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Sintomas Psicopatologicos en adolescentes:
Estudio Comparativo

Psychopathological symptoms among adolescents:
A comparative study.

MA. MARTINA CASULLO', MA. SOLEDAD CRUZ?,
REMEDIOS GONZALEZ?, CARMEN MAGANTO”.

RESUMEN

Se presentan los resultados obtenidos en un estudio realizado sobre presencia
de sintomas psicopatolégicos en estudiantes adolescentes ( N: 720) residentes en
el Pais Vasco ( Espafia), Valencia ( Espafia) y Buenos Aires ( Argentina). Se uti-
liz6 la version castellana del listado de sintomas SCL-90- R ( Derogatis, 1994)
que evalua sintomas de somatizacion, obsesiones y compulsiones, sensibilidad
interpersonal, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, ideacion paranoide y psicoti-
cismo. Los resultados indican que el lugar de residencia diferencia a los adoles-
centes de 15 a 18 aflos, en sintomas como las ideaciones paranoides y la sensibi-
lidad interpersonal en la muestra del Pais Vasco; las somatizaciones en Valencia y
los sintomas depresivos en Buenos Aires. Los adolescentes de menor edad (13-14
afios) muestran mayores sintomas obsesivos y compulsivos. Respecto a la varia-
ble género se observd que la hostilidad y ansiedad estan igualmente presentes en
mujeres y varones, mientras que los sintomas restantes las mujeres muestran valo-
res promedios significativamente mayores en todas las muestras.
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ABSTRACT

Data on psychopathological symptoms in samples of adolescent students (N:
720) from the Basque Country (Spain), Valencia (Spain) and Buenos Aires
(Argentina) are presented. For data gathering a Spanish version of SCL-90-R
(Derogatis, 1994) was administered. The technique allows to obtain information
on the following symptoms: somatization, obssesive-compulsive, interpersonal
sensitivity, depression, anxiety, hostility, phobic anxiety, paranoid ideation and
psychoticism. Means and SD were obtained and Student’t and ANOVAS were
calculated. We found that place of residence shows associations with some
symptoms, mainly in adolescentes who are 15 years old and older. Paranoid ide-
ations and interpersonal sensitivity are higher in the Basque Country (Spain),
somatizations show higher mean values in Valencia (Spain) and depression in
Buenos Aires (Argentina). Younger adolescents (13-14 years old) show higher
obssesive and compulsive symptoms mean values. Regarding sex, data show
that only hostility and anxiety mean values are the same for both sexes; all other
symptoms are higher in the samples of women students.

Key words:

Psychopathology. Symptoms. Adolescents.

RIDEP - Vol. 16 - N°2 - 2003



INTRODUCCION

Los estudios sobre crecimiento y
desarrollo en la adolescencia han sido
numerosos durante las dos ultimas
décadas, lo que ha dado lugar a la apa-
ricion de nuevas revistas dedicadas a
analizar estos temas (por ejemplo,
Journal on Research on Adolescence),
asi como un aumento substancial de
publicaciones de articulos cientificos
relacionadas con estudios sobre esta
etapa evolutiva. (Steinberg, Sheffield
Morris, 2001). Puede decirse que tal
crecimiento es resultado de la inci-
dencia de cuatro factores centrales:

1) La influencia de la denominada
“mirada ecoldgica sobre el des-
arrollo humano™ a partir de fines
de los afios 80 y toda la década
de los noventa, que determino se
empezara a tener en cuenta el
impacto de los cambios en el
contexto sobre el desarrollo
sano y patologico.

2) Desarrollo de técnicas metodo-
logicas que posibilitan el estu-
dio de factores biosociales.

3) La tendencia a dar prioridad a
estudios de psicologia aplicada,
vinculados con los comporta-
mientos antisociales, violencia,
abuso de drogas y embarazos
tempranos.

4) Larealizacion de estudios longi-
tudinales que valoren la impor-
tancia de la infancia y la adoles-
cencia en el desarrollo psicolo-
gico adulto.
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A pesar de las propuestas plante-
adas referidas a desdramatizar la
adolescencia (Dornbusch, Petersen
y Hetherington, 1991), numerosos
investigadores sefialaron que la ado-
lescencia no es una etapa de patolo-
gias normativas. Los momentos con
malestares y tormentas esperables
parecen no ser tales (Arnett, 1999).
Es necesario poder diferenciar entre
malestares transitorios o circunstan-
ciales de patrones psicopatologicos
serios y peligrosos. Asi, por ejem-
plo, si bien muchos adolescentes
beben alcohol, algunos pueden lle-
gar a hacerlo de manera tal que afec-
te su rendimiento académico y rela-
ciones psicosociales. También, es
conveniente poder diferenciar entre
aquellos problemas que se originan
y son propios durante el transito por
la adolescencia de los que tienen sus
raices en etapas mas tempranas del
desarrollo y otros que permanecen,
se estabilizan y persisten.

