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Resumen

El objetivo del presente trabajo es el estudio de los problemas de conducta en la
infancia por medio de una reflexion bibliografica asi como con el estudio del caso de CA
(siglas utilizadas para referirnos a un nifio con problemas de conducta). Los problemas de
conducta en la infancia son un problema creciente en nuestra sociedad, motivo por el cual es
importante conocer cada vez més sobre su desarrollo y solucion. Existen diversos factores
que afectan al desarrollo de los mismos, desde factores internos, como el temperamento,
hasta factores externos, como los estilos parentales. Los problemas de conducta pueden
acabar desembocando en otros mas graves, como son los trastornos de conducta o acabar
afectando al individuo en su desarrollo y en su vida adulta. Los trastornos de conducta, en
ocasiones se presentan conjuntamente con otros trastornos, principalmente con el TDAH.
Para el estudio del caso del CA se han utilizado varios instrumentos de medicion asi como
entrevistas tanto con el nifio como con familiares para poder conocer de forma mas clara su
situacién. CA es un nifio que presenta conductas disruptivas, principalmente cuando se
encuentra en presencia de sus padres, pero que, sin embargo, en el resto de ambitos de su vida
suele desarrollar conductas adecuadas. Finalmente, concluimos con una reflexion sobre como
resolver los problemas de conducta y las distintas formas en que los padres son participes en
el desarrollo de los mismos, asi como sobre la forma en que los problemas de conducta de

CA podrian resolverse.

Palabras clave: problemas de conducta, disruptivas, estilos parentales, temperamento.

Abstract

The aim of this project is the study of behavioural problems during the childhood
through a bibliographical reflection as well as the case study of CA (acronyms used to refer
to a child with behavioral problems). Behavioural problems during the childhood are a
growing issue in our society, and for that reason it is important to know ever more about their
development and solution. There are diverse factors affecting the development of these
problems, which can go from internal factors, such as the temperament, to external factors,
such as parenting styles. Behavioural problems can result in more serious problems, such as
behavioural disorders or affecting the development and the adult life of the individual.

Behavioural disorders are sometimes together with other disorders, mainly AHDH (Attention



Deficit Hyperactivity Disorder). We have used different measuring instruments for the case
study of CA as well as interviews with the child and his/her relatives so as to know more
about his/her situation. CA is a child who has disruptive behaviour, especially when he/she is
in front of his/her parents, but in other aspects of his/her life he/she has a suitable behaviour.
Finally, we end up with a reflection about how to solve behavioural problems and the
different ways in which parents are participants in the development of these problems, as well

as the way in which the behavioural problems of CA could be solved.

Key words: behavioural problems, disruptive, parenting styles, temperament.
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1. Introduccién

Los problemas de conducta en la infancia son cada vez mas comunes en nuestra
sociedad, lo que ha llevado a un aumento de la preocupacion por parte de los profesionales de
la psicologia sobre los mismos debido a la necesidad de hacer conscientes a los padres del
problema que suponen de cara al futuro de sus hijos. Se ha convertido en un factor muy
importante la forma en que los padres crian y educan a sus hijos. Segun el Instituto Nacional
de Salud y Excelencia Clinica (NICE, 2006), los trastornos de conducta infantil en nifios de 5
a 10 afios presentan una prevalencia del 6,9% y de un 2,8% en nifias.

La infancia es un periodo clave en muchos aspectos para el nifio, ya que es el periodo
de mayor plasticidad y, por tanto, el momento adecuado para tratar de evitar el desarrollo de
pautas que puedan causar problemas en el futuro. La deteccién a tiempo y la puesta de

soluciones pueden ser cruciales.

El estudio de factores, tanto protectores como de riesgo, se convierte dia a dia en un
elemento clave para descubrir cudles son los motivos que provocan este aumento de
problemas de conducta en la infancia. El ensefiar a los padres como actuar ante las conductas
disruptivas de los nifios ha demostrado ser de gran necesidad, ya que en muchas ocasiones
son sus propias respuestas las que hacen que las conductas permanezcan y a la larga vayan

empeorando.

Los problemas de conducta en la infancia influyen y se ven influidos por muchos
factores que van a afectar al desarrollo de una vida normal para el individuo. Los procesos de
modificacion de conducta suelen ser los principalmente elegidos para conseguir reducir esos
problemas y evitar su patologizacion. Ensefiar a los padres qué pautas de conducta deben
seguir para enfrentarse a las situaciones en las que se produzcan conductas disruptivas es muy

necesario para que ellos mismos en su dia a dia vayan modificando esa conducta desviada.

