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Resumen 

Este estudio evaluó la relación entre factores familia­
res con síntomas depresivos y del trastorno de con­
ducta en adolescentes. Trescientos doce adolescentes en­

tre las edades de 12 a 18 años participaron en el estudio, com­
pletando instrumentos de auto-informe. Los resultaron demues­
tran que todas las variables familiares correlacionaron 
significativamente con los síntomas depresivos. Las variables 
de crítica familiar negativa, aceptación por parte de los padres, 
y los conflictos maritales entre los padres aportaron valor 
predictivo significativo a los síntomas depresivos. En los sínto­
mas del trastorno de conducta, las variables de crítica familiar 
negativa, y poca aceptación de los padres correlacionaron 
significativamente. La crítica familiar negativa y los conflictos 
maritales en los padres ofrecieron valor predictivo a los sínto­
mas del trastorno de conducta. 

Palabras Clave: Familia, Depresión, Trastorno de conducta, Adolescencia 
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Abstract 

T his study evaluated the relationship betWeen family 
factors with depressive symptoms and conduct 
disorder in adolescents. Three hundred and twelve 

adolescents between ages of 12 to 18 years old participated in 
the study completing self-report instruments. Results show that 
all family variables significantly correlated with depressive 
symptorns. Farnily negative criticism, lack of parental acceptance, 
and parental marital conflicts have significant predictive value 
in the variance of depressive symptorns. In case of the symptorns 
of conduct disorder, the variables of family negative criticism, 
lack of parental acceptance, and parental marital conflicts were 
the variables that significantly correlated with symptorns of this 
disorder. Farnily negative criticism and parental marital conflicts 
were the variables with predictive value for symptorns of conduct 
disorders. 

Key words: Family, Depression, Conduct disorder, Adolescence 
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Contexto familiar, smtomas depresivos y del trastorno ... ,... 

Estudios han demostrado 
consistentemente que el 
contexto familiar juega un 

rol sumamente importante en el 
desarrollo emocional y conductual 
de los/as niños/as y adolescentes. 
El tipo de dinámicas e interaccio­
nes que surgen dentro del núcleo 
familiar afecta el funcionamiento 
psicológico de todos sus miembros, 
pero muy en particular a sus inte­
grantes menores de edad. De acuer­
do a Burt, Cohen y Bjorck (1988), las 
percepciones de cohesión, expresi­
vidad, independencia y organiza­
ción familiar están relacionadas 
positivamente con el ajuste del 
niño / a o adolescente, mientras que 
las percepciones de conflictos y con­
trol familiar son predictores nega­
tivos de ese ajuste. El funciona­
miento del! de la adolescente se 
deteriora aun más cuando aumen­
tan los estresores familiares (Fore­
hand, Wierson, McCombs, Armis­
tead, Kempton, & Neighbors, 1991). 
Las dificultades en los/as adoles­
centes asociadas a estos estresores 
no están limitadas a una sola área 
de funcionamiento. Los / as adoles­
centes expuestos/as a muchos es­
tresores familiares experimentan 
dificultades en el desempeño aca­
démico y en la externalización e in­
ternalización de los problemas 

(Cummings & Davies, 1994; Fore­
hand et al, 1991; Reynolds & Johns­
ton, 1994). En un estudio epidemio­
lógico realizado en Puerto Rico con 
niños / as y adolescentes entre los 4 
y 16 años, se encontró que los tras­
tornos mentales diagnosticados 
fueron más frecuentes entre niños/ 
as y adolescentes cuyos padres y / 
o madres informaron relaciones fa­
miliares pobres y entre aquellos/ as 
cuyas familias han experimentado 
más eventos de vida estresantes 
(Bird, Gould, Yager, Staghezza, & 
Canino, 1989). 

El surgimiento y/o desarrollo 
de varios trastornos mentales en 
los / as adolescentes ha sido asocia­
do a diversos factores familiares. La 
depresión y el trastorno de conduc­
ta son dos de los trastornos menta­
les cuya manifestación está fuerte­
mente relacionada con la presencia 
de algunos disturbios en el ambien­
te familiar del/de la adolescente, 
tales como historial psiquiátrico en 
padres o madres, y conflictos en la 
díada padre e hijo / a (Marmorstein 
& Iacono, 2004), y prácticas de dis­
ciplina (Jewell & Stark, 2003). 

En términos específicos de la 
depresión, los factores familiares 
pueden jugar un rol importante en 
la etiología del trastorno, pero más 
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aun, pueden desempeñar un papel 
central en la duración, la severidad 
y la recurrencia de los episodios 
depresivos (Essau, 2004; McCauley 
& Myers, 1992; Sheeber, Hops, 
Alpert, Davis & Andrews, 1997). En 
general, las interacciones y dinámi­
cas en las familias de adolescentes 
deprimidos/ as están caracterizadas 
por tener más conflictos, rechazo, 
problemas de comunicación, y abu­
so, y menos expresión afectiva y 
apoyo que familias de adolescentes 
no deprimidos / as (Birmaher et al., 
1996). 

