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1 Introduccién

Mi trabajo se ha centrado en alumnos con problemagductuales, ya sea con un
trastorno o sin él, debido al aumento de los misgquesse esta produciendo en nuestros

nifos y adolescentes.

Desde los ultimos afios del siglo XX y desde lomeros afios del XXI, se esta
observando un cambio de actitud en el alumnadoangdas de ser excesivamente
respetuoso con sus padres y profesores (0 en germnaodos los adultos), a llevar a

cabo aquellas actuaciones que les apetecen emncadanto.

Este exceso de indisciplinar, por parte de losnahs, estd provocando que
existan cada vez mas problemas de conducta enlkss gue afectan no sdlo al alumno
o alumnos que los provocan, sino al resto de coerpafy profesores. Eso sin contar las

actitudes en los hogares.

Diariamente, escuchamos en las noticias de pedséditelevisiones, radios,
internet, etc., historias de padres que denunciausahijos, de profesores que cogen
depresiones porque la situacién en las aulas estersble, de como cada vez mayor

namero de nifios, y mas pequefos, entran en celgnoenores.

Muchas de estas conductas no son meros malos dampentos, fruto de la
edad, edad que en la actualidad es mas violentdage unos afos. Muchas de estas
conductas, son trastornos, trastornos que por az@nru otra han aparecido en esos

nifos, y que profesionales y familiares no han eguslo solucionar.

Los trastornos graves de la conducta son, segudiKg1995), “un patrén de
comportamiento, persistente a lo largo del tiengpe, afecta a los derechos de los otros
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y violenta las normas apropiadas de la edad. lapl&c presencia de conductas

inadecuadas para la edad, dificultades en el faaanento diario del alumno o alumna
en el ambito familiar, escolar y/o social, llegaraser vistos con frecuencia como

“inmanejables” por las personas de su entorno”.

Pero no todos los problemas de conducta son mmastoHay ciertas conductas
de desafio, rotura de normas, o inquietud, progéata edad infantil o adolescente, y
que no debemos confundir con un trastorno de caaditemos de tener en cuenta,
ademas de la conducta, la gravedad, intensidadcydncia de la misma, a la hora de
definirla como un trastorno, o como un problemgrale la edad. También habremos
de observar si el alumno presenta un deterioragmetaciones escolares y sociales.

Asi, segun la clasificacion del DSM — IV — TR, @ensideran trastornos por
déficit de atencion y comportamiento perturbadar dmuientes: Trastorno Negativista
Desafiante, Trastorno Disocial, y Trastorno por i€@efde Atencidn con o sin

Hiperactividad.

En el caso de TND, se caracteriza por conductaafidates y hostiles, sobre
todo hacia figuras de autoridad; en cuanto al TDAH, caracteriza por conductas
hiperactivas, impulsivas y por faltas de atencitinalmente, el TD consiste en una

violacion normas sociales importantes o derechdegdetros.

Este tipo de trastornos no tienen muchas respuestacativas, puesto que
muchas veces este alumnado es considerado conmstrawrespetuoso, desobediente,
etc., pero no se achaca su situacion a un trastpumeonecesita unas respuestas y
atenciones especificas. Al contrario, por lo gdnetgrofesorado lo critica, discrimina

y rechaza, sin buscar soluciones.

Consideran que son nifios “malos”, y Unicamente dastigan, en vez de
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preocuparse por lo que les pasa, por lo que siepnlo que pueden hacer para

cambiar su actitud, y hacer que se desarrollegralt@mente igual que el resto.

AuUn asi, hay que tener en cuenta que este tipomuctas insolentes, inquietas
e irrespetuosas son normales en nifios y adolescamimo ya he dicho, por lo que
tampoco se debe diagnosticar a “lo loco”. Estates de las causas por la que resulta
dificil diagnosticar a este alumnado, y en conseciae darle respuesta.

Lo cierto es que resulta bastante complicado jaalcan este alumnado, ya que
su actitud no soélo influye en su propia formaciédegarrollo, sino que también afecta
al desarrollo de las clases, y en consecuenciasarollo integral de sus compafieros

también.

No siempre estos problemas de conducta son fritondtrastorno, pero en la
mayoria de los casos si, y en la mayoria de lasdambién, sin diagnosticar. Esto hace
que todavia sea mas dificil encontrar una razOrsea aimento, ya que si resulta
complicado buscarla en aquellos casos en los gba séagnosticado, mas aun, en los
qgue no, y en los que se considera que el alumne lwaque hace, porque si, para

molestar, sin ninguna causa aparente.

Esto unido a que los trastornos de conducta neri@n origen claro, aunque si
influenciado por su ambiente, ademas de por lastaisticas personales del individuo,
hace mas complicado saber ese por qué, tan necesaruestra vida actual.

Dependiendo de la edad del individuo, estan apar@c incluso programas de
television dirigidos especialmente a padres (erasb de nifios de Infantil y Primaria),
o hacia el propio nifio (en el caso de menores ad adolescente), con el objetivo de
ayudar a que estos alumnos, sus familias, amigo$egores, etc., puedan volver a

llevar una vida normal.
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Esto tal vez se deba a la influencia que las famigjercen sobre los nifios
pequefnos, provocando esa mala conducta, o talegesimplemente una forma de
ayudar a dicha situacién, debido a tantas malaseimias que en la actualidad estan a

la vista y alcance de nuestros hijos y alumnos.

Ahora bien, a mi se me plantea un problema. ¢@teémes haciendo los
profesionales y familiares de hoy en dia? ¢Ayudanploliticas sociales? ¢ El “dejar
hacer” se esta volviendo en nuestra contra? Ergpgpckeberiamos volver hacia modelos
autoritarios? ¢0 tampoco es esa la solucion? (@ cdpa de los medios de

comunicaciéon? ¢ Acaso nuestros hijos estan sohferriados? ¢ es ese el problema?

Son tantas las preguntas que nos planteamos,panfesores como padres, y tan
pocas las respuestas. Sabemos que todo influye pgué es lo que mas? ¢qué ha
cambiado en los ultimos afos, para que los nueias rse parezcan poco a los que
nacieron hace 30 afos, y nada a los de hace 5@?egtamos haciendo, para que cada

vez aparezcan mas nifios con trastornos y probldemasnducta?

El objetivo de mi trabajo es hacer una revisiOreoesta problematica,
identificando aquellos factores de riesgo que y&fly y en muchos casos se convierten,
en causas de los problemas y trastornos de conuidiatailes. Asi, en la medida de los
posible se pretende prevenir a padres, profesgrasla sociedad en general, y para

reducir los casos en nifios y adolescentes.

Estos problemas que acontecen cada vez mas aansesiedad, han hecho que
me sienta atraida por esta tematica, y a su vezmmgucentre en analizar las causas a ese

aumento, en buscar una ayuda para estos alumnos.

Por ello, por la falta de informacion existentéreoqué es lo que esta haciendo
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que las futuras generaciones cada vez tengan n@demas de conducta, he

considerado que para mi propia formacion persanglositivo investigar sobre todo lo
relacionado con este alumnado y buscar aquellasmsaunas influyentes de manera que

sirva, en la medida de lo posible, para reduantehero de nifios que los sufran.

Asi, mi Trabajo de Fin de Master, centrado en wabdjo Documental de
Profundizacién, va encaminado hacia una revisiémasrinvestigaciones relacionadas
con la prevalencia de los trastornos de conduetdificando asi el aumento producido
en las ultimas dos décadas, y recopilado investigas sobre cuales son las causas de
este aumento, a nivel de numero, de edad y dextontgasando de ser un trastorno
producido sobre todo en contextos socio — econ@mycoulturales bajos o medio —
bajos, y pasando a extenderse a otros contexttgtieadlo cada vez mas un mayor
namero de alumnos con Trastornos de conducta eiligam contextos de nivel medio

— alto, o alto.