Existe una gama de problemas ado-
lescentes que desaparecen con el
logro de la adultez, pero poco se ha
investigado sobre los mecanismos a
través de los cuales ese fenomeno se
concreta, mas alla de sefalar los efec-
tos positivos del matrimonio y el
acceso al mundo del trabajo
(Sampson y Laud, 1995). El desarro-
llo de sintomas psicopatologicos es la
resultante de transacciones complejas
entre variables o factores diversos
como las condiciones previas de
salud, los niveles de ajuste o vulnera-
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bilidad personal. También, la presen-
cia de situaciones de riesgo, disponer
de acceso a factores protectores pue-
den determinar la existencia de recur-
sos disponibles en términos de per-
cepcion de situaciones estresantes,
estilo de apego seguro y nivel de auto-
estima (Leadbeater, Kuperminc, Blatt
y Hertzog, 1999).

Como lo sefialan Benjet vy
Hernandez Guzman ( 2001) la adoles-
cencia temprana es un momento de
cambios fisicos rapidos asi como de
nuevas demandas sociales, hechos que
impactan sobre el desarrollo psicolo-
gico sano. Y es en este periodo de
transicion cuando emergen las diferen-
cias seglin géneros en depresion, auto-
estima e imagen corporal. Durante los
afios iniciales de la adolescencia las
mujeres comienzan a sentirse menos
satisfechas con ellas mismas y sus
cuerpos. La maduracion puberal es
mas visible entre mujeres que entre
varones. Es interesante poder determi-
nar los procesos que afectan de mane-
ra adversa las consecuencias de los
cambios fisicos que se producen en
este periodo y, de manera particular, si
esos cambios madurativos producen
mayor y diferente sintomatologia
segun la identidad sexual.

Estudios sobre maduracion tem-
prana y tardia (Williams y Dunlop,
1999) confirman hallazgos previos en
el sentido de constatar que la edad
puberal incide en el equilibrio del
adolescente  futuro  (Benjet 'y
Hernandez Guzman, 2001) y afecta de
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manera diferente a varones y mujeres.
Los varones con pubertades tardias
muestran baja autoestima y senti-
mientos de inadecuacion mas fuertes.
Los que maduran precozmente son
mas populares y tienen autoimagenes
mas positivas, pero tienen el riesgo de
concretar actos delictivos y antisocia-
les en los que se incluyen abuso de
alcohol y sexualidad genital precoz,
en la medida que se vinculan con
hombres de mayor edad cronoldgica,
el riesgo es mucho mayor (Williams y
Dunlop, 1999).

El género (masculino/ femenino) es
mencionado como un factor de riesgo
importante. Se entiende como tal a la
variable que puede predecir la apari-
cion de una determinada patologia o
un aumento de los sintomas (Stice,
2002). Algunos autores (Eisenberg y
cols, 2003; Farmer, Compton y Burns,
2002) aluden a patologias INTERNA-
LIZANTES Y EXTERNALIZAN-
TES y destacan que mientras unas
tienden a desaparecer con el paso del
tiempo otras, como la depresion, con-
tintan su curso de desarrollo. Los tras-
tornos depresivos y su relacion con la
variable género (es mayor entre las
mujeres) se consolidan durante la
adolescencia; los distintos modelos
teoricos los atribuyen a cambios hor-
monales, la presencia de eventos vita-
les estresantes o a la estructuracion de
determinadas estrategias de afronta-
miento y habilidades cognitivas.

