Adversidad familiar y desarrollo de trastornos
Internalizados y externalizados en preadolescentes
Familial adversity and internalizing and externalizing

disorders in pre-teenager
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Introduction: The relationship between experiencing adverse psycho-social conditions in the
family environment and the development of externalized and internalized disadapting behavior
in a pre-teenager sample was studied. Method: A sample of 133 boys and girls, aged 11 to 13,
was chosen at random from high social risk schools from Concepcidn. Disadapting behavior
was evaluated through many participants (the mother, the teacher and the pre-teenager). Family
adversity indicators presence was evaluated by means of a World Health Organization semi-
structured interview. Results: Family adversity was significantly associated to both kinds of
disorders, even though a tendency to a closer relationship to externalized behavior was observed.
The relationship between adversity and externalized behavior was weaker when using self-
reports. Discussion: Results confirm the presence of differences in the correlates of both kind of
disorders, such as the informant’s influence. The psychopathology is valued according to his/
her report.
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Introduccion

n el estudio de la relacion entre condiciones
familiares y desarrollo de psicopatologia en
nifios y adolescentes es posible distinguir dos
campos de investigaciébn complementarios: uno
que intenta evaluar el impacto de condiciones es-
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pecificas de la vida familiar en la psicopatologia,
y otro que intenta capturar el efecto global de lo
gue se podria denominar "adversidad o disfuncio-
nalidad familiar"®.

Entre los temas mas destacados en el primer
campo sefialado ha estado el estudio del impacto
de condiciones como: la presencia de trastorno
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mental en los padres; el conflicto familiar; la exis-
tencia de hogares uniparentales; las caracteristi-
cas de los estilos parentales de cuidado y supervi-
sion; la hostilidad, maltrato y abuso, entre
otros®. Se han logrado avances significativos en
la comprensién del efecto de estas condiciones en
los nifios y adolescentes y en su desarrollo poste-
rior, y se ha demostrado su papel como factores
de riesgo, aun cuando, desde el punto de vista
metodoldgico, ha sido muy complejo aislar el
efecto de situaciones que suelen darse asociadas
entre si®,

El segundo campo de estudio ha nacido del
reconocimiento de la dificultad que implica el
aislar variables que tienden a estar interre-
lacionadas, privilegiando el estudio del impacto
global de la presencia de diversas condiciones
psicosociales adversas de la vida familiar, en el
desarrollo de nifios y adolescentes. Una de las es-
trategias mas empleada para valorar el efecto
conjunto de las condiciones de adversidad ha sido
considerar el impacto de la suma de estresores o
situaciones negativas que se pueden observar en
las familias®. Esta estrategia fue originalmente
desarrollada por Rutter et al®, quienes demues-
tran que la probabilidad de los nifios de exhibir
un trastorno mental aumenta notoriamente en
las familias que presentan mas de un indicador
de riesgo con respecto a las que presentan solo 1
0 ninguno. Mdltiples estudios posteriores han co-
rroborado la existencia de un incremento del ries-
go de trastorno mental en los nifios en funcion
de la acumulacién de estresores familiares®®.

Los dos campos de estudios descritos permi-
ten concluir que existen evidencias importantes
respecto del papel de factores de adversidad fa-
miliar en la presencia de dificultades en el desa-
rrollo de chicos y chicas. Sin embargo, lo que es
menos claro es si estos factores influyen por igual
en los distintos ambitos del desarrollo o tienden
a afectar mas ambitos particulares. Precisamen-
te, en la actualidad, una de las tendencias presen-
tes en la investigacion en esta area, es el interés en
pasar de una identificacion global de factores de
riesgo y proteccion de psicopatologia, a la bus-
queda de patrones especificos de riesgo que estén
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relacionados con alteraciones y trastornos parti-
culares®,

En psicopatologia infantojuvenil se ha demos-
trado la importancia de diferenciar dos ambitos
de problemas que, si bien no son excluyentes,
constituyen patrones de conductas desadapta-
tivas diferentes: los comportamientos internali-
zados (alteraciones y trastornos del &ambito emo-
cional) y los comportamientos externalizados
(alteraciones y trastornos del &mbito conduc-
tual)®. El objetivo de esta investigacion es rela-
cionar las condiciones de adversidad familiar con
el desarrollo de conductas dasadaptativas tanto
externalizadas como internalizadas, y evaluar si
estas condiciones son igualmente relevantes para
ambos patrones de comportamientos o existe una
cierta especificidad.