2 Desarrollo

21 Introduccién

Los Trastornos Graves de la Conducta son “demais@anunes en la infancia,
y desde los primeros meses de vida es posiblevarssegun algunos autores, ciertas
conductas en los nifios que podrian convertirseastotnos, como conductas similares
a la agresion, entre los primeros 6 meses y ellaigtiles o agresivas, de los 18 a los 24
meses, 0 problemas de atencion, crueldad con lowakss, comportamientos de

oposicion, mentiras, etc., en torno a los 5 o &afio

Asi, existen pruebas de que aquellas conductasptlis|as que presentan los
nifios de 0 — 6 afos, pueden producir trastornda érfancia, adolescencia y adultez,

por lo que resulta indispensable que se lleve a nah intervencion y deteccion precoz.
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A continuacion voy a definir cada uno de los trastornos que se ubican dentro
de los Trastornos por Déficit de Atencién y Comauariento Perturbador en el DSM IV
— TR (2000), y que son el Trastorno Negativistadilaste, el Trastorno Disocial y el
Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hipénadad, para mas tarde hablar sobre

la actualidad en trastornos y problemas de conducta

2.2 Trastornos de Conducta

221 Trastorno Negativista Desafiante (TND)

En cuanto al Trastorno Negativista u Oposicionidaafiante este es, segun el
Manual Diagnéstico y Estadistico (DSM — IV — TR) ldeAPA (American Psyquiatric
Association),‘un patron continuo de comportamiento desobediehtsstil y desafiante

hacia las figuras de autoridad, el cual va mas a&la conducta infantil normal”.

Este trastorno puede ser observable entre |08 4ips, de hecho incluso puede
verse desde los 2 afios, y se requiere la presdacim minimo de 4 sintomas de lo

siguientes, segun el DSM — IV - TR:

A menudo se encoleriza e incurre en pataletas.

* A menudo discute con adultos.

* A menudo desafia activamente a los adultos o relgsa demandas.
« A menudo molesta deliberadamente a otras personas.

A menudo acusa a otros de sus errores o mal coampierito.

* A menudo es susceptible o facilmente molestadmiros.

* A menudo es colérico o resentido.

« A menudo es rencoroso y vengativo.
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La primera vez que este trastorno aparecio delrdlanual de Diagnostico de
la Asociacibn Americana de Psiquiatria fue en 1380,el DSM IlI, en el cual se
requerian dos de cinco sintomas predefinidos. i@k ten 1987, en el DSM Il - R
eran 5 de 9 las conductas necesarias para su diagnd finalmente en el DSM IV
(1994) y el DSM IV — TR (2000), se requieren, coyadhe dicho 4 de 8 sintomas.

Debido a que su aparicion puede ser observabtiedes dos afios, hemos de no
equivocarnos a la hora de diagnosticarlo, ya qesta edad (1,5 afilos — 3 afios), los
nifios sufren un periodo de negativismo, propio walesarrollo, una época rebelde,
similar a la de la adolescencia, y aunque cuyaduwsias pueden tener relacion con el

trastorno, no han de ser con la misma intensidadyéncia ni repeticion.

Finalmente para que se considere que tiene uornasnegativista desafiante, el
alumno ha de tener dificultades en sus relaciooeisles y en su situacién académica.
Es decir, a pesar de sus conductas, si estas ctrafeegativamente a sus relaciones
sociales, o0 a su situacion académica, estaremesuantaso de mala conducta, pero no

ante un trastorno.

El alumnado con trastorno negativista desafiaatenés frecuente entre el sexo
masculino hasta la pubertad (entre los 5 y los fids,a6% en nifios, 2% en nifas),
momento en el cual parece igualarse la proporciénambos sexos (Alvarez y
Ollendick, 2003; Keenan y Shaw, 1997; Maughan, Rdvesser, Goodman y Meltzer,
2004). Aunque los sintomas en hombres y mujeresisoitares, las chicas suelen ser

mas persistentes y dadas a la confrontacion.

Ademas, suele presentarse mas en zonas urbalesey sociales bajas, aunque

cada vez aparecen mas casos en clases medias.— alta
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Esta es tan bien una de las causas que me llprggantarme qué esta pasando

en nuestra sociedad en los Ultimos afios. Cada &z mifios con problemas de

conducta, y cada vez mas lugares y tipos de famnili®s que se producen.

La prevalencia de los trastornos de negativisnsaftinte se sitla entre un 2% y
un 16% (APA, 2002), pero lo cierto es que resdulti@idsu diagndstico, ya que aunque
suele confrontarse con sus iguales, en mayor medidantra figuras de autoridad, es
decir, con adultos, ya sean sus padres o sus prefey ademas no siempre se observa
la conducta en ambos contextos, ya que aparterdegseas de autoridad, han de ser
también conocidos por el nifio (Achenbach et al871%ross et al., 2004). Al mismo
tiempo, suelen presentar baja autoestima, humorabley baja tolerancia a la

frustracion, etc., durante la edad escolar.

También es méas habitual en aquel alumnado que deraEion Infantil ha
mostrado problemas de temperamento y alta activitdaidra. Puede aparecer asociado
al Déficit de Atencion con Hiperactividad y a losa3tornos del Lenguaje y de la
Comunicacion, y en muchos casos suele derivar eastdmo Disocial en la

adolescencia, y en un trastorno de la Personafidadocial en la edad adulta.

En relacion con la comorbilidad, en torno al 568éspnta comorbilidad, siendo
mas de un 30% de los nifios con TDAH los que ddtamran TND, y sin tratamiento,
un 52% de los nifios con TND continda manifestamgocbnductas problematicas, de

los que la mitad, llegaran a un Trastorno Disocial.

Asi, en 1980 se consideraba que el sintoma secora@ciado mas comun eran
alteraciones en el rendimiento académico. En cambi®987 se empieza a considerar
gue esta mas relacionado con problemas afectiabsigo de drogas. En la actualidad, a
partir de 1994 se considera que los sintomas sadosdjue mas afectan a estos nifios

son, como ya he dicho, el TDAH vy el Trastorno Diabc
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La presencia del trastorno es mas comun en famdia las que existe un
problema en la relaciébn de pareja o maltrato iilfant en las que alguno de los
progenitores posee una historia de Trastorno del@xa, Trastornos del Humor, de la
Hiperactividad o de la Personalidad Antisocial, renbtras situaciones. Es decir,
etiologicamente puede ser provocado, tanto pogéoes, como por el ambiente en el

gue se encuentra el nifio.

Otro factor es la propia personalidad del nificéste tiene un caracter fuerte
puede hacer que no se adapte adecuadamente aomwogeld que podra llevar a un
futuro trastorno. Asi, podemos decir que hay mudhotores que influyen, y no hay
origen concreto para este trastorno. Aun asi, lsyteorias que intentan explicar su

etiologia:

* Teoria del desarrollo:

Segun esta teoria los problemas aparecerianaintramer y el segundo afio de
vida, en el que tendrian problemas para ser autosgnsepararse de su persona de
apego, de referencia, lo que provocaria el trastoide esta manera, las malas
conductas fruto del Trastorno, serian una contidnagde las conductas propias de ese

desarrollo que no se solucionaron correctamente.

Segun esta teoria, Greenberg (1999), afirma qu80& de los nifios con

Trastorno negativista desafiante presenta sintolmapego inseguro.

» Teoria del aprendizaje:

Considera que es consecuencia de los comportarsiemtgativos de las

personas de su entorno, lo que hace que el nifieenoenestas conductas con el objeto
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de llamar la atencion de sus padres. Es decirjfiel adquiere modelos de refuerzo

negativo, o que aumenta su oposicion, logrand@seiatencion e interaccion con sus

padres o personas de autoridad.
Asi, como vemos, el entorno familiar tiene gralewancia en el desarrollo del
trastorno, y puesto que no esté clara la causdaxaaue todo el entorno del alumno

influye en el desarrollo o al menos el afianzandetdl mismo.

222 Trastorno Disocial (TD)

En cuanto al Trastorno Disocial, se trata, segSM IV — TR, de“un patrén
repetitivo y persistente de comportamiento en el sgiviolan los derechos béasicos de
otras personas 0 normas sociales importantes eeldal”.

Para su diagnostico, es necesario que el nifiofieste] al menos, tres de las
siguientes conductas a lo largo de los ultimos doeses, y al menos una, en los

ultimos seis:

« A menudo fanfarronea, amenaza o intimida a otros.

* A menudo inicia peleas fisicas.

* Ha utilizado un arma que puede causar dafio fiseneega otras personas.

* Ha manifestado crueldad fisica con personas.

* Ha manifestado crueldad fisica con animales.

* Harobado enfrentandose a la victima.

e Ha forzado a alguien a una actividad sexual.

 Ha provocado deliberadamente incendios con la é¢idande causar dafios
graves.

e Ha destruido deliberadamente propiedades de otrasmas.

