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Resumen

El principal objetivo de este estudio fue tratar de concretar cuales son los diferentes rasgos psicopatoldgicos y
comportamentales de los alumnos ‘“altamente perturbadores” que son considerados por las autoridades
educativas del Principado de Asturias, Espafia como el colectivo con més dificultades para la intervencién
escolar ordinaria. Se ha seleccionado una muestra representativa de 43 alumnos con estas caracteristicas, 41
varones, con una media de edad de 13.35 afios (DT=1.06) y se ha comparado su perfil con un grupo control
normal de alumnos. Los resultados indicaron que los alumnos con comportamientos perturbadores presentaron
mayores puntuaciones medias en la mayoria de las escalas del “Inventario multifasico de la personalidad de
Minnesota para adolescentes” que el Grupo Control de comparacion. También los alumnos con estos
comportamientos mostraron mayores puntuaciones medias en los sindromes generales del “Youth self report”
en comparacion con el anterior Grupo Control. Estos resultados permiten identificar y describir un perfil
psicopatoldgico caracteristico de este tipo de colectivo educativo, con el fin de establecer y mejorar las
estrategias y programas de intervencion. Futuras investigaciones deberian llevar a cabo seguimientos
longitudinales, asi como el analisis de otros marcadores de riesgo, como endofenotipos.

Palabras clave: trastornos del comportamiento, problemas de conducta, programas de intervencion, conductas
disruptivas, evaluacion

Abstract

The study was mainly at analysing which the different psychopathological features as well as the behavioural
and emotional problems were in a sample of "highly disruptive" students who are considered by the school
authorities from Principado de Asturias, Spain, as the group with more difficulties for ordinary educational
intervention. To do this, a representative sample of 43 students with these characteristics, 41 male, with an
average age of 13.35 years (SD = 1.06) was selected, and compared their profile with a normal control group
of students. The results showed that the disruptive students had higher average scores in most of the scales of
the “Minnesota Multiphasic Personality Inventory-Adolescent” than in the Control Group. Moreover, disruptive
students showed higher average scores on general syndromes of the “Youth self report” in comparison to the
aforementioned Control Group. These results allow identifying and describing a psychopathological profile
characteristic of this type of educative group, in order to establish and improve strategies and intervention
programs. Future lines should conduct follow up longitudinal studies and analyze other risk markers, such as
endophenotypes.
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Las alteraciones del comportamiento se encuentran
entre los trastornos mas prevalentes en la poblacién
adolescente (Merikangas et al., 2012). Asimismo, los casos
mas frecuentes en salud mental infanto-juvenil estan
relacionados con los problemas de conducta (Baker, 2013).
Es maés, la tercera parte de los adolescentes que asisten a
centros de salud por problemas psiquiatricos tienen que ver
con algun tipo de trastorno del comportamiento (Perisse et
al., 2006). En el contexto educativo es también frecuente
encontrar trastornos como, por ejemplo, el Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) con una
prevalencia del 3% al 7%, el Trastorno Disocial (TD) con
una prevalencia del 10% o el Trastorno Negativista
Desafiante (TND) con una prevalencia del 2% al 16%
(APA, 2013).

Los comportamientos de estos menores, y mas en
concreto, las consecuencias asociadas a los mismos,
generan no so6lo sufrimiento a nivel personal y familiar,
sino también un gasto social dificilmente cuantificable
(Beddington et al., 2008; Gore et al., 2011). La etiologia de
las alteraciones graves del comportamiento es compleja y
se explica por una interaccion entre los genes y el ambiente
(Dick, 2011). Dentro de los modelos vulnerabilidad-estrés,
la propension a los sintomas y trastornos mentales (p.ej.,
problemas de comportamiento), estadn relacionados con
factores genéticos, bioldgicos, ambientales, sociales y/o
econdmicos. Un porcentaje de la poblacién infanto-juvenil
es vulnerable y esta en condicion de riesgo a padecer este
tipo de trastornos (Londofio et al., 2010; Ministerio de
Sanidad y Politica Social, 2006). Por ejemplo, en Espafia
las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica (2012),
constatan una tendencia general hacia el aumento de los
problemas de conducta, asociados a la delincuencia juvenil
desde el afio 2007.