Hasta ahora las investigaciones han mostra-
do mayor evidencia respecto del impacto de pro-
cesos familiares disfuncionales en el desarrollo de
trastornos "externalizados" que "internalizados"®?,
Sin embargo, no es posible afirmarlo con certeza
dado que ciertas limitaciones de los estudios obli-
gan a la cautela: los trastornos externalizados han
sido mas investigados®; la investigacion se ha
concentrado mas en hombres que en mujerest?,
los que aparentemente tienen mayor vulnerabili-
dad al desarrollo de trastornos externalizados;
las metodologias empleadas pueden ser menos
sensibles para la deteccion de problemas inter-
nalizados: instrumentos de evaluacion basados en
la observacion natural de agentes como padres y
profesores parecen ser mas validos para compor-
tamientos externalizados, dado su caracter mas
visible, que para los comportamientos interna-
lizados, de caracter mas intimo™®. El propio con-
flicto familiar puede limitar la posibilidad de que
los miembros de la familia pongan atencidn a las
sefiales de alteracién emocional de los hijos®®.

La mayor relacién de la adversidad familiar
con la presencia de trastornos externalizados ha
sido observada no sélo en estudios con muestras
clinicas®>® sino también en estudios de cohorte
longitudinales®’!®. Pocos factores se ha observa-
do que muestren una relacién inversa, mas in-
tensa con trastornos internalizados que externa-

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2005; 43(4): 287-296



lizados. Uno de éstos es la presencia de psicopa-
tologia parental de tipo afectivo, que se ha visto
asociada con un mayor riesgo de trastornos de-
presivos en los hijos®.

Una consideracion metodoldgica que se debe
tener presente es que muchos estudios obtienen
la informacidn respecto de los factores de riesgo
de la misma fuente de la que obtienen la infor-
macion respecto de la presencia de comporta-
mientos desadaptativos (habitualmente, de la
madre). Ello puede implicar un sesgo y puede so-
breestimar las relaciones entre ambos fendme-
nos®?. Los modelos predictivos pueden ser total-
mente distintos seglin se considere como fuente a
la madre, al padre, a los profesores o al propio
nifio. El tema ha adquirido especial relieve en la
discusion de la relacion entre la psicopatologia
materna (depresion en particular) y la presencia
de comportamientos desadaptativos en los chi-
cos y chicas, dado que se ha observado que pue-
de generar un efecto distorsionador®,

El presente estudio utiliza distintos informan-
tes, lo que permite apreciar los comportamien-
tos desadaptativos desde distintas perspectivas y
se evita que la medicion de la psicopatologia y de
la adversidad familiar provengan de una Unica
fuente, con el consiguiente sesgo eventual debido
a la varianza compartida.

Método

Los participantes son una muestra de chicos y
chicas de 11 y 12 afios (desde 11 afios 0 meses 1
dia, hasta 12 afios 11 meses 30 dias), selecciona-
dos al azar, que viven con una pareja de parien-
tes adultos y que cursan de 5° a 7° Afio de Ense-
flanza Bésica en escuelas de la comuna de Con-
cepcién que atienden poblacion de bajos recur-
s0s. Se procurd un grupo de edad homogéneo de
forma de controlar el eventual efecto de ésta en las
manifestaciones de comportamientos desadap-
tativos.

Se solicito la autorizacion a padres, profeso-
res y a los propios nifios para participar en el
estudio. No hubo rechazos pero si padres que no
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pudieron ser contactados, por lo que fueron re-
emplazados por otros participantes selecciona-
dos también al azar. En total, 133 nifios con sus
respectivas figuras maternas participaron del es-
tudio. Los profesores jefes de los nifios también
participaron como informantes de las conductas
de éstos.