Varios estudios que han com­
parado familias de niños / as depri­
midos / as con familias de niños/ as 
no deprimidos/as, indican que en 
las familias de niños/as deprimi­
dos/ as hay una mayor prevalencia 
de: (1) rechazo paterno, (2) pobre 
cohesión familiar, (3) falta de apo­
yo, (4) poca armonía marital, (5) ais­
lamiento social (del Barrio, 1990; 
Olsson, Nordstrom, Arinell, & von 
Knorring, 1999; Shiner & Marmors­
tein, 1998), (6) pobre comunicación 
del padre y la madre, (7) poco ape­
go entre padre/ madre e hijo / a (Es­
sau, 2004), (8) violencia familiar 
(Reinherz, Paradis, Giaconia, Stas­
hwick, & Fitzmaurice, 2003), y (9) 
alto nivel de expresión emocional 
(McCleary & Sanford, 2002). En 
otros estudios los padres de niños / 
as deprimidos/as no se mostraron 
involucrados/as, mientras que las 
madres mostraron conductas alter­
nas entre el rechazo e involucración 
excesiva (Bemporad & Lee, 1984; 
Warner, Weissman, Fendrich, Wic-

kramaratne, & Moreau, 1992). Las 
madres de niños/as deprimidos/ as 
también demuestran estar menos 
involucradas afectivamente y sue­
len hablar menos con sus hijos/as 
(Kaslow, Rehm, Pollack, & Siegel, 
1990; McCauley & Myers, 1993). 
Además, se ha encontrado que es­
tas madres tienden a imponer es­
tándares altos en el desarrollo de 
actividades de sus hijos/as; sin 
embargo, no le ofrecen níveles al­
tos de refuerzos positivos para el 
desarrollo de las mismas. Todo esto 
explica, en cierta forma, que los/ as 
niños/as deprimidos/as confron­
ten dificultades en la comunicación 
con sus padres y madres, y de igual 
forma, crea una distancia entre la 
relación padre/madre e hijo/a. 

En general, la literatura indica 
que las relaciones familiares de ni­
ños/as deprimidos/as comúrunen­
te están caracterizadas por estable­
cer pautas hostiles, punitivas, de 
coraje y de rechazo. Un cuadro fa­
miliar como este claramente se ca­
taloga como un ambiente familiar 
disfuncional, ya que sus integran­
tes no disponen de las herramien­
tas adecuadas para manejar o resol­
ver los conflictos que se generen en 
su interior. Se ha señalado que los/ 
as niños / as que provienen de fami­
lias disfuncionales tienen un grado 
bajo de auto-expresión y un nivel 
alto de culpabilidad. Además, 105/ 
as niños/ as y adolescentes que pre­
sentan síntomas depresivos tienden 
a percibir su contexto familiar con 
mucha tensión y agresividad 
(Amanat & Butler, 1984; 1995; 
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Kashani, iJurbach, & Rosenberg, 
1988; Kaslow, Rehm, & Siegel, 
1984). 

Los conflictos maritales son 
una de las causas más comunes del 
desarrollo de la depresión en pobla­
ciones adultas (Anderson, Beach, & 
Kaslow, 1999; Fincham & Bradbury, 
1993; Jacobson, Dobson, Fruzzetti, 
Schmaling, & Salusky, 1991). Las 
parejas que tienen muchos conflic­
tos maritales están más vulnerables 
al desarrollo de sintomatología de­
presiva que aquellas parejas que no 
tienen fuertes conflictos maritales. 
Las interacciones maritales negati­
vas, tales como discusiones, violen­
cia y frialdad predisponen a una 
mayor vulnerabilidad para la de­
presión. Una pareja en la que uno o 
ambos experimentan depresión ex­
hibe altos niveles de conflictos, ten­
sión, negatividad, ambivalencia, 
hostilidad y critica, caracteristicas 
que se asocian con una forma ne­
gativa para solucionar los proble­
mas (Davila & Bradbury, 1998). De 
acuerdo a los estudios revisados, la 
depresión y la tensión marital se 
afectan recíprocamente, creando un 
círculo vicioso que perpetúa tanto 
la depresión como la disfunción 
marital. 

Según afirman Cummings y 
Davies (1994), los conflictos 
maritales son muy comunes en las 
familias y tienen consecuencias di­
rectas sobre los/as niños/as. Los/ 
as niños/ as son altamente sensibles 
a los conflictos entre sus padres, y 
estos conflictos causan efectos ne­
gativos en el desarrollo de sus ni-

ños/as (Grych & Fincham, 1990). 
De hecho, se ha sugerido que los 
conflictos maritales pueden ser 
mediadores importantes en el de­
sarrollo de psicopatología en los/ 
as niños/as de padres y madres 
deprimidos/as (Cummings & 
Davies, 1994; Downey & Coyne, 
1990; Emery & O'Leary, 1982). 
Cummings y Davies señalan que 
10% de la varianza en los proble­
mas intemalizantes de los/as ni­
ños/as, como la depresión, se ex­
plica por los conflictos maritales 
que confrontan su padre y su ma­
dre. 

