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RESUMEN

La delimitacion conceptual de los Trastornos Graves de Conducta y del
Comportamiento es muy compleja, tanto por la dificultad que entrafia delimitar criterios
de normalidad o anormalidad en un determinado patron de comportamiento, como por
la multitud de factores implicados en su origen y mantenimiento, por ello es necesario
empezar clarificando el propio concepto de trastorno comportamental aludiendo a la
definicion dada por el DSM V en el que se define como: “un patron persistente y
repetitivo de conducta, en el que destaca la violacion de los derechos fundamentales de
los demas, o las reglas o normas sociales adecuadas a la edad”.

El principal objetivo de este trabajo es ofrecer informacion actualizada sobre los
trastornos de conducta, principalmente de sus caracteristicas, etiologia, clasificacion,
prevencion, intervencion, evolucion e importancia en la esfera educativa. Para llevar a
cabo este informe se utilizaron articulos de revistas cientificas pedagdgicas,
psicolégicas y médicas nacionales e internacionales. Estos materiales fueron obtenidos
en la Biblioteca de la Facultad de Educacion, en Bases de datos bibliograficos asi como
en blogs pedagdgicos especificos.

Tras un exhaustivo andlisis, llego a la conclusion de que los trastornos del
comportamiento por su preocupante latencia, complejidad y consecuencias negativas en
la esfera familiar, académica y social, requieren ser detectados y abordados
tempranamente por profesionales del Magisterio, Pedagogos, Pediatras y Salud Mental.

En este sentido, es notable la urgencia de que los profesionales de la educacién

den una respuesta acorde a las necesidades del alumnado.

Palabras Clave: Trastorno de la conducta, Profesionales de la Educacion, necesidades

del alumnado.
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1. INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha producido un aumento de interés en la
conceptualizacion, prevalencia, evaluacion y tratamiento de los trastornos del
comportamiento, debido a las importantes repercusiones que acarrea en todo el ciclo
vital y en la esfera educativa, familiar y social de quienes lo padecen. Dentro de los
trastornos psicopatoldgicos, los trastornos del comportamiento son unos de los
trastornos con mayor impacto en el desarrollo y en la vida del nifio, en su familiay en
su entorno en general.

Las primeras descripciones de Trastornos del Comportamiento infantil aparecen
a principios del S. XIX, donde ya se puede apreciar una dificultad para discernir su
causalidad, al encontrar conductas llevadas a cabo por desprecio del entorno
circundante, y sus componentes debidas a una “naturaleza malvada” sobre todo para los
sucesos considerados como graves, confrontando a la vez, las conductas que se derivan
de situaciones con escasos recursos y poco afecto en la infancia.

En el S. XX se sigue apreciando esta dualidad. En los afios 80 aparecen las
primeras diferencias entre nifios/as con comportamiento alterado y disociales (Loeber,
1997) y es cuando se empieza a usar de manera universal entre los expertos los
diagnosticos DSM y CIE, llegando en los afios 90 a la descripcion de los “Nifos
Infracontrolados” (Caspi y Silva, 1995) caracterizados por su: impulsividad, inquietud
motora y distractibilidad como estilo de comportamiento. Por dltimo, se llega a la
definicién de los llamados trastornos externalizantes aquellos, que se muestran
fundamentalmente a través de alteraciones del comportamiento, a diferencia de los
trastornos internalizantes expresados a través del animo y las emociones.

Hoy dia se cuenta con una definicion méas actualizada, que se puede encontrar en
el DSM V (2013) en el cual se consideran los trastornos del comportamiento como un
patron persistente y repetitivo de conducta, en el que destaca la violacion de los
derechos fundamentales de los demas, o las reglas o normas sociales adecuadas a la
edad.

Las esferas a las que més afecta el padecimiento de este trastorno en los nifios y
jovenes son; la esfera educativa, teniendo implicaciones negativas en su aprendizaje y
éxito escolar, la social, afectando a una adecuada convivencia y relacion social con los
compafieros y profesores de sus centros educativos. La multitud de acciones que se

Ilevan a cabo en los centros educativos no sélo acarrean la finalidad de un aprendizaje
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y adquisicion de conocimientos eficaces sino también el alcance de objetivos referentes
al desarrollo de la personalidad y de las aptitudes de los alumnos (Angulo, Ferndndez,
Garcia, Giménez, Ongallo, Prieto y Rueda, 2008).

Actualmente, es conocida la dificultad con la que se hallan la mayoria de los
padres y profesores para conseguir identificar indicadores prematuros que puedan
apuntar hacia un trastorno de la conducta; cuestion que incluye a pediatras, psiquiatras,
psicologos y pedagogos cuando se plantea quién o quiénes son los profesionales que
deben participar en el diagnostico y tratamiento de tales desordenes (Mardomingo,
2004).

Esta cuestion ha venido teniendo distintas respuestas en funcion de la
orientacion sobre la etiologia y efectos que tienen los trastornos anteriormente
mencionados, asi como las técnicas para tratarlos teniendo una gran influencia en ello la
escasez de recursos (humanos y materiales) con la que se cuenta, lo cual dificulta ain
mas la deteccion y el diagnéstico primario de estudiantes con trastornos de la conducta.

El diagndstico y los obstaculos en la prevencion y el tratamiento (ej. falta de
informacién en la familia, escasa formacion del profesorado, ausencia de conocimiento
de estrategias educativas y psicologicas para el tratamiento en el aula y el hogar, escasez
de profesionales, etc.) son las dificultades mas llamativas con la que se encuentran los
padres, docentes y resto de profesionales implicados en la esfera de los trastornos
conductuales.

Para facilitar esta labor de deteccidn, prevencion e intervencion de este trastorno
en el aula, he procedido a la realizacion de una revision bibliografica de los articulos y

otras publicaciones relevantes y significativas.

2. OBJETIVOS

Como objetivo general, este TFG pretende mostrar una perspectiva del estado
actual de los conocimientos sobre los trastornos de conducta, principalmente de sus
caracteristicas, etiologia, clasificacién, prevencion, abordaje, evoluciéon e importancia

en la esfera educativa.

Pero, a partir de dicha investigacion, también se pretende conseguir una serie de

objetivos especificos que apoyaran a una mayor calidad del anélisis:
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1. Conocer, recopilar y comparar la informacion encontrada en diferentes
articulos sobre trastornos del comportamiento.

2. Resaltar la importancia de una deteccion precoz.

3. Ofrecer una propuesta de mejora para fomentar la adquisicion de habilidades

y aptitudes educativas en los alumnos que padecen este trastorno.

3. METODO DE LOCALIZACION, SELECCION Y EVALUACION DE LOS
ESTUDIOS PRIMARIOS

Descripcion del método: La busqueda fue realizada utilizando manuales, revistas

electronicas de pedagogia, de psicopedagogia y consultando bases de datos accesibles
(mencionadas al final del texto) a través de la biblioteca de la Universidad de Granada.

Para llevar a cabo la revision del material se tomaron como referencia varias
guias de atencion al alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo
derivadas de trastornos graves de conducta, entre las que se encuentran las editadas por
la Consejeria de educacion de la Junta de Andalucia, Gobierno de Aragén y Gobierno
de Canarias, de las cuales se obtuvieron datos de incidencia, prevalencia, datos de
evaluacion e identificacion del alumnado con trastorno grave de comportamiento, datos
sobre actuacién educativa y datos sobre actuacién familiar, lo que me permiti6 valorar
la magnitud de los trastornos de la conducta a nivel educativo .

Estas fuentes fueron seleccionadas en base a su confiabilidad, accesibilidad y
disponibilidad.

Las revistas consultadas han sido:

- Electronic Journal of Research in Educational Psychology

- Revista Electronica de Investigacién Educativa

- Revista “Tendencias Pedagdgicas”, teniendo en cuenta que son las mas

referidas en cuanto a su credibilidad y facil acceso.

Otras de las revistas consultadas fueron las Revistas de Investigacion Educativa
de México.
Las bases de datos empleadas fueron Dialnet, Eric Data Base, Index y Psycinfo.