El andlisis de este tipo de participantes, asi como la
identificacion de las diferentes expresiones fenotipicas
persigue el fin de conocer la etiologia de sus problemas.
Estas investigaciones son de suma importancia tanto para
destinar recursos como para el disefio de estrategias de
deteccion e intervencion especificas. Las intervenciones
predominantes para tratar a los menores con graves
alteraciones del comportamiento son las técnicas
denominadas del tipo cognitivo y conductual,
complementandose algunas veces con algun tipo de
tratamiento farmacoldgico (Orrego, 2014; Rodriguez-
Hernandez, Santamaria y Figueroa, 2010). Asimismo, y
como aseguran Verdejo et al. (2008) la mejor actuacién o
mas adecuada desde el punto de vista de la bUsqueda de
soluciones y la resolucion de los problemas, tiene que
adaptarse a cada caso y circunstancia concreta. Las
actuaciones especificas y particulares no se dirigen
Unicamente a la persona en su individualidad, sino que
también tienen en consideracion a los contextos en los que
se desarrolla, debiéndose programar actuaciones o
intervenciones ajustadas al conjunto de ambitos que
imbuyen la realidad vivencial del menor.

En esta ultima década, los tratamientos de intervencion
convergen en la necesidad de abordar el trastorno a través
de intervenciones mas comprensivas y holisticas. Por
ejemplo, Miranda-Casas y Soriano-Ferrer (2010) han
realizado un estudio sobre las diferentes actuaciones
terapéuticas concluyendo que la tendencia actual se orienta
hacia modelos multidimensionales donde se combinan
aquellos procedimientos que han demostrado su eficacia de
forma aislada. Por otro lado, se ha procurado indagar sobre
las causas del incremento de las alteraciones de conducta
en los escolares y como se puede intervenir con ellos.
Diversos expertos en el tema han realizado andlisis
pormenorizados de estos problemas, ademas de haber
propuesto medidas de intervencion especificas para su
tratamiento en el contexto espafiol (Diaz-Aguado, 2005;
Garrido-Genovés, 2005; Torrego et al., 2006; Vazquez-
Fernandez, Jarabo-Marquina y Araujo-L06pez, 2004).

Dentro de los anteriores planteamientos terapéuticos se
ha desarrollado, en el Principado de Asturias, el Programa
Trampolin (Orrego, Paino y Fonseca-Pedrero, 2016). Este
Programa es una iniciativa abierta a la poblacion escolar de
educacién secundaria con alteraciones graves del
comportamiento de dicha comunidad autonoma. Todos los
alumnos que acuden a este programa tienen un dictamen de
Necesidades Educativas Especiales (NEE). Se ofrece como
un método de atencion socioeducativa avanzada para tratar
a este perfil de menor, de ahi que un conocimiento y
analisis pormenorizado de este tipo de casuistica puede
contribuir a reducir estas contrariedades, muchas veces
evitables, a través de la deteccién precoz y/o prevencion.

En el contexto espafiol existen escasos estudios que
analicen el perfil psicopatolégico y comportamental de
alumnos que presentan un diagnostico de trastornos del
comportamiento. Se hace necesario seguir avanzando en la
comprension de este tipo de alumnado, asi como analizar
las diferencias con otros alumnos sin trastornos o
alteraciones del comportamiento.

Dentro de este marco de investigacion los dos objetivos
principales del presente trabajo fueron: a) identificar las
posibles diferencias en determinadas caracteristicas
psicopatoldgicas entre los alumnos identificados con un
trastorno grave del comportamiento que cursan el
Programa Trampolin, y los alumnos del grupo de control o
grupo de comparacion; y b) examinar si existen diferencias
en cuanto a sintomatologia emocional y comportamental
entre los alumnos identificados con un trastorno grave del
comportamiento que cursan el Programa Trampolin en
comparacion con los alumnos del grupo de comparacion.

