EAFG, se construyó el Indice Total
de Adversidad Familiar, ITAF, en
base al cual se distinguieron dos
grupos de familias: uno con pre-
sencia de adversidad y otro sin pre-
sencia. La existencia de dos o más
factores negativos fue el criterio
establecido para diferenciar los dos
tipos de familias. 

Las medidas de comportamien-
tos desadaptativos fueron obteni-
das a través de escalas que son
parte del Sistema de Evaluación de
Achenbach (Achenbach y Rescor-
la). Las tres escalas escogidas fue-
ron la Child Behavior Checklist
CBCL, la Teacher Report Form TRF
y la Youth Self Report YSR. Las tres
escalas tienen 118 ítemes y una
estructura equivalente, y permiten
medir comportamientos desadap-
tativos a través de la madre (la
escala CBCL, Achenbach, 1991a),
a través del profesor (TRF, Achen-
bach, 1991b) y a través del autoin-
forme del niño o niña (YSR, (Achen-
bach, 1991c). Cada una de estas
escalas permite medir la presencia
de comportamientos desadaptati-
vos en términos globales y contiene
además dos subescalas generales,
una de comportamientos internali-
zados y otra de comportamientos
externalizados. Existen múltiples
estudios de la confiabilidad y vali-
dez de estos instrumentos. En
población chilena ha sido adaptada
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la CBCL por Montenegro et al.
(Montenegro, Bralic, Edwards,
Izquierdo y Maltes, 1983). 

Para el análisis estadístico se
empleó el paquete estad ístico
SPSS-10, realizándose tanto análi-
sis univariados de tipo descriptivo,
como comparaciones a través de
pruebas T, análisis factoriales de
varianza y análisis multivariados
(MANOVA).

RESULTADOS

El 50% de la muestra presentó
un ITAF positivo (existencia de
adversidad familiar dada por la pre-
sencia de 2 ó más de las situacio-
nes psicosociales evaluadas). En
las familias de los niños fue más
frecuente que en las de niñas la
existencia de control parental ina-
decuado, de maltrato físico y de
hosti l idad hacia el hi jo, lo que
determinó que más familias de
niños presentaran un ITAF positivo,
como se observa en la Tabla 1. 

En la Tabla 2 se presentan los
promedios de comportamientos
desadaptativos de niños como de
niñas obtenidos en la muestra total,
y en la Tabla 3 los promedios obte-
nidos por cada género en las fami-
lias con ITAF positivo y negativo.

El análisis factorial de la varianza
de los datos de la Tabla 3 muestra
un efecto principal de sexo signifi-
cativo (p<0.05) de todas las varia-
bles medidas, con excepción de la
YSR. Ello implica que a pesar de
que niños y niñas están expuestos
a grados distintos de adversidad,
los niños presentan más comporta-
mientos desadaptativos, de acuer-
do a la informado por las madres y
profesores, que no se explican por
esta situación. 

En relación al ITAF, se observa un
efecto principal de éste en relación
al total de comportamientos desa-
daptativos en las tres escalas
empleadas. Efectos de interacción
entre género e ITAF son observa-
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Tabla 1
Diferencias en la presencia de adversidad psicosocial en el ambiente familiar 

de niños y niñas

Niños Niñas χχ22

Cuadrado

N % N %
Indicador Total de Adversidad
ITAF 38 58 27 40 3,9*
Hostilidad hacia el hijo 19 29 10 15 3,7*
Maltrato físico 13 20 5 8 4,2*
Control parental inadecuado 20 30 4 6 13,3***

Nota: Sólo se presentan las situaciones en que se observaron diferencias estarísticamente significativas entre
las familias de niños .
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001



dos en la YSR ([F1,129]=4,7
p<0.03). Ello implica que las niñas
en condiciones de adversidad
incrementan en mayor medida su
informe de síntomas que los niños.

Los análisis anteriores se repitie-
ron con todas las variables especí-
ficas de adversidad evaluadas. Se
observaron interacciones entre
sexo y discordia familiar en cuanto
a los comportamientos autoinfor-
mados en la YSR total F(1,129)=4,9
(p<0,03). Nuevamente estas inte-
racciones indican una mayor ten-

dencia de las niñas a experimentar
y/o autoinformar síntomas y com-
portamientos desadaptativos en
condiciones de mayor adversidad.