Las palabras claves consultadas en espafiol en inglés han sido:

- Trastorno de Conducta, Conduct Disorder.

- Trastorno de Comportamiento, Behavioral Disorder.

-Adolescencia, Adolescence.
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Estas palabras fueron seleccionadas por ser las palabras clave mas utilizadas en
los articulos que me han parecido mas relevantes y significantes para mi estudio.

Los articulos se seleccionaron teniendo en cuenta como criterios de inclusion:

-Fecha de publicacion no mayor a diez afios hasta la fecha, especificamente

aquellos que trataban sobre actualizacion de incidencia, prevalencia, etiologia,

intervencion y manejo del trastorno.

-Trabajos Descriptivos Observacionales.

Criterios de exclusion: se excluyeron aquellos trabajos que incluian trastornos de

conducta en personas adultas asi como revistas sin indexar.

4. ANALISIS DEL TEMA

El andlisis de la informacion recopilada de los articulos mas relevantes
seleccionados para la realizacion de mi trabajo me ha llevado al desarrollo de este
apartado donde se contempla una visién actualizada sobre el tema de estudio, asi como
sus principales caracteristicas y pautas de intervencién con la finalidad de hacer cumplir
con mis objetivos propuestos.

La mayoria de los articulos analizados coinciden en que la conducta se utiliza
como expresion de la personalidad humana de tal forma que, en gran parte, somos lo
gue hacemos (Bender, 2007).

Si la conducta comienza a ser desviada, sobrepasa los limites de la normalidad
establecidos para vivir o convivir en sociedad y afecta al &mbito personal, familiar y
social del individuo, estaremos pues, hablando ya de un trastorno conductual que puede
derivar en edades posteriores en trastornos de personalidad, que conduciran a patrones
conductuales e interacciones interpersonales permanentes en los primeros afios de la
etapa adulta, con escasa probabilidad de cambio a lo largo de la vida (Oldham, Skodol y
Bender, 2007), de ahi la importancia y justificacion de una intervencion precoz.

4.1.EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO EN LOS TRASTORNOS
CONDUCTUALES.

Existe una amplia bibliografia sobre la etiologia y epidemiologia de los
trastornos de la conducta en la infancia y la adolescencia que nos proporciona una

informacion importante sobre el incremento de los indices de prevalencia en los Gltimos
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afios, los factores que confluyen en su presentacion y evolucion, los diferentes subtipos,
las caracteristicas diferenciales segun la edad de presentacion y las diferencias entre
SeX0S.

En la dltima década se ha producido un aumento en la prevalencia de los
desordenes comportamentales debido a las transformaciones sociales, culturales y
educativas que estamos experimentando. En términos generales, el porcentaje de
trastornos de la conducta diagnosticados en los afios 90 no llegaba al 5% habiéndose
triplicado en la actualidad, considerandose como trastornos comportamentales los
trastornos por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), trastornos negativistas
desafiantes (TND) y trastornos disociales (TD) (Angulo et al, 2008).

Practicamente todos los investigadores coinciden en la existencia de una
continuidad que va desde la normalidad hasta los trastornos disociales, pasando por los
problemas de conducta propios del desarrollo evolutivo normal del nifio, los problemas
paternofiliales, los comportamientos antisociales en la nifiez o la adolescencia y el
trastorno negativista desafiante (Moreno 2000).

Si nos centramos en los factores de riesgo de los tres tipos de desérdenes mas
comunes en la infancia y adolescencia(TDAH, TND y TD),podemos realizar la
siguiente distincion entre: factores genéticos e individuales, familiares y del entorno, tal
y como se muestra en la Tabla 1 (Angulo et al, 2008; Dominguez y Pino, 2008; Justicia
et al, 2006; San Sebastian, Soutullo y Figueroa, 2010) .

De forma concreta, uno de los factores considerados de mayor relevancia y que
correlaciona de forma mas positiva con el trastorno conductual y la conducta agresiva
manifiesta por el sujeto, es el estilo de crianza de los padres (Raya, Pino y Herruzo,
2009).

Factores de Riesgo

Genéticos / Familiares Ambientales Escolares
Individuales
Escasa Estilos parentales Grupo de iguales Escasa atencion del
habilidades — Estilo educativo ~ con conductas profesorado (énfasis
sociales ineficaz disruptivas en el rendimiento

— Baja supervision académico y no

— Baja estimulacion en las necesidades

10
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Factores de Riesgo

Pobreza en el
manejo

de conflictos

TDAH con mayor
predominancia

en la impulsividad
Dificultades
académicas y

de aprendizaje

Acceso a armas

Atribucién
externa de la
conducta
Experiencias
de aislamiento,
rechazo,

humillacion

cognitiva
— Escaso apoyo

emocional

Desestructuracion
familiar: drogas,
maltrato, conflictos

intrafamiliares

Pobreza
comunicativa

entre los miembros
Estatus

socioeconémico

Trastornos
psiquiatricos

0 de personalidad
y de la conducta
en los padres
Depresion post-

parto

Separacion

o divorcio

Influencia de los
medios de
comunicacion
como transmisores
de violencia
permanente
(exposicién
prolongada)
Acceso libre a
Internet

sin supervision
Valores sociales:
competitividad,
intolerancia,
fortaleza,
insensibilidad
Afiliacion a
ideologias

extremistas

Rechazo a las

normas sociales

Pertenencia a
grupos sociales

deprimidos

e intereses de los

alumnos)

Conductas agresivas

en la escuela

(por ej.: bullying)

Vandalismo

Clima de clase
Inadecuado

Inteligencia limitada

Bajo rendimiento
académico y fracaso
escolar

Valores culturales

y pedagdgicos

(tradicionalista)
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Factores de Riesgo

Ser victima Embarazo precoz y
de acoso (escolar  antecedentes de
o familiar) trastornos

de conducta

en los padres
Inflexibilidad Complicaciones

perinatales

Baja capacidad de Depresion

frustracion de la madre

Consumo

de sustancias

Asimetria entre
profesorado y
alumnado (rechazo

de las figuras

de autoridad)
Separacion/Atribucién
entre buenos

y malos escolares
Inexistencia de
normas

de convivencia

Tabla 1. Factores de riego durante la infancia y la adolescencia. Adaptada de (Frias-

Armenta, Lopez-Escobary Diaz-Méndez, 2003).

Como se puede observar en la tabla anterior, dentro de los factores de riesgo

genético e individual podemos destacar conductas o cualidades de los sujetos tales y

como:

- Pobreza en el manejo de conflictos, lo que puede aumentar ain mas la

frustracién personal del nifio.

- Consumo de sustancias, lo que lleva a un agravamiento y a una desviacion

mayor de la conducta.

Dentro de los factores de riesgo familiares cabe destacar factores tales y como;

- Desestructuracion familiar, lo que puede llevar a ofrecer un escaso apoyo

emocional, una baja supervision, una pobreza comunicativa entre los miembros

concluyendo todo ello en un estilo educativo ineficaz.

- Enfermedad psiquiatrica de los padres, lo cual puede llegar a dificultar ain méas

las relaciones intrafamiliares.

Dentro de los factores de riesgo ambientales cabe destacar factores como:

12
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-La pertenencia del nifio o adolescente a grupos con conductas disruptivas, lo

que aumentaria actitudes y conductas de vandalismo, incumplimiento de normas

sociales, robos, consumo de sustancias...

Los factores de riesgo escolares hacen referencia a factores relacionados con la
capacidad cognitiva del nifio, su relaciébn con sus compafieros y/o profesores,

acatamiento de las normas impuestas por los superiores...

4.2 CLINICA Y FORMAS DE PRESENTACION.

Con mayor probabilidad quien observard mayores cambios conductuales en el
nifio dentro del aula en los comienzos de su desarrollo sera el docente de educacion
primaria, asi mismo seran los propios padres, en los horarios de atencion a los nifios,
quienes van a experimentar mayores dificultades para un manejo adecuado. Entre estas
dificultades expresadas las mas comunes son; el exceso de rabietas o los problemas para
relacionarse con sus iguales. EI nimero de horas que comparte el docente con el nifio y
los comportamientos que muestra en el aula, hacen que el maestro esté en una posicion
idénea para detectar la presencia de estos trastornos conductuales.