Otro factor muy importante y que parece estar bastante olvidado es el poder que
tienen las expectativas que los padres ponen en los hijos. Es decir, lo que se espera de ellos, y
como en funcion de lo que se espera de ellos los padres muestran una actitud u otra ante sus
conductas, molde&ndolas asi de alguna manera. Es decir, cuando tu ya tienes asumido que tu
hijo es travieso 0 es hiperactivo, por ejemplo, no le prestas atencion a las conductas
relacionadas con ello, porque las asumes como parte de su hiperactividad, por otro lado, ya

no consideras que vaya a poder hacer cosas que impliquen estar mas relajado, ya no le das la



oportunidad de probar, por qué crees que no va a salir bien. De alguna forma estas
expectativas estan moldeando la forma en que actuas con el nifio y eso a su vez moldea

también la conducta del nifio.

Existen una serie de patrones normativos asociados a cada grupo de edad que son los
que permiten la deteccién de anormalidades en la conducta. Cuando estas anormalidades son
detectadas, es necesario saber qué hacer y tener informacion acerca de aquello que lo ha
causado y sobre todo como solucionarlo. Otro factor a tener en cuenta es el temperamento
propio de cada persona ya que Vva a influir en su propio desarrollo individual. Puesto que es
en la infancia donde comienza a formarse la personalidad del futuro adulto, la alarma sobre
las elevadas cifras de casos con problemas conductuales infantiles han llevado a un mayor

estudio de los mismos.

Todos los aspectos mencionados pueden ser muy importantes para el proceso de
socializacion que vive el ser humano a lo largo de la vida. De tal forma que si desde la
infancia comienza a encontrar problemas de adaptacion pueden acabar desembocando en
problemas para relacionarse con otras personas. Es decir, los problemas de conducta que se
producen en la infancia pueden afectar al proceso de socializacion de los nifios, y es, por
tanto, otro de los factores que muestran la gran necesidad de atencion que presenta este

campo de estudio.

En el presente trabajo, en primer lugar se reflexionara tedricamente sobre los
problemas de conducta en la infancia haciendo hincapié en los estilos parentales y el apego,
por su posible influencia como factores que juegan un papel importante en el desarrollo y
modulacion de los problemas y trastornos de conducta. En una segunda parte del trabajo
abordaremos de manera mas aplicada esta problematica mediante el estudio del caso de un
nifio que muestra problemas de conducta. Por ultimo, concluiremos con una reflexion sobre
esta problemética y como afecta al desarrollo infantil y social de los nifios y de sus familias.
El objetivo del trabajo es el estudio de los problemas de conducta, sus posibles causas y

consecuencias, por medio del estudio de un caso que facilite su comprension.
2. Los problemas de conducta en la infancia
2.1 ;/Qué son los problemas de conducta?

Existen patrones de conducta que se consideran normativos y que estan asociados a

cada etapa del desarrollo de la infancia, estos patrones se consideran comunes a todos los



nifios. A veces, durante el desarrollo, los nifios se alejan de esos patrones desarrollando
conductas que se consideran problematicas. Hay que tener presente que cualquier desviacion
de la conducta que se aleje de los patrones normativos no tiene por qué significar que exista
un trastorno o problema de conducta, sino que esa desviacion puede haberse producido como
un medio de adaptacion a factores estresantes individuales. Por otro lado, también puede
darse el caso de nifios que presenten conductas disruptivas y que estas no afecten gravemente
a sus vidas, por ejemplo, en aquellos casos en que no sean conductas que se produzcan de
forma continuada, sino que se den muy poca veces y en periodos de tiempo muy largos. Es
posible incluso, que las conductas inadecuadas se produzcan en un ambiente de normalidad

dentro de cada etapa del desarrollo.

No obstante, cuando esas conductas se hacen patentes de forma persistente y con alta
frecuencia si pueden considerarse problematicas y pueden conllevar dificultades para el nifio
en su adaptacion al medio (familia, escuela, sociedad) e, incluso, pueden afectar a su
desarrollo psicolégico. Cuando esas conductas dejan de ser algo casual sino que se producen
constantemente, cuando alcanzan intensidades demasiado altas se habla de problemas de

conducta, entonces se vuelve necesaria la intervencion psicoldgica.