Para considerar las interaccio-
nes entre adversidad famil iar,
género y comportamientos desa-
daptativos externalizados e inter-
nalizados se realizaron tres Mano-
va (uno por cada instrumento de
valoración de comportamientos
desadaptativos). El análisis multi-
variado de la relación entre género
y adversidad familiar, y presencia
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Tabla 2
Diferencias de medias entre niños y niñas en comportamientos desadaptativos

internalizados, externalizados y globales de acuerdo a cada informante

Informante Variable Media DE Media DE Valor gl
Niños Niñas T ó U de

Mann
Whitney

CBCLa T
(madre)

Internalización 15,1 8,1 13,6 8,6 1,0 131
Externalización 16,2 8,5 12,0 7,3 2,9* 131

Total 49,1 19,1 41,0 18,5 2,5* 131

TRFb Uc

(profesor)
Internalización 9,8 8,9 9,8 9,3 -0,2d _

Externalización 17,8 17,5 8,2 11,7 _
-3,9d***

Total 45,5 32,8 28,3 26,1 _
-3,3d***

YSRe T
(el propio niño/a)

Internalización 17,2 7,3 20,1 9,4 -2,0* 131
Externalización 17,6 7,3 15,0 7,8 2,0* 131

Total 57,0 20,2 57,3 23,4 -0,9 131

aChild Behavior Checklist bTeacher Report Form. Con estas escalas se emplea la prueba U de Mann Whitney
dada la no normalidad de la distribución de estas variables cU de Mann Whitney dValor de la prueba U de Mann
Whitney expresado en puntaje Z eYouth Self Report. 
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001



de comportamientos internaliza-
dos y externalizados de acuerdo al
informe de la madre CBCL (Tabla

4) como del profesor TRF (Tabla 5)
muestran un efecto principal de
adversidad tanto en comporta-
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Tabla 3
Promedios y desviaciones estándar en comportamientos desadaptativos en

función de género y adversidad adversidad familiar

Niños Niñas

Sin Adversidad Con adversidad Sin Adversidad Con adversidad

CBCLa

M 40,8 55,3 37,7 45,9
DE 17,7 17,9 17,4 19,4
N 28 38 40 27

TRFb

M 3,3 3,7 2,5 3,3
DE 0,8 0,8 1,2 0,9
N 25 37 39 27

YSRc

M 55,1 58,3 49,6 68,7
DE 19,7 20,7 22,17 20,7
N 28 38 40 27

aChild Behavior Checklist bTeacher Report Form –log. nat.- cYouth Self Report 

Tabla 4
Análisis Multivariado de las dimensiones de internalización y externalización de la

CBCLa en función de género y adversidad familiar

Dimensiones de comportamientos desadaptativos

Internalización Externalización

n M DE M DE

Niños 66 15,1 8,1 16,2 8,5
Sin adversidad 28 12,1 7,5 12,8 7,3
Con adversidad 38 17,2 7,9 18,6 8,6

Niñas 67 13,6 8,6 12,0 7,3
Sin adversidad 40 12,4 7,6 10,1 6,1
Con adversidad 27 15,6 9,7 13,7 8,5

aChild Behavior Checklist



mientos internalizados y externali-
zados y un efecto principal de
género sólo en comportamientos
externalizados (más alto en niños).
Ni respecto a la CBCL ni a la TRF
se observaron efectos de interac-
ción. 