Ciertas investigaciones intercultu-
rales indican que las emociones que



estan en juego en situaciones donde
prevalecen malestares psicoldgicos
son vividas de manera diferente por
mujeres y varones. Cuando una perso-
na tiene una experiencia emocional
intensa la experimenta compartiendo
significados que son importantes para
su entorno social y cultural. La litera-
tura hace referencia a los estados
emocionales compartidos (social sha-
ring) presentes en el 80 % de nuestras
experiencias  afectivas.  (Rimé,
Finkenauer, Luminet, Zech vy
Philippot, 1998). Asi, mientras que las
mujeres tienden a inhibir los afectos
negativos orientandolos contra si mis-
mas los varones neutralizan la expre-
sion de la mayor parte de sus afectos
y proyectan al exterior sus sentimien-
tos negativos (Singh-Manoux, 2000).
Se considera mayor emocionalidad
femenina, mientras que se construyen
estereotipos sobre la base de modelos
que aluden al déficit masculino
(Fabes y Martin (1991), también se
postula el valor de la dimension rela-
cional a través de los vinculos con los
demas (Kashima, Yamaguchi, Kim,
Choi, Gelfand y Yuki, 1995). Cabe
sefialar que las formas de expresar
emociones y malestares se aprenden
durante el proceso de socializacion,
mucho mas activo en la infancia y
adolescencia; se incorporan los com-
portamientos socialmente correctos o
socialmente deseables. En términos
generales, en nuestra cultura occiden-
tal urbana las mujeres se socializan
para ser protectoras, responsables y
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obedientes, mientras que de los hom-
bres se espera que sean independien-
tes, controlados y exitosos (Fabes y
Martin (1991). Esta forma de manejar
las emociones por la mujeres pude ser
la causa que en los diferentes trabajos
consultados sean relacionadas con la
depresion o mayor vulnerabilidad psi-
cologica en general debido al compo-
nente cultural y/o fisiolégico
(Eisenberg y cols, 2003; Farmer,
Compton y Burns, 2002).

Hart, Bryer y Martinez (1991) y Mc
Gough y Curry (1992) emplean el
SCL-90-R con adolescentes internados
por problemas psiquiatricos, (Hart y
col., 1991) depresivos y con problemas
de conducta (Mc Gough y Curry,1992).
Indagan si la técnica evalGa una sola
dimension (presencia global de psico-
patologia) o wvarias. Sus estudios
mediante el calculo de correlaciones
canonicas sugieren que el SCL-90-R
posibilita medir s6lo dos factores o
dimensiones: problemas relacionados
con la presencia de depresion, ansiedad
y estado de animo disforico, y, hostili-
dad y suspicacia (s6lo explica el 10%
de la varianza). En estudios realizados
en Argentina se constatd que el SCL-
90-R es un instrumento valido y confia-
ble para concretar tareas de identifica-
cion de sintomas (screening) de adoles-
centes en situaciones de riesgo o vulne-
rabilidad. (Casullo y Castro, 1999;
Casullo y Fernandez, 2001).

Estudios previos sobre malestares
psicoldgicos y percepcion de bienes-
tar psicologico en adolescentes resi-
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dentes en las ciudades de Buenos METODO
Aires y Valencia evaluados con la

lista de sintomas SCL-90-R, se obser-  Muestra

v6 que los adolescentes valencianos
manifestaron mayor numero de sinto-
mas psicopatologicos y de mayor
severidad en tanto que los argentinos
informan mayor bienestar psicologico
(Gonzélez, Casullo y Montoya, 1999;
Gonzalez, Casullo, Fernandez,
Montoya, 2000). Las diferencias cul-
turales, también parecen aportar dife-
rencias en la presencia de sintomas en
los adolescentes ( Gonzalez, Casullo y
Montoya, 1999; Gonzalez, Casullo,
Fernandez, Montoya, 2000)

En el marco de este contexto el
objetivo del presente estudio se centrod
en identificar la presencia de sintomas
psicoldgicos en adolescentes y la inci-
dencia que el lugar de procedencia
puede tener.

La muestra (N=720) (Tabla 1) esta
formada por estudiantes adolescentes
urbanos, de ambos géneros, con eda-
des entre 13 y 18 afios y procedentes
del Pais Vasco (n=256; hombres=128,
mujeres=128), Valencia (n=266; hom-
bres=142, mujeres=124) y Buenos
Aires (n=198; hombres=68, muje-
res=130). La distribucion seglin gene-
ro (Tabla,1) es semejante (hom-
bres=338; mujeres=382) teniendo una
distribucion paritaria en las muestras
del Pais Vasco y Valencia, mientras en
Buenos Aires predominan los hom-
bres. Los grupos de edad han sido
estudiado en dos intervalos: Grupo 1:
14 -15 afios (284 sujetos) y Grupo 2 :
16 — 18 afos ( 436 sujetos).

