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Estudiar los problemas de comportamiento en los
nifios resulta complejo y mas aun si presentan dis-
capacidad intelectual, ya que se involucran diversos
factores etioldgicos: contextuales, genéticos, fami-
liares, interaccionales; algunos de ellos pueden ser
causa por si mismos de psicopatologia o aumentar
el riesgo de psicopatologia. Los objetivos de este
trabajo fueron identificar problemas emocionales y
de comportamiento en ninos de 6 y 11 afnos con dis-
capacidad intelectual de diferentes niveles socioe-
conomico (NSE) de Tucuman, Argentina. Segundo,
analizar comportamientos internalizantes y exter-
nalizantes en nifios con discapacidad intelectual
y analizar si existen diferencias en los problemas
emocionales y de comportamiento en funcion del
contexto socioeconémico de los nifos. Los hallazgos
del presente estudio se relacionan con una mayor
problematica comportamental y emocional en nifos
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con discapacidad intelectual moderada referida a problemas de atencion, sociales y de retraimien-
to. Ademas se encontré mayor problematica emocional en nifios con discapacidad intelectual de
niveles socioeconémico bajo de Tucuman.

Palabras clave: problemas emocionales, problemas de comportamiento, ninos, discapacidad in-
telectual.

Abstract

Studying behavioral problems in children is complex, especially if they have an intellectual disabi-
lity. The aetiology of such problems is diverse: context, genetics, family and interaction, and some
of these factors can be themselves a cause of psychopathology or increase its risk. The aims were:
to identify emotional and behavioural problems in 6-to-11-year-old children with intellectual disa-
bility from different socioeconomic levels (SEL) from Tucuman, Argentina; to analyse internalizing
and externalizing behaviour in children with intellectual disability; and to analyse whether there
were differences in emotional and behavioural problems depending on the children’s SEL. The fin-
dings of this study can be related to greater emotional and behavioural problems in children who
have a moderate intellectual disability associated with attention, shyness and social problems.
In addition, greater emotional problems were found in children with intellectual disability of low
socioeconomic levels from Tucuman.

Keywords: emotional problems, behavioural problems, children, intelectual disability.

Introduccion

La salud mental es un componente fundamental
e inseparable de la salud y esta relacionada con
la calidad de vida, familiar y comunitaria (Mora
Anto, Cordoba Andrade, Bedoya Urrego & Ver-
dugo, 2007). El estudio de las caracteristicas y
prevalencia de los problemas emocionales y de
comportamiento en la infancia y adolescencia es
un campo de investigacion necesario tanto para
establecer tratamientos eficaces como para desa-
rrollar programas de prevencion.

Los problemas emocionales y de comportamien-
to en la infancia suponen una preocupacion y un
reto para padres, educadores y profesionales de
la salud ocupando un lugar destacado en las in-
vestigaciones sobre trastornos psicopatoldgicos en
ninos (Garaigordobil & Maganto, 2013). Y dentro
de estas el diagnostico y el tratamiento de las en-
fermedades mentales en nifos con Discapacidad
Intelectual (DI) se ha convertido en una de las
areas de mayor interés (Marquez-Caravero, Zana-
bria-Salcedo, Pérez-Barron, Arciniega-Buenrostro
& Galvan-Garcia, 2011).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), los trastornos mentales constituyen el 22 %
de la carga total de enfermedades en América La-
tina y el Caribe (Rodriguez, Kohn & Aguilar-Gaxio-
la, 2009). Asi, diferentes estudios epidemioldgicos
confirman que entre los 6 y 12 afos la consulta
psicoldgica por problemas emocionales y de com-
portamiento constituyen uno de los motivos de
mayor prevalencia con una tasa del 9 % al 22 %.
En Argentina, un estudio epidemiologico realizado
por el Ministerio de Salud de la Nacion (2007) en
conjunto con las universidades nacionales encon-
traron un 14,9 % de problematicas internalizantes
y un 14,6 % de problematicas externalizantes. Este
estudio ha permitido establecer que un 4,3 % de
nifos se encuentran en alta vulnerabilidad y un
10,9 % en la categoria de vulnerabilidad.