Frecuentemente, los padres solicitan ayuda para excesos conductuales como son la
hiperactividad, conductas antisociales, negativistas, etc., sin embargo, también son
considerados problemas de la infancia aquellos que conllevan un déficit de conducta en su
dia a dia, por ejemplo, el retraimiento social. Un nifio que se muestra demasiado retraido o
encerrado en si mismo, puede ser incapaz de establecer relaciones con los iguales o con otras
personas de su entorno, lo que puede afectar a su propio desarrollo social, a pesar de ello, en
muchos casos estas conductas ni siquiera son tenidas en cuenta. Aunque pueda parecer algo
exagerado, segun Silva (1978), la conducta infantil problematica es aquella que resulta
molesta para los adultos. Los padres suelen ir a consulta para pedir ayuda con el objetivo de
aumentar el control que ejercen sobre sus hijos, por este motivo hay autores, como Graziano
y Mooney (1984) que advierten de la posibilidad de que el terapeuta se una a la peticion
realizada por los padres solo para el beneficio de ellos y no para el del nifio.

Es por ello que para estudiar los problemas de conducta infantiles es necesario basarse
en dos aspectos (Olivares, 2003):

« Valoracion de las conductas del nifio en funcién del contexto, es decir, del intervalo de
edad (desarrollo) en que se encuentra.



« Informacion sobre el curso que han seguido los problemas de conducta que presenta ahora

el menor, es decir como se han ido desarrollando.

El desarrollo de problemas de conducta en la infancia recaerd en el futuro en
problemas para el desarrollo de competencias sociales adecuadas que permitan al nifio vivir
en sociedad y relacionarse con sus iguales. Segun Trianes, Sanchez y Mufioz (2001), la
competencia social es un aspecto muy importante en la construccion de la personalidad, pues
supone aprender a ser y a vivir en un medio socio-cultural y, a la vez, es una estructura
psicoldgica crucial en el funcionamiento psicolégico saludable, que presenta complejas
relaciones con el desarrollo cognitivo, social y moral puesto que algunos de sus componentes
se van adquiriendo en el curso del desarrollo humano. Es necesario, entonces, poner solucion
desde la infancia a los problemas de conducta que puedan llegar a surgir, ya que la
incompetencia social impide el desarrollo de metas individuales o comunes con otras

personas.
2.2 De los problemas a los trastornos de conducta

Los problemas de conducta pueden llegar a empeorar dando lugar a algo mucho mas
grave, como son los trastornos de conducta. Los problemas de conducta son mas simples y en
muchas ocasiones tan solo requieren de algunas sesiones con los padres para mostrarles que
hacer cuando surgen las conductas disruptivas del nifio. Sin embargo, cuando hablamos de
trastornos de conducta el hecho es mucho mas dificil. La intervencion se vuelve mas larga y
no es solo importante "educar” a los padres en como evitar seguir fomentando las conductas
del nifio, sino que es necesario ayudar al propio nifio a controlar sus propios sentimientos y
sensaciones, debido a que en la mayoria de los casos presentan una elevada irritabilidad que

es lo que suele provocar que continuamente estallen en conductas disruptivas.

Cuando surgen trastornos de conducta, estos suelen afectar gravemente a la
convivencia de la familia del menor y en el resto de &mbitos en que el menor se encuentra, es
decir, surgen problemas en sus relaciones sociales, en el &ambito escolar, etc. En estos casos lo
mas importante es que los padres se presten a seguir las instrucciones establecidas por el
psicologo para poco a poco ir cambiando la conducta que muestra el nifio. Pero, en el caso de
los trastornos de conducta, el éxito de la intervencion depende tanto del nivel de implicacion
de los padres, como de la motivacion que muestre el nifio para cambiar sus patrones

conductuales (Alda et al, 2009). Es decir, el nifio debe estar tan implicado en el proceso como



los propios padres y de la participacion de todos va a depender el resultado tras la

intervencion.

