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RESUMEN

Los autores se plantean la importancia de
los factores sociales en la determinacion de la
patologia psiquica de las personas adultas y
nifios.

El estudio se realizd con 396 nifios con pa-
tologia escolar, 414 con patologia neurdtica y
160 con patologia del comportamiento. Todos
ellos consultados en una Unidad de Psiquia-
tria Infantil. Mediante la prueba x?, se inten-
to observar la relacion no con una variable
sino con varias de ellas relacionadas entre si.
El resultado fue que no hay influencia de los
factores sociales, salvo en algunos factores ais-
lados que influyen en la patologia escolar.

Palabras clave: Determinantes sociales. Psico-
patologia infanto-juvenil.

INTRODUCCION

No vamos a plantear aqui la importancia
que tienen los factores sociales en la determi-
nacion de la patologia psiquica de las perso-
nas adultas y de los nifios. Entendemos que
son de todos conocidas las numerosas apor-
taciones que han contribuido incluso a desa-
rrollar una linea de trabajo etiopatogénico en
el drea de los trastornos psiquicos.
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Pensamos que la influencia que puede ejer-
cer la sociedad sobre las personas se concreta
en el nifio en la contraposicion y complemen-
tacion de los factores de origen bioldgico y los
factores de origen social, lo cual no impide tra-
tar de distinguir la parte que a cada uno co-
rresponde en el desarrollo psiquico del nifio.
La mayoria de los trabajos en este sentido, si
bien es cierto que admiten el peso importante
de los factores hereditarios y bioldgicos en ge-
neral como determinantes del desarrollo psi-
quico, entienden que el modo de expresion de
esa estructura bioldgica va a venir determina-
da en gran medida por las circunstancias de
la vida y las experiencias propias de cada in-
dividuo.

Nosotros partimos de una vision global de
la psicopatologia infanto-juvenil en la que esta
presente un interjuego de factores distintos, los
bioldgicos, los psicoldgicos y los sociales, que
conducen al nifio a expresar sus vivencias emo-
cionales de un modo u otro en lo que se refie-
re al comportamiento normal y anormal.

Partimos de un trabajo realizado por noso-
tros durante el curso 1985-86, «Vectores para
la orientacion de la asistencia en Salud Men-
tal Infantil» (publicado en Siso/Saude, n° 3-
4. Otofio 85) en el que trabajamos con una po-
blacion de 1.176 sujetos, atendidos en una con-
sulta de Psiquiatria Infantil, en los que obte-
niamos un grupo de relaciones significativas
que nos llevaron a perfilar las caracteristicas
de los nifios que consultaban por una patolo-
gia determinadd. A continuacion exponemos
los perfiles obtenidos:
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«El nifio que presenta problemas escolares
pertenece preferentemente al sexo masculino,
procede del medio rural interior, asiste a un
colegio publico, pertenece a una familia am-
pliada, el nivel laboral del padre es labrador
y es enviado a consulta por el maestro.

El nifio que presenta patologia neuroética,
acude a la consulta a peticion de su familia
o por indicacion del médico general, procede
de 4reas urbanas y el nivel laboral del padre
es medio.

El nifio que presenta patologia orgéanica per-
tence preferentemente al sexo femenino, pro-
viene de una familia reducida, no ha recibido
educacion preescolar y el nivel laboral del pa-
dre es labrador.

El nifio que presenta patologia psicética es
enviado a consulta por el pediatra y procede
de areas urbanas.

El nifio que presenta patologfa del compor-
tamiento tiene una edad comprendida entre los
12 y los 16 afios y el nivel laboral de la madre
es de profesion liberal.

El nifio que presenta patologia depresiva
pertenece al sexo femenino y tiene una edad
comprendida entre los 12 y los 16 afios.

El nifio que presenta hiperquinesia acude a
la consulta por iniciativa familiar, proviene de
areas urbanas, el tipo de familia al que perte-
nece es reducida y el nivel laboral del padre
es industrial.