Como bien senala Donas Burak (2001) con el desa-
rrollo de sistemas de atencién de la salud de los
adolescentes se comenzo a emplear el denomina-
do enfoque de riesgo. Asi, se utilizaron concep-
tos tales como factores de riesgo, conductas de
riesgo y vulnerabilidad. Se entiende por factores

352 REVISTA DIVERSITAS - PERSPECTIVAS EN PSICOLOGIA - Vol. 14, No. 2, 2018



de riesgo a aquellas “caracteristicas detectables
en un individuo, familia, grupo o comunidad que
‘sefalan’ una mayor probabilidad de tener o sufrir
un dano” (p. 490). Este autor afirma que el nivel
de vulnerabilidad es el resultado de la interaccion
de mdltiples factores tanto de proteccion como
de riesgo, de orden bioldgico, psicosocial y del
entorno. La vulnerabilidad es un estado en per-
manente cambio y debe ser valorada teniendo en
cuenta factores protectores generales y especifi-
cos, factores de riesgo generales y especificos y
conductas de riesgo existentes. En la discapaci-
dad intelectual, factores protectores generales
serian, por ejemplo, contar con adecuados apoyos
individualizados y, un factor protector especifico,
temer amigos con buenos vinculos. En cambio,
un factor de riesgo general estaria dado por ser
participe de violencia intrafamiliar, o la desercion
escolar; mientras que puede considerarse como
factor especifico de riesgo, a modo de ejemplo,
que el nino o adolescente se perciba deprimido o
triste (Contini & Coronel, 2015).

La evaluacion psicologica tiene como finalidad
conocer y comprender los comportamientos vy
sintomas que aparecen para determinar si éstos
(comportameintos y sintomas) son parte del cur-
so normal del desarrollo o constituyen un patron
psicopatolégico (Coronel, 2013). Las alteraciones
psicoldgicas han sido tradicionalmente clasifica-
das en dos patrones basicos: problemas de com-
portamiento y de las emociones.

Por un lado, las alteraciones de las emociones o
sindromes internalizantes estan relacionadas con
inestabilidad del estado animo, obsesiones, pro-
blemas somaticos, nerviosismos, inseguridad, mie-
dos, fobias, tristezas, apatia, disforia, inquietud,
tension, preocupacion y culpabilidad (Achenbach
& Rescorla, 2012). Para su diagnostico se pueden
emplear los criterios descritos por la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA, 2014) en las diver-
sas ediciones del Manual Diagnostico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-V). Estan relacio-
nados a problemas afectivos, problemas de ansie-
dad y a somatizaciones. Las taxonomias empiricas
muestran que la sintomatologia internalizante no
aparece tan claramente delimitada en infancia y
adolescencia por lo que Achenbach y colabora-

dores (2001, 2012) han realizado diferentes ana-
lisis factoriales sobre los items del Child Behavior
Checklist (CBCL) de Achenbach y Rescorla (2001).
Los autores de esta prueba han aislado tres di-
mensiones internalizantes: ansiedad/depresion;
aislamiento/depresion y quejas somaticas. La
ansiedad y la depresion no se organizaron como
sindromes independientes. La configuracion de un
trastorno mixto ansiedad/depresion en la infancia
ha sido identificado recientemente (Achenbach,
2008; Romero Acosta et al., 2010).

Las investigaciones realizadas mediante listados
amplios de conducta muestran que los proble-
mas internalizantes son los patrones de alteracion
psicolégica comunes encontrados en infancia,
fundamentalmente los temores, miedos y fobias.
Es importante destacar que la sintomatologia in-
ternalizante se relaciona con la vulnerabilidad a
desarrollar estrés (Lopez Soler, Alcantara, Fernan-
dez, Castro & Lopez Pina, 2010).

Por otro lado, se consideran alteraciones del com-
portamiento los sindromes externalizantes, que
incluyen comportamientos desajustados como la
exteriorizacion de la agresion, la actuacion o des-
carga impulsiva, agitacion psicomotora, desobe-
diencia y comportamiento antisocial (Achenbach
& Edelbrock, 1983). Son mas visibles en el con-
texto familiar y escolar, al manifestarse mediante
conductas disruptivas que interfieren en el fun-
cionamiento de los nifios en esos ambientes, por
lo que son los motivos mas frecuentes de deri-
vacion o de pedido de consulta. La obtencion de
este sindrome en diferentes investigaciones y en
diversas poblaciones ha demostrado la valides de
los prototipos obtenidos empiricamente (Lopez
Soler et al., 2010).