Para la medicion de las condiciones de adver-
sidad familiar, se aplic, como instrumento cen-
tral, la Entrevista a los Padres para el Eje V de la
OMS®, que permite obtener la informacién para
codificar situaciones psicosociales de adversidad
familiar de acuerdo a los criterios del Eje V de la
Clasificacion Multiaxial de los Trastornos Psi-
quiatricos en Nifios y Adolescentes de la CIE-10¢®),
Las situaciones consideradas en la presente inves-
tigacion, correspondientes a las categorias respec-
tivas del Eje V de la CIE-10, son: ausencia de cari-
fio en la relacion padre-hijo; discordia intrafamiliar
entre adultos; hostilidad y uso del nifio como “chi-
vo expiatorio”; maltrato fisico del nifio; control
parental inadecuado. Ademas de esas categorias,
fueron evaluadas otras situaciones de adversidad
en base a instrumentos especificos: para una va-
loracion global cualitativa del ambiente familiar
global se utilizo la escala del mismo nombre, cuya
sigla castellana es EAFG®. Esta escala establece
criterios que permiten asignar un puntaje glo-
bal, entre 1y 90, a la calidad del ambiente fami-
liar del nifio. De acuerdo a este escala, un puntaje
de 1 es un ambiente familiar que pone en riesgo
la vida del nifio, y uno de 90 es un ambiente Opti-
mo. El puntaje fue asignado valorando la cali-
dad del ambiente familiar en los dos Gltimos afios
de vida del nifio. Se empled la escala de Alvarado
et al® para valorar la presencia de trastorno
emocional en la madre, que permite detectar
sintomatologia ansiosa o depresiva sugerente de
un trastorno de este tipo. Para valorar la presen-
cia de violencia fisica en el hogar se emple6 la
adaptacion de la escala de Gelles y Strauss reali-
zada por Larrain®.

Dado que el objetivo de la presente investiga-
cion es fundamentalmente evaluar el efecto de la
adversidad familiar entendida como una conste-
lacion de factores y situaciones negativos para el

www.sonepsyn.cl 289



ADVERSIDAD FAMILIAR Y DESARROLLO DE TRASTORNOS INTERNALIZADOS Y EXTERNALIZADOS EN PREADOLESCENTES

desarrollo, se construy6 un Indicador Total de
Adversidad Familiar (ITAF) conformado por la
suma de los indicadores parciales que cada fami-
lia reunia. Esta metodologia corresponde a la se-
guida por diversos investigadores*®,

Las medidas de comportamientos desadap-
tativos fueron obtenidas a través de escalas que
son parte del Sistema de Evaluacidon de
Achenbach. Estas escalas tienen una estructura
equivalente, y permiten medir comportamientos
a través de la madre (la escala Child Behavior
Checklist CBCL)®®, a través del profesor (la es-
cala Teacher Report Form TRF)©@" y a través del
autoinforme del nifio o nifa (la escala Youth Self
Report, YSR)®@®, Cada una de estas escalas per-
mite medir la presencia de comportamientos
desadaptativos en términos globales y contiene
ademas dos subescalas generales, una de compor-
tamientos internalizados y otra de comporta-
mientos externalizados. Existen multiples estu-
dios de la confiabilidad y validez de estos instru-
mentos. En poblacién chilena ha sido adaptada
la CBCL por Montenegro et al®.

Para el analisis estadistico se emple6 el paque-
te estadistico SPSS-10, realizandose tanto anali-
sis univariados de tipo descriptivo, como asocia-
ciones a través de correlaciones, y analisis multi-
variados (MANOVA vy regresiones logisticas).

Resultados

Sesenta y cinco familias, un 49% de la mues-
tra, presentd 2 o mas factores de adversidad ele-
vados, y pasaron a constituir el grupo con pre-
sencia de adversidad global (ITAF presente). En
la Tabla 1 se muestran las prevalencias de los fac-
tores especificos de adversidad evaluados en base
a los cuales se construy6 el indice Total de Ad-
versidad Familiar (ITAF).

Un primer andlisis de correlaciones bivariadas
entre cada uno de los factores de adversidad y las
diversas medidas de comportamientos desadap-
tativos es presentada en la Tabla 2. EI ambiente
familiar global insatisfactorio o malo aparece
significativamente relacionado a todos los patro-
nes de comportamientos desadaptativos informa-
dos por la madre y el profesor. La hostilidad
parental aparece relacionada tanto con el infor-
me de la propia madre como del nifio, asi como
con la TRF total. La discordia intrafamiliar y el
control parental inadecuado se relacionan a patro-
nes de comportamientos desadaptativos informa-
dos en el primer caso por la madre (en compor-
tamientos internalizados) y por el propio chico
o0 chica, y en el segundo, por la madre, el profe-
sor, y, también por el chico o chica en cuanto a
comportamientos externalizados. La presencia de