La sintomatologia de los trastornos de comportamiento viene definida en los
criterios diagnosticos y estadisticos de las clasificaciones internacionales mas comunes
como son: el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM V
TR) (APA, 2013) y la Clasificacion Estadistica Internacional de enfermedades y otros
problemas de salud (CIE-10) (OMS, 2008). Del mismo manual (DSM V TR) podemos
desprender 23 posibles sintomas o conductas manifiestas que los nifios y adolescentes
presentan a lo largo de su desarrollo y trastorno comportamental en los diversos
contextos, ayudandonos a facilitar su deteccion y diagndstico dentro y fuera del aula.,
tales como:

1. Presenta accesos de cllera anormalmente frecuentes y violentos, teniendo en

cuenta su nivel de desarrollo.

2. Discute frecuentemente con los adultos.

3. Se opone activamente a las demandas de los adultos o desobedece.

4. Realiza frecuentemente, de forma deliberada, cosas que contrarian a los

adultos.

5. Acusa frecuentemente a otros de ser responsables de sus faltas o de su mala

conducta.

13
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6. Es frecuentemente susceptible o contrariado por los demas.

7. Es frecuentemente rencoroso o vengativo.

8. Es frecuentemente malo o vindicativo.

9. Miente frecuentemente 0 no mantiene sus promesas, para obtener objetos o
favores o para evitar obligaciones.

10.Comienza frecuentemente peleas (no tener en cuenta peleas entre hermanos y
hermanas.

11. Ha utilizado un arma que puede herir seriamente a otro (por ejemplo un
bastdn, un ladrillo, una botella rota, un cuchillo, un arma de fuego).

12. Permanece fuera de casa por la noche a pesar de la prohibicion de los padres.
13. Ha sido fisicamente cruel hacia personas.

14. Cruel hacia los animales.

15. Ha destruido deliberadamente bienes de los demas.

16. Ha prendido fuego pudiendo provocar, o0 para provocar destrozos
importantes.

17. Robo de objetos de valor, sin enfrentarse a la victima, en la casa o fuera de la
casa

18. Hace novillos con frecuencia, desde la edad de 13 afios o antes.

19. Se ha fugado al menos dos veces 0 al menos una vez no ha vuelto hasta el
dia siguiente, viviendo con sus padres 0 en acogida familiar (no cuentan las
fugas para evitar el castigo).

20. Ha cometido algun delito con enfrentamiento a la victima.

21. Ha obligado a alguien a tener una actividad sexual.

22. Molesta frecuentemente a otras personas (hiere, les hace sufrir, intimida..).
23. Ha entrado en la casa violentdndola, o en un inmueble o en el coche de otra

persona.

4.3. CLASIFICACION Y PRINCIPALES MANIFESTACIONES DE LOS
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA.

Es necesario hacer mencion de que la clasificacion de los trastornos del
comportamiento, difiere dependiendo de los criterios utilizados (Félix, 2007). Una
primera clasificacion hace referencia a la presencia (exceso) o ausencia (déficit) de

cierta desviacion con respecto a lo considerado normal en un determinado contexto.
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Si se atiende a la direccion o consecuencias del comportamiento, podemos
distinguir entre conductas externalizantes como la agresividad o internalizantes como la
depresion o ansiedad, elementos existentes en los sujetos con trastornos
comportamentales (LOpez-Soler, Castro, Alcantara, Fernandez y Lopez, 2009). La
tercera clasificacion més utilizada es la que atiende a los criterios diagnosticos presentes
en el DSM V-TR y el CIE-10, en donde aparecen como trastornos de la conducta méas
comunes el TDAH, TND y TD.

Trastorno por déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH)

El TDAH ,como trastorno psiquiatrico mas frecuente y comunmente
diagnosticado durante la etapa escolar (Félix, 2007; San Sebastian, Soutullo y Figueroa,
2010) es un sindrome caracterizado por un desarrollo alterado en los mecanismos
reguladores de la atencion y la reflexividad (Miranda, Jarque y Soriano, 1999) lo que
supone un déficit de atencion, en la actividad (hiperactividad) e impulsividad. El
TDAH como trastorno méas generalizado durante la infancia, supone mas del 10% de los
comportamientos disruptivos.

Aunque la prevalencia del trastorno puede variar en funcion de los criterios
diagndsticos, la poblacion, métodos o fuentes de informacidn utilizadas (Artigas, 2003),
asi como la edad de los sujetos seleccionados, actualmente segun los datos mas
recientes esta prevalencia oscila en torno al 2-12% en la poblacién infanto-juvenil con
una media de entre el 5-8% (San Sebastian, Soutullo y Figueroa, 2010).

Los rasgos mas comunes que presentan los nifios con TDAH estan relacionados
con sus tres principales caracteristicas: hiperactividad, impulsividad e inatencion.

A la hora de llevar a cabo un diagnostico de TDAH es importante que exista un
consenso multidisciplinar, esto es, un acuerdo entre los diferentes profesionales
implicados en el mismo. Con ello se evitaria el error de tipificar de hiperactivos a nifios

que en realidad no lo eran, y concretar aun mas la prevalencia de este trastorno.

Trastorno Disocial (TD)

Los trastornos disociales son definidos como aquellos patrones conductuales a
partir de los cuales el sujeto viola de forma persistente y permanente en el tiempo los
derechos basicos de otras personas o transgrede normas sociales adecuadas para su edad
(Angulo et al, 2008; APA, 2002; Obrero, 2009). La prevalencia de este trastorno se
sitla entre el 2 y el 10% en la poblacion femenina y en porcentajes mayores entre los
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hombres (6-16%) (Félix, 2007). Aunque en ocasiones puede confundirse con conductas
disruptivas o conflictos puntuales en los centros educativos, es el trastorno que en
mayor medida se manifiesta en las aulas.

Segun el DSM V-TR los criterios diagnosticos o sintomas comunes manifiestos
de este trastorno son cuatro:

1. Agresion a personas y animales.

2. Destruccion de la propiedad ajena

3. Robo

4. Violacion grave de las normas sociales

Trastorno Negativista Desafiante (TND)

Se define por la presencia recurrente y mantenida en el tiempo de un
comportamiento deliberado marcadamente desafiante, desobediente, provocador, no
cooperativo, negativo, irritable, en constante mal humor y de oposicién generalmente a
figuras o personas que representen autoridad especialmente de la familia y la escuela
(Angulo et al, 2008; Obrero, 2009; Soler, 2010), distinguiéndose del TD en cuanto que
no atenta contra los derechos basicos de otras personas.

Estos nifios muestran rencor, molestia o resentimiento permanente con todo y
todos, son vengativos, poco tolerantes a la frustracion, groseros, hacen un mal uso del
lenguaje, mienten, tienen problemas académicos y se hacen las victimas de su situacion

acusando a otros de su mal comportamiento (Félix, 2007; Obrero, 2009).

4.4. LA FAMILIA ANTE LOS TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO

En nuestro contexto, la familia juega un papel primordial para el desarrollo del
individuo. En su seno el nifio realiza toda una serie de aprendizajes que le posibilitan su
insercion en la sociedad. La forma en que estos aprendizajes se lleven a cabo y en que
las necesidades afectivas se satisfacen influye notoriamente en el nifio (Cagigal, 2004).

De los diferentes articulos revisados sobre la situacion familiar, se deduce que:
los problemas de convivencia, la inadecuada comunicacion y el mal manejo de las
tensiones entre los miembros de la familia provocan en el nifio ciertas dificultades que

pueden traducirse en conflictos psicoldgicos 0 comportamentales.
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Con esto se puede llegar a demostrar que la familia ejerce una influencia
decisiva en el origen y evolucion de los trastornos de la conducta, aunque no
necesariamente es el factor causal (Cervell, 2005)

En andlisis mas detallados (Diaz-Sibaja, Comeche, y Diaz, 2009) en los que se
buscan elementos que relacionan a las familias disgregadas y los trastornos de conducta
se apunta a que una influencia diferencial lo constituyen variables como la edad y el
Sexo.