» Ha destruido el hogar, la casa o el automovil de persona.
12
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« A menudo miente para obtener bienes o favoresaeatar obligaciones.

» Harobado objetos de cierto valor sin enfrentamieon la victima.

« A menudo permanece fuera de casa de noche a peskas dorohibiciones
paternas, iniciando este comportamiento antessdgé3afios de edad.

« Se ha escapado de casa durante la noche por lcsrdesoveces, viviendo en
casa de sus padres o0 en un hogar sustitutivo gousdél vez sin regresar durante
un largo periodo de tiempo).

» Suele hacer novillos en la escuela, iniciando gstetica antes de los 13 afios de
edad.

Ademas debe existir un deterioro en la actividazad, académica o familiar del
alumno, al igual que en el TND, aunque es este, casno se puede observar, con este

tipo de conductas es practicamente inevitable eidro.

En cuanto a la prevalencia de este trastornoteatadre el 1% y el 10% de la
poblacion, siendo también mas frecuente en homres 16%) que en mujeres (1 —
9%)).

Puede tener dos tipos de manifestacion, cuandaigo es en la infancia, y

cuando es en la adolescencia:

Segun G. Isla (2002), si el inicio es en la infari@ntes de los 10 afios), sobre
todo en torno a los 5 o 6 afos de edad, suelee@gedido de un trastorno negativista

desafiante.

De esa manera comenzaria con conductas desafiaatés los adultos de
autoridad, para ir ampliando conductas, cada vez pegudiciales (mentiras, peleas,
pequefios robos, etc.). Son mas agresivos que lagug® adolescente, se le asocian

mas factores biologicos, y tienen mas probabilidatkeque cuando sean adultos sufran
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de Personalidad Antisocial.

Si el inicio es en la adolescencia (hasta losfid® o se observé ninguna de las
conductas tipicas del trastorno), hemos de tenelado, puesto que muchas de las
conductas son tipicas de etapa vital, del momentel que el alumno busca su

autonomia y libertad.

Siguiendo con el mismo autor, se comportan de doagresiva, osada, no
aceptan las normas, y sus relaciones se basan srargulacion y chantaje para
conseguir algo. Aun asi, su prondstico y sus cdaaduson mas favorables y menos
graves, respectivamente, a las de los alumnosnicio infantil. Es mas tipico en nifias,
y en menores de contextos socioculturales desfeido® por o que se asocia, ademas

de a causas bioldgicas, a factores psicosociales.

En cuanto a la etiologia, los estudios llevadoal® con gemelos (Scourfield y
cols. 2004; Rhee y Waldman (2002) vy nifios adogd8prich y cols, 2000; Cloninger
y cols, 1982; Van der Valk y cols, 1998) demuegtra existen factores tanto adquiridos

por el ambiente como heredados.

En cuanto a los factores bioldgicos o genéticag,rhayor posibilidad de que el
nino adquiera un trastorno disocial si algunos des gamiliares tienen un
comportamiento agresivo, que la madre fume dur@néenbarazo, abuso de sustancias
por parte de los padres, complicaciones en el eambar el parto, niveles de plomo en

el ambiente o nivel bajo de cortisol.

Entre los factores personales, hablamos del tempmatto, el cual si es dificil en
la primera infancia, puede influir. También estfac®nado con la impulsividad y la
inhibicion del comportamiento. De hecho, no séldND es predictor de este trastorno,

sino que el TDAH también lo es. Asi mismo, si estd@itos de normas sociales o
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morales.

Finalmente, en cuanto a factores psicosocialesstegx varios: rechazo y
abandono por parte de los padres, malas praciitesigvas, abusos fisicos y sexuales,
carencia de supervision, primeros afios de vidangliticiones, cambios frecuentes de
cuidadores, testigos de violencia real, amistaddmalientes, psicopatologias en los
padres, factores socioecondémicos desfavorecidas, Let que mas influye son los
comportamientos de los padres hacia lo hijos. Asimm, si tienen alguna enfermedad
cronica o alguna discapacidad tienen hasta tressve@s posibilidades de adquirir un
TD.

223 Trastorno por Déficit de Atencién con o sin Hipérddad (TDAH)

El TDAH (Trastorno por Déficit de Atencidn con dnsHiperactividad) es
definido en el Manual de Diagnéstico de la APA (DSMV — TR) en el 2002 como
“patrén persistente de desatencién y/o hiperactdidmpulsividad, que es mas
frecuente y grave que el observado habitualmentsuggtos de un nivel de desarrollo

similar”.

En cuanto a este trastorno existen tres varialdggedominantemente inatenta
(en la que el alumnado es hipoactivo, parece gstd &n las nubes”, y tiene autocontrol
en sus relaciones sociales, superior en el gémmerfino), la predominantemente
hiperactiva — impulsiva (hiperactivo e impulsivopnc mas problemas sociales, y
predominante en el género masculino), o la combinaatisten problemas tanto de
atencion como de impulsividad, falta de contratstabilidad emocional, etc.).

En el primer caso, para que un alumno se considefedel tipo inatento, ha de
tener al menos seis de los siguientes sintoma® (yds de seis del tipo impulsivo)

durante un periodo de al menos seis meses:
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* A menudo no presta atencién suficiente a los dstallincurre en errores por
descuido en las tareas escolares, en el trabajmtras actividades.

* A menudo tiene dificultades para mantener la afen@n tareas o en
actividades ladicas.

* A menudo parece no escuchar cuando se le habtdadirente.

* A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tarescolares, domeésticas o
laborales (y no se debe a comportamiento negatioisd incapacidad para
comprender las instrucciones)

« A menudo tiene dificultad para organizar tareastivigades.

* A menudo evita, le disgusta o es reacio en cuarttedicarse a tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido (como wabagscolares o
domésticos).

e A menudo pierde objetos necesarios para tareastividades (como
juguetes, trabajos escolares, lapices, libros mheentas).

* A menudo se distrae facilmente por estimulos aées.

« A menudo es descuidado en las actividades diarias.

En cuanto al tipo predominantemente hiperactiimpulsivo, ha de presentar al
menos seis de lasgsiientes situaciones (y no mas de seis del tipemi@) durante un

periodo igual o superior a seis meses:

« A menudo mueve en exceso las manos o los piesemrseve en el asiento.

« A menudo abandona su asiento en la clase o engsituasiones en las que
es inapropiado hacerlo.

e A menudo corre o0 salta excesivamente en situaci@medas que es
inapropiado hacerlo (en los adolescentes o adyhtosde limitarse a

sentimientos subjetivos de inquietud).

A menudo tiene dificultades para jugar o dedicansaquilamente a
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actividades de ocio.

* A menudo 'estd en marcha' o actia como si ‘tuuieraotor'.

* A menudo habla en exceso.

* A menudo precipita respuestas antes de haber siopletadas las
preguntas.

« A menudo tiene dificultades para guardar turno.

« A menudo interrumpe 0 se inmiscuye en las actiedade otros (p.ej., se

entromete en conversaciones o juegos).

Finalmente, para que se diagnostique el tipo coada ha de presentar durante
al menos seis meses, seis 0 mas sintomas dehéfenio y seis 0 mas sintomas del tipo

impulsivo.

Ademas, en todos los casos, algunos de estosrsisthan de estar presentes
antes de los siete afos, en al menos dos cont@pdosjemplo, en el hogar y en el
aula), debe afectar claramente la actividad soacdémica o laboral, y no son causa

de otro tipo de trastorno.

El TDA — H es una de las causas mas frecuentetappre se remite a nifios a
los Médicos de Familia, a los Pediatras, Neuropedia Psicologos o Psiquiatras
infantiles (Lerner, 2002; Miranda, Rosell6 y Sodanl998), siendo uno de los
problemas clinicos mas importantes, extendiénddaedolescencia y a la etapa adulta
Barkley, 1998; Biederman, Keenan y Faraone, 19%ha@yes y Polaino — Lorente,
1997).

La tasa de prevalencia varia dependiendo de tasgies. En el caso de la APA
(2002), estaria entre el 3% — 7%, mientras quecf@mestimacion seria entre el 5% y el

10%, segun el estudio de Scahill y Schwab-Storet afio 2000.
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Es mas frecuente en hombres que en mujeres {Bel)tipo mas predominante

es el combinado (60%), seguido del atencional (3p#&l impulsivo (10%).