Tabla 1. Prevalencia de factores familiares de adversidad

No presente Presencia

N % N %
Ausencia de carifio en la relacién padres-nifios? 9% 72 37 28
Discordia familiar® 86 65 47 35
Hostilidad hacia el hijo? 104 78 29 22
Maltrato fisico? 115 86 18 14
Control parental inadecuado? 109 82 24 18
Violencia fisica® 101 76 32 24
Sintomatologia emocional de la madre ¢ 9% 72 37 28
Ambiente global familiar insatisfactorio o malo ¢ 55 41 78 59

aCategorias definidas en el Eje V de la CIE-10; *Definida a partir de la Escala de Violencia de Gelles & Strauss; ¢ Definida a
partir de la Escalade Alvarado et al , validada en poblacion analoga, por lo que se usaron los mismos puntos de corte de
lavalidacion. Corresponde a personas con puntaje alto ya sea en la escala de depresion, de ansiedad o ambas; “Evaluado
apartir de los criterios establecidos por la Escala de Ambiente Familiar Global (EAFG).
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Tabla 2. Correlaciones entre los factores de adversidad familiar y la presencia de comportamientos
desadaptativos globales, externalizados e internalizados

12 2 F 40 5 6f 79 8
CBCL Total?  0,27** 0,10 0,16 0,41*** 0,12 0,32%** 0,09 0,28***
CBCLInt. 0,22* 011 0,26** 0,36*** 0,06 0,18* 0,05 0,31***
CBCL Ext.k 0,19* 015 0,07 0,30*** 0,20* 0,37*** 0,13 0,10
TRFTotal' 0,24** 0,21* 0,15 0,18* 0,14 0,25** 0,08 -0,08
TRF Int.™ 0,17* 001 0,16 0,15 0,13 0,01 0,03 -0,12
TRF Ext." 0,27** 0,24** 0,09 0,12 0,11 0,30** 0,12 0,00
YSRTotal" 0,14 0,12 0,30***  0,30*** 0,08 0,12 023 0,09
YSR Int.° 0,10 0,06 0,31***  0,33*** 0,10 0,04 0,25** 0,09
YSREXt.P 0,16 0,17* 0,26** 0,26** 0,11 0,20* 0,18* 0,04

aEscala de Ambiente Familiar Global; PFalta de carifio en la relacion padre-hijo; °Discordia intrafamiliar; “Hostilidad hacia
el nifio; *Maltrato fisico; ‘Control parental inadecuado; %Violencia fisica; "Sintomatologia emocional en la madre; ‘Child
Behavior Checklist; iEscala de Internalizacion de la Child Behavior Checklist; “Escala de Externalizacién de la Child
Behavior Checklist; 'Teacher Report Form —log. nat.-; "Escalade Internalizacion de la Teacher Report Form —log. nat.-;
nEscalade Externalizacion de la Teacher Report Form —log. nat.-; "Youth Self Report; °Escala de Internalizacion del Youth
Self Report; PEscala de Externalizacion del Youth Self Report.

*p < 0,05 **p < 0,01 ***p < 0,001

sintomatologia emocional en la madre se asocia ex-
clusivamente al informe que ella misma hace de
comportamientos desadaptativos tanto en la di-
mension de internalizacién de la CBCL como en
la CBCL total.

El indice Total de Adversidad Familiar se
mostré asociado a todas las variables de com-
portamiento desadaptativos evaluadas. En la Ta-
bla 3 se muestran estos resultados. Las dos corre-
laciones mas altas son con las escalas de exter-
nalizacién de la CBCL y la TRF. Sin embargo, las
diferencias no son significativas estadisticamente
de acuerdo a la transformacion de Fisher.

Los procedimientos bivariados fueron com-
plementados por diversos procedimientos multi-
variados para precisar la relacion de la adversi-
dad familiar (total y de factores especificos) con
los comportamientos externalizados e interna-
lizados.

Se realizaron tres Manova (uno por cada ins-
trumento: CBCL, TRF e YSR), donde interna-
lizacidn y externalizacion fueron ingresadas como
variables dependientes y como variable indepen-
diente se considerd al Indicador Total de Ad-
versidad Familiar. Este procedimiento es la téc-
nica de eleccién cuando existe correlacion entre

Tabla 3. Correlaciones entre el Indicador Total de Adversidad Familiar (ITAF) y la presencia de
comportamientos internalizados y externalizados

i 2

30

4d 58 6f

ITAF 0,26** 0,30***

0,22*

0,33*** 0,24** 0,23**

2Internalizacion CBCL,; PExternalizacion CBCL; cInternalizacion TRF. Log. nat.; “Externalizaciéon TRF. Log. nat,;
¢Internalizacion YSR; Externalizacion YSR; 9CDI; "STAIC; ¢ Indicador Total de Adversidad Familiar.