Como los alumnos del grupo Trampolin se caracterizan
por tener graves alteraciones de la conducta, se hipotetiza
que presentardn mayores puntuaciones medias en los
rasgos psicopatoldgicos de la personalidad. Asimismo, se
hipotetiza que los alumnos del grupo de Trampolin
deberian presentar mayores puntuaciones medias en
diversas variables de tipo emocional y comportamental, en
relacion con el grupo de comparacion.
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El Programa Trampolin

Para dar solucién al cada vez mayor ntimero de alumnos
con alteraciones graves de la conducta entre los escolares
asturianos, la Fundacién Vinjoy situada en Oviedo
(Espafia) presenté una respuesta educativa denominada
Programa Trampolin. Este proyecto fue concertado por la
Consejeria de Educacién del Principado de Asturias
(Espafia) en el afio 2006. Desde entonces, Trampolin
realiza una intervencion socioeducativa avanzada dinamica
y abierta, que destaca por rescatar o utilizar tanto las nuevas
corrientes educativas como los métodos pedagdgicos
tradicionales. Esta iniciativa emplea acciones dirigidas a
promover espacios alternativos a la escuela tradicional en
los cuales los adolescentes se vea menos influidos por el
estrés de estar sometido a un sistema muy reglamentado y
rigido. Trampolin persigue como objetivo integrar
nuevamente al menor al sistema educativo o formativo-
laboral, evitando su abandono prematuro. Ademas ofrece
una formacién complementaria, orientada a la mejora de las
pautas de comportamiento desde el desarrollo personal y
emocional. Para lograrlo los responsables del programa
combinan la estancia del alumno entre Trampolin y su
instituto, hasta su total integracién en su centro de origen o
aula ordinaria. El Programa se basa en un modelo de
intervencion multimodal que se inspira en las corrientes
conductista, cognitivo-conductual, humanista vy
multisistémica sin olvidar los aspectos clinico y preventivo.
Este planteamiento ecléctico tiene su mayor potencialidad
en su indeterminacion teérica que, lejos de ser un
inconveniente, permite la adaptacion a cada caso particular
sin tener que cefiirse a un paradigma o corpus teorico
determinado. Por tanto una de las mayores virtudes del
Programa es la posibilidad de eleccion de aquellas técnicas
0 procedimientos que mas se ajusten a la realidad
cambiante de cada menor, a través de la elaboracion de
planes individuales en constante revision. El Programa
Trampolin se explica con detalle en la investigacion de
Orrego (2014).

Meétodo
Participantes

En este trabajo se utilizaron dos muestras. La primera
submuestra se tomo a partir del grupo de alumnos que
habian acudido al Programa de intervencion socioeducativa
Trampolin entre los cursos académicos 2006-2007 y 2011-
2012. Este grupo coincide con la poblacion total, por lo que
el universo muestral lo constituyen aquellos menores que
cursaron este Programa hasta el curso 2011-2012. Durante
este intervalo temporal pasaron por Trampolin un total de
43 alumnos, de los que 41 fueron varones (95.3%) y 2
mujeres (4.7%), con una edad media en el primer momento
de la intervencidn de 13.35 afios (DT=1.06) y una serie de
caracteristicas comunes que responden al siguiente perfil
general: jovenes adolescentes de entre 13 a 16 afios,
pertenecientes al contexto urbano (zona central de

Asturias), consumidores de drogas, con un entorno
sociocultural bajo o muy bajo asi como un nivel
socioeconémico precario, unido con frecuencia a
problemas familiares relacionados con el paro, delictividad
de alguno de los miembros o0 malas préacticas parentales por
citar algunas, (con frecuencia estas familias son asistidas
por los servicios sociales). Ademas, desde el punto de vista
escolar estos menores estan adscritos a algin centro
educativo de la zona central de la region, cursando la ESO,
con dictamen de NEE o bien en proceso de elaboracién, con
un historial de conductas altamente disruptivas, tanto en
gravedad como en frecuencia, absentismo, fracaso escolar
y habiendo agotado otras vias educativo-terapéuticas sin
que lograran los resultados esperados.