Otros estudios realizados como el llevado a cabo por Horne (1981) se
comprueba que el factor broken home, o lo que es lo mismo, familias disgregadas,
desestructuradas, que pueden llegar a tener una repercusion negativa en la conducta del
nifio, puede resultar menos importante a la hora de explicar la conducta agresiva que el
conocimiento adecuado de los patrones de interaccion familiar.

Todo ello denota que la familia ejerce una fuerte influencia en la educacion
temprana de nifios y nifias y que es extraordinariamente importante en el papel que
puede llegar a jugar como primer agente de socializacion. Estos valores o antivalores
adquiridos en edades tempranas quedan muy arraigados en la estructura de la
personalidad, lo cual hace muy dificil su posterior erradicacion. De ahi la necesidad de
que la educacion desde los primeros afios de vida sea lo mas adecuada posible.

4.5. MODELOS EXPLICATIVOS DE ADQUISICION, DESARROLLO Y
MANTENIMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE CONDUCTA.

Los modelos explicativos de los ultimos afios tratan de dar cuenta de la
heterogeneidad de estos trastornos integrando aspectos bioldgicos, psicolégicos,
familiares y sociales. En este apartado se presentan algunos de los modelos psicologicos
que destacan por ser integradores y que, por su validez explicativa y su utilidad, pueden
servir de orientacién para los disefios de programas de intervencion. Para esta
presentacidn se han tomado como referencia las publicaciones de Fernandez y Olmedo,
(1999) y Diaz-Sibaja, (2005).

A) La piramide evolutiva

Lahey y Loeber (1994) parten de la idea de que no es posible comprender un

patrén conductual desadaptativo sin tener en cuenta su evolucion que, segun ellos, no es
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aleatoria. Las relaciones entre estos comportamientos las describen a través de lo que
denominan la «piramide evolutiva» (ver figura 1).

La dimension horizontal de esta piramide representa la prevalencia y la vertical,
de abajo a arriba, se refiere a la edad de inicio de las conductas (Fernandez y Olmedo,
1999). En ella, las conductas del trastorno negativista estan en la base y las del trastorno
disocial en la cuspide.

Segun su modelo, en la poblacion general muchos nifios presentan conductas
oposicionistas, pero sélo algunos desarrollaran el numero suficiente de conductas

desadaptadas para ser calificadas como un trastorno de conducta.

TCAVANZADO

-ASATTOS
-CRUELDAD

SNOVILLOS
-SEXO ABANDONDS
-FORZADO -HOGAR
-ROBOS
SALL AMIENTO
TC. INTERMEDIO
USO DE ARMAS, PELEAS, MENTIRAS,
ANMENAZFAS HERIR A DESTRUCTIVIDAD,
ANIMALLS INCENDIARIOS

] OPOSICTONAL
TENDENCIAS A RABIETAS, DESAFIO. CULPAR A OTROS, IRRITABILIDAD, RENCOR, MOLESTAR A OTROS,
COLERICO ARGUMENTADOR

Figura 1. Pirdmide de desarrollo de los problemas de conducta (adaptado de Fernandez
y Olmedo, 1995, p. 50).

Este modelo, como reconocen los propios autores, es muy sugerente y tiene un
alto soporte empirico, pero necesita ser mejorado con nuevos estudios, sobre todo en lo
referente a la inclusion de las diversas conductas en los distintos niveles de desarrollo
de los problemas de conducta (trastorno negativista desafiante, trastorno de conducta
intermedio y avanzado).

Lahey y Loeber (1994) plantean este modelo como un continuo donde es dificil
establecer limites claros. Asi como hay algunas conductas que se sitlan claramente en

un nivel (por ejemplo, las rabietas), otras resultan de dificil clasificacion (por ejemplo,
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los robos que cuando el nifio es pequefio pueden ser de juguetes o algiin material escolar

y cuando son mas mayores pueden ser coches).

B) Modelo del procesamiento de la informacién social de Dodge.

Dodge (1993) propone un modelo explicativo de la agresion y del
mantenimiento de los trastornos de conducta basado en el procesamiento de la
informacidn. Segun Dodge, las experiencias infantiles interactian en la memoria con las
estructuras de conocimiento. Estas estructuras son esquemas derivados de experiencias
tempranas, expectativas sobre sucesos futuros y vulnerabilidad afectiva.

Cuando el nifio o adolescente se expone a un estimulo social concreto, las
estructuras de conocimiento organizan el proceso en esta situacion. Estos
procesamientos cuando son inadecuados y sesgados dan lugar a una conducta desviada
0 agresiva.

Este autor propone que experiencias tempranas de abuso fisico, exposicion a
modelos agresivos y patrones de apego inseguros conducen al desarrollo destructuras de
memoria en el nifio que le hacen concebir el mundo como un lugar hostil donde va a
necesitar una conducta coercitiva para lograr los resultados deseados.

Maés adelante, cuando se enfrente a situaciones sociales provocadoras, estas
estructuras de conocimiento le van a llevar a centrarse mas en los aspectos hostiles de

las sefiales y a interpretarlas como una amenaza.

C) Modelo de Patterson de interaccion coercitiva

Patterson (1982) describe un modelo de interaccion familiar que denomina
«coercitivo». Segun Patterson, el andlisis de las secuencias de interaccion familiar
muestra que la presencia de conductas relativamente triviales (desobediencia, quejas,
burlas o gritos, entre otras) que pueden entrar en la categoria méas leve del trastorno
perturbador proporcionan una base de aprendizaje para conductas agresivas de mayor
amplitud.

Este progreso esta determinado por los reforzamientos proporcionados por los
miembros de la familia en distintas secuencias de interaccion (Koch y Gross, 2002). La
secuencia de las etapas de reforzamiento negativo (ataque o demanda de la madre,
conducta coercitiva del nifio y resultado positivo para el nifio por eliminacion de la
demanda de la madre y para la madre por eliminacion de la conducta coercitiva del

nifio) puede ocurrir cientos de veces diariamente. Este autor, ademas, propone otros
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factores importantes en su modelo que son el bajo rendimiento académico y la baja
autoestima.

Este modelo supone una ventaja para la explicacion de la influencia familiar y
del entorno social ya que permite el desarrollo de procedimientos de entrenamiento de
padres que desean modificar las interacciones familiares coercitivas. En este sentido,
una intervencion temprana que identifique las primeras secuencias conductuales
coercitivas puede ser un buen momento para prevenir la escalada hacia un

comportamiento agresivo.

4.6. INTERVENCION PSICOPEDAGOGICA EN LOS TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA.

Es un hecho suficientemente conocido la dificultad con que se encuentra la
inmensa mayoria de los padres y profesores para lograr identificar los indicadores
prematuros que pueden apuntar hacia un trastorno de la conducta; dificultad que se
amplia incluso a pediatras, psiquiatras, psicologos y pedagogos cuando se plantea quién
0 quiénes son los profesionales que deben participar en el diagndstico y tratamiento de
tales desordenes.

La deteccion en la escuela del alumnado con posible Trastorno de la Conducta
(TC) surge, generalmente, como consecuencia de conductas disruptivas en el centro
escolar y, frecuentemente, la solicitud de intervencion a los EOEP (equipo de
orientacion educativo y psicopedagdgico) o a los Servicios de Orientacién del centro
que se propone en los momentos y estados de conflicto que generan estas situaciones en
la dindmica de aprendizaje y convivencia (Garcia et al., 2011).

Para facilitar esta labor de deteccion e intervencion en el aula, se han elaborado
diferentes protocolos de observacion sistematica, diversos documentos y guias de
actuacion (Fernandez, 2002; Torrego y Moreno, 2003, Torrego, 2008) que proponen
medidas encaminadas a que los centros gestionen los conflictos dentro del marco de
convivencia y de régimen interno que tengan disefiados.