*p < 0,05 **p < 0,01 ***p < 0,001
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las variables dependientes, dado que permite eva-
luar la contribucién especifica de cada una®®.

El andlisis multivariado (Tabla 4) permite ob-
servar un efecto principal del ITAF tanto en rela-
cion a internalizacion (F = 9,3 p < 0,03) como a
externalizacion (F = 12,9 p < 0,001). Los mismos
resultados se observan al repetir los analisis con los
comportamientos evaluados por la TRF (F = 6,3
p <0,01; F=15,7 p < 0,01, respectivamente) e YSR
(F=8,2p>0,00; F =74 p > 0,00; respectivamente).

Se realizaron asimismo otros MANOVA con
las variables especificas de adversidad familiar.
Estos analisis no modifican las correlaciones biva-
riadas mostradas en la Tabla 2.

Como complemento del andlisis anterior, se
realizaron también regresiones logisticas. Ello exi-
ge dicotomizar los puntajes de comportamientos

desadaptativos. Para ello se decidi6 utilizar como
criterio una desviacion estandar, sobre el pro-
medio obtenido en la muestra, de las variables
que median estos comportamientos. Esto es con-
cordante con la propuesta de Achenbach, quien
sefiala que el empleo de una desviacion estandar
como criterio para establecer el riesgo clinico fa-
vorece la validez discriminativa de sus instrumen-
tos®. En el caso de la presente investigacién, da-
dos los elevados puntajes promedios de compor-
tamientos dasadaptativos obtenidos, es muy pro-
bable que una desviacion estandar sobre el pro-
medio tenga una significacion clinica clara.

Se realiz6 una regresion logistica por cada va-
riable de comportamiento desadaptativo consi-
derada, tomando como variable predictora la
adversidad familiar (Tabla 5).

Tabla 4. Relacion entre adversidad familiar y escalas de internalizacion y externalizacion de la CBCL

Dimensiones de comportamientos desadaptativos
Internalizacion

Externalizacion

n M DE M DE
Sin adversidad 68 123 75 11,7 6,6
Con adversidad 65 16,6 8,7 17,6 8,7

Tabla 5. Razon de probabilidades (odds rations) de comportamientos desadaptativos adversidad

Variable Adversidad?
Odds ICC
CBCL®
Internalizacion 15 05- 37
Externalizacion 5,2%* 1,6- 16,6
Total 3,7* 1,3-10,0
TRF¢
Internalizacion 10 04- 29
Externalizacion 4,9%* 19-124
Total 5,2% 14-191
YSR¢
Internalizacion 2,8* 11- 74
Externalizacion 2,6 0,6-105
Total 3,3** 1,3- 8,6

3Indicador Global de Adversidad Familiar; °Child Behavior Checklist; “Teacher Report Form; “Youth Self Report;
*Cuestionario de Depresion Infantil; ‘Escala de Autoevaluacion Ansiedad Rasgo.

*p<0,05 **p<0,01 ***p < 0,001
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La regresion logistica muestra que la adversi-
dad familiar aparece como un factor de riesgo
para trastornos externalizados informados tan-
to por la madre como por el profesor. De acuer-
do a este procedimiento, la adversidad es un fac-
tor de riesgo de trastornos internalizados sélo
cuando éstos son producto de un autoinforme
(YSR).

Discusion

Los resultados obtenidos muestran una clara
relacion de la adversidad familiar con la presen-
cia de comportamientos desadaptativos indepen-
dientemente de si éstos son valorados a traves de
la madre, el profesor o el propio sujeto. Ello pone
en evidencia la influencia de un ambiente fami-
liar negativo en distintos contextos de la expe-
riencia y desarrollo de los chicos.

Al evaluar si esta influencia es més relevante
para los comportamientos llamados externali-
zados o internalizados, las conclusiones son mix-
tas. Por un lado, los resultados obtenidos mues-
tran que la adversidad familiar es un factor de
riesgo de ambos tipos de problemas, por lo que
no se debe subestimar su papel en relacién al de-
sarrollo de trastornos emocionales. Por otro lado,
la fuerza de la asociacion de la adversidad con
los comportamientos externalizados tiende a ser
mas intensa: los comportamientos externalizados
informados por madres y profesores mostraron
una relacion mas intensa que los internalizados
con la adversidad familiar. Ello fue manifiesto en
que el riesgo relativo estimado (o ventaja), en
condiciones adversidad, de comportamientos
externalizados, es mayor que el de internalizados.
Sin embargo, cuando se emplean autoinformes,
el resultado es contrario, y la relacién es mas fuer-
te con internalizacion.