Tabla 1 - Datos de la muestra en funcién del genero.
Frecuencias y porcentajes

Ciudad Pais Vasco Valencia Buenos Aires Total
Género F % F % F % F %
Hombres | 128 |37.88 | 142 | 42.01 68 | 20.11 | 338 100
Mujeres | 128 |[33.50 | 124 | 3246 | 130 |34.03 | 382 100

Total 256 | 3555 | 266 |[36.94 | 198 | 2705 | 720 100
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Intrumento y procedimiento

La presencia de sintomatologia psi-
copatologica fue evaluada con la ver-
sion adaptada al castellano del auto
informe Listado de Sintomas Revi-
sado (SCL-90-R; Derogatis, 1994).
Este instrumento ha sido utilizado
como diagnostico y en la evaluacion
de los efectos del tratamiento psicolo-
gico (Kass, Charles, Klein y Cohen,
1983; Bjorkly, 2002; Wilson, Taylor y
Robenson, 1985). Permite la agrupa-
cion de sintomas en nueve categorias
psicopatolégicas: Somatizaciones,
Obsesiones y Compulsiones, Sensibi-
lidad Interpersonal, Depresion, An-
siedad, Hostilidad, Ansiedad Fobica,
Ideaciones Paranoides y Psicoticismo.
Esta integrado por 90 itemes con
cinco opciones de respuesta (escala
Likert). Estudios ya mencionados en
este trabajo permitieron determinar su
validez y con-fiabilidad en poblacion
hispano parlante (Casullo y Castro,
1999; Casullo y Fernandez, 2001).

El procedimiento utilizado fue un
muestreo intencional donde la partici-
pacion fue voluntaria. La administra-
cion del auto informe fue realizada de
forma colectiva por un Psicélogo
diferente en las diferentes muestras
estudiadas. El estudio de los resulta-
dos se centrd en comparar las diferen-
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cias entre medias y se realizo a través
de pruebas “t” y ANOVAS.

RESULTADOS

Estudio de la muestra total
seguin edad y género.

Los resultados obtenidos al com-
parar los grupos de edad (Tabla 2)
indican que la poblaciéon mas joven
presenta un nivel de malestar psico-
patolégico superior a la muestra de
mas edad. Las diferencias estadisti-
camente significativas se observaron
en somatizacion, sensibilidad inter-
personal, depresion, ansiedad, ansie-
dad fobica e ideacion paranoide. Las
mayores diferencias se observaron
en los escalas de sensibilidad inter-
personal e ideacion paranoide.
Seguidas de tendencia a somatizar, a
presentar sintomas de depresion y
ansiedad fobica y por ultimo ansie-
dad. Sin embargo los sintomas obse-
sivo-compulsivos, el nivel de hosti-
lidad, y el grado de psicoticismo son
similares entre ambos grupos, es
decir, no difieren significativamente
en funcion de la edad de los sujetos.
Asi pues, en las primeras edades de
la adolescencia se advierten mas sin-
tomas de malestar psicologico que al
final de la misma.
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Tabla 2 - Medias y desviaciones tipicas en funcion de la edad y
del genero en toda la muestra. Diferencia de medias (T-Test)

Edad Género
G1:14-15 | G2: 16-18 MUJER [HOMBRE
SCL-90 n =284 n =436 n =338 n =382

M DT | M DT t M DT | M DT t
Somatizacion 10.38| 7.18|8.91 | 7.57(2.60%* |11.47|7.91|7.25 | 6.17|8.02%**
Obs. Compulsivo |13.09( 6.89]12.43| 7.86(1.18 13.71] 8.06| 11.53| 6.62|3.98%*%**
Sen. Interpersonal [10.95] 7.02(9.18 | 6.54| 3.44%%%| 11.51| 7.17| 8.02 | 5.81|7.21%**
Depresion 13.99(9.45112.00 9.21(2.80%* |15.49]9.99|9.73 | 7.49|8.81***
Ansiedad 9.75 1 6.86(8.67 | 6.86/2.07* |10.33|7.04{7.70 | 6.41|5.22%%*
Hostilidad 6.08 [4.37(5.55 | 4.59|1.54 5.80 |4.485.72 | 4.54(0.23
Ansiedad Fobica [3.63 |4.10|2.75 | 3.58(2.94%* [3.59 | 4.06(2.5 | 3.44|3.80%%**
Ideacion Paranoide |6.25 | 4.40|5.00 | 4.55(3.65%**|5.90 |4.75|5.04 | 4.23(2.56**
Psicoticismo 6.62 [6.03(5.86 | 6.12]1.65 7.16 [6.575.03 | 5.28(4.81%**

*H* p <.001; ** p <.005; * p <.05

Atendiendo a la variable género
(Tabla 2), las diferencias son mayores
que las observadas en relacion a la
edad. Las mujeres en todas las escalas
del SCL-90 obtuvieron puntuaciones
superiores a los hombres, todas son
estadisticamente significativas,
excepto hostilidad. Las dos escalas en
los que las diferencias de medias se
incrementan son depresion y somati-
zacion, es decir, atendiendo a toda la
muestra estudiada las mujeres presen-
tan mds sintomas relacionados con el
cuerpo y un estado de animo mas
deprimido que los hombres.
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Si los adolescentes mas jovenes
puntuan mas alto en las escalas y, a
su vez, las mujeres presentan mas
sintomas que los hombre pareciera
poder concluirse que son las mujeres
de menor edad las que acumulan
mas sintomatologia clinica. Sin
embargo, para confirmar este
supuesto se han estudiado las dife-
rencias de medias para hombres y
mujeres separadamente atendien-
do a la variable edad.