La comorbilidad de este trastorno con otros coindeeansiedad, depresion,
trastorno negativista desafiante, trastorno disotiastorno obsesivo — compulsivo,
cefaleas, tics, baja competencia social, epilegs$ta, es muy elevada (Rosell6, Amado
y Bo, 2000).

Segun Biederman y cols, 1991, aproximadamente5dn @e los alumnos con
TDAH presentan un trastorno de ansiedad u obsesiompulsivo, mientras que los
trastornos por depresidn estarian entre el 15%$%l para el mismo autor.

En cuanto a la comorbilidad con el Trastorno Deog con el Trastorno
Negativista Desafiante, para Dalsgaard y cols, 26€fa del 16, 3% para el primero, y
de 36% para el segundo.

Los nifios con Guilles de la Tourette presentan HA un 49 — 83%, mientras
gue los nifios con TDAH que tienen tics transitqraénicos, o antecedentes familiares
de tic son alrededor del 50%. (Comings, 1995).

Para terminar con el TDAH, hablaré de sus positéesas, ya que no hay una
Gnica que lo provoque, formandose por diversosofast de riesgo y que son los

siguientes:

» Factores ambientales y adquiridos:

Una de las causas podria ser la hipoxia perinataineonatal, otras
complicaciones en el momento del nacimiento, infews intrauterinas, parasitarias,

meningitis, encefalitis, deficiencia nutricionalradmatismo craneoencefalico y/o
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exposicion a toxinas antes o después del parto.

Otro factor que también tiene gran influencialesoasumo de alcohol por parte
de la madre durante el embarazo, dando lugar mlatla sindrome alcohdlico fetal,
cuyos sintomas, entre otros, son hiperactividaguisividad, desatenciéon y anomalias

fisicas.

» Factores genéticos:

Se trata de uno de los factores de mayor relesagaile cuyos estudios se ha
sacado la importancia de la transmision genétitaralgtorno, debido a una alteracion
en el metabolismo de la dopamina, noradrenalinargtenina, neurotransmisores del
sistema nervioso que regulan las emociones y ctasludl parecer puede llegar a
explicar hasta el 75% de las causas, teniendo @mague si un padre padece TDAH,
el hijo tiene de 4 a 8 veces mas probabilidadepadiecerlo, si un gemelo lo tiene, el
otro gemelo multiplica hasta 15 las veces que ppeadicerlo, y si un hermano tiene

TDAH, cualquier otro hermano es de 5 a 7 vecespr@®nso a él.

» Factores sociales y familiares:

La pobreza y/o las condiciones de vida precanigien influir en la génesis y
mantenimiento del problema, facilitando que unaelazifio sea mas mayor, genere un
trastorno disocial. Ademas aquellas familias coabl@mas conyugales, relaciones
hostiles padre — hijo, vida familiar desordenadaédado maternal falto de afectividad y

atencion, etc., pueden provocar o perpetuar elgmuh

A esto se une la conducta y bajo rendimiento ascealsi como divorcios,
separaciones, familias monoparentales, mixtasa@l@® de trabajo largas, etc., que

hacen que se le preste menor atencion al menor.
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23 Problemas de conducta en nifios y adolescentes

Nuestros hijos y alumnos han cambiado. La infaheaialejado de ser infancia.
Los nifios ya no son esos seres humanos inocemts)tiles, dependientes y
respetuosos hacia los adultos. Los nifios son aeoes humanos que conocen todos los
secretos de la vida, incluso mas que los adultms,personas pequefias capaces de
actuar como los adultos, pero llegando inclusoahlastextremos.

En los udltimos afios hemos ido viendo como todobialba, los medios de
comunicacion, los intereses de las personas, &mdsd de vida, y como no, las formas

de vida.

Siguiendo el informe del Instituto Nacional dedekstica (INE), los condenados
entre 14 y 17 afos, en 2009, fueron 17562, miemasen 1998, apenas llegaban a
1325, y Uunicamente se reducian al rango de 15 afibg. De los condenados en 2009,
84,1 % eran varones y 15,9% mujeres, tres de caalnocde nacionalidad espafiola
(77,6%) frente al 22,4% de extranjeros. En 1998 ,in% eran mujeres, y 93,9 % eran

hombres (en un 1,3 % no constaba el sexo).

El grupo de 17 afios fue el mas numeroso en 2a09%3del total), seguido del
de 16 (29,8% del total). Las cometidas a los 1B3pBupusieron mas del doble de las
cometidas a los 14 (4227).

Andalucia fue la comunidad con mas condenadosadmmalidad espafiola en
2009, el 22,7% del total de todos los condenadessiguieron Comunidad Valenciana
(13,8%) y Cataluiia (12,6%). Sin embargo, si sols referimos a los extranjeros,
Catalufa fue la que mas menores extranjeros coddsn&uvo, seguida de la
Comunidad Valenciana y Madrid.
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En 1998, segun Comunidades (sin especificar naliitaa), aquella con mas
condenados fue la Comunidad Valenciana (214 condshacon un 16,2 % del total,
seguida de Andalucia (202) con un 15,2 % y CatalLé&) con un 14,9 %.

En 2009 se inscribieron 29673 infracciones penabesnenores, un 13,3% mas
gue el afo anterior, de las que un 66,5% fueroitodey un 33,5% faltas. Entre los
delitos los de mayor incidencia fueron robos (38,68€litos contra la seguridad vial
(12,1%) y lesiones (11,4%). De las faltas, las mésuentes fueron contra personas
(60,8%) y contra el patrimonio (33, 6%).

En 1998, el nimero de condenados coincidia cale ¢hs infracciones, lo que
hace que nos planteemos aiun mas que es lo quentimada. ¢Por qué entonces lo

hacian una vez, y ahora es algo que realizan c@miante o en muchas ocasiones?

En ese afio, 9,58% fueron delitos, siendo la maycdencia concursos de
delitos (75) y de lesiones (38). En cuanto a ldtada fueron un 89,5% de las
infracciones, siendo las de mayor incidencia corgtapatrimonio y el orden
socioecondmico (1030) y contra la seguridad coled®5).

Por sexo, en 2009, los varones cometieron el 8 de las infracciones y las
mujeres el 14,5%. Los varones cometieron el 8996sldelitos y el 78,6% de las faltas.
En cuanto a 1998, el 92,1 % de los delitos fueeatizados por los hombres y el 5,5 %
por las mujeres (un 2,4 % no consta). En cuanas daltas, el 94,2 % fueron cometidas

por hombres, y el 4,6 % por mujeres (un 1,2 % ms@).

Asi, como observamos, y solo comparando el afi® 260 el 1998 (primer afio
en que se realizd esta encuesta), el aumento edeldss y faltas realizados por

menores va en aumento, implicandonos de esta mamefasores y padres, en la
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busqueda de una solucion.

Estos datos nos dejan ver la cantidad de problelmasonducta que se estan
produciendo en los ultimos afos, el gran aumentta dielincuencia en adolescentes
que deja entrever la gran influencia que ejerceergbrno sobre nuestros hijos y

alumnos.

Todos o gran parte de estos menores condenad2@8nprobablemente tienen
un trastorno de conducta, y probablemente nosptsxdamos hacer algo para que estos
dejen de aumentar, tal y como se ha comprobadivéstde estudios epidemioldgicos y
ensayos clinicos, en donde se confirma que, efautnte, la prevalencia de los tres
conocidos trastornos de conducta (TDA — H, TND y) VB en aumento, y su incidencia
es cada vez mas temprana (Casera, Fullana y TayrAb02; Castillo, 2002; Castro,
2005; GOmez, Hernandez, Martin, y Gutiérrez, 200&tud Aznar y Garcia Rodriguez,
2006).

Queda claro que no solo la biologia y la genealagfiuyen en este trastorno,

sino que el ambiente juega un papel primordial.

A este hecho, hago referencia al magistrado Erfidtatayud, juez de menores
del Juzgado de Granada, conocido por sus sentengiasas, ejemplares y basadas en
la educacidon mas que en el castigo, el cual eraldm sle plenos en el ayuntamiento de
Tomares, en la provincia de Sevilla, el pasado desnero de 2011 abordd6 los
diferentes problemas que se producen en la achdaleh las conductas de los
adolescentes (falta de limites, baja tolerancia &ustracion, falta de respeto a los
padres y profesores, dependencia de las drogaalodélol, del mévil, los videojuegos,
las redes sociales, internet, la television, efd.jJuez planted estos puntos que yo voy a
centrar aqui en diferentes tematicas: estilos didosaparentales, dependencias, nuevas

tecnologias de la informacién y de la comunicaciéstilos educativos docentes y
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teorias del apego.