La relación multivariada entre
género y adversidad familiar, y pre-
sencia de comportamientos inter-
nalizados y externalizados de
acuerdo al informe del propio parti-
cipante YSR (Tabla 6), muestra
efectos directos de adversidad en
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Tabla 5
Análisis Multivariado de las dimensiones de internalización y externalización de la

TRFa en función de género y adversidad familiar

Dimensiones de comportamientos desadaptativos

Internalización Externalización

n M DE M DE

Niños 66 2,0 0,9 2,4 1,2
Sin adversidad 25 2,0 0,9 1,9 1,2
Con adversidad 37 2,1 0,9 2,7 1,2

Niñas 67 2,0 1,0 1,4 1,3
Sin adversidad 39 1,7 1,0 1,2 1,1
Con adversidad 27 2,4 0,8 1,8 1,4

Nota: Las variables dependientes corresponden al logaritmo natural de las variables originales. aTeacher Report
Form 

Tabla 6
Análisis Multivariado de las dimensiones de internalización y externalización de la

YSRa en función de género y adversidad familiar

Dimensiones de comportamientos desadaptativos

Internalización Externalización

n M DE M DE

Niños 66 17,2 7,3 17,6 7,2
Sin adversidad 28 16,6 6,8 16,7 7,3
Con adversidad 38 17,5 7,7 18,3 7,3

Niñas 67 20,1 9,4 16,3 7,7
Sin adversidad 40 16,6 7,4 13,1 7,4
Con adversidad 27 25,3 10,0 17,9 7,7

aYouth Self Report



comportamientos internalizados y
externalizados y de género en com-
portamientos internalizados (más
altos en niñas). En este análisis sí
se observaron efectos de interac-
ción, indicando que las niñas tien-
den a incrementar en mayor magni-
tud su informe de estos síntomas
en condiciones de adversidad que
los niños (F (1,129)=7.8 p<0.006).

Otros MANOVA realizados con
las variables específicas de adver-
sidad familiar no son presentados
dado que no se observó ninguna
interacción significativa de éstas
con género. 

DISCUSIÓN

La primera hipótesis planteada
en esta investigación fue que los
niños tendrían una vulnerabilidad
particular al desarrollo de compor-
tamientos externalizados en condi-
ciones de adversidad familiar. Sin
embargo, los niños no presentaron
una mayor vulnerabilidad en ningún
plano. Estadísticamente, el efecto
de vulnerabilidad se detecta por la
presencia de efectos de interac-
ción, que en ninguna de las cir-
cunstancias evaluadas resultó sig-
nificativo en este aspecto. Estos
resultados están en la dirección de
investigaciones más recientes, que
indican que la mayor vulnerabilidad
masculina a condiciones de adver-
sidad psicosocial es mínima o ine-
xistente (Moffitt et al., 2001). En
gran medida, la impresión de una
mayor fragilidad psicológica de los
niños a determinados estresores
podría explicarse por un insuficien-
te control de las diferencias en las

tasas base de trastornos (Rutter et
al., 1998): los niños en ambientes
adversos presentan tasas de com-
portamientos desadaptativos glo-
bales y externalizados clara y signi-
ficativamente más altas que las
niñas (de acuerdo a madres y pro-
fesores); no obstante, ello no impli-
ca una mayor vulnerabilidad a esas
condiciones: esas diferencias tam-
bién se encuentran al comparar
niños y niñas no expuestos a con-
diciones de adversidad. Los datos
obtenidos en esta investigación
corroboran este planteamiento. 

No es posible, sin embargo, des-
cartar completamente la posibilidad
de una mayor vulnerabilidad de los
niños; podría ésta existir y tener su
manifestación en edades más tem-
pranas de la vida. La explicación de
las diferencias en las tasas base de
trastornos no necesariamente se
debe al sólo efecto de variables
biológicas aisladas. Podría ser que
exista una mayor fragilidad mascu-
lina temprana a condiciones de
adversidad –no detectable ya, por
tanto, en la fase del desarrollo estu-
diada-, que expliquen esa mayor
frecuencia de comportamientos
desadaptativos, y, en especial, de
comportamientos externalizados
que se expresan en la niñez y ado-
lescencia en los niños (Shaw, Von-
dra, Hommerding, Keenan y Dunn,
1994).