La segunda muestra, el grupo de comparacién, la integrd
un total de 42 alumnos procedentes de las mismas areas que
el Grupo Trampolin, en concreto 21 menores del Concejo
de Gijon y otros 21 del Concejo de Oviedo. Todos los
alumnos cursaban en el momento de la investigacion
segundo curso de la ESO. La muestra estaba formada por
25 chicos (59.5%) y 17 chicas (40.5%) con edades
comprendidas entre los 12 y los 16 afios. Aunque la
prevalencia de determinados trastornos es superior en
hombres que en mujeres la investigacion no tuvo en cuenta
la distribucion por sexos entre el grupo control y el grupo
de estudio.

Instrumentos

“Inventario multifasico de personalidad de Minnesota
para adolescentes” (MMPI-A) (2003) adaptado al espafiol
(Jiménez y Auvila, 2003). Esta prueba esta dirigida a la
identificacion de la personalidad y la deteccién de
psicopatologias, analizando principalmente variables
relativas a: hipocondria, depresion, histeria, paranoia,
psicastenia, esquizofrenia, hipomania, introversion social,
ansiedad, extravagancia, hostilidad, cinismo, baja
autoestima, bajas aspiraciones, problemas familiares y
patrones sexuales inusuales, por ser estos posibles aspectos
comorbidos o presentes en las alteraciones graves de la
conducta. Estudios previos indican que el MMPI-A
presenta adecuadas propiedades psicométricas en su
version espafiola (Jiménez y Avila, 2003).

“Youth self report” (YSR) (Achenbach y Edelbrock,
1987) adaptado al espafiol por Lemos et al.(1992). EI YSR
recoge informacion acerca del nivel de competencia y de
los problemas emocionales y comportamentales de los
adolescentes. Aunque el YSR explora aspectos
psicosociales, deportivos, académicos, prosociales,
conductas problemas y sintomas emocionales en este
estudio Unicamente se utilizaron los items que se
corresponden con los ocho factores centrales que son:
problemas sociales, problemas de atencion, problemas de
pensamiento, ansiedad, depresién, comportamientos
agresivos, ruptura de normas y quejas somaticas. Estudios
previos indican que el YSR presenta adecuadas
propiedades psicométricas en su version espafiola

R Est Inv Psico y Educ, 2016, 3(1), 19-27



22 BORRACHERO, DAVILA Y BERMEJO

(Fonseca-Pedrero, Sierra-Baigrie, Lemos Giraldez, Paino y
Mufiiz, 2012).

Procedimiento

Respecto del grupo trampolin, los propios responsables
del Programa se ocuparon de la administracion de las
pruebas estandarizadas. La evaluacion se realizé de forma
individualiza en un aula acondicionada para tal fin y
durante el horario escolar. En el caso del grupo de
comparacion la recogida de datos fue llevada a cabo
conjuntamente por los responsables del Programa
Trampolin 'y los Orientadores de los Centros
correspondientes. La administracion de los instrumentos de
medida se llevd a cabo de forma colectiva en grupos de
entre 10 y 30 participantes. Tanto en el grupo de
comparacion como en el grupo Trampolin, se informé en
todo momento de la confidencialidad de las respuestas, asi
como del caracter voluntario de la participacion. También
se solicitd consentimiento paterno para que autorizase la
participacién del adolescente en el estudio. Esta
investigacion fue aprobada por el Comité Etico de la
Universidad de Oviedo.

Andlisis de datos

En primer lugar, se llevd a cabo un “Analisis
multivariado de la varianza” (MANOVA) considerando
como variables dependientes las escalas del MMPI-A, y
como factor fijo el Grupo. En segundo lugar se llevé a cabo
de nuevo el anterior andlisis, considerando esta vez como
variables dependientes las ocho dimensiones centrales del

Tabla 1.