Las taxonomias propuestas por Achenbach mues-
tran algunas diferencias por las descriptas en el
Manual Estadistico de los Trastornos Mentales y
por la Organizacion Mundial de la Salud: trastor-
nos afectivos, ansiedad, somatizaciones, déficit
de atencion e hiperactividad, oposicionismo-de-
safiante y problemas de conducta. A partir del
CBCL se puede obtener informacion tanto de los
trastornos descriptos por las clasificaciones inter-
nacionales y por los propuestos por Achenbach.
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Este autor propone puntos de corte en poblacion
estadounidense (Achenbach & Rescorla, 2001).

Discapacidad intelectual y salud
mental

Los trastornos mentales y las alteraciones de con-
ducta pueden afectar a todos los nifos y adoles-
centes, tengan o no discapacidad intelectual. La
mayor parte de los nifos y adolescentes con disca-
pacidad intelectual no desarrollan mas problemas
de conducta que sus pares sin discapacidad inte-
lectual. Es discutido si los ninos con discapacidad
intelectual presentan una mayor vulnerabilidad a
las enfermedades mentales y también si sus sin-
tomas son enmascarados por el déficit cognitivo.
Verdugo Alonso y Gutiérrrez Bermejo (2009) in-
dican que en muchas ocasiones es el contexto el
que no favorece el desarrollo de comportamien-
tos apropiados y fomenta repertorios desajusta-
dos que llevan a la intervencion profesional. Lo
que parece evidente es que un elevado nimero
de casos permanecen sin diagndstico, es decir se
encuentran extremas dificultades para identificar
los problemas de salud mental, dado que en la
mayoria de las ocasiones se mostraran en forma
de conducta desafiante, alteraciones de la con-
ducta, senales fisicas y quejas (Novell Alsina, Rue-
da Quillet & Salvador-Carulla, 2012).

El concepto vigente de discapacidad intelectual
hace referencia a ”limitaciones significativas tan-
to en el funcionamiento intelectual como en la
conducta adaptativa tal y como se ha manifestado
en habilidades adaptativas conceptuales, sociales
y practicas. Esta discapacidad se origina antes de
los 18 anos” (Schalock et al, 2011, p. 31). Enla ac-
tualidad el peso, en relacion al diagnostico, esta
puesto en la valoracion de la conducta adaptati-
va con la finalidad de reflejar las caracteristicas
sociales de la discapacidad, reducir el exceso de
confianza depositado en el coeficiente intelectual
y disminuir los falsos positivos (Grossman, 1973;
Luckasson et. al. 2004; Schalock, 2011).

El concepto de discapacidad intelectual alude a
una evaluacion integrada del funcionamiento del
sujeto en el momento actual. Esto conlleva una

dinamica en su analisis, en contrapartida al enfo-
que estatico asumido en épocas anteriores. Esto
es, que se debe comprender a la discapacidad
intelectual no como una condicién permanente
—aquello que se tiene para toda la vida— sino
como un estado actual de funcionamiento que
debe ser revisado periddicamente y en diversos
aspectos de la vida de un individuo.

El déficit cognitivo debe coexistir junto a limita-
ciones en la conducta adaptativa, puesto que la
restriccion intelectual, por si misma, es limitada
para diagnosticar discapacidad intelectual. La
conducta adaptativa se entiende como “el conjun-
to de habilidades conceptuales, sociales y practi-
cas aprendidas por las personas para funcionar en
su vida diaria” (Luckasson et al, 2004, p. 73). Las
limitaciones en la conducta adaptativa afectan
tanto a la vida diaria como a la habilidad para res-
ponder a los cambios en la vida y a las demandas
ambientales.