El nifio que presenta patologia psicosoma-
tica pertenece al sexo femenino y el nivel la-
boral del padre es marinero».

A partir de estos hallazgos nos hemos plan-
teado un estudio nuevo en el que limitamos
la muestra de sujetos con los que trabajar cen-
trandonos en los grupos de patologia de ma-
yor frecuencia y estableciendo relaciones no
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con una vinica variable sino con varias de ellas
relacionadas entre si.

Trabajamos con tres grupos de patologia:
patologia escolar, patologia neurética y pato-
logia del comportamiento. Las variables, de-
terminantes sociales que manejamos fueron las
siguientes:

— Tipo de familia: Nuclear, reducida, am-
pliada.

— Procedencia geografica: Rural interior,
rural marinera, urbana e intermedia.

— Nivel laboral paterno: Industrial, profe-
sion liberal, medio, marinero, obrero, labra-
dor y parado.

— Actividad laboral de la madre: Plantea-
mos el dato de que la actividad laboral de la
madre fuese unicamente la de las labores del
hogar o bien el desarrollo de cualquier otra ac-
tividad laboral fuera del hogar.

A partir de nuestros primeros datos estable-
cimos una nueva hip6tesis de trabajo en la que
proponiamos la influencia no de un tnico fac-
tor, sino la existencia de varios de estos facto-
res relacionados entre si y con una patologia
concreta de modo que podriamos considerar-
los determinantes de la misma, bien tomados
por separado o por grupos de factores.

MATERIAL Y METODOS

La muestra con la que hemos trabajado estd
formada por 970 sujetos que se distribuyen se-
gin la patologia presentada del siguiente
modo:

Patologia €SCOIar ... 396
Patologia neurodtica ..., 414
Patologia del comportamiento ... 160

En el Tabla I podemos observar la distribu-

TABLA I
Caracteristicas de la muestra
P. escolar P. neurdtica P. comportamiento Total
Nifios 270 269 107 646
Nifias 126 145 53 324
Total 396 414 160 970
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cién por patologia y sexo.

En cuanto al método estadistico utilizado,
hemos aplicado la prueba de x> con el obje-
to de comparar dos grupos de sujetos: uno
constituido por uno de los grupos patoldgi-
cos mencionados y otro constituido por po-
blacién normal y referidos a la existencia de
una o mds variables a fin de establecer las di-
ferencias significativas entre ambos grupos.

Para subgrupo de patologia hemos estable-
cido las siguientes correlaciones: Patologia y
tipo de familia; Patologia, tipo de familia y
procedencia; Patologia y nivel laboral del pa-
dre; Patologia, nivel laboral del padre y acti-
vidad laboral de la madre; y Patologia, tipo
de familia, procedencia y actividad laboral de
la madre.

RESULTADOS

Patologia escolar: Los resultados obtenidos,
resumidos, se pueden observar en la Tabla II.

Con respecto a la primera correlacion, con
el tipo de familia, encontramos que existen di-
ferencias significativas respecto del grupo nor-
mal y en el andlisis de los tres subgrupos de
familia estudiados aparecen la familia amplia-
da y la nuclear como determinantes de la di-
ferencia.

En cuanto a la segunda correlacién en la que
se afade la procedencia geografica, se encuen-
tran diferencias significativas cuando se estu-
dian globalmente; cuando se analizan y corre-
lacionan los distintos tipos de familia y de pro-
cedencia no aparecen diferencias significativas.
Sin embargo en el estudio de correlacién de
cada una de las procedencias geogrificas en
relacién a la patologia, si observamos diferen-
cias significativas en los casos de procedencia
rural interior, urbana e intermedia.

Con respecto a la correlacién establecida en-
tre esta patologia y el nivel laboral paterno,
aparecen diferencias significativas que en el
analisis por separado de los distintos niveles
establecidos estdn en relacion con la profesion
de labrador.