YSR y como factor fijo el Grupo. Se utiliz6 el valor
Lambda de Wilks para observar si existian diferencias
estadisticamente significativas en todas las variables
dependientes tomadas en conjunto. En aquellos casos
donde el valor Lambda de Wilks fue significativo (p <.05),
se pasd a considerar los resultados de los analisis de la
varianza individuales. Como indice del tamafio del efecto
se emple6 la eta cuadrado (n?). Cuando n?> 0.15 el efecto
fue considerado grande en magnitud, y cuando n?> 0.06, el
tamarfio del efecto fue medio. Para el anlisis de los datos
se utilizo el programa estadistico SPSS 15.0.

Resultados

Para comprobar si existian diferencias estadisticamente
significativas respecto de los rasgos psicopatolégicos entre
los dos grupos en las puntuaciones medias de las escalas
del MMPI-A, se observd el valor de « de Wilks. Este reveld
la presencia de diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos en las escalas del MMPI-A (4 = .405;
F = 3.623; p < .001; #? parcial = 0.595). En la Tabla 1 se
recogen las puntuaciones medias y desviaciones tipicas en
las escalas del MMPI-A en funcidn del grupo, asi como las
estimaciones del tamafio del efecto.

Los resultados encontrados indican la presencia de méas
rasgos psicopatoldgicos en el Grupo Trampolin que en el
Grupo Control, concretamente en las dimensiones:
psicopatia, esquizofrenia, hipomania, extravagancia de
pensamientos, baja autoestima, bajas aspiraciones y
problemas familiares.

Comparacion de las puntuaciones medias en el MMPI-A entre el grupo Trampolin y el grupo control

Grupo Trampolin

Grupo Comparacion

MMPI-A M DT M DT F p n? parcial
Hipocondria 50.00 10.52 46.18 6.94 3.34 0.07 0.05
Depresion 53.50 11.64 49.56 7.76 1.25 0.27 0.02
Histeria 51.41 9.74 47.67 7.19 2.54 0.12 0.04
Psicopatia 60.36 12.89 43.31 6.49 47.65 0.00 0.45
Paranoia 51.00 1251 47.77 8.06 1.28 0.26 0.02
Psicastenia 48.32 9.10 45.64 7.84 1.36 0.25 0.02
Esquizofrenia 53.00 11.58 45.15 6.10 13.99 0.00 0.19
Hipomania 53.09 9.95 48.72 5.03 7.42 0.01 0.11
Introversion social 50.95 6.28 49.77 5.49 0.49 0.49 0.01
Ansiedad 53.09 10.62 48.33 6.87 3.51 0.07 0.06
Extravagancia de pensamientos 50.36 13.82 45.26 5.99 5.51 0.02 0.09
Hostilidad 50.41 8.07 49.54 6.46 0.64 0.43 0.01
Cinismo 4441 5.14 46.59 5.52 1.21 0.28 0.02
Baja autoestima 50.95 9.20 45.21 6.47 5.22 0.03 0.08
Bajas aspiraciones 52.86 8.51 48.23 6.42 5.32 0.02 0.08
Problemas familiares 56.95 14.40 45.31 7.42 17.39 0.00 0.23
Patr6n sexual inusual 44.45 10.25 48.95 8.01 0.50 0.48 0.01

Por otro lado, se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a sintomas emocionales vy
comportamentales entre los dos grupos (4 = .458;

F =7.704; p < .001; #? parcial = 0.458). En la Tabla 2 se
recogen las puntuaciones medias y desviaciones tipicas en
las ocho dimensiones del YSR en funcién del grupo, asi
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como las estimaciones del tamafio del efecto. En todos los
casos los alumnos de Trampolin presentaron puntuaciones
medias superiores en las dimensiones: problemas de
basqueda de atencidn, depresion, retraimiento, romper las

normas o reglas y comportamientos agresivos, en
comparacion con el grupo sin alteraciones del
comportamiento.