231 Estilos educativos parentales

Lo primero a tratar dentro del contexto familiagn los estilos educativos
parentales. El estilo educativo es una forma madi@ry dominante de establecer
relaciones y resolver conflictos entre padres @shipe plasma en pensamientos, actos y
acciones respecto a los hijos.

En los ultimos afios la sociedad ha llevado a caetbocambio radical en lo que a
crianza de los hijos se refiere. Los padres adualehazan esos modelos autoritarios de
los que en la mayoria de los casos fueron objetodal lugar a modelos faltos de
normas, autoridad y disciplina.

En definitiva, padres y educadores, influyen ededarrollo psicologico de los
ninos con sus creencias, sus valores, sus estifdmic@nales y sus maneras de
reaccionar y afrontar ciertos eventos, (Becke891®el Barrio, 2002; Doménech y
Jané, 1998; Luciano, Gomez y Valdivia, 2002; Spdd90; Wicks-Nelson e Israel,
1997).

Asi, cada vez se escuchan mas casos agresivigaoblemas de conducta en

nifios y adolescentes de los que son objeto pguhaesores y comparieros.

Desde el siglo XX han ido apareciendo diferentssickos que prueban la
relacion existente entre los distintos estilos mpales y los problemas de conducta
(Baldwin, 1955; Baumrind 1967, 1968, 1971; Schaef8b9; Sears, Maccoby y Levin,
1957; Symonds, 1939, etc.).

Planteo, basandome en dichos estudios, asi comaqgesllos realizados en
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nuestro pais (Palacios, 1999 o Tur, Mestre y Deti®®004), los distintos estilos

educativos parentales y las posibles consecuergtias éstos pueden acarrear el
desarrollo evolutivo del nifio, dando como consecizedistintos problemas y trastornos

de conducta.

A la hora de describir los diferentes estilos adivos parentales encontramos
con la clasificacion de Baumrind en tres tipos: téatario”, “permisivo” y

“democratico”. Posteriormente se afiadio el estilegligente”.

Segun Steinberg et al. (2006) existe la siguieatacion entre los diferentes

estilos y las conductas externalizantes:

» El estilo autoritativo o democratico es el que megjmtege de este tipo de
conductas.

« El estilo autoritario da peores resultados quenétreor, pero mejores que el
resto.

» El estilo negligente y permisivo son los que prememayores relaciones con

los problemas de conducta.

Asi pues, voy a explicar mas detalladamente, oadade los estilos educativos

parentales, y la influencia que estos ejercen £nifios/as.

El estilo educativo autoritario es aquel que, se@aumrind (1971),“se
caracteriza porque se preocupa escasamente deeessitdades de las nifias, nifos y

jovenes, y por el poco peso afectivo”.

Es aquel en el que los padres ejercen un comin@d sobre los hijos mediante la
afirmacion de poder, existiendo apenas afecto.des,da mayoria de las interacciones

padre — hijo consisten en Ordenes del primero gurs#o, sin apenas dialogo,
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convirtiéndose Unicamente en una comunicacion rgudional, y sin negociacion, lo

qgue da lugar, segun Noller y Callan (1991), a meygosibilidades de aparicion de
conductas disruptivas.

Suelen presionar excesivamente a sus hijos par& @uaquieran
responsabilidades, manteniendo un gran controksédins, de manera que en ocasiones
pueden llegar a convertirse en sobreprotectoresnemi altas demandas y poca

responsividad.

En este tipo de familias es frecuente el castigicd, verbal o la reprimenda
desaprobatoria, asi como la privacién de privilegr@ecompensas e incluso amor. Los
padres suelen tener pocos recursos emocionalegnfagan con facilidad y con
impulsividad, siendo incapaces de controlar sugire@ntos en cualquier situacion.
Segun Miller-Johnson y cols. (2002) la agresiomcdises el mejor predictor de los
problemas de conducta.

Suelen dar lugar a que sus hijos sean desconfiagbds®idos, con baja
competencia social, obedientes pero dependientes, glegres o espontaneos, con una
moral rigida, con autoestima baja y facilmentaahiies.

Segun la Teoria de la Coercidén de Patterson (1B82) un estilo educativo de
este tipo, coercitivo, da lugar a que el nifio agaeny ponga en practica
comportamientos antisociales, ya que asi es comaogbae consiguen las cosas. De esta
manera, se puede dar lugar al fendmeno conocido ¢builying” o violencia escolar,
es decir, alumnos que maltratan a profesores deiguao siendo observada su actitud

en los hogares, lugar éste en el que ellos soridimas.

Segun el estudio déPrevencion de violencia infantil — juvenil: estdo

educativos de las familias como factores de prad@écHernandez Lépez, M., Gomez
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Becerra, I., Martin Garcia, M.J. y Gonzalez GuégrrC. (2008), hay ciertas actitudes

que favorecen las conductas agresivas en los n#ies como el castigo positivo o
negativo, el permitirles realizar, como recompensa, actividad que normalmente esta
prohibida, el repetirles constantemente lo queetieque hacer. Al contrario, actian
como factores de proteccion, reforzarles por mettioadulaciones aquello que han
hecho bien, dar consecuencias positivas a sus $aehsciones, y ser sistematicos con

las normas y las consecuencias de su incumplimiento

En cuanto a los padres que utilizan un estilo &k permisivo, polos opuestos
a los anteriores, apenas tienen control sobreifags ha comunicacion padre — hijo es
buena, e incluso excesiva a veces, llegando argeatads como de “amigos”. Los
padres permisivoSse caracterizan por el escaso control ejercido gr pesponder

excesivamente a todas las demand&@iumrind, 1971).

Son afectuosos con sus hijos, pero les consiehten realizar ciertas tareas que
deberian hacer conforme a su edad, es decir, tastpe eludir responsabilidades que

ellos realizan por sus hijos. Ademas, considerangues necesario establecer limites.

Suelen dar lugar a hijos inmaduros, con poca atitoa ya que no se han de
enfrentar a muchas tareas para las que no estdarades, irresponsables, alegres en la
infancia, pero transgresores de normas en la asiles, con problemas de interaccion
social, poco persistentes y descontrolados, conmural pobre. Segun el estudio de
Olweus (1980), el hecho de que exista una faltacdmas y de consecuencias hace que

se mantengan los trastornos de conducta.

De hecho, segun el Modelo de Bates (1998), lasuttdides atencionales, la
tendencia al oposicionismo, la incapacidad de inidib y la pobre empatia, sélo son
predictivos de un trastorno de conducta si los gmdrtilizan este tipo de estilo

educativo, algo que no ocurre en el caso existimayor control paternal.
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Aunque en el afio 1991, Baumrind diferenciaba egitestilo democrético y el
autoritativo, asi como otros tantos (autoritarigediivo, no autoritario-directivo,
permisivo, rechazante, negligente y suficiente), lanactualidad nos referimos

Gnicamente al democratico, y en cierta maneratiliaamos igual.

Asi, en cuanto al estilo educativo democraticdgmaos decir que es el estilo de
la negociacidn, ya que los padres responden aelammblas de sus hijos con dialogo.
Existen niveles altos de afecto, pero también aroby exigencia. Ponen limites a sus
hijos haciendo que respeten las normas, pero adalgcuten con ellos las causas de
esas normas, explicandoles el porqué de las missiasdo una comunicacion

bidireccional.

Son padres que responden positivamente a las id@des de sus hijos,
dejandoles ciertas libertades para que empieceadanar y a hacerse responsables.

Dan lugar a nifios felices y generosos consigo wssyncon el resto, con altos
niveles de autoestima y autocontrol, asi como dardalo moral y social, autonomia y
responsabilidad. Son persistentes con las tareasajuienzan y carifiosos.

Segun Baumrind (1967), la expresion clara de &seds y de las conductas de
estos padres influyen en el hijo de manera positigaiendo capaz a este de responder
correctamente a las demandas de sus padres.

Segun el modelo de Darling y Steinberg (1993), djoe que las actitudes de los
padres influyen en el éxito académico de los hijos,padres democraticos son mas
efectivos a la hora de interaccionar y tomar denes relativas al colegio, ayudando a
sus hijos, dejandolos escoger, dandoles explicasjoetc., lo que hace que los hijos

tomen mejores decisiones.