En Puerto Rico se han realiza­
do algunos estudios que han apo­
yado la relación entre variables fa­
miliares y la depresión en adoles­
centes. Sáez y Rosselló (1997) eva­
luaron la relación entre la percep­
ción del funcionamiento familiar, 
los conflictos maritales y la depre­
sión en los/as adolescentes y en­
contraron una relación moderada 
positiva y significativa entre la dis­
función familiar y la depresión en 
una muestra de comunidad. Poste­
riormente, Sáez y Rosselló (2001) 
encontraron resultados similares, y 
además informaron correlaciones 
estadísticamente significativas en­
tre la depresión y la crítica familiar, 
y la aceptación del padre y la ma­
dre, respectivamente. Por su parte, 
Martinez y Rosselló (1996) informa­
ron que las áreas de comunicación, 
involucración afectiva y cumpli­
miento de tareas en la familia son 
aquéllas que parecen tener mayor 
valor predictivo en la sintomatolo-
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gía depresiva de los/ as niños/ as y 
adolescentes puertorriqueños/as 
incluidos/ as en su estudio. Consis­
tente con los hallazgos de Martinez 
y Rosselló (1996), Velázquez, Sáez 
y Rosselló (1997) encontraron que 
las estrategías de manejo para for­
talecer las relaciones familiares y 
sentirse aceptado/a dentro del es­
tilo de vida familiar son aquéllas 
que mejor predicen un cambio en 
la sintomatología depresiva de ado­
lescentes puertorriqueños / as. 

El contexto familiar no sólo tie­
ne una gran influencia sobre la de­
presión, sino también sobre la ma­
nifestación del trastorno de conduc­
ta. Entre los factores familiares que 
se han asociado con el trastorno de 
conducta se encuentran: 1) el histo­
rial de psicopatología en los padres 
y las madres, 2) las dificultades en 
la interacción padre, madre e hijo/ 
a, 3) los apegos inseguros, 4) los 
conflictos maritales, y 5) alguna dis­
función familiar. Bauermeister, Ca­
nino y Bird (1994), quienes realiza­
ron una revisión de estudios epide­
miológicos, señalan que niños/ as y 
adolescentes con el diagnóstico del 
trastorno de conducta a menudo 
viven dentro de familias con: 1) al­
tos niveles de expresión crítica ha­
cia el/la hijo/a, 2) estrategias de 
manejo poco efectivas para lidiar 
con el/la hijo/a con problemas de 
conducta, 3) inconsistencia en la 
disciplina de los padres y madres, 
y 4) madres deprimidas. Además, 
añaden que estas familias se carac­
terizan por tener altas tasas de tras­
torno de conducta en familiares de 

la primera generación y por discor­
dia marital en los padres. 

A menudo, las prácticas de 
crianza que el padre y la madre 
emplean para disciplinar a su hijo / 
a han sido asociadas al desarrollo 
del trastorno de conducta. En par­
ticular, las prácticas de disciplina 
severas y abusivas se relacionan con 
la conducta agresiva en los/as ni­
ños/ as (Rosen, 1998). Sin embargo, 
Rosen (1998) añade que la influen­
cia de la familia en la conducta agre­
siva del! de la niño / a no se limita a 
la disciplina abusiva o severa, sino 
que se extiende a otros factores, ta­
les como: l)falta de apego maternal, 
2) presenciar actos violentos en la 
familia, 3) falta de apoyo de la ma­
dre, 4) falta de estimulación 
cognitiva por parte de la madre, y 
5) conflictos en la relación padre y 
madre. 

Los conflictos maritales for­
man parte de los factores que se han 
señalado como predictores de los 
problemas de conducta (Curnmings 
& Davies, 1994; Emery & 
O'Leary,1982; Webster-Stratton & 
Hammond, 1999). Aproximada­
mente, entre 40% y 50% de los/as 
niños/ as que han estado expuestos 
a conflictos maritales severos ma­
nifiestan problemas de conducta 
aouriles, Murphy, & O 'Leary, 1989; 
Wolfe, Jaffe, Wilson, & Zak, 1985). 
Webster-Stratton y Hammond 
(1999) han teorizado que la poca 
confianza que tiene una pareja so­
bre la habilidad para resolver pro­
blemas y la falta de destrezas para 
el manejo de conflictos entre ellos/ 
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as produce un aumento en las ex­
presiones de afecto negativo, lo que 
contribuye a desarrollar interaccio­
nes negativas entre padres/ madres 
e hijos/as. De igual forma, la pre­
ocupación de la pareja por sus difi­
cultades maritales les lleva a expre­
sar respuestas menos emotivas ha­
cia sus hijos / as. Estas dificultades 
en las destrezas de crianza influyen 
en el desarrollo y el mantenimien­
to de los problemas de conducta. El 
modelo de aprendizaje social plan­
tea que el! a niño / a imita los patro­
nes hostiles e inefectivos que utili­
zan sus padres y madres para lidiar 
con sus propios conflictos, así como 
aspectos de su crianza. 

Según el modelo teórico 
contextual-social del desarrollo de 
la conducta antisocial, conocida 
también como la teoria de coerción, 
las prácticas específicas de manejo 
en la familia desempeñan un rol 
importante en el desarrollo de la 
conducta agresiva y oposicional en 
edades tempranas (Ary, Duncan, 
Biglan, Metzler, Noell, & 
Smolkowski, 1999). De acuerdo con 
esta teoría, altos níveles de adver­
sidad en el círculo farníliar unído a 
varios factores contextuales, tales 
como múltiples transiciones farní­
liares, desempleo y estado socio­
econórníco bajo, están relacionados 
al desarrollo del desorden de con­
ducta en la niñez (Capaldi & 
Patterson, 1994; Ary et al., 1999). 
Algunas situaciones contextuales -
como el desempleo - producen ní­
veles altos de estrés y muchas tran­
siciones farníliares, lo que a su vez 

reduce el involucramiento y 
monítoreo en la farnília, y aumenta 
los patrones de crianzas coercitivos. 
De igual forma, el modelo de coer­
ción expone que variables como el 
temperamento del! de la niño / a, la 
historia familiar, los problemas 
mentales en los padres y madres, y 
los conflictos familiares, unídas a 
los factores sociales y econórnícos, 
afectan el desarróllo del desorden 
de conducta en niños/ as. Ary y co­
laboradores/as (1999) reafirman 
que el surgimiento de los proble­
mas de conducta es más probable 
que ocurra en adolescentes que vi­
ven en farnílias altamente conflicti­
vas, con poca involucración emo­
cional y con supervisión inadecua­
da por parte de padres y madres. 