Tabla 2
Comparacion de las puntuaciones medias del YSR entre el grupo Trampolin y el grupo control
Grupo Grupo de
Trampoli comparaci
n on
YSR M DT M DT F p n? parcial
Problemas de relacion social 2.21 3.11 3.90 2.82 3.641 .060 .044
Problemas de busqueda de atencién 4.02 3.34 1.08 1.40 22.836 .001 222
Problemas de pensamiento 3.30 4.38 2.20 2.32 2.574 113 031
Ansiedad depresion 3.30 3.94 3.93 3.35 .288 .593 .004
Depresion retraimiento 1.86 2.16 .55 1.18 9.543 .003 107
Romper normas o reglas 7.58 6.95 2.95 242 16.448 .001 A71
Comportamiento agresivo 1.35 9.55 4.43 4.13 13.582 .001 145
Quejas somaticas 2.07 2.88 2.13 2.24 .003 .959 .001

Discusion

Atendiendo a los objetivos del estudio se concretaron
cudles eran los rasgos diferenciadores que caracterizaban a
los alumnos declarados como perturbadores en el contexto
Asturiano  respecto a rasgos psicopatolégicos 'y
sintomatologia emocional y comportamental. Como se
hipotetiz6, se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre las puntuaciones medias de las
variables psicopatolégicas medidas a través del MMPI-A,
y también respecto de los sindromes generales del YSR en
cuanto a sintomas emocionales y comportamentales.

Respecto de los resultados hallados a través del MMPI-
A, destacd la mayor presencia de psicopatias en el grupo de
alumnos del Programa Trampolin. Estudios previos, como
el llevado a cabo por Mercadillo y Barrios (2007), sostienen
que la psicopatia ademas de caracterizarse por la falta de
empatia, la despreocupacion por los sentimientos ajenos y
el quebrantamiento de las obligaciones sociales, se
correlaciona con disfunciones cerebrales reguladoras de los
procesos cognoscitivos que vinculan la experiencia afectiva
con el aprendizaje de normas sociales. En este sentido
muchos alumnos de Trampolin manifestaron una ausencia
de respeto hacia las normas establecidas y falta de
principios morales.

Otro aspecto diferenciador fue mayor presencia de
sintomas de esquizofrenia en los alumnos de Trampolin.
Investigaciones previas como las llevadas a cabo por
Vinokur et al.(2014) concluyeron que el inicio precoz de
estos rasgos, antes de los 15 afios, estd asociado con
conductas violentas y con problemas tempranos del
comportamiento. Siguiendo esta linea de investigacion, los
responsables del Programa Trampolin hicieron una especial

observacién de ciertas pautas que se produjeron con
relativa frecuencia y que se caracterizaron por el
aislamiento o la dificultad de establecer grupos sobre todo
en juegos cooperativos asi como por la ausencia de amigos
intimos y por una marcada anhedonia que dificulto la
intervencion. Estos datos concuerdan con los estudios de
esquizotipia y de experiencias psicoticas atenuadas
llevados a cabo en poblacién general adolescente (Fonseca-
Pedrero et al., 2015; Fonseca-Pedrero, Santarén-Rosell,
Paino, y Lemos Giraldez, 2013; Linscott y van Os, 2013).

Otra caracteristica recurrente en los alumnos del Grupo
Trampolin, ya estudiada por autores como Mobilli y Rojas
(2006) y Navarro-Machucaet al.(2005) con algunos
menores con trastornos de la personalidad, fue la baja
reactividad emocional que confiere a estos menores una
apariencia de frialdad e indiferencia hacia determinados
estimulos. Otro rasgo distintivo fue la hipomania, estudios
como los llevados a cabo por Lecardeur et al.,(2014) alertan
sobre la gravedad de sus consecuencias que incluyen, entre
otros aspectos, deficiencias funcionales graves y mayor
riesgo de suicidio, estas caracteristicas coincidieron con las
observadas en los alumnos de Trampolin que exhibian
ademas, un animo inusualmente expansivo o hiperactivo.
También la extravagancia de pensamientos fue otro rasgo
estadisticamente significativo presente en el Grupo de
Trampolin, autores como Senin-Calderén y Rodriguez-
Testal (2011), sefialan que el pensamiento de indole méagico
y extravagante es frecuente en este tipo de trastornos. De
igual forma fue usual la verbalizacién de ideas o creencia
poco convencionales por los integrantes del Grupo de
Estudio Trampolin que manifestaron discursos de
naturaleza insélita, incoherente, vaga y descontextualizada.