27



AUMENTO DE PROBLEMAS DE CONDUCTA EN NINOS Y ADOLESENTES
CON O SIN TRASTORNOS DE CONDUCTA: POSIBLES CAUSAS
EXPLICATIVAS.

Ademas, este estilo aumenta también ese éxitteestbido a que los padres se
interesan por la escuela, y en la intencién del &g seguir los valores de sus padres, y
de alguna manera hacerles sentirse orgullosos, maseefectiva su implicacion en la

escuela.

En algunos estudios (Von Der Lippe, 1999 y Chenlgtl997) se relacionaba
este estilo democratico mas con padres con un thivehde estudios y con una buena
posicion laboral. En cambio, otros estudios (Cugimam y Boyle, 2002 y Keown y
Woodward, 2002), no obtuvieron diferencias sigatias en lo relativo al nivel de

estudios, al nivel de posicion laboral, y en défmi al nivel socio-econémico.

Por ello, ya no podemos decir que exista esaioelatel nivel socio-econdémico
y cultural bajo con los alumnos con trastornos aedacta, ya que hay estudios que
corroboran lo que esta ocurriendo en la actualidae, ya no sélo en este tipo de

familias surgen alumnos con problemas de condsitta,que esta ocurriendo en todas.

También otros estudios, como el de Villar et al.2603, demostraron que este
estilo educativo democratico era aquel que menorelagionaba con problemas de
conducta, mientras que el permisivo era el que seaacercaba, y el autoritario se

encontraba en medio.

Finalmente, el dltimo estilo al cual voy a hacerneion es el estilo educativo
negligente, el que peor resultados da en el alumnadque se caracteriza por no existir
control, ni exigencias de madurez, ni comunicacmbmfecto (Moreno y Cubero, 1990).
De hecho se consideraria un tipo de maltrato, #rat@ por abandono o negligencia,

como su nombre indica.

Son padres que no responden a las demandas tairpaéscto a sus hijos, que no
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controlan las conductas negativas de sus hijogpoyan aquellas positivas, no tienen

responsabilidades paternas, cediendo éstas afatrilsares o a los profesores, ellos
mismos tienen problemas de conducta, presentandmbiente familiar desorganizado

y una facilidad por la ruptura familiar (Baumriri§91).

Frios y distantes, no involucrados, con escasailsktiad, sin normas o con
castigos desproporcionados con la conducta en umemo dado, hacen que sus hijos
tengan una muy baja autoestima, una baja empaiisgsgncia de normas, y que sean
muy vulnerables a conflictos personales y socidi@sla escuela, segun un estudio de
Aunola, Stattin y Nurmi (2000), son pasivos y simductas y estrategias de aprendizaje
adaptadas, con un bajo rendimiento académico.

En los estudios de Keown y Woodward (2002) y Gelds Harvey y Friedman-
Weieneth (2007), se comprobd que los padres des miio hiperactividad o negativistas
desafiantes tenian mayor tendencia a utilizartgsiede estilo educativo.

Un estudio de Knutson et al. (2004) concluyo guestilo educativo negligente
daba lugar a hijos conductas antisocial, agravé@ntosituacion si se unia a este estilo,
un nivel socio-econémico bajo y alto nivel de i

Los estilos educativos familiares no vienen paatds, y en muchos casos hay
muchos factores a tener en cuenta dentro de ldidaomie provocan estas actuaciones y
gue influyen negativamente en las conductas dméwres: problemas de salud mental
de los padres, trastornos de conducta en los hespambarazos precoces, violencia
intrafamiliar, separaciones o divorcios, infancidicd, etc. Ademas, dentro de las
familias, y en consecuencia, de sus estilos edwsatexiste un punto importante: el
apego, al cual dedicaré un apartado propio.

Asi, como hemos observado al hacer una revisinestos distintos estilos
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educativos parentales, puedo concluir la gran itapora que los mismos tienen sobre

el alumnado, y cémo, a pesar de diferentes causlmicas, ésta es una de las mas
grandes e importantes, ya que los nifios, desdepegyefos, actian en consonancia a
las actitudes de sus adultos mas cercanos, sudamisi ésta no da un ejemplo, una

respuesta, una actitud acertada, los nifios tanpdcaran.

232 Dependencias

Todos somos conscientes de la influencia negajie tiene el consumo de

cualquier droga, pero en muchas ocasiones, a gesdlo, las consumimos.

Desde que las madres sabemos que estamos embarazatoemos los riesgos
gue tienen para nuestro hijo todo lo que hagammrsel®, el consumo de sustancias es
una de las cosas que debemos eliminar desde unipmwin Estd demostrada su
influencia en varios estudios (Brennan y cols.,91%®rgusson y cols., 1998), en el que
resultaron mas problemas de conducta en aquelfws 1yi adolescentes cuyas madres
habian consumido alcohol, tabaco u otras sustaduiasite el embarazo.

Un estudio sobre la relacion entre los trastormodgficit de atencion con o sin
hiperactividad y el consumo de sustancias en lasega dio como resultado que el
consumo de estos puede provocar la adiccion ehijlus algo que creo que todos ya
sabiamos, pero ademas, inatencion, impulsividadsagdad e hiperactividad, actitudes
propias del TDAH.

Por ello, si esto ya supone un problema que dixie si es el propio nifio/a
quien consume diferentes sustancias durante sunciafao adolescencia. Las
caracteristicas de estos nifios y adolescentes desnhfacilmente vulnerables al
consumo, por su negatividad ante las normas, tesdrasion de las mismas, el control

de su impulsividad, el intento por pertenecer apgr etc.
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Las investigaciones realizadas dan fe de la gracion existente entre los nifios
con trastornos de conducta y aquellos que tienehlgmas de abusos de sustancias
(Thompson et al., 2006, Espada Sanchez, J.P. y &é@drrillo F.X., 2002, etc.). De
hecho aquellos chicos que cuentan con trastorno daicit de atencion con
hiperactividad comparten ciertos sintomas con les gonsumen ciertas sustancias
(Davids, E. et al., 2005).

Hasta el momento la mayoria de los estudios queerssientran soélo
correlacionan el consumo de sustancias como ungsecoancia de los trastornos de

conducta, pero lo cierto es que también puedeteazsallrevés.

Asi lo dice Ysern de Arce en su articul@onsumo de droga. Aspectos
psicosociales”de 2001:“El uso indebido de alcohol y de drogas puede pmdu
conductas antisociales, trastorno de conducta diépsiguiendo el siguiente orden:
inicio del consumo, mantenimiento del mismo haktgat al acostumbramiento y
dependencia, necesidad perentoria de dinero pamguel el producto de consumo,
venta y trueque de las propias pertenencias pogaksp sustraccion de dinero y enseres
de la familia y, finalmente, robo a terceros”.

233 Nuevas Tecnologias de la Informacién vy de la cooaaidn

Las nuevas tecnologias en la sociedad de la iaf@dém han sido, son y seran un
avance muy importante tanto por el aporte de ind@iém, como por la mayor
posibilidad de relacionarse con personas, rompietafo barreras (geograficas,

temporales, profesionales, etc.) comunicativas.

Aunque ha supuesto un avance, también suponeiesgormportante ya que a
veces la informacion que aparece, por ejemplo temriat, no es del todo veraz o buena.
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Esta al alcance de todo el mundo y eso tampocostvo.

Auln existen mas desventajas: los programas itdanéducativos pueden llegar
a tener efectos negativos en el nifio, reduce repitede descanso infantil, hace que los
nifos solo valoren las experiencias que considerstimulantes, desplazan otras
actividades necesarias para el desarrollo soci@ipmy cognitivo de los nifios (aunque
también el de los adultos) y ha cambiado los hélfemiliares, entre otras.

Todas estas cosas estan influyendo negativamerits enenores dando lugar a
una pérdida de la inocencia, de la infancia, aaalizar actividades de adultos, a un
aumento de la violencia desde edades tempranasnylargo etcétera, y lo que es un
hecho es que cada vez mas niflos pasan horas yflesresal televisor o el ordenador,

viendo, escuchando, leyendo cosas que en muchos icatuso sus padres desconocen.