Para pasar de hablar de un simple problema de conducta a los trastornos de conducta
propiamente dichos se tienen en cuenta diferentes criterios basados en la duracion, la
gravedad, la frecuencia y la persistencia con la que se producen las conductas problema asi
como el nivel de generalizacion que exista de esas conductas en los distintos ambitos de la
vida del nifio. Los trastornos de conducta son importantes no solo porque provocan
problemas al nifio para relacionarse normalmente con los demas, sino porque en muchas
ocasiones las conductas del nifio violan los derechos de los demés. La conducta de los nifios
que padecen estos trastornos suele ser cualitativamente diferente a la del resto de nifios que
pertenecen a su mismo grupo de edad y las figuras de autoridad que se encuentran a su
alrededor lo viven como un comportamiento incontrolable. Cada trastorno de la conducta
conlleva distintos criterios tanto de duracion como de frecuencia. En primer lugar, en el
trastorno negativista desafiante, las conductas problema deben darse con una frecuencia alta

provocando malestar en los demas o en el propio nifio durante al menos 6 meses.

En segundo lugar, en el trastorno explosivo intermitente, se establece una distincion
desde aquellos casos en los que no se hacen dafio a otros ni a la propiedad y aquellos en los
que si se provocan dafos. En el caso de que no se provoquen dafios sera necesario que las
conductas problema se produzcan dos veces por semana durante 3 meses seguidos, mientras
que cuando si se provoquen dafios con solo tres veces durante un mismo afio que se presente

la conducta problema ya seria considerado un trastorno.

Por ultimo, en el trastorno de conducta seria necesario que la conducta problematica

se produjera con una frecuencia elevada durante los ultimos 12 meses.

Todos estos criterios son los establecidos por el DSM, sin embargo, en muchos casos
se considera que estos criterios no responden a todas las situaciones. La variedad de
problemas conductuales que se pueden producir no siempre cumple estos criterios y aun asi
en muchos casos se trata de trastornos de conducta, por tanto, habra ocasiones en las que la
frecuencia sea mayor o menor pero la gravedad de las conductas permita el diagnostico, por
ejemplo. En cualquier caso, para establecer un diagndstico propiamente dicho es necesario

esperar los plazos establecidos por el DSM.
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2.3 ¢ Cudles son los problemas de conducta?

Las rabietas y la desobediencia son algunos de las conductas infantiles que se
consideran problematicas durante la infancia, debido a que son actitudes que pueden resultar
aversivas para los padres por el desafio que suponen a su autoridad, y al hecho de que en
muchos casos las técnicas usadas por los padres para frenarlos suelen ser muy autoritarias e
incluso asi, hay muchos casos que no dan resultado. Los estilos autoritarios pueden llegar a
resultar Gtiles en algunas situaciones, pero a la larga en un trastorno de conducta donde los
sintomas son variados y cursan juntos tanto irritabilidad como conductas problema, la
autoridad por si sola no va a dar resultados. En muchas ocasiones, los problemas de conducta
que muestran los nifios comienzan a desarrollarse como un método para obtener la atencion
de los padres, ya que es en esas ocasiones en las que mayor interés prestan los progenitores a
su conducta. Es por ello, que en casos como estos lo mas conveniente no es mostrar
autoridad, sino mejorar la calidad de la atencidn que se le dedica al nifio en momentos en que
este se esta portando bien para evitar que necesite recurrir a esas rabietas. De hecho, el
principal problema, es que estas rabietas y actitudes desafiantes comienzan siendo algo
puntual y acaban aumentando su frecuencia, duracién y frecuencia de forma que aumentan la

desesperacion que provocan en los padres.

Hay otros casos de nifios que desarrollan conductas disruptivas debido a que no son
capaces de aceptar un no por respuesta, ya que nunca antes han tenido que oirlo, por tanto,
cuando esos noes comienzan a llegar el nifio comienza a desarrollar nuevas conductas con las
que acabar consiguiendo lo que quiere y considera que debe obtener. Si queremos establecer
una tipologia de problemas conductuales mas comunes podemos decir que son

principalmente los siguientes:

* La desobediencia: aungue hasta cierto nivel puede ser normal cuando los nifios comienzan
a alcanzar cierta individualidad (tratan de imponer su propia voluntad y negarse a hacer
aquello que no les gusta), segin Achenback y Edelbrock (1981) entre las edades de 5 a 6
afios muchos padres (50%) se quejan de conductas de desobedecer ordenes o destruir
objetos, bajando el porcentaje a los 16 afos (20%). Para diferenciar entre lo que se
consideraria normal y lo que seria problematico seria necesario tener en cuenta tanto la

frecuencia de esos episodios como la gravedad de los mismos.
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* Las rabietas: estas podrian considerarse explosiones reactivas de la conducta del nifio. Al
igual que las anteriores, también se consideran normales en ciertos periodos infantiles,
entre los 2 y los 4 afios, edad a partir de la cual deberian empezar a remitir hasta
desaparecer. Las rabietas se vuelven un problema de conducta cuando son utilizadas por
los nifios como un medio para conseguir algo, ya que son conscientes de que por medio de
las mismas pueden obtener lo que desean de forma rapida. Los padres, en muchas
ocasiones por cansancio o por evitar el problema ceden y poco a poco van aumentando la

posibilidad de que esta rabieta vuelva a ocurrir.