La baja autoestima fue otra mas de las variables
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psicopatoldgicas que resulto significativa en los alumnos
de Trampolin en comparacién con el grupo de no
alteraciones. Para autores como Castellén-Mendoza (2010)
esta relacién influye en otras manifestaciones conductuales
como la violencia, presente también en los alumnos de
Trampolin. Esta peculiaridad puede estar relacionadas con
un perfil altamente manipulable, poco asertivo y vulnerable
a incurrir en delitos o consumos de drogas. La variable
bajas  aspiraciones  resultd  ser  estadisticamente
significativa. Cabe sefialar que estudios como los llevados
a cabo por Gutman y Schoon (2012), han advertido que los
adolescentes con menor rendimiento y ademas
pertenecientes a estratos socioecondmicos depauperados,
son mas propensos a tener mayor incertidumbre en sus
aspiraciones, por otra parte Walkey et al (2013), analizaron
la relacion entre el rendimiento académico y las
aspiraciones. Coincidiendo con los anteriores estudios una
considerable mayoria de alumnos de Trampolin fracasé en
varias dimensiones de su vida, lo que ha contribuido a que
el menor tenga bajas aspiraciones y éstas ayuden a
incrementar el fracaso escolar, produciéndose una
retroalimentacion entre esta variable psicopatolégica y los
descalabros académicos.

Por ultimo la variable relativa a los problemas familiares
también resultd estadisticamente significativa en el grupo
Trampolin, si se tiene en cuenta al nutrido ndmero de
autores que ha estudiado la relacion entre los problemas
familiares y los problemas de conducta (Antolin-Suérez,
2011; Armas, 2007; Gutiérrez-Saldafia, Camacho-
Calder6n y Martinez-Martinez, 2007; Raya, Pino, Ruiz y
Herruzo, 2013; Steiner y Remsing, 2007; Zaida Robles-
Pacho y Romero-Triflanes, 2011), se podria afirmar que la
influencia de las malas précticas parentales o las
situaciones de desestructuracion grave familiar, influyen en
la conducta de los menores como asi se pudo comprobar
con los alumnos de Trampolin.

En cuanto a la comparacién de los sintomas
emocionales y comportamentales entre los grupos medidos
a través del YSR, se puede confirmar que se encontraron
diferencias estadisticamente significativas a favor del
grupo Trampolin en las dimensiones centrales: problemas
de busqueda de atencién, siendo esta pauta habitual en los
alumnos que manifestaban comportamientos
caracterizados por la exhibicion de conductas dirigidas a
llamar la atencién y a hacer que su presencia fuera
significativa a cualquier coste. Un estudio llevado a cabo
por Moral y Sirvent (2011), analiz6 los desordenes
afectivos de un grupo de alumnos de secundaria del
Principado de Asturias, determinando que los problemas de
relaciéon y busqueda de atencion estaban intimamente
relacionados con patrones inadecuados de comunicacién y
relacién con los demas, pudiendo desembocar éstos en
rechazo, retraimiento social y hostilidad hacia los
compafieros y el ambito escolar.

Otro aspecto estaba relacionado con la dimensién
depresién-retraimiento que arrojé mayores puntuaciones

medias en el grupo de comparacion Trampolin.
Investigaciones como las llevadas a cabo por Moreno et
al.(2010) relacionan la sintomatologia depresiva con los
problemas de conducta. De ahi la importancia de la
deteccion y tratamiento de este problema. En el caso de los
alumnos de Trampolin se identifican claramente en algunos
participantes ciertas conductas relacionadas con la
depresion 'y el retraimiento; en concreto estas
manifestaciones se materializan en actitudes de infelicidad,
soledad, llanto, falta de autoestima, sentimientos de no ser
querido ni aceptado, ideas de persecucion e incluso
autoagresiones. Respecto a la dimensién de romper normas
o reglas, los alumnos del Programa presentaron mayores
puntuaciones medias en el quebrantamiento de normas o
reglas establecidas en comparacién con el grupo sin
alteraciones del comportamiento.