En Puerto Rico, Sáez y Rosse­
lló (2001) encontraron que la crítica 
farníliar, los conflictos maritales y 
la aceptación de los padres y las 
madres están relacionados a la pre­
sencia del trastorno de conducta en 
adolescentes. En conjunto, estas 
variables farníliares explicaron el 
16% de la varianza en el trastorno 
de conducta. La variable de acep­
tación de los padres fue la de ma­
yor valor predictivo del trastorno 
de conducta. Estos hallazgos son 
consistentes con las teorías antes 
mencionadas, donde la falta de 
atención, aceptación y supervisión 
de los padres y las madres son fac­
tores de riesgo para el desarrollo del 
trastorno de conducta. 

En el presente estudio se eva­
luó la relación entre variables farní­
liares con la presencia de sintoma-



~ Revista Puertorriqueña de Psicología 2005 Volumen 16 

tología depresiva y del trastorno de 
conducta en una muestra de ado­
lescentes puertorriqueños/as, mu­
cho más grande que las utilizadas 
en estudios previos. Este estudio 
duplica un estudio anterior (Sáez y 
Rosselló, 2001) con el interés de exa­
minar los hallazgos encontrados y 
aumentar el poder estadístico de los 
análisis al utilizar una muestra con 
mayor tamaño. Específicamente, se 
evaluó la relación entre las percep­
ciones del/de la adolescente sobre 
la crítica familiar negativa, la sobre 
involucración emocional familíar, la 
poca aceptación de su padre y ma­
dre, y los conflictos maritales entre 
su padre y madre con los síntomas 
de depresión y del trastorno de con­
ducta. El efecto de estas variables 
en las relaciones con la sintomato­
logía depresiva y del trastorno de 
conducta fue evaluado de forma 
separada para cada trastorno. 

Método 

Participantes 

Este estudio incluyó una mues­
tra de comunidad seleccionada por 
disponibilidad. La misma estuvo 
compuesta por 312 adolescentes 
entre las edades de 12 a 19 años de 
edad, (edad promedio 15.5 años), 
residentes de un pueblo en el área 
central de Puerto Rico. La mayoría 
de la muestra (70%) fueron féminas. 
El 28% fueron estudiantes que cur­
saban algún grado en el nivel inter­
medio, mientras que el restante 72% 

estaba en escuela superior. En tér­
minos de la composición familiar 
de los/as participantes, el número 
de miembros familiares viviendo 
bajo el mismo techo (incluyendo al/ 
a la participante) fluctúo entre 2 a 
11 personas, con un promedio de 5 
personas por familia. La mayoría 
(68%) de los padres y las madres de 
estos/as jóvenes estaban casados/ 
as al momento del recogido de da­
tos. 

Instrumentos 

Los instrumentos que se utili­
zaron en este estudio fueron de 
auto-informe y se administraron a 
los/ as adolescentes. A continuación 
se enumeran y describen los mis­
mos. 

El Inventario de Depresión 
para Niños/as (Children's Depres­
sion Inventory, COI) (Kovacs, 1985) 
es un instrumento de auto-informe 
de síntomas depresivos para niños/ 
as y adolescentes. Contiene 27 reac­
tivos de síntomas depresivos que 
incluyen trastornos en el estado de 
ánimo, capacidad para divertirse, 
funciones vegetativas, auto-evalua­
ciones y conducta interpersonal. 
Los reactivos se puntúan O, 1, 2 en 
dirección de la severidad del sínto­
ma. Las puntuaciones totales fluc­
túan entre O y 54. Una puntuación 
entre O y 11 significa ausencia de 
sintomatología depresiva; una pun­
tuación entre 12 y 18 significa sin­
tomatología depresiva moderada; y 
una puntuación mayor de 19 se con-
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sidera como sintomatología depre­
siva severa. Este instrumento fue 
traducido y adaptado para la pobla­
ción de niños/as y adolescentes 
puertorriqueños/as. El mismo de­
mostró tener una consistencia inter­
na alta (alpha de Cronbach = 0.95) 
(Rosselló, Guisasola, Ralat, Martí­
nez, & Nieves, 1991). 

El Listado de Cotejo de Con­
ductas del Niño/a (Child Behavior 
Checklist, CBCL) (Achenbach, 1991) 
en su versión para el/la adolescen­
te fue utilizado para evaluar los sin­
tomas del desorden de conducta. 
Este instrumento contiene 118 reac­
tivos que se dividen en dos partes: 
habilidades sociales y problemas de 
conducta. La escala de problemas 
de conducta se sub-divide en pro­
blemas internalizantes y problemas 
externalizantes. También incluye 
las sub-escalas de problemas socia­
les, problemas de pensamiento y 
problemas de atención. En este es­
tudio se utilizó sólo la sub-escala de 
problemas externalizantes que in­
cluye la conducta delictiva y con­
ducta agresiva. Estas dos sub-esca­
las se relacionan con la categoría 
diagnóstica del trastorno de con­
ducta. El punto de corte de la esca­
la de problemas de conducta para 
los casos clínicos se encuentra en el 
percentil 98 o en una puntuación T 
de 70. El punto de corte para los 
casos fronterizos se ubica en la pun­
tuación T de 67. En este estudio se 
usó este criterio para determinar la 
presencia o ausencia del trastorno 
de conducta. En este estudio el 

CBCL mostró un coeficiente de con­
fiabilidad de alpha de crombach 
satisfactorio (.92). 