Ello confirma que la relacion entre factores
psicosociales y psicopatologia debe atender a la
fuente que se esta empleando para valorar ésta.
La mayor relacion con externalizacion de los es-
tudios que emplean como fuente a padres y pro-
fesores puede ser en parte debida a la mayor po-
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sibilidad de éstos de observar ese tipo de com-
portamientos, a diferencia de lo que ocurre con
los autoinformes. No obstante, es probable que
la mayor relacion de la adversidad con exter-
nalizacién no se deba sélo a este factor, y que los
mecanismos implicados en el desarrollo de com-
portamientos internalizados y externalizados va-
rien en aspectos importantes.

Estudios recientes han mostrado que los
correlatos de los comportamientos externalizados
no parecen aplicarse a los comportamientos
internalizados "puros"®®, Costello et al®? en-
cuentran que si bien la pobreza se asocia tanto
a problemas internalizados y externalizados, el
tipo de efecto no es equivalente en ambos casos,
y es mucho mas clara la existencia de causacion
social en relacion a los trastornos de conducta y
oposicionista que a los trastornos ansiosos o de-
presivos.

Del analisis de los factores particulares de ad-
versidad, el resultado mas llamativo es que la
presencia de sintomatologia emocional en la ma-
dre aparece como un factor especifico de presen-
cia de comportamientos internalizados. Ello es
coherente con varias investigaciones actuales, que
han mostrado que la presencia de trastornos
emocionales en la madre resulta més predictiva
de trastornos del mismo tipo en los hijos®?. Sin
embargo, debe tenerse en cuenta que esta rela-
cién entre trastornos emocionales maternos, se
observé solo con los informes de comportamien-
tos internalizados realizados también por la ma-
dre y no asi con los del propio chico o chica o del
profesor. Ello sugiere la posibilidad de que se trate
de una asociacién sobreestimada, debido a la
varianza compartida, al ser la madre la que in-
forma de sus sintomas y los de sus hijos. Varios
autores ha planteado que las madres deprimidas
tienden a sobreestimar la presencia de trastornos
en sus hijos®. Llama la atencion, sin embargo,
por qué esta relacion se establece fundamental-
mente con la presencia de comportamientos
internalizados y no externalizados, sugiriendo
que, de ser un sesgo perceptivo, se trata de un
sesgo no generalizado sino centrado en las expe-
riencias de malestar y disconfort afectivo.
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diferencial de distintos factores en el desarrollo
de uno u otro tipo de alteraciones y trastornos®.

Estos hallazgos debieran ser replicados en una
muestra mas amplia de participantes y, en lo po-
sible, a través de un disefio longitudinal. Junto
con ello, un desafio mayor es identificar los me-
canismos y procesos implicados en el surgimien-
to de las distintas manifestaciones psicopato-
I6gicas, lo que permitiria explicar la influencia
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Resumen

Introduccion: Se estudid la relacion entre la presencia de condiciones psicosociales adversas en
el ambiente familiar y el desarrollo de comportamientos externalizados e internalizados en una
muestra de participantes preadolescentes. Método: Se tomd una muestra de 133 nifios y nifias
de 11 a 13 afios, elegidos al azar de 6 escuelas de alta vulnerabilidad social de la comuna de
Concepcidn, Chile. Los comportamientos desadaptativos fueron evaluados a través de multiples
informantes (la madre, el profesor, el propio participante). La presencia de indicadores de
adversidad familiar fue evaluada a través de una entrevista semiestructurada desarrollada por
la OMS. Resultados: La adversidad familiar se asocié significativamente a ambos tipos de
problemas, aun cuando se observd una tendencia a una relacion mas intensa con los
comportamientos externalizados. La relacion entre adversidad y comportamientos
desadaptativos externalizados fue mas débil con el empleo de autoinformes. Discusion: Los
resultados confirman tanto la existencia de diferencias en los correlatos de ambos tipos de
dificultades como la influencia del informante a partir del cual se valora la psicopatologia.

Palabras claves: adversidad familiar, trastornos mentales en nifios, comportamientos
internalizados, externalizados.
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