Las diferentes psicopatologias que presentaban los
menores confluyeron con el periodo critico de la
adolescencia, Antolin-Suarez  (2011) realizd6 una
investigacion sobre la conducta antisocial entre menores en
la que encontrd que la violacion de las normas era mucho
més frecuente entre adolescentes de 12 a 17 afios, que
incluso aquellas conductas relacionadas con el robo y la
destruccion de la propiedad. No es de extrafiar que todos
los participantes de Trampolin incurrieran en esta falta de
conducta, de hecho constituyé un motivo mas para la
decisién de ingreso del menor en el Programa. La dltima
dimensiébn en la que se hallaron diferencias
estadisticamente significativas fue la concerniente a
comportamientos agresivos, una singularidad que
caracteriz6 al grupo Trampolin y se alejé nuevamente de
los valores medios obtenidos por el grupo de comparacién
fue la manifestacion de conductas agresivas. Aunque hay
cierta disparidad entre los que afirman que son los factores
neuroquimicos o biol6gicos los que estan fuertemente
implicados en la violencia, como LeMarquand, (2008) o
Raine (2013) y los que manifiestan que lo son los factores
de proteccién y riesgo, como Cerezo (2001) y Walker
(2013), de lo que no hay duda, es que ambos
planteamientos resultan determinantes para explicar la
emergencia de este tipo de problemas. Los alumnos del
grupo Trampolin exteriorizaron una amplia gama de
comportamientos violentos que fluctuaron entre la
amenaza, a la agresion verbal o fisica.

Los resultados del estudio permiten identificar y
describir un perfil psicopatolégico caracteristico de este
tipo de colectivo educativo. Este conocimiento resulta
imprescindible para el estableciendo de estrategias y
disefios de intervencion eficaces.

La informacién mostrada a lo largo de esta investigacion
ha de interpretarse con algunas limitaciones, que tienen que
ver con la reducida capacidad de los adolescentes para
manifestar sus propias sensaciones, conductas y
sentimientos, si a ello afiadimos el rol de “chico malo”, al
que acostumbran a sumarse algunos de estos jévenes, hace
que sus respuestas estén en cierta medida condicionadas o
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estereotipadas por ese papel tan a menudo, representado.
Asimismo, y aunque los alumnos con graves alteraciones
del comportamiento tienen un dictamen de NEE, hubiese
sido interesante recabar informacién no sélo con
autoinforme sino también con entrevistas y hetero-informes
0 pruebas de ejecucion. Respecto a las lineas de
investigacion futuras, convendria analizar otras variables
personales a través de nuevos instrumentos psicométricos,
también la observacion en cada entorno natural donde se
desarrolle la vida del adolescente, podria describir mejor el
perfil de estos menores, siendo este conocimiento el punto
de partida para el disefio de métodos de intervencién mas
eficaces.

Es necesario incidir que las situaciones que caracterizan
al perfil de alumno altamente perturbador descrito en este
estudio, no garantizan la ocurrencia de futuros problemas
en otros menores de similares caracteristicas, por lo que la
presente investigacion no estableci6 como objetivo
primordial la bdsqueda de relaciones causa-efecto.
Ademas, como se ha comentado en el apartado de
Participantes, la distribucion por sexos entre el grupo
muestral y control no es homogénea, limitacién que obliga
a ser cautelosos a la hora de la comparacion de los
resultados y a la generalizacion de los datos a otras
muestras de interés. No obstante seria muy interesante que
posteriores estudios se centraran en la identificacion de los
desencadenantes de los trastornos, no sélo a partir del
conocimiento exhaustivo de los implicados, sino de todo el
ecosistema en que esta inmerso el menor para poder
prevenir psicopatologias conductuales en los alumnos y
actuar de forma preventiva en el entorno préximo,
adecuando intervenciones preventivas a la realidad
educativa.
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