Los resultados obtenidos permiten
seflalar que en el grupo de hombres no
se observan diferencias significativas



entre los grupos de edad, en ninguna
de las escalas. Unicamente en ideacion
paranoide los mas jovenes, (14 y 15
aflos), presentaron puntuaciones signi-
ficativamente mayores (¢ (336) = 2.24,
p =.026), que los adolescentes de 16 a
18 afios. Sin embargo las adolescentes
mujeres presentaron diferencias esta-
disticamente significativas en ocho de
las nueve escalas del SCL-90 estudia-
das, excepto en hostilidad (p >.05) que
solo es tendencial, pudiendo conside-
rarse dichas diferencias en altamente
significativas (p =. 001) en sensibili-
dad interpersonal, depresion , ansie-
dad fobica e ideacidon paranoide. Se
observaron diferencias con menor
nivel de significatividad (p <.05) en
obsesion-compulsién, ansiedad y psi-
coticismo. Esto confirma la hipotesis
de que las mujeres mas jovenes, infor-
man de si mismas que tienen mas sin-
tomas psicologicos (psicopatologico)
que las adolescentes de mas edad, y
que las hombres de cualquier edad.
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Estudio de las diferencias segiin
lugar de procedencia

El estudio de las caracteristicas
psicopatolégicas de los adolescen-
tes en funcién del lugar de proce-
dencia (Tabla 3) muestra que los
sintomas clinicos de los adolescen-
tes son similares en todos los lugares
que han sido estudiados, es decir, no
estdn asociados a la procedencia
geografica o lugar cultural de origen.
En la tinica escala en la que aprecian
diferencias es en ansiedad, ponién-
dose de manifiesto que los adoles-
centes de Buenos Aires se perciben
con menor nivel de ansiedad que los
del Pais Vasco y de Valencia, siendo
las diferencias entre el grupo de
Buenos Aires y el de Valencia y el de
Buenos Aires y el del Pais Vasco
estadisticamente significativas. Sin
embargo, no hay diferencias entre
los adolescentes del Pais Vasco y los
de Valencia
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Tabla 3 - Medias y Desviaciones Tipicas en las escalas del SCL-90

en funcion del lugar de procedencia en toda la muestra.

Diferencias de las medias (F).

G1:14-15 G2: 16-18 MUJER
SCL-90 n =284 n =436 n =338 F

M DT M DT M DT
Somatizacion 9.71 7.13 | 9.95 8.10 | 8.60 6.89 | 2.03
Obs. Compulsivo | 12.26 6.99 | 13.37 7.76 | 12.32 773 | 1.75
Sen. Interpersonal | 9.68 6.82 | 9.69 6.76 | 10.37 6.79 | 0.72
Depresion 13.02 9.88 | 12.70 9.48 | 12.60 8471 0.12
Ansiedad 9.61 7.10 | 9.97 727 | 7.26 5.60 [ 10.10%%*
Hostilidad 597 453 | 5.49 455 | 5.85 4431 0.78
Ansiedad Fobica | 2.73 3.63 | 3.48 4.11 | 3.05 3.61 | 2.55
Ideacion Paranoide| 5.10 455 | 5.85 486 | 5.51 399 | 1.80
Psicoticismo 5.97 594 | 6.48 6.57 | 5.97 5.60 | 0.58

#0x p < 001

Una de las preguntas que queda por
contestar es si las diferencias de edad y
genero se mantienen o no en funcién
del lugar de procedencia, es decir, ¢los
adolescentes mas jovenes se perciben
con mas problemas que los mas mayo-
res en cada una de las muestras estudia-
das? Y por otra parte, ;los mas jovenes
presentan diferencias entre si si se com-
paran en funcion del lugar de origen?