Son protocolos de actuacidon que presentan secuencias ordenadas de actuaciones
encaminadas a la resolucion colectiva de los conflictos. Estos documentos orientativos
necesitan ser contextualizados y adaptados a los centros y su entorno, promoviendo un
tratamiento integrado y global de la convivencia y precisan de la corresponsabilidad de
la comunidad educativa en la gestion de los conflictos y la adopcion de medidas

preventivas que mejoren el clima general del centro.
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Es importante destacar que las intervenciones en los problemas de conducta
requieren de un trabajo coordinado y conjunto de todos los agentes implicados en el
desarrollo psicosocial del nifio. Para realizar con eficacia su intervencion en los
problemas de conducta, la escuela tiene que adoptar una estrategia de intervencion que
permita trabajar conjuntamente con otros estamentos y especialistas a la hora de abordar
una problematica tan compleja, preocupante y retadora de la convivencia escolar.

La puesta en marcha de estos protocolos en las aulas servira como deteccion e
identificacion primaria de estos trastornos, lo cual debera ser corroborado en el tiempo
con sucesivas cumplimentaciones (por el criterio diagnostico que implica la
permanencia en el tiempo de los trastornos de conducta). A todo ello se debe sumar, las
diversas pruebas y un diagnostico psicopedagogico mas austero por parte de los
Servicios de Orientacion del Centro y demas agentes especializados del ambito
sanitario.

De esta forma, la informacion recogida de las diversas fuentes y observadores,
permitira realizar una evaluacién interdisciplinar del menor para establecer el
tratamiento mas adecuado a sus necesidades o particularidades. Estos protocolos pueden

consultarse en los Anexos I, I1, 11y IV.

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Una vez revisada y analizada la literatura encontrada sobre los trastornos de la
conducta en alumnos de primaria y secundaria puedo concluir que:

La mayoria de los estudios y articulos seleccionados para llevar a cabo esta
revision bibliografica coinciden en que dentro de los trastornos de conducta, los
patrones que con mas frecuencia se presentan entre los nifios afectos, tienen que ver
con los trastornos por déficit de atencion fundamentalmente y en menor medida con
comportamiento perturbador o antisocial.

Segun se incremente la edad, las conductas mas relacionadas con el déficit de
atencion, evolucionan hacia patrones comportamentales mas disruptivos o de caracter
antisocial. También se incrementan las conductas de bajo interés y esfuerzo hacia las
actividades de aprendizaje, presentando desajustes importantes en el modo de abordar
las actividades escolares, apareciendo problemas de aprendizaje y de bajo rendimiento,

protagonizando una historia de fracaso escolar continuo.
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De forma general se podria afirmar que los factores de riesgo escolares,
familiares y personales mas relevantes identificados en poblaciones con problemas de
conducta, tienen que ver con la falta de colaboracion familia-centro, la actitud negativa
de los comparieros hacia estos alumnos, el estilo educativo inapropiado por parte de los
padres, la presencia de acontecimientos criticos, las situaciones de desestructuracion
familiar y la presencia de trastornos mentales.

Las manifestaciones conductuales mas frecuentemente detectadas en los
trastornos de conductas suelen ser: inquietud motora, impulsividad, agresiones verbales,
mentiras, incumplimiento de normas, culpabilizar a otros de sus conductas y de forma
significativa manifestaciones relacionadas con conductas de agresiones fisicas y robos.

Estas conductas presentes en los nifios afectos de este trastorno hacen necesario
la presencia de intervenciones educativas especificas, precision de multiples y diversas
actuaciones psicopedagdgicas y de orientacion a las familias.

Es llamativo, la coincidencia de la mayoria de los estudios analizados, en el bajo
porcentaje de casos que se detectan con problemas de conducta por aislamiento social,
es decir de aquellos nifios que se relacionan poco con sus compafieros. Solo cuando el
patron de conducta representa una amenaza para los demas cuando limita las
oportunidades de aprender y de participar en la clase o cuando altera la dinamica de
funcionamiento del grupo y pone en evidencia el control de la clase por parte del
profesor, son derivados por éstos al profesional correspondiente para su evaluacion
psicopedagdgica.

Estas circunstancias de alteracion de la dindmica de funcionamiento en el aula
gue no se dan con los nifios retraidos, explican que no sean identificados o que no se les
conceda la importancia que requiere su atencion educativa.

En general, se puede afirmar que los nifios que presentan problemas de
conducta despiertan escasa simpatia entre los deméas compafieros. Son alumnos que
corren un mayor riesgo de ser controvertidos, rechazados o ignorados por sus
compafieros de clase, asi al menos se pone de manifiesto en la mayoria de los estudios
realizados al respecto. Estas actitudes hardn que les resulte mas dificil el
establecimiento de unas relaciones sociales estables y satisfactorias.

La presencia de factores de riesgo personales, hace insistir en la necesidad de
crear servicios de tratamiento para atender a la poblacion infantil desde edades
tempranas (0-6 afios) de caracter publico, en coordinacién con los servicios de pediatria

y equipos de atencion temprana, para la pronta deteccion de estos alumnos y prevenir
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los factores de riesgo personales y familiares que pudieran afectar seriamente al
desarrollo social, emocional y cognitivo.

Seria muy importante que los padres estuvieran implicados directamente en los
tratamientos de sus hijos para favorecer el desarrollo de actitudes y crear en ellos las
habilidades educativas necesarias. También se considera necesario ampliar los servicios
de salud (psiquiatria y psicologia) ya existentes y concertar otros servicios, como los
servicios de atencion especializados en lenguaje, por su estrecha vinculacion con estos
problemas. De este modo se facilitaria el acceso de los alumnos que son considerados
mas desfavorecidos por sus circunstancias socio-familiares y econémicas.

Aunque son escasas las evidencias de que las experiencias escolares sean el
unico origen de los problemas de conducta, segun refieren la mayoria de autores de los
articulos seleccionados, si se sabe que determinadas actitudes por parte del profesorado,
la falta de expectativas, técnicas de ensefianza inapropiadas, etc., pueden mantener o
incluso incrementar patrones de conducta desadaptadas.

En la literatura revisada no se sefialan de manera especialmente relevante estos
factores, aunque si parece ponerse de manifiesto una clara tendencia a atribuir a la falta
de colaboracion familia-centro y a las actitudes del grupo de compafieros hacia el
alumno en cuestion como los principales factores de riesgo en la manifestacion de los
problemas comportamentales.

Creo que es necesario un analisis mas profundo con respecto a los factores
relacionados con el estilo de ensefianza del profesor y de las interacciones verbales y no
verbales del profesor con estos alumnos, para asi conocer mejor que grado de
repercusion puede tener el estilo de ensefianza como factor de riesgo de los trastornos de
conducta, aunque teniendo en cuenta el sefialamiento de algunos estudios al respecto,
las expectativas de los profesores hacia los nifios con problemas de conducta suelen
tener un caracter negativo, poniéndose de manifiesto que la calidad de las interacciones
pueden ser diferentes puesto que recibe un mayor nimero de verbalizaciones criticas de
forma continuada, muy centrado en la regulacion del comportamiento cuando rompen o
incumplen las normas establecidas.

Por todo ello, cabe dudar de la tendencia tan generalizada de atribuir los
problemas de conducta a causas intrapsiquicas y a factores de entorno socio-familiares
como Unicas razones, que sin duda impiden una intervencién educativa efectiva con

estos alumnos.
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Por otro lado, la mayoria de autores coinciden en la reivindicacion de la
necesidad de fomentar la colaboracion familia-centro a traves de la accion tutorial
donde se podria acordar una unificacion de criterios y pautas educativas para seguir en
el ambito familiar.

El hecho de ajustar patrones de actuacion familia-centro, van a permitir unificar
criterios de actuacion que ayudaran a prevenir o eliminar las conductas inadecuadas y
favorecer su desarrollo socioemocional.

En la mayoria de los articulos, el “estilo educativo de los padres” es evaluado
como uno de los factores de riesgo més destacado que estd presente en los nifios con
problemas de conducta, junto con desestructuracion familiar y acontecimientos criticos
en la vida del nifio, si bien estos dos Gltimos en menor porcentaje.