Schalock et al (2011) enfatizan que el enfoque
multidimensional, base tedrica actual para la
comprension de la discapacidad intelectual, des-
cribe cémo el funcionamiento y la presencia de
discapacidad intelectual implican la interaccion
dinamica y reciproca entre habilidad intelectual,
conducta adaptativa, salud, participacion, con-
texto y apoyos individualizados. Este modelo con-
templa las etapas: a) Identificar la existencia de
discapacidad intelectual; b) Evaluacion de la par-
ticipacion, interaccion y roles sociales de la per-
sona dentro de los diferentes contextos: familia,
escuela, comunidad como factores que restrinjan
o faciliten el bienestar personal y c) Consideracio-
nes del estado de salud, incluyendo salud fisica,
mental y factores etiologicos relevantes. En este
trabajo se hara referencia dentro del modelo mul-
tidimensional a la salud mental de los nifios con
discapacidad intelectual.

Una de las preocupaciones entre los profesiona-
les que trabajan en el campo de la discapacidad
intelectual es el reconocimiento que presentan
estos individuos para reconocer los problemas
fisicos y psiquicos, en comunicar los sintomas y
sentimientos. Los nifios con discapacidad intelec-
tual estan sometidos a diferentes tipos de estrés
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ambiental. Asi, nifios con dificultades en la co-
municacion verbal que conviven en grupos, se les
exige determinados rendimientos para lograr un
mejor ajuste a su medio, pueden tener como re-
sultado comportamientos agresivos como una ma-
nera de comunicar sus sentimientos o de asumir
alglin control de la situacion (Novel Alsina et al.,
2012). Como es sabido, la manifestacion clinica de
un trastorno, su gravedad y la afectacion sobre el
funcionamiento es el resultado de la interaccion
de mdltiples factores y mecanismos.

Prevalencia de los trastornos
psicoldgicos en la Discapacidad
Intelectual. Factores de riesgo

Eaton y Menoslacino (1982) consideran que los su-
jetos con discapacidad intelectual son mas procli-
ves a desarrollar problemas graves de conducta
o enfermedades mentales que aquellos que no
presentan discapacidad intelectual, debido a sus
dificultades para procesar la informacion, proble-
mas organicos, dificultades sensoriales o factores
culturales y familiares.

Los posibles factores que influyen en la presencia
de problemas de comportamiento (Verdugo Alon-
so & Gutiérrez Bermejo, 2009) son:

 Las lesiones del sistema nervioso central y su
pobre desarrollo contribuyen a que aumente la
probabilidad de comportarse impulsivamente
bajo condiciones externas de provocacion.

» La presencia de otros trastornos asociados con
la discapacidad intelectual, como ser la epilep-
sia, desordenes sensoriales, dificultades motri-
ces, paralisis cerebral, trastornos del lenguaje,
aumentan las dificultades.

» Las limitaciones en habilidades cognitivas dis-
minuyen la probabilidad de que los nifios con
discapacidad intelectual puedan superar, de
forma asertiva, las fuentes de estrés.

» Determinadas formas de vida que influyen de
un modo desajustado en la probabilidad de pre-
sentar dificultades comportamentales o emo-
cionales.

La presencia de unos u otros tipos de problemas
de comportamiento o emocionales esta relacio-
nada con el nivel de discapacidad del sujeto. Es
importante subrayar que, a mayores necesidades
de apoyo, mayor es la presencia de problemas de
comportamiento. Los ninos y adolescentes con
sistemas de apoyo amplio suelen presentar mas
problemas de comportamiento de mayor grave-
dad, como ser las autolesiones, estereotipias o
agresiones. Asimismo, los niflos con menos necesi-
dades de apoyo pueden presentar las mismas pro-
blematicas emocionales o comportamentales que
sus iguales en edad y sin discapacidad intelectual.