TABLA 11
Patologia escolar

x? Probabilidad

Familia nuclear 5.023 .0250

Familia ampliada 8.247 .0041

Procedencia:

rural interior 11.346 .0008

Procedencia:

urbana 4.016 .0451

Procedencia:

intermedia 4,048 .0414

Familia y

procedencia 22.116 .0235

Nivel laboral padre:

labrador 5.71 .0169

Nivel laboral padre

y actividad

laboral madre 20.966 N.S.

Familia, proceden-

cia y actividad

laboral madre 2.098 N.S.
TABLA 111

Patologia neurotica
x? Probabilidad
Familia .856 N.S.
Familia y
procedencia

4.326 N.S.

Nivel laboral padre:

labrador 5.22 .0223

Nivel laboral padre
y actividad
laboral madre

22.160 .0529

Familia,
procedencia y
actividad laboral
madre

2.412 N.S.

Cuando se incluye la variable actividad la-
boral de la madre no aparecen diferencias sig-
nificativas.

Por ultimo cuando establecemos relucion
entre esta patologia, el tipo de familia, la pro-
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cedencia y la actividad laboral de la madre no
aparecen diferencias significativas.

En resumen podriamos decir que el tipo de
familia, la procedencia y el nivel laboral del
padre, aparecen relacionados significativamen-
te con la patologia escolar y se constituyen en
posibles determinantes sociales de esta pato-
logia, pero cuando se interrelacionan entre si
la significatividad desaparece. La actividad la-
boral de la madre no parece ejercer influencia
en la aparicion de esta patologia.

Patologia neurotica: El resumen de los resul-
tados obtenidos se puede observar en la Tabla
I11.

La familia y la procedencia tomadas sepa-
radamente y conjuntamente no dan resultados
significativos.

El nivel laboral del padre si ofrece diferen-
cias significativas que se concretan en la pro-
fesion de labrador. Cuando se incluye la va-
riable actividad laboral de la madre las dife-
rencias significativas se mantienen, pero
cuando se toma separadamente esta ltima va-
riable no se observan diferencias significativas.

Por ultimo cuando tomamos en cuenta las
variables, tipo de familia, procedencia y acti-
vidad laboral de la madre, no se observan di-
ferencias significativas.

En resumen s6lo podemos afirmar que el ni-
vel laboral del padre: labrador, tomado indi-
vidualmente parece ser un factor de interés en
la aparicién de la patologia neurotica.

Patologia del comportamiento: Los resulta-
dos obtenidos se pueden observar en la Tabla
Iv.

No aparecen diferencias significativas cuan-
do estudiamos las variables elegidas separada-
mente ni cuando establecemos grupos de va-
riables. En el andlisis de las distintas proce-
dencias aparecen diferencias significativas con
respecto a la procedencia rural interior.

TABLA IV
Patologia del comportamiento

X Probabilidad
4.985 N.S.

Familia

Procedencia:

rural interior 6.74

8.971

.0094
N.S.

Nivel laboral padre

Nivel laboral padre
y actividad
laboral madre

17.603 N.S.

Familia,
procedencia y
actividad laboral
madre

6.915 N.S.

CONCLUSION

En primer lugar, con respecto a nuestra hi-
potesis de trabajo sobre la posible influencia
de grupos de factores sociales en la psicopa-
tologia infanto-juvenil, hemos de decir que no
se confirma. Seguimos encontrando factores
que parecen influir aisladamente, pero no pa-
recen establecer constelaciones de factores sig-
nificativos.

La patologia escolar parece ser la que se re-
laciona significativamente con un nimero mas
elevado de factores aislados e incluso con aso-
claciones de factores.

Por ultimo pese a que nuestro método ha
sido laborioso y detallado pensamos que para
poder afirmar que no existen relaciones signi-
ficativas entre varios factores que puedan ser
determinantes de la psicopatologia infanto-
juvenil, hemos de profundizar mediante el es-
tudio de muestras mayores y claramente dife-
renciadas.