La tension que supone para la familia la presencia de un nifio con problemas de
comportamiento influye decisivamente en las relaciones con sus hijos y con sus
profesores, quebrdndose en muchas ocasiones. De ahi la necesidad de incidir en el
ambito de la orientacién a familias con el objetivo de modificar determinadas actitudes
y percepciones negativas que tienen hacia los hijos, asi como las explicaciones causales
errbneas que a veces realizan de sus conductas, potenciando las interacciones
conductuales positivas y previniendo problemas posteriores mas graves.

Basandome en los resultados de los diversos estudios analizados, es de subrayar
la necesidad de intervenir en todos los ambitos, desde las medidas grupales y de tutoria
a las medidas individuales.

La mayoria de autores mantienen la idea que un enfoque interactivo de la
intervencion, en el que se contemplen actuaciones o medidas educativas de lo menos a
mas intrusivo para el alumno en cuestion, favorecera el desarrollo integral del nifio que
sera lo que le permita modificar las conductas desadaptadas y adquirir las habilidades
sociales necesarias, para participar e integrarse en el grupo social en el que se
desenvuelve.

Por ultimo, insistir en la necesidad de una pronta deteccidn y atencion de estos
nifios, lo cual se podria conseguir si se tuviese en cuenta las multiples variables
relacionadas con los centros (medidas de atencion educativa a la diversidad que se
contemplan en los proyectos educativos de los centros, escolarizacion de alumnos con
necesidades educativas especiales asociadas a discapacidad o a necesidades de

compensacion educativa, recursos educativos, etc.) que estan directamente relacionadas
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con el tipo de actuacién que requerira por parte del orientador y la disponibilidad de este
para atender a todos los casos que le son demandados.

Ademas si no existe una comunicacion fluida entre los distintos profesionales
que estan implicados, se corren riesgos de solapar intervenciones o interferir en el logro
de los objetivos de los tratamientos o medidas educativas adoptadas.

No debemos olvidar que los enfoques para abordar estos problemas puede ser
diversos, desde tratamiento médico (farmacologico o nutricional), psicodindmico,
conductista, cognitivo-conductual, ecoldgico, psicoeducativo, etc., y dependiendo de
donde nos posicionemos, se enfatizaran méas unos aspectos sobre otros, pudiendo variar
las recomendaciones e incluso llegar a ser contradictorias, influyendo a veces de forma

desfavorable en el trabajo con padres y profesores.
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ANEXOS

Estos anexos han sido recogidos de:

-Guia Préctica: Trastornos de la Conducta, Una guia de intervencion en la Escuela.

Gobierno de Aragon.

ANEXO |

GUION DE LA ENTREVISTA CON EL TUTOR
1. Datos personales del alumno:

Nombre y apellidos:

Edad:

Fecha de nacimiento:
Curso/nivel de escolarizacion:
Centro escolar:

Fecha de la entrevista:
Entrevistador:

Entrevistado:

Asignaturas y nimero de horas que imparte al grupo:

2. Conductas que le preocupan del alumno:

3. Consecuencias, frecuencia y momentos en los que aparecen dichas conductas:
Dirigidas a los objetos:

Dirigidas a los compafieros:

Dirigidas a los adultos:

Dirigidas a si mismo:

Otras a destacar:

CONDUCTA CONSECUENCIAS FRECUENCIA MOMENTO DE APARICION
3.1. Especificar los antecedentes o desencadenantes de dichas conductas:

3.2. ¢{Qué ha hecho el tutor en esos casos y cuales han sido los efectos de las medidas
adoptadas?

3.3. ¢Queé ha hecho el resto del profesorado y cuéles han sido los efectos de las medidas

adoptadas?
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3.4. ¢ A qué atribuye el tutor esas conductas?

4. ;Cudles son los puntos fuertes y débiles del alumno?

A nivel Curricular:

A nivel Social:

5. Descripcion de las relaciones sociales con los comparieros:

6. ¢Respeta las normas bésicas del centro y del aula?

7. Tipo de coordinacion y relacion con la familia, con el Equipo Directivo, con los
profesores especialistas y con otros profesores:

7.1. ¢ Lleva a cabo reuniones?

7.2. ;Con quien?

7.3. Periodicidad de las mismas:

7.4. Finalidad de las reuniones:

8. Estilo de ensefianza del profesor:

8.1. Distribucion del aula:

8.2. Reparto de responsabilidades:

8.3. Tipo de agrupamientos para las diferentes tareas:
8.4. Existencia 0 no de hora de tutoria directa con los alumnos (y tipo de actividades
que se realizan en ella):

8.5. ¢Se llevan a cabo adaptaciones de acceso?

8.6. ¢ Se potencia el aprendizaje cooperativo?

8.7. ¢Qué normas de la clase se han establecido y como?
8.8. ¢ Qué sucede cuando algun alumno se las salta?

8.9. Castigos y recompensas que se aplican:

8.10. Eficacia de dichas medidas.
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ANEXO 11

GUION DE LA ENTREVISTA FAMILIAR
1.DATOS PERSONALES DEL ALUMNO
NOMBRE Y APELLIDOS:

EDAD:

FECHA DE NACIMIENTO:

CURSO/NIVEL DE ESCOLARIZACION:

CENTRO ESCOLAR:

FECHA DE LA ENTREVISTA:

ENTREVISTADOR:

ENTREVISTADOS (Y RELACION CON EL NINO):
SITUACION CIVIL (CASADOS, SEPARADOS, DIVORCIADOS, ETC.):
HERMANOS (EDADES):

DIRECCION:

TELEFONO/S:

2. ANAMNESIS

2.1. Desarrollo del embarazo y del parto:

2.2. Resultados del test de APGAR:

2.3. Temperamento del nifio:

2.4. Desarrollo Temprano:

= Sentarse sin ayuda:

= Gatear:

= Caminar sin ayuda:

= Decir palabras aisladas:

= Poner juntas dos o mas palabras:

= Controlar la defecacién, de dia y de noche:

= Controlar la vejiga, de dia y de noche:

3. HISTORIAL DE SALUD

3.1. Fecha del ultimo examen pediatrico del nifio (mes y afio):

3.2. ¢Ha tenido alguna vez su hijo alguno de los siguientes problemas? (marcar con una
X)

Asma
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Alergias

Diabetes, artritis u otra enfermedad crénica

Epilepsia o un desorden convulsivo

Convulsiones febriles

Varicela u otras enfermedades comunes de la infancia
Problemas de corazén o de la presidn sanguinea
Fiebre alta

Lesion en la cabeza con pérdida de conocimiento
Cirujia

Hospitalizacion prolongada

Problemas del habla o del lenguaje

Infecciones crénicas de oido

Dificultades de audicion

Problemas de los ojos o de la visién

Dificultades motrices

Problemas de apetito (comer demasiado 0 muy poco)
Problemas para dormir (quedarse dormido, permanecer dormido)
Problemas de evacuarse encima

Problemas de orinarse encima

Otras dificultades de salud (por favor, describa).

ESTRUCTURA FAMILIAR

4.1. Hijo biol6gico / Adoptado (indicar):

4.2. N° Hermanos:

4.3. ¢ Quiénes conviven en el domicilio familiar?

4.4. Relacion entre los miembros:

4.5. Ocupacion de los padres (situacion laboral):

4.6. Principales problemas familiares (relacion pareja, econémicos, espacio):
4.7. ;Padecen o han padecido los padres y los hermanos problemas psicologicos?
4.8. ¢ Existen en su familia antecedentes de problemas psicol6gicos graves?
5. PRINCIPALES PREOCUPACIONES DE LOS PADRES

5.1. Problemas de conducta en el hogar:

5.2. Problemas emocionales:

5.3. Problemas de desarrollo:

35



5.4. Problemas y relacion con el centro escolar:
5.5. Problemas en las relaciones sociales con la comunidad:

5.6. Otros problemas que les puedan preocupar:

6. EXPLORACION DIAGNOSTICA BASICA

6.1. ¢ A quién han consultado por el problema actual del nifio?

6.2. ¢ Qué les han dicho?

6.3. ¢Ha recibido su hijo algun tratamiento?, ¢ cuénto ha durado?, ¢ha sido eficaz?