Villani en 2001 decia que en los medios de conaaidn se observaba violencia
continuamente, incluyendo aquellos destinados dnfancia, muchas veces mas
violentos que los destinados a los adultos. En osidasos la violencia se ve como
justificada, y en otros incluso de forma humorgst@ sin consecuencias. De hecho,
segun Mediascope (1996), s6lo un 5% de la violego aparece en los programas
infantiles muestra unas consecuencias negativas deso. Ademas, en el caso de los

videojuegos, incluso es necesaria para realizgrisbas.

Investigaciones realizadas por la APA (1993) aoiacl con que a la edad de 18
afos los niflos habrian presenciado mas de 200@09 de violencia en television, y
segun una investigacion de Sege y Dietz (1994)semttos aparecen entre 8 y 12 veces
por hora en la television, en programas de visiénegal y unas 20 en programas

infantiles.

32



AUMENTO DE PROBLEMAS DE CONDUCTA EN NINOS Y ADOLESENTES
CON O SIN TRASTORNOS DE CONDUCTA: POSIBLES CAUSAS
EXPLICATIVAS.

Un claro ejemplo de la influencia de los medios aenunicacion en las
conductas problematicas esta en el estudio de awiill{1986), en el que compard
distintas poblaciones: sin television, con una saldena, y con varias. Los resultados
eran muy significativos produciéndose mas conduatgesivas a medida que existia
una mayor influencia de la television. También mmiScativamente importante el

namero de horas que los nifios pasan frente aidelefHuesmann y cols., 2003).

La exposicion a escenas violentas incrementa daaeion fisioldgica, acentla
los sentimientos agresivos, aumenta las conductasoeiales y disminuye las
prosociales entre nifios y adolescentes. Muchasstigaeiones son testigos de la
influencia de esta exposicion a la violencia enclm&portamientos agresivos de nifios y
adolescentes (APA, 1993; Centerwall, 1992; Derks&trasburguer, 1996; Gerbner y
Signorielli, 1990; Huersmann, 1986).

Asi, Bandura hablaba de esa relacion positivadatviolencia en la television y
las conductas agresivas diciendo que los modelaodéucta actian como estimulos

gue producen conductas similares en el observador.

Por otro lado, las nuevas tecnologias han heckolaginifios tengan acceso a
grandes dosis de publicidad y estereotipos, quédesn creer que han de consumir y
han de imitar un cierto modelo de belleza o de n{dfitdals Jiménez, A.G., 2005), lo
qgue puede llegar a convertirse en una obsesiémpgaado algun tipo de trastorno de

conducta.
A pesar de estas investigaciones no debemos ghdgda aunque los medios

influyan significativamente también es importantener en cuenta el propio

temperamento del nifio y su entorno (Van Felitz€asison, 1999).
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Ademas, no en todos los casos las nuevas tecasl@gin negativas para el

desarrollo del nifio; al contrario son una podefosaa de aprendizaje, de acceso a la
informacion, de interaccion, e incluso de tiempood® adecuado, pero siempre y

cuando tengan la supervision acertada de un adulto.

Alun asi, no hemos tampoco de olvidar el llamadpréndizaje vicario,
aprendizaje social o aprendizaje por imitaciédeé Bandura, con el experimento que le
llevo a su descubrimiento en el cual ensefiaba & nifios de preescolar un video en el
que se pegaba a un mufieco para después jugar esalanzon un mufieco igual. Los
nifos imitaban a la chica del video y se dedicabgregar y a insultar al mufieco.
Posteriormente probd también otras variantes, yeddo un payaso de verdad. Los

nifos siguieron imitando.

Por ello, hemos de tener cuidado de que es ldogueifios ven, lo que esta a su
alcance, puesto que aunque haya cosas que apreng@mdéas consecuencias, otras
simplemente por la genética, muchas otras lasnmo$a y si los modelos de nuestros

hijos no son acertados, los resultados puederaknente nefastos.

234 Estilos educativos docentes

Siguiendo a Fernandez (1998), en la escuela eerajey en el profesorado en
particular, existen varios factores de riesgo pei@aricion de problemas conductuales
en los menores: valores no consensuados entreofelsprado, e incluso contrarios a
algunos grupos culturales, discrepancias en torh@ metodologia (distribucion de
espacios, tiempos, contenidos, etc.), énfasis emesdimiento y falta de atencién
individualizada, la asimetria en los roles de mwofey alumno, la ratio profesor/alumno

y las dimensiones de la escuela.

Por eso, al igual que antes hable de los distedtbs educativos parentales, los
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cuales influyen fuertemente en los hijos/as ya laueamilia es su primer agente de

socializacion, y todo lo que afecta a la misma lgsainteracciones entre las personas
qgue lo forman le influyen, para bien o para magratpasaré a hablar sobre los estilos
educativos de los profesores/maestros, otro grantagocializador e influyente en el

desarrollo de los nifos/as.

En nuestro pais ya existen investigaciones quantrde la relacion existente
entre los estilos educativos docentes y las alteras psicoldgicas (Pérez Algorta, G.,

2004). Los distintos estilos que voy a comentar segun Weber, E. (1976):

El docente autoritario: se caracteriza por sairabolo puro de la autoridad y la
disciplina, aplica reglamentos y castiga sin dgaiwa explicaciones. Dice lo qué es y lo
que debe ser, suele ridiculizar a sus alumnos, anaendesconfiar de las capacidades de
los mismos. Les impide participar y considera senridades e ideas por encima de las

de sus alumnos/as.

Es sumamente dominante, autosuficiente y distansgcando una distancia
emocional con sus alumnos/as y promueve en elleslancia, el rencor y una baja

autoestima.

El docente democratico: permite y estimula laipi@dcion de sus alumnos/as
buscando, junto con ellos, solucién a los problesnaseando un clima de confianza

para que las opiniones de todos sean valoradasjasta medida.

Aclara los malos entendidos, suprime los obst&culaontribuye al desarrollo
de la discusién proponiendo problemas para disentiugar de solucionar, ademas de
preocuparse porgue sus alumnos/as se aceptenetam@sgs organizado y domina la

disciplina.
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Utiliza diferentes enfoques, recursos y estrategeara llegar adecuadamente a

sus alumnos, es vocacional y creativo, suele aali@an su tarea, con un buen
autocontrol emocional, y promocionando actitudess@ciales, amable, atento y

afectuoso con sus alumnos, pone limites pero cenaaon sus alumnos.

El docente sobreprotector: es amable y entretemcomueve el dialogo y la
discusion, pero él decide cudles son las respuestasctas. No es proclive a las
discusiones y no les da oportunidad a sus alumaakeddir, de arriesgarse, de ser ellos

mismos.

El docente inconsistente: el cual se rige porsargimientos en un momento
dado, y no por lo que necesitan sus alumnos, Idgoe que no exista una organizacion
en sus actitudes. Es decir, unas veces es cariéitvas, critico, otras no los atiende; no

es consecuente con sus actos. No siempre cumpleosuysromisos, improvisando.

El docente autosuficiente o narcisista: aquelcpresidera que lo sabe todo, que
es el mejor, y pone sus ideas e intereses por andanlos de sus alumnos. Suele
establecer vinculos estrechos con los lideressdaukas, incluso rechazando a aquellos

alumnos “marginados” o “discriminados” por el resto

Finalmente el docente permisivo: interviene poaondd a los alumnos la idea de
que todo vale, no toma decisiones ni orienta, riete&xontrol en el aula ya que no
existen limites. Actia quedando bien con todospbiserva el aula, las relaciones entre

los alumnos ni los comentarios que estos le hagan.

Al igual que ocurria con los estilos parentales, éstilos docentes influyen
también en el desarrollo de sus alumnos debido impartancia que la escuela y el
maestro ejercen sobre el alumnado. Asi el maesatdelser afectuoso con sus alumnos

pero a la vez ha de saber poner limites, y haceglegue aunque su trato hacia ellos sea
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bueno, es su profesor y no su amigo.

2.35 Teorias del apego

El apego escualquier forma de comportamiento que hace que peasona
alcance o conserve proximidad con respecto a otdividuo diferenciado y
preferido”.(Bowlby, 1968).

Los estudios indican la importancia que tiene paraesarrollo afectivo del
nifio/a esta relacion cercana (apego) entre el yido cuidador/a entre los 8 y los 36
meses de vida. Es el momento en el que el ninchoeeoa su figura de apego, a la
persona que le da el afecto, la alimentacion, liedacuetc. Esa persona que le es
necesaria para proseguir en su vida, que le musstisibilidad, dulzura, capacidad de
respuesta y capacidad de aceptacion. Asi, Reisgsy (1995) dicen que la actitud

negativa de los padres hacia el hijo predice laslectas antisociales.