Para medir el ajuste familiar se 
usó la Escala de Involucración Emo­
cional y Crítica Familiar Percibida 
(Family Emotional Involvement and 
Criticism Sea/e, FEICS) (Shields, 
Franks, Harp, McDaniel, & Cam­
pbell, 1992). El PEICS mide la críti­
ca negativa y el sobre involucra­
miento que percibe una persona 
sobre su núcleo familiar. La escala 
contiene 14 reactivos, a los cuales 
la persona contesta utilizando una 
escala que oscila entre 1 y 5. Se sub­
divide en dos sub-escalas: Crítica 
Familiar Percibida e Intensidad de 
la Involucración Emocional en la 
familia. Una puntuación alta en 
ambas sub-escalas implica mayor 
crítica y mayor involucración emo­
cional, respectivamente. La confia­
bilidad interna de este instrumen­
to en su versión original en inglés 
es de .74 para la subescala de Inten­
sidad de la Involucración Emocio­
nal y de .82 para la subescala de 
Crítica Percibida (Shields, Franks, 
Harp, McDaniel, & Campbell). La 
traducción y adaptación realizada 
en Puerto Rico arrojó índices de 
confiabilidad interna de .54 para la 
subescala de Intensidad de la Invo­
lucración Emocional y de .71 para 
la subescala de Crítica Percibida 
(Martinez, 1996). 

El Cuestionario de Percepción 
en Niños/as (Children's Pereeption 
Questionnaire, CPQ) (Emery & 
O'Leary, 1982) se usó para evaluar 
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la percepción de los/as adolescen­
tes sobre los conflictos maritales de 
sus padres y su percepción a cerca 
de cuán aceptados/as se sienten 
por sus padres y madres. El mismo 
contiene 38 reactivos, de los cuales 
12 corresponden a la sub-escala de 
percepción de los conflictos mari­
tales; y 7 corresponden a la sub-es­
cala de aceptación. Los restantes 
reactivos (19), que incluyen aseve­
raciones acerca del hogar y la escue­
la, tienen el propósito de minimi­
zar la percepción del/ de la adoles­
cente de que los conflictos marita­
les son el foco de interés en el cues­
tionario. Una puntuación alta en 
ambas sub-escales indica más con­
flictos maritales o aceptación por 
parte del padre y la madre. En un 
estudio previo realizado con ado­
lescentes puertorriqueños / as, en el 
cual se tradujo y adaptó este instru­
mento, se informaron coeficientes 
de confiabilidad interna de .89 para 
la subescala de conflictos maritales 
y de .86 para la subescala de acep­
tación (Sáez & Rosselló, 1997). 

Diseño y Procedimiento 

Este estudio fue aprobado por 
el comité institucional para la pro­
tección de sujetos humanos y por 
el Departamento de Educación. La 
participación de los/as adolescen­
tes fue voluntaria y confidencial. 

El diseño de este estudio es 
descriptivo transversal. A los/as 
participantes se les auto-adminis­
traron los instrumentos una vez se 

obtuvo el consentimiento escrito 
tanto de los/as adolescentes como 
de sus padres, madres o encarga­
dos / as. La administración se reali­
zó de forma grupal en un espacio y 
tiempo provisto por las dos escue­
las participantes en este estudio 
(una del nivel intermedio y una del 
nivel superior). El tiempo aproxi­
mado que les tomó a los / as adoles­
centes completar todos los cuestio­
narios fue 50 minutos. 

Luego del recogido de datos, 
los mismos fueron codificados y 
analizados utilizando el programa 
SPSS. Se realizaron análisis descrip­
tivos para conocer la presencia de 
sintomatología depresiva y del tras­
torno de conducta. Además, se efec­
tuaron análisis de correlación y de 
regresión múltiple. 

Resultados 

La puntuación promedio de la 
muestra total en el COI fue de 12.52 
(DE=6.83), lo cual ubica a la mues­
tra de este estudio en un nivel de 
sintomatología depresiva leve/ 
moderada. Al obtener esta puntua­
ción promedio por género, se obser­
vó que las féminas y los varones 
tuvieron una puntuación similar. 
De hecho, al realizar un análisis de 
pruebas t no se encontró diferencia 
significativa entre los dos grupos. 
Tampoco hubo diferencia significa­
tiva al comparar la puntuación pro­
medio del COI por grupos de eda­
des (12-14 y 15-19 años). En térmi­
nos de los niveles de depresión, se 
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encontró que la mayoría de la 
muestra (52 %) no informó sínto­
mas de depresión; mientras que un 
30.1% y un 17.9% informaron sín­
tomas depresivos leves/modera­
dos y severos, respectivamente. 
Cuando se observa la distribución 
de la muestra en los niveles de sín­
tomas de depresión por género ve­
mos por cientos similares a los de 
la muestra total. Un análisis de Chi 
cuadrado confirmó que no hay di­
ferencia estadísticamente significa­
tiva en los niveles de síntomas de 
depresión por género ni edad. 