7. METODOS DE MANEJO DE CONDUCTAS DE LOS PADRES

7.1. ¢Su hijo cumple sus ordenes habitualmente?, ¢se las tienen que repetir varias
veces?, ;cuantas?,

¢las cumple finalmente?

7.2. ¢Estan los padres de acuerdo con el tipo de normas que aplica cada uno?

7.3. ¢ Qué hacen cuando quieren corregir el comportamiento de su hijo?

7.4. ;Suelen utilizar las amenazas para conseguir que su hijo haga lo que le piden?

7.5. ¢ Las ponen en préctica si su hijo no les obedece?

7.6. ¢Consideran eficaz este procedimiento para lograr que su hijo les obedezca?

7.7. ¢ Le dejan al nifio suficientemente claro lo que puede y lo que no puede hacer?

7.8. ¢ Qué hace el padre y qué hace la madre habitualmente cuando su hijo se porta o se
ha portado mal?

7.9. ¢Qué hace el padre y qué hace la madre habitualmente cuando su hijo se porta o se
ha portado bien?

7.10. ¢ Qué consecuencias suele tener?

7.11. Otros aspectos del comportamiento del padre y la madre: ¢Juegan normalmente
con su hijo cada dia o hacen algo juntos?, ¢le ayuda con los deberes?

7.12. ;Hablan cada dia sobre como le ha ido en la escuela o en otras actividades?

8. HISTORIAL ACADEMICO

8.1. Rendimiento global del nifio a lo largo de su escolaridad:
8.2. Rendimiento actual:

8.3. ¢Ha repetido algun curso?

8.4. ; Tiene problemas de relacién con su tutor?

8.5. ¢ Tiene problemas de relacion con sus compafieros?

8.6. ¢Recibe apoyo dentro o fuera del horario escolar?

8.7. ¢Ha sido expulsado del colegio en alguna ocasion.
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ANEXO 111

INSTRUMENTOS DE EVALUACION DEL ALUMNO

ACE (Alteracion del comportamiento en la escuela)

FICHA TECNICA:

AUTORES: Arias, A., Ayuso, L. M., Gil, G. y Gonzélez, I.

EDITORIAL: TEA

ANO DE PUBLICACION: 2010

EDAD DE APLICACION :Nifios de 3 a 13 afios

TIEMPO DE APLICACION: 10 minutos

QUE EVALUA

1. Despistaje.

2. Orienta si es necesario evaluar posteriormente otros aspectos significativos.

A-EP (Evaluacion de la autoestima en educacion primaria)

FICHA TECNICA:
AUTORES: Ramos, R., Giménez, A. |., Mufioz-Adell, M. A.y Lapaz, E.

EDITORIAL: TEA

ANO DE PUBLICACION: 2006

EDAD DE APLICACION: Nifios de 9 a 13 afios

TIEMPO DE APLICACION: Maximo 10 minutos (dependiendo de la capacidad lectora
del nifio)

QUE EVALUA: Medicion global de la autoestima.
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BAS 1, 2 y 3 (Bateria de socializacion)

FICHA TECNICA

AUTORES: Silva, F. y Martorell, M. C.
EDITORIAL: TEA

ANO DE PUBLICACION: 2001

EDAD DE APLICACION: Nifios de 6 a 15 afios
TIEMPO DE APLICACION: 20 minutos

QUE EVALUA:

BAS 1: observacion directa del profesor

BAS 2: observacion directa de los padres

BAS 3: evaluacion de la socializacién de nifios y adolescentes, en ambientes escolares y

extraescolares

Mide varias escalas de estimacion, tales como:

+ Cuatro dimensiones facilitadoras de la socializacion (liderazgo,
jovialidad, sensibilidad social y respeto-autocontrol).

» Tres dimensiones perturbadoras de la socializacion (agresividadterquedad,
apatia, retraimiento y ansiedad-timidez).

* Una escala global de adaptacion social o criterial (socializacion).

BASC (Sistema de evaluacién de la conducta de nifios y adolescentes).

FICHA TECNICA:

AUTORES Reynolds, C. R. y Kamphaus, R. W.

EDITORIAL TEA

ANO DE PUBLICACION 2007

EDAD DE APLICACION: Nifios de 3 afios hasta adolescentes de 18 afios
TIEMPO DE APLICACION:

Escala para padres y profesores: 10-20 minutos

Escala de autoevaluacion de nifios y adolescentes: 30-45 minutos

Sistema de observacion del sujeto

Formato de historia clinica
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QUE EVALUA:

Evalla aspectos adaptativos (liderazgo, habilidades sociales y para

el estudio, adaptabilidad, relaciones interpersonales, relaciones con

los padres, autoestima y confianza en si mismo) e inadaptativos

(ansiedad, agresividad, problemas de atencion, de aprendizaje, hiperactividad,
retraimiento, bdsqueda de sensaciones, problemas externalizados, internalizados,
depresion, problemas de conducta, somatizacion, actitud negativa hacia el colegio,
actitud negativa hacia los padres, locus de control, estrés social, sentido de incapacidad)

de la conducta del nifio.

BFQ-NA (Cuestionario “Big Five” de personalidad para niiios y adolescentes)

FICHA TECNICA:

AUTORES: Barbaranelli, C., Caprara, G. V. y Rabasca, A.

EDITORIAL: TEA

ANO DE PUBLICACION: 2006

EDAD DE APLICACION: Nifios de 8 a 15 afios

TIEMPO DE APLICACION: 25-30 minutos

QUE EVALUA: Analiza cinco dimensiones de personalidad: conciencia, apertura,

Extraversion, amabilidad e inestabilidad emocional.

CACIA (Cuestionario de autocontrol infantil y adolescente)

FICHA TECNICA:

AUTORES: Capafons, A.y Silva, F.

EDITORIAL :TEA

ANO DE PUBLICACION: 2001

EDAD DE APLICACION: Nifios y adolescentes de 11 a 19 afios

TIEMPO DE APLICACION: 3040 minutos

QUE EVALUA:

Valora los aspectos implicados en los modelos de autorregulacion y autocontrol:
motivacién para el cambio, proceso de retroalimentacion, procesos de anticipacion de
consecuencias, procesos de atribucién causal, procesos de juicio y habilidades para la

autodeterminacion.
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CAS (Cuestionario de ansiedad infantil)

FICHA TECNICA:

AUTORES: Gillis, J. S.

EDITORIAL: TEA

ANO DE PUBLICACION: 2003

EDAD DE APLICACION: Nifios de 6 a 8 afios
TIEMPO DE APLICACION: 20-30 minutos
QUE EVALUA: Nivel de ansiedad infantil

CBCL (Child Behavior Checklist

FICHA TECNICA:

AUTORES: Achenbach, T. M. y Edelbrock, C., (1983). Version para padres
EDITORIAL:Adaptacion espafiola de V. del Barrio, M.A. Cerezo y M.J. Cantero.
UNED. 1V Congreso de evaluacién psicolégica. Santiago de Compostela

1994. Incluido en Trastornos del comportamiento perturbador (1999),

Fernandez, E. y Olmedo, M. Madrid. UNED-FUE

ANO DE PUBLICACION: 1983

EDAD DE APLICACION: Desde los 4 hasta los 16 afios

TIEMPO DE APLICACION: Variable

QUE EVALUA:Evaluacion de conducta a través de 9 factores: agresividad,
depresion, obsesion compulsiva, delincuencia, ansiedad somatica, problemas somaticos,

delincuencia no asociada, hiperactividad y retraimiento social.

CPQ (Cuestionario de personalidad para nifios)

FICHA TECNICA:

AUTORES; Porter, R. B. y Cattell, R. B.

EDITORIAL: TEA

ANO DE PUBLICACION :1995

EDAD DE APLICACION: Nifios de 8 a 12 afios

TIEMPO DE APLICACION: Dos sesiones de unos 40 minutos cada una de ellas
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QUE EVALUA: Valoracién de catorce rasgos de primer orden y tres de segundo

orden de la personalidad.

EPQ-J (Cuestionario de personalidad para nifios)

FICHA TECNICA:

AUTORES: Eysenck, H. J. y Eysenck, S. B. G.