* El negativismo: seria la oposicidn activa a realizar aquellas cosas que no quieren, se opone
pero no muestra agresividad. Para muchos nifios es una forma de llamar la atencion de sus
progenitores y es, ademas, una conducta aprendida ya que el nifio se da cuenta de que una
forma de librarse de aquello que no quiere hacer es continuar con esa conducta hasta que
los mayores cedan. Al igual que antes, cada vez que el nifio consigue lo que desea con esta

conducta aumenta la posibilidad de que ésta se vuelva a repetir.

Estas conductas pueden darse individualmente o de forma combinada, cuando se dan
de forma combinada el problema conductual del nifio se vuelve més grave y dificil de

solucionar.

Por otro lado, segin el DSM existe una serie de trastornos conductuales que se
producen en la infancia como una agravacion de los problemas de conducta. Los trastornos
de conducta son mucho més delicados de tratar y requieren de una reeducacion tanto del
menor como de los propios padres para ensefiarles como enfrentarse a esas situaciones. Los
trastornos de conducta tienen mucho que ver con el propio temperamento del nifio y muchas
veces poco que ver con la conducta de los padres, ya que como veremos mas adelante,
muchos de estos trastornos se presentan conjuntamente con otros problemas que afectan a la
conducta en la infancia, como por ejemplo el TDAH. Estos trastornos estan incluidos en el
capitulo Trastornos disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta del DSM y
definidos como afecciones que se manifiestan con problemas del autocontrol del

comportamiento y las emociones.
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Los trastornos de conducta (DSM-V, 2013) son los siguientes:

* Trastorno Negativista Desafiante. Es un patron persistente de enfado e irritabilidad con
actitudes desafiantes o vengativas. Puede darse unicamente el patron conductual sin los
estados de animo negativos, sin embargo, cuando se da el patron de estados de animo

negativos, el conductual también aparece.

* Trastorno explosivo intermitente. Arrebatos agresivos impulsivos que suelen durar menos
de 30 minutos y se producen normalmente como respuesta a pequefias provocaciones por

parte de otros.

* Trastorno de Conducta. Es un patrén de comportamiento persistente y repetitivo en el que

no se respetan los derechos basicos de otros, ni las normas sociales propias de la edad.
2.4 Factores influyentes en el desarrollo de problemas de conducta

El desarrollo infantil se divide en cuatro grupos: el desarrollo fisico, el desarrollo
cognitivo, el desarrollo emocional y el desarrollo social. En el desarrollo de problemas de
conducta pueden llegar a influir muchos factores, pero principalmente el emocional y el

social, debido a que son aspectos que afectan més a la conducta.

En el desarrollo de conductas disruptivas influyen tanto factores internos como

externos al nifio, de muchas formas diferentes.
Factores internos.
Apego.

El ser humano nace siendo un ser indefenso, que necesita aprender a sobrevivir, ésto
desemboca en una larga infancia, donde los cuidados y atenciones de los padres se hacen
imprescindibles para sobrevivir. Segun la Teoria de la Reduccion del Impulso (Hull, 1943), el
bebé desarrolla el vinculo de apego a través de las atenciones que estan dedicadas a esa
supervivencia, es decir, aprende por asociacion que los progenitores son un estimulo
placentero ya que son los que les proporciona alimento y les cubren el resto de necesidades
basicas. Sin embargo, segin Spitz (1945), esta teoria no es acertada ya que el nifio reciba los
cuidados basicos no garantiza el vinculo de apego ni un adecuado desarrollo. Pone como
ejemplo aquellos nifios que se crian en instituciones, reciben cuidados basicos (alimentacion,

higiene, etc.), pero no desarrollan vinculo de apego. Cuando el vinculo de apego esta
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sanamente establecido, este se dirige a mantener la cercania con las figuras de apego, sobre

todo en situaciones que puedan suponer una amenaza.