Con respecto a los síntomas del 
trastorno de conducta, la muestra 
total de este estudio obtuvo una 
puntuación promedio de 13.78 
(DE=8.23) en la escala de problemas 
externalizantes del CBCL. Cuando 
evaluamos la puntuación promedio 
por género, se observó que tanto los 
varones como las féminas obtuvie­
ron una puntuación promedio que 
les ubicó en una puntuación T de 
55. Al realizar pruebas t, ninguna 
de las diferencias entre las puntua­
ciones promedios de la escala de 
problemas externalizantes por gé­
nero o edad resultó estadísticamen­
te significativa. No obstante, cuan­
do se evaluó la presencia de con­
ducta delictiva y agresiva por sepa­
rado, se encontró que los varones 
informaron más conductas delicti­
vas que las féminas. Las pruebas t 
reflejaron que la diferencia por gé­
nero para las conductas agresivas 
no fue estadísticamente significati­
va, pero lo fue para las conductas 
delictivas (t = -3.51, P = .001; t = -

3.16, P = .002). Las diferencias en las 
puntuaciones obtenidas en la esca­
la de problemas externalizantes por 
grupo de edad no fueron estadísti­
camente significativas. 

Al comparar los por cientos de 
féminas y varones que informaron 
síntomas del trastorno de conduc­
ta se encontró que el 11 % de los va­
rones notificaron síntomas del tras­
torno de conducta, mientras que 7% 
de las féminas los informaron. Al 
realizar un análisis de Chi2 se en­
contró que esta diferencia fue 
estadísticamente significativa,)(2 (1, 
N = 281) = 3.86, P = .05. El por cien­
to de varones que endosó incurrir 
en conducta delictiva fue el doble 
del por ciento de féminas que in­
formó el mismo tipo de conducta 
(6.2% y 2.5%, respectivamente). El 
análisis de Chi2 confirmó que esta 
diferencia fue estadísticamente sig­
nificativa, X2 (1, N= 281) = 7.32, 
p=.OO7. 

Los análisis de correlación en­
tre las variables familiares 
(involucración emocional familiar, 
crítica familiar negativa, aceptación 
del padre y la madre, y conflictos 
maritales entre el padre y la madre) 
con los síntomas de depresión evi­
denciaron que todas las relaciones 
fueron estadísticamente significati­
vas. Tanto la involucración emocio­
nal familiar como la aceptación de 
los padres y las madres mostraron 
correlaciones negativas con la 
sintomatología depresiva de los/ as 
adolescentes. Esto implica que 
mientras más involucración emo­
cional en el núcleo familiar y acep-
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tación por parte de los padres y las 
madres percibían losl as adolescen­
tes, menor fue la sintomatología 
depresiva que éstosl as informaron. 
Por otra parte, las correlaciones en­
tre la crítica negativa en la familia 
y los conflictos maritales entre los 
padres y las madres resultaron ser 
positivas. En estos casos los resul­
tados sugieren que a mayor crítica 
negativa familiar y conflictos 
maritales en los padres y las ma­
dres, menores los síntomas depre­
sivos informados por los 1 as adoles­
centes. Cabe destacar que la varia­
ble de crítica familiar resultó tener 
el índice de correlación de mayor 
magnitud con la sintomatología 
depresiva ( r =.52, p <.01) (Véase 
Tabla 1). 

maritales entre éstos 1 as mostraron 
relaciones estadísticamente signifi­
cativas con la sintomatología de 
este desorden. La involucración 
emocional en la familia no tuvo una 
correlación significativa con los sín­
tomas del trastorno de conducta. Al 
igual que en el caso de la sintoma­
tologia depresiva, la variable que 
correlacionó más alto con los sínto­
mas del trastorno de conducta fue 
la crítica familiar negativa. Otra si­
militud entre las correlaciones de 
ambas sintomatologías fue que to­
das mostraron la misma direcciona­
lidad en las relaciones, sin embar­
go las magnitudes de las correlacio­
nes para la sintomatología del tras­
torno de conducta fue menor que 
para la de la depresión. 

Los análisis de correlación de Tomando en consideración los 
las variables familiares con los sín- resultados de las correlaciones se 
tomas del trastorno de conducta realizaron análisis de regresión 
demostraron que la critica negati- múltiple incluyendo las variables 
va, la aceptación por parte de los que mostraron relaciones estadísti­
padres y las madres y los conflictos camente significativas con la sinto-

Tabla I 

Correlaciones entre las Variables de Familia con los SlntDmas de Depresión y del Trastorno de 
Conducta 