De hecho, muchas conductas consideradas precarderdos trastornos de
conducta como las rabietas, las agresiones, ldapo® el desafio, son observables en
los nifios para llamar la atencion de sus padrés,goe es o mismo para acercar a su

figura de apego cuando ésta parece no atenderles.

Debido a la importancia que tiene ese apego pdatasarrollo afectivo este es
reconocido por diversos estudios como un gran carinte del desarrollo de
conductas problematicas. Asi, segun diversos estuds diferentes formas de apego
(seguro, evasivo, ansioso — ambivalente/resistgntd desorganizado/desorientado)

pueden influir positiva o negativamente en la a@mni o no de trastornos de conducta.

El apego seguro es aquel en el que el nifio ez clpatilizar a su cuidador para
qgue le de seguridad si se encuentra ansioso, sercatidos, estables, con relaciones
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intimas satisfactorias. Son positivos, integradosoyp una imagen adecuada de si

mismos.

Sus personas de apego son sensibles a sus ndessigar lo que tienen
confianza en ellas, en que van a estar ahi cuasdeekcesiten, que van a responderles y

les van a ayudar.

Se da en el 65% de los bebés, y éstos exploras snando su figura de apego
esta presente, sintiéndose intranquilas cuandodesiaparece. Son sociables con los
extrafios si ésta esta presente, y suelen mostafeleto cuando se produce un

reencuentro con ella, y buscar el contacto fisico.

El apego ansioso — evitante es aquél en el queif@s muestran desinterés por
la persona de apego en situaciones de angustieoMi@n en la ayuda de su persona de
apego, son inseguros, solitarios y con miedo atianidad.

Se da en el 20% de los bebés, y muestran pocsteraéd separarse de la figura
de apego, ignorandola cuando ésta regresa o cusndeoerca a ellos para llamar su
atencion. Suelen ser sociables con los extrafiogjuaupueden actuar de la misma

manera que con la figura de apego, ignorandolos.

El apego ansioso — ambivalente o resistente e aguel que el nifio responde
de manera excesivamente angustiosa frente a laas@pg y mezcla comportamiento
de apego con algunos de enfado o descontento.edts se mantienen cerca de ella,

pero pueden resistirse al contacto fisico, comoformaa de reprochar el abandono.

No tienen expectativas de confianza frente a lalaye su figura de apego, ya
que suelen ser padres/madres/cuidadores/cuidacdonasabilidades emocionales poco

consistentes.
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Se da en un 10% de los bebés y suelen estar dersa figura de apego sin
explorar mucho en su presencia. Son muy cautelosodos extrafios a pesar de que

esté presente su figura de apego.

Finalmente, el apego desorganizado o desorientagose da en un 5% - 10% de
los bebés, es una mezcla de dos tipos el resistaritevasivo. Suelen ser bebés que se
muestran confusos estando inmaviles, o acercaraltzspersona de apego para alejarse

bruscamente cuando es ésta quién se acerca a ellos.

Basandonos en estos tipos de apego, voy a comedasardiferentes

investigaciones que las relacionan con los proldeyteastornos de conducta.

Greenberg y cols. (1991) identificaron como lamefisiones que predicen el
trastorno negativista desafiante al apego inseglr@mperamento dificil, a los estilos
educativos parentales y a la adversidad parentand® un nifio presenta al menos dos

de estas dimensiones tiene 34 veces mas positasidiaadquirir un TND.

Un estudio realizado en Minessota por Sroufe ¥.cf1990) observdé como
adolescentes criados en situaciones economicas bg@s de madres solteras, eran mas
proclives a mostrar ansiedad, depresion y cond@stiEsnalizantes si tenian algun tipo

de apego inseguro.

Otras investigaciones lo han asociado a condytatiales, todas relacionadas
con los trastornos disocial, negativista desafiantel déficit de atencion con o sin
hiperactividad: con sintomas depresivos (Kennylg.c4998), con consumo de drogas
(McGee, 2000) y problemas escolares (Wichstrom8)199

Otras investigaciones, como la de Lyons-Ruth %.cdl993) o Shaw y Vondra
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(1995), se centraron en un tipo de apego inseglrapego desorganizado, segun el

altimo, el que origina mayores problemas emocianaleestd mas asociado con
problemas psicolégicos. En el estudio realizado gdogprimero un 71% de los nifios

estudiados que presentaban conductas proclive$udwia trastorno, tenian este apego.
Asi, segun Crowell, 2003, el apego inseguro etitnamente relacionado con

los trastornos de conducta, pero no es mas quactor fde riesgo, al igual que el resto,

y en si mismo, no es considerado como psicopatmogi

3 Conclusiones

Los problemas y trastornos de conducta son sgoasique se encuentran a la
orden del dia en nuestra sociedad, y cada vez sgores los casos en los que éstos

afectan a nifios y a adolescentes.

Como ha quedado claro a lo largo del trabajo, mmichos los factores que
afectan al desarrollo de problemas en la conduet@slnifios y adolescentes, factores

gue en la mayoria de los casos pueden ser cordsofa nosotros, los adultos.

Desde un simple programa de televisién hastaralgggrave como puede ser un
maltrato puede influir en el nifio provocando eagesividad, violencia, u otro tipo de
problemas de conducta, llegando a ser éstos dgaatdad que puedan convertirse en

un trastorno.

Asi, pasaré brevemente a comentar cada uno defastores que he tratado a lo

largo del trabajo, siendo éstos:

Los estilos educativos parentales, tal vez undoglgroblemas mas graves ya
gue dependiendo de un estilo u otro las causasepuzfjar a ser nefastas: desde un
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estilo excesivamente autoritario, donde el nifiodéea imitar a sus padres reflejandolo

fuera del hogar (hacia otros adultos o igualeshahas estilo demasiado permisivo, que
haga creer al nifio que nada esta mal, y que puwease o que quiere en cada momento.

Las dependencias, que a la vez son también urseceencia, y que pueden
influir tan negativamente en el nifio de manera mueolo padezca de un trastorno de
conducta, sino que ademas afecte a su salud, legan casos muy extremos a

consumir ciertas sustancias que puedan acarregpie®pia vida.

Las nuevas tecnologias que presentan a los ndfiegdades violentas, modelos
y necesidades tan “normalizadas” que les llevarevexrtirlas en eso, algo normal para
ellos, y ademas sin consecuencias negativas, ana@gasos, incluso positivas para su
vida: el hombre del videojuego que mata para cansdliggar al final, el matén del

colegio que consigue lo que quiere, etc.

Los estilos educativos docentes, que de la mismaem que ocurria con los
padres, influyen en el nifio como modelos, y demmmtb de las caracteristicas y la
gravedad de los mismos pueden hacer creer a los nifie se maltrata a quién se lo

merece o que ellos tienen el suficiente poder graarhia para hacer lo que deseen.

El apego, que aunque forma parte de los estilosadidos parentales, tiene su
propio lugar, debido a la gran importancia del nusiRara vez existen padres que no
atiendan a sus hijos (apego negligente), pero lnoesd les afecta negativamente; si los
lazos con nuestros hijos no son fuertes y seghayemos que nuestro hijo/a no confie
en nosotros, sea una persona insegura y actle derana&iolenta o negativa en

respuesta a lo que él o ella han recibido.

Como he dicho al inicio de mi trabajo, la mayort@ale los casos de problemas

de conducta en menores se deben a algun tipo si®rtra, pero nunca hemos de
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equivocarnos a la hora de diagnosticar, pues almesimple adolescente, en su época

rebelde puede ser tachado toda su vida con urornashegativista o un trastorno
disocial. De la misma manera en un nifio que reakmlentenga se puede creer que es
simplemente causa de la edad, no actuando cors#l,liggar a solucionar o reducir los

efectos del problema, pudiendo provocar que eddd adulta éste se agrave.

Finalmente, tener en cuenta que a pesar de tallos factores, siempre existen
etiologias que no estan en nuestra mano, pero déosfjestd en nuestra mano es
minimizar ese trastorno o esa conducta. Hemos decirto de tal manera que en
muchos de los casos no afecte a los aspectos mpasamtes de la vida del menor, y lo
gque es mas importante, la prevencién desde que bserven las primeras

manifestaciones.
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