Investigaciones realizadas con nifios sin disca-
pacidad intelectual y con problemas de com-
portamiento demuestran que a medida que el
desarrollo avanza estos problemas disminuyen
0 desaparecen (Mangrulkar, Whitman & Posner,
2001). Mientras que en los ninos con discapacidad
intelectual suelen permanecer en estadios poste-
riores del desarrollo. Asi el llanto y la agresividad
son, en un determinado periodo del desarrollo,
formas de comunicacion. A medida que el nifo
crece el lenguaje sustituye a otros comportamien-
tos. Es decir que los nifos tienden a reducir o
eliminar los problemas de comportamiento tales
como gritos, llantos o agresiones, cuando logran
una forma de comunicacion mas competente a
través del lenguaje verbal. Verdugo Alonso y Gu-
tiérrez Bermejo (2009) senalan que aquellos nifos
que no disponen de niveles de lenguaje como el
discurso y una adecuada expresion narrativa utili-
zan formas mas primitivas de comunicacion, tales
como la heteroagresividad, autolesiones y mie-
dos. En este sentido, Etxebarria, Apodaca, Eceiza,
Fuentes y Ortiz (2003) en un estudio realizado con
257 nifos y ninas de 7 a 9 anos encontraron que
la conducta agresiva aumentaba en los varones y
disminuia en las nifas.

Por lo anterior,los objetivos para este trabajo
fueron: 1) identificar problemas emocionales y
de comportamiento en nifos de 6 y 11 afos con
discapacidad intelectual de diferentes niveles
socioeconomico (NSE) de la provincia de Tucu-
man, Argentina; 2) analizar problematicas en las
dimensiones internalizantes y externalizantes en
ninos con discapacidad intelectual y 3) analizar si
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existen diferencias en los problemas emocionales
y de comportamiento en funcion del contexto so-
cioeconomico al que pertenecen los ninos.

Método

Participantes

Participaron 41 ninos con discapacidad intelectual
entre 6 y 11 anos (25 varones, 61 %; 16 mujeres
39 %), asistentes a escuelas comunes, publicas y
privadas de Tucuman (Argentina). Los nifos parti-
cipantes y sus familias fueron agrupados segln su
nivel socioeconomico (NSE alto: 26,8 %, NSE me-
dio: 31,7 % y NSE bajo: 41,5 %). El 7 % de los ninos
fue diagnosticado discapacidad intelectual leve.
Constituye una submuestra de una investigacion
mas amplia dirigida a estudiar las competencias
socio-personales y los problemas de comporta-
miento en ninos con discapacidad intelectual de
Tucuman.

Instrumentos

Child Behavior Checklist
(CBCL, Achenbach & Rescorla, 2001).

Es un instrumento estandarizado para evaluar
la presencia de psicopatologia en el nifio en los
altimos 6 meses. También registra informacion
demografica, competencias sociales, posibles en-
fermedades o discapacidades, rendimiento aca-
démico, preocupaciones hacia el nifio y aspectos
positivos de éste. El instrumento esta compuesto
por 113 items con tres alternativas de respuestas
(0 = no es cierto, 1 = en cierta manera, algunas
veces, 2 = muy cierto o cierto a menudo) que
los padres responden sobre posibles problemas
de conducta que pueden presentar los nifos y
adolescentes entre 6 y 18 afos de edad. Permi-
te obtener puntuaciones en 8 escalas de banda
estrecha también llamadas sindromes empiricos:
Aislamiento, Ansiedad/Depresion, Quejas soma-
ticas, Problemas sociales, Problemas de pensa-
miento, Problemas de atencién, Comportamiento
de romper normas y Conducta agresiva. También
permite obtener puntuaciones en 2 escalas de

banda ancha: Problemas internalizantes y Proble-
mas externalizantes, ademas de una puntuacion
total.

Un estudio realizado en poblacion argentina
(Samaniego, 2004) muestra en sus analisis mul-
tivariados que se tienen valores elevados de con-
fiabilidad (,91) lo que indica que este instrumento
puede ser usado en investigacion epidemioldgica
en Argentina, como instrumento de screening y en
la clinica profesional.

Encuesta sociodemografica

La encuesta sociodemografica fue administrada
para identificar el nivel socioeconémico en el gru-
po objeto de estudio. Se toman como indicadores
el nivel de ocupacion y educacion del jefe del ho-
gar. El nivel socioeconémico se determiné por la
combinacion de ocupacion y educacion (Camara
de Empresas de Investigacion Social y de Merca-
do y Asociacion Argentina de Marketing, 2006). La
variable género fue evaluada como un item de la
encuesta, a la que los padres responden indicando
si su hijo es varén o mujer.