Variables familiares Sfntomas de 
Depresión 

Involucración emocional familiar -.23< 

Crítica familiar negativa .52< 

Aceptación del padre y madre -.46< 

Conflictos maritales del padre y madre .38< 

<p<.Ol 

Sfntomas del 
Desorden de 

Conducta 

-.02 

.39< 

-.25< 

.26< 



Contexto familiar, sintomas depresivos y del trastorno ... ~ 

matología de los trastornos. El mé­
todo de regresión múltiple que se 
utilizó fue el de pasos (stepwise), 
en donde cada variable fue añadi­
da al modelo tomando en conside­
ración la magnitud de su correla­
ción, entrando primero la que ma­
yor correlación tuvo con la varia­
ble predicha. En el caso de los sín­
tomas de depresión, el mejor mo­
delo de regresión que se obtuvo ín­
cluyó las variables critica familiar 
negativa, aceptación por parte de 
los padres y madres y conflictos 
maritales. Estas variables explica­
ron 36% de la varianza en los sínto­
mas de depresión. La variable de 
involucración emocional quedó 
fuera del modelo por no aportar 
valor predictivo significativo. La 
variable que contribuyó de forma 
más significativa al modelo fue la 
aceptación por parte de los padres 
y las madres. Por su parte, el mejor 
modelo de regresión múltiple para 
la síntomatología del trastorno de 
conducta íncluyó sólo las variables 
critica familiar negativa y conflic­
tos maritales entre los padres y las 
madres. Estas dos variables expli­
caron 16% de la varianza en los sín­
tomas del trastorno de conducta. La 
variable que más aportó a la varian­
za de los síntomas del trastorno de 
conducta en los/ as adolescentes de 
este estudio fue la critica familiar 
negativa (Véase Tabla 2). 

Discusión 

Los resultados de este estudio 
índican que aproximadamente la 

mitad de los/ as adolescentes (48%) 
informaron alguna sintomatología 
depresiva, ya fuese moderada o se­
vera; mientras que tan sólo 11% de 
los varones y 7% de las féminas 
manifestaron síntomas del trastor­
no de conducta. La diferencia mar­
cada en la frecuencia de los sínto­
mas entre ambos trastornos puede 
explicarse por el fenómeno de de­
seabilidad social cuando el/la ado­
lescente informó sobre su sintoma­
tología. En nuestra cultura puede 
resultar mucho menos amenazan­
te endosar la presencia de síntomas 
asociados a la depresión que los 
asociados al trastorno de conduc­
ta, ya que la sintomatología de este 
último trastorno incluye en su ma­
yoría conductas que son altamente 
penalizadas tanto en ámbitos socia­
les como legales. Por ello, es proba­
ble que el porcentaje de adolescen­
tes que realmente manifiestan sin­
tomatología del trastorno de con­
ducta pueda ser mayor. No obstan­
te, es importante destacar que el por 
ciento de adolescentes que informa­
ron síntomas del trastorno de con­
ducta (11% Y 7% en los varones y 
féminas respectivamente) es signi­
ficativo. De hecho, cabe indicar que 
estos por cientos fueron similares a 
los informados por adolescentes 
puertorriqueños / as en un estudio 
previo que también incluyó una 
muestra de comunidad, aunque 
con una muestra más pequeña 
(Sáez & Rosselló, 2001). De igual 
forma, el por ciento de adolescen­
tes que manifestaron la sintomato­
logía depresiva fue bastante alto. 
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Tabla 2 

Resumen del Análisis de Regresión Múltiple para los Síntomas de Depresión y de Trastorno de 
Conducta. 

Variable 

Paso 1 

Paso 2 

Paso 3 

Paso 1 

Paso 2 

Crítica familiar negativa 

Crítica familiar negativa 
Aceptación del padre y madre 

Crítica familiar negativa 
Aceptación del padre y madre 
Conflictos maritales del padre 
y madre 

Crítica familiar negativa 

Crítica familiar negativa 
Conflictos maritales 

B 

.64 

.48 
-.63 

.46 
-.50 
.23 

.55 

.47 

.36 

SEB 

.06 

.07 
.113 

.07 

.12 

.09 

.08 

. 09 

.11 

p 

.55'" 

.37'" 
-.24 ....... 
.141' 

.33 ...... 

.18" 

Nota. R' =.27 para el paso 1; dR' =.34 para el paso 2; dR' = .35 para el paso 3 (p<.OOl) en 
los síntomas de depresión; R' =.15 para el paso 1; óR' = .18 para el paso 2 (p<.OOl) en los 
síntomas del trastorno de conducta. 
'p<.05; "p<.Ol; '''p<.OOl 

Este hallazgo es congruente 
con otros estudios realizados pre­
viamente donde se encontraron 
porcentajes similares (Martínez & 
Rosselló, 1996; Rosselló, Guisasola, 
Ralat, Martínez & Nieves, 1992; 
Sáez & Rosselló, 1997; 2001; 2003; 
Velásquez, Sáez, & Rosselló, 1999). 

Los análisis correlaciona les 
que realizamos evidenciaron que 
casi todas las variables familiares 
evaluadas en este estudio correla­
cionan de manera estadísticamen­
te significativa con la presencia de 
la sintomatología para ambos tras­
tornos. La única excepción fue la 
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involucración emocional en la fami­
lia, la cual no mostró correlación 
significativa con los síntomas del 
desorden de conducta. Este hallaz­
go amplía la evidencia que susten­
ta que el efecto de las dinámicas 
familiares disfuncionales sobre un 
hijo/a, niño/a o adolescente pue­
de manifestarse tanto a través de 
problemas internalizantes como 
externalizantes (Cummings & Da­
vies, 1994; Forehand et al., 1990; 
Reynolds & ]ohnston, 1994). No 
obstante, cabe destacar que las va­
riables familiares evaluadas en este 
estudio tienen mayor relación con 
los síntomas de un trastorno inter­
nalizante, como la depresión, que 
con los del trastorno de conducta­
trastorno de tipo externalizante. 
Específicamente, este hallazgo su­
giere que la poca involucración 
emocional y el exceso de crítica ne­
gativa entre los miembros en una 
familia, al igual que la percepción 
de poca aceptación de los padres y 
las madres hacia su hijo/a, y los 
muchos conflictos maritales entre 
sus padres y madres pueden gene­
rar mayores dificultades emociona­
les y conductuales de tipo interna­
lizantes en los/as adolescentes 
puertorriqueños/as que participa­
ron en el estudio. Este hallazgo es 
consistente con los encontrados en 
un estudio previo realizado por 
Sáez y Rosselló (2001). 