EDITORIAL: TEA

ANO DE PUBLICACION: 2000

EDAD DE APLICACION: Nifios de 8 a 15 afios

TIEMPO DE APLICACION :20 minutos aproximadamente (variable)

QUE EVALUA: Evalua tres dimensiones basicas de personalidad (neuroticismo,

extraversion y psicoticismo o dureza) y sinceridad.

ESPQ (Cuestionario factorial de personalidad para nifios)

FICHA TECNICA:

AUTORES: Coan, R. W. y Cattell, R. B.

EDITORIAL: TEA

ANO DE PUBLICACION: 2008

EDAD DE APLICACION :Nifios de 6 a 8 afios

TIEMPO DE APLICACION: Entre 1 hora y 1:15 horas (3040 minutos cada parte)
QUE EVALUA: Personalidad desde la Teoria del Rasgo (concretamente 13 rasgos de

primer orden y 2 de segundo orden)

HSPQ (Cuestionario de personalidad para adolescentes)

FICHA TECNICA:

AUTORES: Cattell, R. B., Beloff, H. y Coan, R. W.

EDITORIAL: TEA

ANO DE PUBLICACION: 2001

EDAD DE APLICACION :Nifios y adolescentes de entre 12 y 18 afios

TIEMPO DE APLICACION: Entre 40 y 50 minutos (variable)

QUE EVALUA: Evaluacion de 14 factores primarios de personalidad. Con esta prueba
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pueden obtenerse cuatro factores basicos secundarios.

NINOS DESAFIANTES

FICHA TECNICA:

AUTORES: Barkley, R. A. (Traduccién de J. J. Bauermeister y asociados)

EDITORIAL :Guilford

ANO DE PUBLICACION: 1997

EDAD DE APLICACION :Desde nifios de educacion infantil hasta adolescentes
TIEMPO DE APLICACION: Variable

QUE EVALUA: Evaluacion de la conducta de los nifios a través de la entrevista con los

padres, encaminada a la intervencion posterior.

MFF-20 (Test de emparejamiento de figuras conocidas)

FICHA TECNICA:

AUTORES: Cairns, E. D. y Cammock, J.

EDITORIAL: TEA

ANO DE PUBLICACION: 2005

EDAD DE APLICACION: Nifios de 6 a 12 afios

TIEMPO DE APLICACION: Entre 15-20 minutos (variable)

QUE EVALUA :Evaluacion del estilo cognitivo: impulsividad-reflexividad.

STAIC (Cuestionario de autoevaluacion, ansiedad, estado rasgo en nifios)

FICHA TECNICA:

AUTORES: Spielberger, C. D.

EDITORIAL :TEA

ANO DE PUBLICACION: 2001

EDAD DE APLICACION :Nifios de 9 a 15 afios

TIEMPO DE APLICACION: 15-20 minutos

QUE EVALUA: Ansiedad desde dos aspectos: como estado y como rasgo.
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STAXI-NA (Inventario de expresion de ira estado-rasgo en nifios y adolescentes)

FICHA TECNICA:

AUTORES: Del Barrio, V., Spielberger, C. D. y Aluja, A.

EDITORIAL: TEA

ANO DE PUBLICACION: 2007

EDAD DE APLICACION. Nifios y adolescentes de entre 8 y 17 afios

TIEMPO DE APLICACION: Entre 15-30 minutos (variable)

QUE EVALUA: Permite obtener una evaluacion precisa de los diferentes componentes
de la ira (experiencia, expresion y control) y sus facetas como estado y como rasgo de

un modo &gil y sencillo.

ANEXO IV

INSTRUMENTOS DE EVALUACION FAMILIAR

PEF (Escala de identificacion de Practicas Educativas Familiares)

FICHA TECNICA:

AUTORES: Roman, J. M. y Alonso, J.

EDITORIAL: CEPE

ANO DE PUBLICACION: 2003

EDAD DE APLICACION: Nifios de 6 a 10 afios y padres

TIEMPO DE APLICACION: 30 minutos aproximadamente

MODO DE APLICACION. Aplicacion individual o colectiva a los padres e individual
al alumno

QUE EVALUA: Evalua la percepcion de las practicas educativas o estilos educativos
mas frecuentemente utilizados por las madres y los padres. Recogen

la percepcidn del adulto y la percepcion infantil, por separado, para

posibilitar su contraste.
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PEE (Perfil de Estilos Educativos)

FICHA TECNICA:

AUTORES; Magaz, A. y Garcia, E. M.

EDITORIAL; Grupo Albor

ANO DE PUBLICACION; 1998

EDAD DE APLICACION; Padres de alumnos a partir de 18 afios

TIEMPO DE APLICACION: 10-15 minutos (variable)

MODO DE APLICACION: Individual o colectiva

QUE EVALUA: Valora de manera cuantitativa y cualitativa las actitudes y valores

ante la educacion de hijos y alumnos. Variables que evalUa: sobreproteccion educativa,

inhibicidn educativa, punicion educativa y asercion educativa.

ECPP. Escalas de Evaluacion de la competencia parental:

1- ECPP-p: version padres

2- ECPP-h: version hijos

1-Escala de Competencia Parental Percibida (ECPP-p) (version padres)

FICHA TECNICA:

AUTORES; Magaz, A. y Garcia, E. M.

EDITORIAL: CEPE

ANO DE PUBLICACION: 2008

EDAD DE APLICACION: Padres con hijos de 3 a 18 afios

TIEMPO DE APLICACION: Variable

MODO DE APLICACION: Individual o colectiva

QUE EVALUA: Evalta las siguientes dimensiones de la competencia parental: la
implicacion  escolar, la dedicacion personal, el ocio compartido, el

asesoramiento/orientacion y la asuncion del rol de ser padre.

1- Escala de Competencia Parental Percibida (ECPP-h) (version hijo/a)

FICHA TECNICA:
AUTORES, Bayot, A. y Hernandez, J. V.
EDITORIAL; CEPE
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ANO DE PUBLICACION: 2008

EDAD DE APLICACION ‘Hijos de 10 a 17 afios

TIEMPO DE APLICACION: Variable

MODO DE APLICACION: Individual o colectiva

QUE EVALUA: Evalta las siguientes dimensiones de la competencia parental: la

implicacion escolar, la resolucion de conflictos y la consistencia disciplinar.

TAMAL. Test evaluativo multifactorial de adaptacion infantil (destinada a hijos)

FICHA TECNICA:

AUTORES: Hernandez, P.

EDITORIAL: TEA

ANO DE PUBLICACION: 2004 (12 edicion 1983)

EDAD DE APLICACION: De 8 a 18 afios y adultos

TIEMPO DE APLICACION: 30-40 minutos (variable)

MODO DE APLICACION: Individual o colectiva

QUE EVALUA :Evaluacion de la inadaptacion personal, social, escolar y familiar asi

como de las actitudes educadoras de los padres.

OTRAS PRUEBAS DE INTERES

= Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA) (Armsden, G. C. y Greenberg, M. T.,
1987):Consiste en un cuestionario de autoinforme para adolescentes que evalta el
afecto a los padres y a los iguales. EI IPPA se compone de tres escalas (confianza,
comunicacion y alienacion) que, combinadas, dan lugar a una puntuacién total de afecto

(confianza + comunicacion - alienacion).

= Parental Authority Questionnaire (PAQ) (Buri, J. R.,1991):

Esta formado por 30 items de escala tipo Likert de 5 grados. Evalla los tres prototipos
parentales de autoridad descritos por Baumrind (1971): permisivo; autoritario y
democratico. El cuestionario lo completan los hijos, y aporta 6 puntuaciones: 3 para los

prototipos del padre y otros 3 para los de la madre.
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= Escala de Evaluacion de los Estilos Educativos (4E) (Palacios, J.,1994):

Es un cuestionario que completan los propios padres, y que consta de 20 items con
cinco opciones de respuesta (desde «totalmente en desacuerdo» a «totalmente de
acuerdo»). Esta formado por cuatro subescalas compuestas cada una de ellas por entre
cuatro y seis items. Las escalas contienen las siguientes dimensiones: comunicacion,

afecto, nivel de exigencia y grado de control.
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