Como Unico criterio de exclusion del estudio se
tuvo en cuenta si el protocolo estaba incompleto
o dudoso.

Diseno y procedimiento

Se trat6 de un estudio descriptivo, no experimen-
tal, de tipo transversal (Hernandez Sampieri, Fer-
nandez Collado & Baptista Lucio, 2010). Para la
seleccion de los participantes se realizo una entre-
vista con el equipo multidisciplinario (pedagogos,
psicologos, fonoaudiologos y psicomotricistas) que
atendian a los nifios. De alli, se seleccionaron los
casos que cumplian los requisitos para el estudio,
nifos entre 6 a 11 anos de edad con discapaci-
dad intelectual. Los padres participaron de modo
voluntario, previo consentimiento informado. La
recoleccidon de datos se realiz6é en las institucio-
nes terapéuticas, con una administracion indivi-
dual de 40 minutos aproximadamente. Para esta
presentacion se han considerado los nifios con
discapacidad intelectual leve y moderada. Para
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el diagnostico de los problemas internalizantes y
externalizantes, el criterio empleado fueron las
puntuaciones correspondientes al percentil 98 y a
la puntuacion media mas una desviacion tipica de
la muestra en cada una de las escalas del CBCL.
Para los niveles socioeconomicos se analizaron in-
dicadores de nivel educativo y ocupacion del prin-
cipal sostén del hogar como la posesion de bienes
y servicios. Los datos fueron procesados con el
programa SPSS 20.0.

Resultados

El primer objetivo de este estudio fue identificar
problemas de comportamiento y emocionales en
los ninos de 6 a 11 anos, con discapacidad inte-
lectual, de diferentes niveles socioeconomicos de
la provincia de Tucuman, Argentina. Un analisis
exploratorio determin6 que las variables depen-

dientes tales como, los problemas sociales, de
pensamiento, de atencion, de ruptura de reglas,
de ansiedad y depresion, retraimiento y depre-
sion, problemas externalizantes e internalizantes
presentaban una distribucion normal por lo que se
decidié emplear pruebas paramétricas.

Se encontré que, segln la percepcion parental,
los nifios con discapacidad intelectual moderada
presentaban mas quejas somaticas (p = ,033) com-
parados con sus pares con discapacidad intelec-
tual leve. Si bien no se observo otra diferencia
estadistica significativa, un analisis de tendencias
mostré que los nifos con discapacidad intelectual
moderada presentaban mayor recurrencia de pro-
blemas sociales, de pensamiento y de retraimien-
to-depresion. En tanto sus pares con discapacidad
intelectual leve referian mas problemas agresivos
(Tabla 1).

-Cr?)?r:?)::r.aciones de media de las dimensiones del CBCL segln discapacidad intelectual leve y moderada. Prueba t de
Student.
Dimensiones Discapacidad intelectual = Discapacidad intelectual
CBCL leve (N: 31) moderada (N: 10)
M DE M DE t p
Problemas sociales 4,64 2,99 6,7 3,09 -1,84 ,086
Problemas de pensamiento 1.9 2.03 3 3,43 -,95 ,359
Problemas de atencion 7 4,1 7,6 4,16 -,397 ,697
Rompe reglas 3,12 3,33 41 2,42 -,998 ,330
Agresivos 5,77 5,13 5,4 2,27 ,320 ,751
Depresion 4,03 3,44 5,6 3,4 -1,26 ,226
Quejas somaticas 1,67 2,45 3,6 2,22 -2,31 ,033
Retraimiento depresion 3,16 3,41 5,9 4,74 -1,68 1117
p<,05

Fuente: elaboracion propia.
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El segundo objetivo del trabajo fue analizar pro-
blematicas en las dimensiones internalizantes y
externalizantes en nifios con discapacidad inte-
lectual leve y moderada. Los resultados arrojaron

Tabla 2.

mayor presencia de problemas internalizantes en
los ninos con discapacidad intelectual moderada
comprados con sus pares con discapacidad inte-
lectual leve (Tabla 2).