Interesantemente, los conflic­
tos maritales entre los padres y las 
madres percibidos por estos/as 
adolescentes se relacionan más con 
los síntomas de depresión que con 

los del trastorno de conducta. Esto 
también es cónsono con los resul­
tados de nuestro estudio previo 
(Sáez & Rosselló, 2001). No obstan­
te, es contrario a lo que se ha en­
contrado en estudios realizados en 
Estados Unidos. Por ejemplo, Cum­
míngs y Davies (1994) han indica­
do que los/as hijos/as de parejas 
con relaciones altamente conflicti­
vas están particularmente vulnera­
bles a trastornos externalizantes, 
que incluyen agresión excesiva, 
conducta inaceptable, vandalismo, 
incumplimiento y delincuencia. 
Mientras que estos mismos inves­
tigadores afirman que la relación 
entre los conflictos maritales y los 
trastornos interna1izantes en los/ as 
niños/as, tales como la depresión, 
la ansiedad y el retraimiento social, 
es más débil que la relación con los 
problemas de conducta. Probable­
mente, la diferencia entre estas re­
laciones pueda explicarse por dife­
rencias culturales entre las muestras 
de los estudios. La cultura puerto­
rriqueña asigna un valor importan­
te al sistema familiar. Es común en­
tre puertorriqueños/ as sostener 
que los miembros de una familia 
deben procurar la armonía en su 
núcleo familiar "en todo momento 
y a todo costo". Asumiendo este 
valor familiar, un/a hijo / a adoles­
cente podría pensar que previene 
mayores dificultades en su familia, 
"ocultando" sus molestias median­
te la interiorización para que sus 
síntomas pasen desapercibidos por 
sus familiares, en particular su pa­
dre y madre, y así no perturbar aún 
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más las dinámicas en la familia. 
Otra posible explicación a la dife­
rencia de la influencia de los con­
flictos maritales en los/as adoles­
centes puertorriqueños/ as y los/ as 
estadounidenses puede responder 
a la forma en que los padres y las 
madres expresan sus conflictos de 
pareja. Curnmings y Davies (1994) 
han señalado que probablemente lo 
que determina el impacto de los 
conflictos maritales en los/as ni­
ños/ as es cómo el padre y la madre 
discuten, y si éstos están dispues­
tos / as a resolver sus diferencias. 

Los resultados de los análisis 
correlacionales son congruentes con 
los análisis de regresión múltiple. 
En el caso de la sintomatología de­
presiva, el mejor modelo de regre­
sión múltiple incluyó las variables 
de critica familiar, poca aceptación 
por parte del padre y la madre y la 
percepción de conflictos maritales 
en el padre y la madre. Estas tres 
variables explicaron 36% de la 
varianza en síntomas de depresión 
de los adolescentes participantes en 
este estudio. Dentro de las variables 
familiares, las de mayor valor 
predictivo fueron la percepción de 
aceptación por parte del padre y de 
la madre y la crítica negativa 
percibida dentro de su núcleo fami­
liar. Para los síntomas del trastorno 
de conducta, el mejor modelo de 
regresión incluyó sólo las variables 
de crítica familiar negativa y los 
conflictos maritales en los padres y 
las madres. Estas dos variables ex­
plicaron 18% de la varianza en los 
síntomas de este trastorno. En este 

modelo la variable de crítica fami­
liar negativa fue la que contribuyó 
con mayor valor predictivo a la 
varianza de los síntomas del tras­
torno de conducta. Nuevamente, se 
confuma que las variables familia­
res consideradas en este estudio tie­
nen mayor impacto sobre el desa­
rrollo de la sintomatología depre­
siva que en los del trastorno de con­
ducta. Probablemente este hallazgo 
se debe a que no se evaluaron otras 
variables familiares que han sido 
asociadas con el trastorno de con­
ducta, tales como historial de abu­
so, prácticas de crianza, y estrate­
gias de resolución de conflictos. 

En conclusión, los hallazgos de 
este estudio son cónsonos con los 
resultados de estudios previos con 
otras muestras de adolescentes 
puertorriqueño / as (Sáez & 
Rosselló, 1997; 2(01). Por tanto, se 
puede afirmar que las dinámicas 
que se dan en el interior del núcleo 
familiartienen gran influencia en la 
presencia de síntomas, tanto de la 
depresión como los del trastorno de 
conducta. En particular, es de vital 
importancia que los/as adolescen­
tes se sientan completamente acep­
tados/as por sus padres y madres 
para poder tener un desarrollo psi­
cológico y emocional saludable. 
Dentro de un marco de aceptación 
(vs. rechazo) se puede impartir una 
disciplina eficaz y se pueden resol­
ver los conflictos que puedan sur­
gir. A su vez, se debe evitar que los/ 
as jóvenes sean blanco de constan­
tes críticas negativas por parte de 
algún miembro de su familia. Es 
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