En el estudio de los resultados entre
grupos de edad en cada lugar de pro-
cedencia (Tabla 4; sentido vertical) se
observa que en el Pais Vasco los adoles-
centes de 14 y 15 afios presentan pun-
tuaciones mas altas que los de 16 a 18
afios, siendo significativas en ocho de
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las nueve escalas. Los resultados son
altamente significativos (p <.001) en
somatizacion, sensibilidad interpersonal,
hostilidad y ansiedad fobica. En tres
escalas las diferencias, atin siendo signi-
ficativas, lo son de menor magnitud (p <
.05), por lo que parece que los sintomas
de ansiedad y depresion, vinculados o
no entre si, asi como los sintomas de psi-
coticismo se presentan en los mas jove-
nes. En la muestra de Valencia, que no se
observan diferencias significativas en
ninguna escala, por lo que la edad no
parece tener una incidencia como en las
otras dos muestras. En la muestra de
Buenos Aires, los adolescentes presen-
tan una sintomatologia similar indepen-



dientemente de la edad en problemas
somaticos, hostilidad y psicoticismo, en
el resto de las escalas se observan dife-
rencias significativas, mostrando el
grupo de edad mas joven mayor sinto-
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matologia. Estos resultados podrian
indicar que las diferencias encontradas
previamente en la muestra general se
deben casi exclusivamente a los adoles-
centes del Pais Vasco y Buenos Aires.

Tabla 4 - Comparacion entre los grupos de edad en cada
lugar de procedencia ("'t" test). Comparacion segin
lugar de procedencia y grupo de edad (ANOVA)

Pais Vasco (1) Valencia (2) |Buenos Aires (3)
Gln=|G2n=|Gln=|G2.n=| Gl.n=|G2n=
SCL-%0 Edad | "o | 7158 | 126 | 140 | 60 | 138 £
M DT M DT M DT
GI(1) | 12,02 | 7.34 944 |7.20 | 9.70 | 6.45 |4.00*
Somatizacion G2 827 |6.62 1041 | 882 | 8.12 |7.04 |4.10%
t 4,22%%* -0,98 1,48
Gl 1266 | 6.51 12.88 | 7.28 14.20 | 6.71 |1.02
Obs. Compulsivo | G2 12.01 | 7.28 13.81 | 8.18 11.50 [ 8.02 |[3.37*
t 0,72 -0,97 2,28*
Gl 11.66 | 6.99 |[9.79 | 6.65 12.20 [ 7.56 |3.21*
Sen. Interpersonal | G2 846 | 646 [9.60 [6.87 |9.57 630 |1.51
t 3,75%%* 0,23 2,53*%
Gl 14.90 | 9.92 12.65 | 9.11 1533 | 9.15 |2.34
Depresion G2 11.85 | 9.71 12.75 1 9.84 11.41 | 790 ]0.76
t 2,42% -0,08 3,05%*
Gl 1090 | 7.46 |9.45 | 6.61 8.51 6.12 |2.50
Ansiedad G2 8.80 | 6.77 10.43 | 7.81 6.72 | 530 |10.61***
t 2,31% -1,09 2,07*
Gl 7.36 | 4.8 5.13 1398 | 6.01 390 |7.53%*=*
Hostilidad G2 5.11 4.13 1582 |5.01 578 |14.65 |1.15
t 3,83%%* -1,25 0,32
Gl 3.86 |[4.38 |3.21 3.81 413 (418 |1.27
Ansiedad Fobica | G2 2.03 | 287 |3.73 |435 |258 |[3.23 |8.87***
t 3,66%%* -1,03 2,57*
Gl 6.19 [435 |6.22 |4.81 6.40 |3.58 10.04
Ideacion Paranoide | G2 442 | 455 |552 4091 5.13 |4.10 [2.25
! 3,07%* 1,17 2,09*
Gl 724 658 |[6.09 |556 |6.73 |6.02 |1.03
Psicoticismo G2 5.18 [538 684 |736 | 564 |540 |2.86
t 2,60* -0,94 1,26
(1) G1 = 14 - 15 afios; G2 = 16 -18 aflos *** p <.001; ** p <.005; * p <.05
RIDEP - Vol. 16 - N°2 + 2003
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La relacion entre lugar de proce-
dencia y grupo de edad (14 y 15
aiios) (Tabla 4; sentido horizontal)
muestra que en los sujetos mas jove-
nes las diferencias son altamente
significativas en hostilidad, diferen-
ciandose significativamente las dos
comunidades del estado espaiol
entre si, y manifestandose niveles de
hostilidad significativamente mayo-
res en el Pais Vasco que en Valencia
y Buenos Aires. En la misma direc-
cion van los problemas relacionados
con quejas somaticas y dolores fisi-
cos, como neuralgias, cefaleas, dolo-
res funcionales, etc., aquejandose en
mayor medida los sujetos del Pais
Vasco que de Valencia. Sin embargo,
en la escala de sensibilidad interper-
sonal los sujetos de Buenos Aires
obtienen puntuaciones significativa-
mente mas altas que los de Valencia
y Pais Vasco.