El modelo evolutivo del desarrollo del apego de Bowlby (1969) presenta cuatro fases
y establece que es entre la tercera y la cuarta fase (1-2 afios) cuando el vinculo de apego esta
totalmente establecido. El apego puede producirse con los progenitores o con cualquier otra
persona del ambito familiar del bebé, estas se desarrollan con una jerarquia determinada y
muestran estilos propios (modos de comportarse, emociones, etc.). La posibilidad de crear
vinculos permanece a lo largo de toda la vida (Lopez, 1999), sin embargo, la creacion del

primer vinculo crea un precedente para los posteriores.
Temperamento.

El temperamento del nifio, segun Saarni y cols. (2006) es aquel que caracteriza el
estilo de respuesta y se mide en funcion de reactividad, intensidad, latencia o duracién de las
respuestas emocionales. ElI temperamento alude a caracteristicas emocionales de los sujetos:
susceptibilidad ante estimulos emocionales, fuerza de sus habitos, velocidad de sus
respuestas, calidad y fluctuaciones de su animo, todo ello fendbmenos que se consideran de
origen hereditario (Allport, 1937).

Muchos estudios han establecido una correlacion entre temperamentos dificiles y
problemas de conducta infantil (Carrasco y del Barrio, 2006). La capacidad de los padres para
lidiar con el temperamento de sus hijos es un factor muy importante que va a influir en el
posible desarrollo de problemas de conducta. De tal forma que si la conducta de los padres es
coherente y adecuada con la de sus hijos, a pesar de la existencia del temperamento dificil en
el nifio, el problema conductual no tendria por qué desarrollarse. Por ejemplo, es mas
probable que cuando los nifios muestran un temperamento mas pasivo y tranquilo los padres
muestren menor atencion y que cuando muestren un temperamento extremadamente sensible

pueden dar lugar a que los progenitores les presenten atencion excesiva.

Segun Strelau (1983), la reactividad es uno de los rasgos del temperamento en el que
mayores diferencias se aprecian entre individuos, esta caracteristica se muestra en las
respuestas o reacciones que se producen ante los distintos estimulos. En funcion de su
temperamento los nifios recién nacidos son clasificados en tres categorias: nifios con
temperamento dificil, nifios de temperamento facil y nifios de temperamento mixto (Thomas,

Chess y Birch, 1968). EI primero de ellos, el temperamento dificil, se considera que esta
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relacionado con altos niveles de actividad e impulsividad, asociados con problemas de
agresividad e hiperactividad (Schaughency y Fagot, 1993). Ademas, segun Willy, Samdy y
Yaeger (2000), la impulsividad y la falta de autorregulacion correlaciona altamente con los
problemas de conducta infantil. Cuando el nifio presenta un temperamento dificil y ademas lo
unes a un ambiente familiar inconsistente, su irritabilidad aumenta, pero si los padres se
muestran comprensivos y actlan en consecuencia, esas conductas dificiles pueden mejorar
(Belsky, Fish e Isabella, 1991). No se trata, por tanto, de escoger un buen estilo educativo
para la crianza, sino de que ese estilo educativo escogido sea el adecuado para las

caracteristicas temperamentales del nifio.

De cualquier manera, la forma en que los progenitores responden a las necesidades
del bebe dependen de su propia historia de vida (Moss, 1967), mientras que la conducta del
bebe ain no esta influida por ningun factor que no sea su propio temperamento. Ademas,
como dice Del Barrio (2002), los padres no sélo tienen la obligacion de educar a sus hijos y
responder a sus necesidades, sino que también deben ser modelos a seguir. Es decir, que los
hijos también aprenden a actuar y comportarse vicariamente, en funcion de las conductas que
observan en sus propios padres. Por ejemplo, si cuando el nifio hace algo inadecuado el padre
reacciona explosivamente y perdiendo el control, el nifio aprendera vez a vez que esa es un
respuesta adecuada y respondera asi también en el futuro ante posibles frustraciones. Segun
Belsky (1991), el temperamento del nifio puede verse influido por los estilos educativos de
los padres tanto positiva como negativamente. De acuerdo con el Modelo de Bondad de
Ajuste de Thomas y Chess (1984) la armonia entre los estilos educativos de los padres y el
temperamento del nifio pueden producir un desarrollo adecuado del mismo, de forma que le
ayude a alcanzar caracteristicas mas adaptativas. Un buen ajuste entre el temperamento y el
estilo educativo del nifio implica un clima familiar en el que se reconozca el temperamento
del nifio y se actle en consecuencia fomentando su adaptacién. Por tanto, segun lo dicho, el
temperamento tendria dos caracteristicas basicas: la importancia de la herencia genética y los