Comparaciones entre tipos de discapacidad intelectual segiin dimensiones internalizantes y externalizantes. CBCL.

Variables Discapacidad intelectual Discapacidad intelectual
Dependientes leve (N: 31) moderada (N: 10)
M DE M DE t p
Problemas internalizantes 8,87 7,38 15,1 6,69 2,49 ,023
Problemas externalizantes 8,9 7,04 9,5 4,27 -3,22 ,750

p<,05

Fuente: elaboracion propia.

La prevalencia de las diferentes escalas del CBCL
teniendo como criterio diagnostico la puntuacion
correspondiente al percentil 98 del CBCL, fue
de 13 % problemas sociales; 11 % problemas de
pensamiento; 15 % problemas de atencion; 13 %
problemas de romper reglas; 26 % problemas agre-
sivos; 14 % problemas de ansiedad / depresion;
11 % quejas somaticas; 15 % retraimiento /
depresion; 30 % problemas internalizantes y 31 %
problemas externalizantes.

Estos porcentajes disminuyeron al calcular la
prevalencia a partir de las medias mas una des-
viacion tipica de la muestra de nifos con disca-
pacidad intelectual: 2,4 % problemas sociales;
2,4 % problemas de pensamiento; 4,9 % problemas
de atencion; 2,4 % problemas de romper reglas;
2,4 % problemas agresivos; 2,4 % problemas de an-
siedad / depresion; 2,4 % quejas somaticas; 4,9 %

retraimiento / depresion; 4,9 % problemas inter-
nalizantes y 2,4 % problemas externalizantes.

La puntuacion de corte de la muestra de nifios
con discapacidad intelectual (X + 1DS), fue la que
se tuvo en cuenta como criterio para estimar las
diferencias entre DI leve y moderada (Tabla 1

y 2).

Posteriormente, se analizd la relacion del contex-
to socioecondémico en los problemas emocionales
y de comportamiento de nifios con discapacidad
intelectual. Si bien no se encontraron diferencias
estadisticas entre los grupos, se observo que los
nifos con discapacidad intelectual pertenecientes
al nivel socioeconomico bajo referian mayor fre-
cuencia de problemas de pensamiento respecto
a sus pares de otros contextos socioecondémicos
(Tabla 3).
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Tabla 3.

Comparaciones entre niveles de socioecondmico (NSE) segiin escalas CBCL. Analisis univariados.

Variables Dependientes

NSE bajo (N: 17)

NSE medio (N: 13)

NSE alto (N: 11)

M DE M DE M DE F p
Problemas sociales 5,29 3,7 4,76 2,65 5,36 2,83 ,135 ,874
Problemas de pensamiento 3,17 2,94 1,53 1,94 1,36 1,62 2,67 ,082
Problemas de atencion 7,35 4,6 6 3,91 8,18 3,34 ,885 ,421
Rompe reglas 3,7 3,34 2,69 2,46 3,63 3,64 ,428 ,665
Agresivos 5,47 3,41 5,76 6,48 5,9 3,83 ,032 ,968
Depresion 5,058 29 3,92 3,7 4 4,09 ,491 ,616
Quejas somaticas 2,94 3,24 1 1,47 2,27 1,73 2,36 ,108
Retraimiento depresion 3,7 2,92 3,07 2,92 49 5,14 ,659 ,523
Problemas internalizantes 11,7 7,96 8 6,01 11,18 8,79 ,945 ,398
Problemas externalizantes 9,17 6,24 8,46 7,55 9,54 5,82 ,086 918

p < ,05

Fuente: elaboracion propia.

Discusién

Generalmente son los padres quienes suelen de-
tectar problemas emocionales o de comporta-
miento en los ninos. Los estudios epidemioldgicos
confirman que entre los 6 y los 12 afos los proble-
mas de comportamiento son los motivos de ma-
yor prevalencia y de consulta a profesionales de
la salud mental. Los resultados encontrados dan
cuenta que los ninos con discapacidad intelectual
moderada presentan problemas de atencion, so-
ciales y retraimiento. Presentan timidez y retrai-
miento, Son niflos poco asertivos y con déficits en
las relaciones de interaccion social. Los proble-
mas de atencion dan cuenta de la dificultad para
concentrarse y prestar atencion, tanto en horas
de clase como fuera de ella. Esto es que se dis-
persan facilmente sin poder terminar lo que han
iniciado.