Una segunda hipótesis planteada
fue que las niñas serían más vulne-
rables al desarrollo de comporta-
mientos internalizados que los
niños en condiciones de adversi-
dad familiar. Al considerar los datos
obtenidos del YSR, este plantea-
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miento recibió respaldo en los
resultados obtenidos: los efectos
de interacción indican que las niñas
expuestas a condiciones de adver-
sidad incrementan en un grado pro-
porcionalmente mayor que los
niños su informe de síntomas de
malestar y disconfort emocional.
Esta mayor vulnerabilidad a condi-
ciones negativas puede ser uno de
los mecanismos explicativos de la
mayor proporción de dificultades
emocionales y trastornos anímicos
en población femenina a partir de la
adolescencia (Hankins y Abramson,
2001). Esto es válido aun cuando
estos efectos de interacción no se
observaron con los informes de
comportamientos internalizados
hechos por madres y profesores,
dado que es el autoinforme de sín-
tomas el criterio fundamentalmente
empleado en adolescentes y adul-
tos en la valoración psicopatológi-
ca, en particular, de sus dificultades
emocionales. Esta mayor vulnerabi-
lidad de las niñas ha sido puesta
recientemente en evidencia en el
estudio longitudinal de Crawford et
al. (2001). Sin embargo, estos auto-
res encontraron que la mayor vul-
nerabilidad de las niñas se expresa-
ba al evaluarlas después de los 13
años. La presente investigación
muestra que, en ciertos contextos,
ello puede ser observado antes.

Un hallazgo inesperado fue
observar que los niños aparecieron
en esta muestra expuestos a
ambientes más adversos que las
niñas. Se pudo comprobar, sin
embargo, que esta mayor exposi-
ción no era un factor que permitiera
explicar enteramente las diferencias
en comportamientos desadaptati-

vos entre niños y niñas, dado que
éstas se mantenían al controlar ese
factor. No obstante, aparecen
como un factor contribuyente. En
especial, destaca el factor control
inapropiado de parte de los padres,
notoriamente más frecuente en las
familias de los niños que de las
niñas. Este es un factor claramente
asociado a la presencia de com-
portamientos externalizados, por lo
que resulta de particular interés
este hallazgo (Florenzano, 1997).
Esto podría relacionarse con otros
hallazgos que indican que los niños
se ven expuestos a más riesgos y
ambientes negativos en la vida
extrafamiliar que las niñas (Ensmin-
ger, Lamkin y Jacobson, 1996): un
menor control implica más posibili-
dades para los niños de estar fuera
de casa en lugares y circunstancias
no evaluadas por los padres. La
mayor liberalidad de los patrones
de crianza de los niños podría, en
consecuencia, exponerlos con
mayor frecuencia a condiciones de
riesgo para su desarrollo, en parti-
cular, en el ambiente extrafamiliar.

El trabajo realizado tiene el méri-
to de haber utilizado un procedi-
miento riguroso de evaluación de
las condiciones de adversidad
familiar, y el empleo de distintas
fuentes de valoración de comporta-
mientos externalizados e internali-
zados. Ello ha permitido superar
algunas limitaciones de la investi-
gación en este campo. Sin embar-
go, permanece como una limitación
importante el carácter tranversal
del diseño empleado. 

Los resultados obtenidos sugie-
ren algunas áreas que ser ía de
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interés profundizar en investigacio-
nes futuras. Ya se indicó el interés
de evaluar, en relación a la posible
mayor fragi l idad masculina en
condiciones de adversidad, la
existencia de un posible efecto
temprano ésta. También resulta
necesario explicar la mayor vulne-
rabilidad que manifiestan las niñas
a presentar comportamientos
internalizados en condiciones de
adversidad. Algunas preguntas
que emergen son: ¿desde qué
edad y en qué  condiciones se
manifiesta esta mayor vulnerabili-
dad? ¿qué papel pueden jugar en
ellas factores como los estilos de
afrontamiento o una mayor focali-

zación en las relaciones interper-
sonales? 

Otro tema de importancia tiene
relación con la distinta exposición a
factores de riesgo de niños y niñas,
visible en el tema de la distinta cali-
dad de la supervisión parental y de su
efecto. Es necesario explorar por qué
motivo los padres de los niños los
proveen de una supervisión de menor
calidad. Entre otros factores, podría
ser que la mayor frecuencia con que
los niños reciben un control parental
inapropiado sea, en parte, producto
del desgaste y fracaso de los padres
en su intento de supervisar la con-
ducta de éstos (Rutter et al., 1998).
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