En el grupo de sujetos de 16 a 18
afios las diferencias se observan en
las escalas de somatizacion, obsesion-
compulsion, ansiedad y ansiedad
fobica, en todas ellas los adolescentes
de Valencia obtuvieron las medias
mas altas. Las dos escalas que evalu-
an sintomas de ansiedad es donde las
diferencias adquieren mayor nivel de
significacion. Se podria sefialar que
entre los sujetos mas jovenes los del
Pais Vasco son mas hostiles y somati-
zan mas que sus compafieros de las
otras ciudades estudiadas, mientras
que en los adolescentes de mas edad
se incrementa la ansiedad, especial-
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mente en los valencianos.

Las mismas cuestiones realizadas
con respecto a la variable edad, se han
hecho en relacion a la variable género.
Las mujeres independientemente del
lugar de procedencia presentan mas
problemas psicologicos que los hom-
bres del mismo lugar? Y a su vez, si
comparamos a los hombres o mujeres
con sus homoélogos de otras comuni-
dades mantienen el mismo perfil psi-
copatologico o éste varia en funcion
del lugar de origen?.

Los resultados segun el género e
independientemente del lugar de
procedencia (Tabla 5; sentido verti-
cal), indican que las mujeres informan
tener una sintomatologia psicologica
mayor que los hombres, a excepcion
de hostilidad e ideacion paranoide que
son los hombres de Buenos Aires los
que presentan medias mayores. Las
diferencias con mayor significacion
estadistica (p <.001) se encuentran en
las mujeres del Pais Vasco y de
Valencia. La tnica escala en la que no
se observaron diferencias significati-
vas es la de hostilidad. En la muestra
de Buenos Aires solo en tres escalas
las diferencias son significativas, en
sensibilidad interpersonal y depresion
que las mujeres obtienen medias
mayores y en hostilidad en los hom-
bres. En las tres muestras de adoles-
centes los sentimientos de tristeza,
desvalorizacion y las ideas morbidas
propias de la depresion estan mas pre-
sentes entre las mujeres adolescentes
que los hombres de su edad.



Tabla 5 - Comparacion entre los grupos segin genero
en cada lugar de procedencia ("'t" test).
Comparacion segun lugar de procedencia y genero (ANOVA)
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Pais Vasco (1) Valencia (2) |Buenos Aires (3)
. Hombres = 128 | Hombres = 142 | Hombres = 68
SCL-90 Género Mujeres = 128 | Mujeres = 128 | Mujeres = 130 F
M DT M DT M DT

Hombres| 7.23 5.72 7.18 6.87 7.44 5.50 ]0.04
Somatizacion Mujeres | 12.19 | 7.54 13.11 | 8.26 9.21 7.46 |8.87%**

t -5,20%%* -6,31%** -1,89

Hombres| 10.32 | 6.39 12.46 | 7.05 11.86 | 5.83 |[3.69*
Obs. Compulsivo |Mujeres | 14.20 | 7.06 14.40 | 8.40 12.56 | 8.57 |[2.02

t -4,61%** -2,02%* -0,68

Hombres| 7.31 5.32 8.44 6.33 8.49 548 |1.55
Sen. [nterpersona] Mujeres | 12.05 | 7.33 11.12 | 6.97 11.35 | 7.22 0.58

t -5,02%** -3,28%** -2,87%*

Hombres| 8.88 6.65 10.41 | 8.56 9.90 |6.44 |1.42
Depresion Mujeres | 17.15 | 10.84 | 15.33 | 9.83 14.01 | 9.06 |3.24*

t -7,35%** -4 3 %% -3,69%**

Hombres| 7.37 6.08 8.51 7.13 6.60 521 12.30
Ansiedad Mujeres | 11.83 | 7.38 11.64 | 7.10 7.61 5.79 | 15.85%**

t -5,26%** -3,57%** -1,21

Hombres| 5.53 4.21 5.30 |4.63 6.96 |4.80 |3.18*
Hostilidad Mujeres | 6.41 4.80 5.71 4.47 528 |4.12 [2.06