Investigaciones con respecto a los problemas
de retraimiento son relativamente escasos, so-
bre todo en poblacion infantil con discapacidad
intelectual. Los resultados encontrados en este

estudio indican una mayor presencia de estos pro-
blemas en nifos con una discapacidad intelectual
moderada que sus pares con discapacidad intelec-
tual leve. En general, este tipo de comportamien-
to suelen ser menos visibles que los problemas de
conducta como ser los de agresividad, por lo tan-
to, son menos identificados como problematica a
tener en cuenta desde los adultos. Los ninos que
presentan retraimiento suelen ser impopulares,
presentan dificultades en las relaciones sociales
y presentan dificultades en el establecimiento de
las relaciones sociales.

Es asi comoRieffe, Meerum Terwogt, y Bosch
(2004) sugieren que los estados de animo negativos
son los mediatizadores entre la identificacion de
las emociones y las quejas somaticas. Esto sugie-
re que una incapacidad percibida para identificar
las emociones propias, asi como una decreciente
tendencia a reconocer las emociones, impide a la
persona afrontar de forma adaptativa la situacion
emocional. Los estados de animo negativos con-
tribuyen a la aparicion de mas quejas somaticas.
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Con respecto al segundo objetivo, identificar
presencia de problemas internalizantes y exter-
nalizantes. Los resultados encontraron en este
estudio dan cuenta de mayor presencia de proble-
mas internalizantes en los nifos con discapacidad
intelectual moderada. Estos resultados correla-
cionan con los hallados por Trianes, Blanca, Gar-
cia y Sanchez (2003) quienes encontraron mayor
ansiedad y problemas internalizantes en nifos con
discapacidad intelectual integrados en aulas co-
munes de la ciudad de Malaga, Espana.

Los problemas internalizantes se caracterizan
por ansiedad, depresion, aislamiento y quejas
somaticas, son comportamientos con contenido
emocional y expresan un modo desadaptativo de
resolver conflictos, en el sentido de que la expre-
sion de los mismos es de orden interno (inhibicion,
alteraciones en el pensamiento, en el desarrollo y
en la autonomia, retraimiento, depresion y ansie-
dad (Achenbach, 2008).

Los resultados encontrados en el presente estu-
dio se relacionan con los de Eaton y Menoslacino
(1982) quienes encontraron que los sujetos con
discapacidad intelectual son mas proclives a de-
sarrollar problemas graves de conducta o enfer-
medades mentales que aquellos que no presentan
discapacidad intelectual, debido a sus dificultades
para procesar la informacion. La presencia de este
tipo de problemas estan relacionados con el nivel
de discapacidad del sujeto (Mangrulkar, Whitman
& Posner, 2001).

Por ultimo, se ha estudiado la relacion entre
problemas de comportamiento y nivel socioe-
conomico. Si bien no se encontraron diferencias
estadisticas entre los grupos, se observo que los
nifos con discapacidad intelectual pertenecientes
al nivel socioeconomico bajo referian mayor fre-
cuencia de problemas de pensamiento respecto
a sus pares de otros contextos socioeconémicos,
identificandose problemas referidos a obsesio-
nes, dificultades en el suefo, comportamientos
extranos.

El estudio de los problemas de comportamiento
en los ninos resulta complejo, puesto que involu-
cra multiples factores etiologicos, como los con-
textuales, los genéticos, el ambiente familiar, la

interaccion con los padres y la vivencia de expe-
riencias traumaticas; algunos de ellos pueden ser
causa por si mismos de psicopatologia o aumentar
el riesgo de presencia de sintomatologia psicopa-
tologica (Valencia Garcia & Andrade Palos, 2004).
El nifo es un ser biopsicosocial en constante inte-
raccién con el ambiente, tenga o no discapacidad
intelectual (Bronfenbrenner, 2005). A su vez, la
influencia del contexto social sobre la familia con-
figura modos de interrelaciones especificos entre
sus miembros (Heredia & Ancona, 2014).
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