! -1,55 -0,72 -2,52%

Hombres| 2.12 3.23 2.87 3.71 2.61 3.17 |1.62
Ansiedad Fobica |Mujeres | 3.34 3.91 419 |443 3.28 3.80 |1.96

t -2,73%* -2,61%* -1,31

Hombres| 4.34 3.75 5.30 | 4.61 5.81 412 |3.21%
Ideacion Paranoide |Mujeres | 5.87 | 5.12 |1 6.49 |[5.08 | 536 |[3.93 [1.82

t -2, 72k ** -2,01% 0,76

Hombres| 4.38 4.37 5.46 6.03 5.34 5.13 1.56
Psicoticismo Mujeres | 7.56 | 6.83 | 7.65 |697 | 630 |583 |[1.69

t -4,43%%* -2,70%** -1,14

(1) G1 = 14 - 15 afios; G2 = 16 -18 afios *** p <.001; ** p <.005; * p <.05

Al comparar el lugar de proceden-
cia y el género (Tabla 5; sentido hori-
zontal) se observa que los hombres
presentan puntuaciones muy similares

independientemente del lugar de ori-
gen. Se aprecian diferencias estadisti-
camente significativas en sintomas
obsesivo-compulsivo en Valencia en

RIDEP - Vol. 16 -
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relacion con los del Pais Vasco, y en
hostilidad en los hombres de Buenos
Aires comparados con el resto de sus
compafieros de la misma edad.
Respecto a los hombres, solo en tres
escalas se observan diferencias signifi-
cativas, en las seis restantes los resul-
tados son semejantes. La sintomatolo-
gia somatica y la ansiedad son signifi-
cativamente superiores en las mujeres
del Pais Vasco y Valencia, presentando
ambas comunidades diferencias alta-
mente significativas con las mujeres
de Buenos Aires. Los sintomas depre-
sivos son mas altos en las mujeres del
Pais Vasco, donde las puntuaciones
son significativamente mas altas que
las que obtienen las adolescentes de
Buenos Aires y Valencia.

COMENTARIOS
Y CONCLUSIONES.

Los datos obtenidos en este estudio
mediante el analisis de las respuestas
a un listado de sintomas que fue
administrado en forma grupal en con-
textos educativos, permiten confirmar
que las variables género, edad y lugar
de residencia tienen cierto tipo de vin-
culacion con el reconocimiento de la
presencia de sintomas psicopatologi-
cos en la adolescencia.

El lugar de residencia aparece aso-
ciado con determinados tipos de
malestares, especialmente entre los
adolescentes mayores de 15 afios: las
ideaciones paranoides y los proble-
mas referidos a la sensibilidad inter-
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personal son mas altos en el Pais
Vasco, las somatizaciones se sefialan
como mas importantes y frecuentes en
Valencia, en tanto que en Buenos
Aires son mas altos los malestares
vinculados con la depresion, aunque
ésta es significativamente mas eleva-
da entre los vascos.

Si se tienen en cuenta las edades,
prescindiendo del genero y el lugar de
residencia, los mas jovenes (13 a 15
aflos) reconocen la presencia de
mayor sintomatologia obsesiva y
ansiosa. Estos resultados estan en la
misma linea que los presentados por
Benjet y Hernandez Guzman, (2001)

Al analizar la variable genero cons-
tatamos que, para el total de la mues-
tra, mujeres y varones se auto - perci-
ben igualmente hostiles y ansiosos. En
las restantes categorias psicopatologi-
cas son las adolescentes mujeres quie-
nes obtienen siempre valores prome-
dios mas elevados, con significacion
estadistica. En la literatura se muestra
este mismo sentido de los resultados
(Sinoh-Manoux, 2000) pudiendo plan-
tearse si en las sociedades occidentales
las mujeres adolescentes al proyectar
las emociones negativas sobre si mis-
mas no las hace mas vulnerables a des-
arrollar trastornos psicopatologicos.
Por lo que ademas de mayor vulnera-
bilidad debido a la edad, el ser mujer
acrecenta su riesgo.

Cabe destacar que el SCL-90-R ha
demostrado ser una técnica de evalua-
cion psicologica eficaz para ubicar
estudiantes en riesgo en ambitos edu-



cativos; el contexto socio-cultural
parece tener efecto en el desarrollo y
manifestacion de determinados tipos
de malestares. Como ya se ha sefiala-
do, se pudo confirmar informacion de
estudios anteriores sobre el tema: las
mujeres, en términos generales, reco-
nocen mayor presencia de sintomas
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que los varones. Estos resultados si
bien concuerdan con los observados
en la literatura tendrian que confir-
marse en posteriores investigaciones
con muestras mas plurales. Su confir-
macion proporcionaria las bases para
establecer programas de prevencion
en este grupo.
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