estilos educativos (ambiente) desde la primera infancia (Buss y Plomin, 1975).
Estrategias de afrontamiento.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, segun Morales y Trianes (2010),
conviene tener en cuenta que estas se desarrollan como resultado de las evaluaciones que el
nifio realiza en funcién de lo requerido en determinadas situaciones o contextos. Esto

conlleva que las estrategias de afrontamiento utilizadas en determinado problemas pueden ser
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muy diferentes de aquellas empleadas en otras situaciones. Las estrategias de afrontamiento
fueron definidas por Lazarus y Folkman (1986) como formas de pensar y de comportarse que
cambian constantemente y se desarrollan para responder a demandas internas o externas que
el propio individuo considera excesivos para su capacidad de respuesta. Al considerar el
afrontamiento como un proceso conlleva que lo que el individuo piensa o hace en contextos y
condiciones determinadas esta en constante cambio mientras que la interaccion esta
llevandose a cabo. Este proceso no se basa en azar sino que el propio individuo evalta
constantemente la relacion individuo-entorno. Es decir, la forma de afrontar la situacion va a
cambiar cuando el contexto en que se produce cambia y se va a ver influido tambien por las
caracteristicas culturales del individuo. Segin Dwyer (2005), las variaciones culturales
referidas a la expresion de emociones y las expectativas de independencia van a influir en el

afrontamiento que se espera ante las distintas amenazas.

Los padres, por medio de las ensefianzas directas, historias familiares y aprendizaje
vicario influyen en las estrategias de afrontamiento que van a desarrollar sus hijos. Cuando la
principal fuente de aprendizaje de los nifios es el aprendizaje vicario, las estrategias que se
centran en el problemas (estrategias conductuales) se aprenden mas facil y rapidamente
debido a que es mas sencillo copiarlas por medio de la simple observacion (del Barrio, 1999).
Estas estrategias conductuales correlacionan de forma negativa con los problemas de
conducta, sin embargo, las estrategias emocionales correlacionan de forma positiva (Compas,
Malcarne y Fondacaro, 1988), es decir, aquellos nifios que muestras estrategias de
afrontamiento de tipo emocional suelen mostrar también problemas de conducta. Los estilos
educativos empleados por los padres para la crianza de los hijos es uno de los principales
factores que influyen en el tipo de estrategias que desarrollan los nifios. En un estudio
longitudinal de tres afios con 100 nifios de edades de entre 5y 7, se observo que cuando los
nifios se sienten aceptados por sus padres les resulta mas sencillo adaptarse a nuevas
situaciones mientras que cuando las relaciones con los familiares se perciben como
inapropiadas, desarrollan afrontamientos desadaptativos y sentimientos de soledad y
depresion (Richaud de Minzi y Sacchi, 1997).
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Factores externos.
Los padres: estilos parentales.

Los padres tienen una influencia muy alta en la conducta de sus hijos, influyen tanto
de forma directa como indirecta a través de sus estilos de crianza y de sus propias

personalidades que afectan a su vez a la relacion que acaban desarrollando con el menor.

Los estilos parentales son definidos por Coloma (1993) como esquemas de actuacion,
reducen las préacticas educativas de los padres en una serie de dimensiones que
combinandolas entre si, dan lugar a distintos tipos de educacién familiar. En la vida cotidiana
no suelen encontrarse modelos puros sino que se entremezclan dando lugar a estilos mixtos.
Estos modelos, ademas no son fijos, sino que varian a lo largo del tiempo y se ven afectados
por distintos factores (edad, sexo, numero de hermanos, valores morales, contexto, etc.).
Segun Rich Harris (2002) los padres desarrollan un estilo educativo a medida de cada nifio,
en funcidén de su conducta, su apariencia, su inteligencia, etc. Es por ello, que mas que estilos
parentales son tendencias globales de conducta de los padres. Es mucho méas importante saber
si las actitudes y dimensiones utilizadas por los padres garantizan una educacion de calidad

para el nifio.

La familia es el primer contexto social al que se enfrentan los nifios, el primer lugar
en el que se comienza a moldear su conducta a traveés de su interaccion con otros. Los estilos
educativos (Baumarind, 1967, 1971) utilizados por los padres influiran, por tanto, en las
futuras interacciones sociales que el nifio desarrollara. Existen 4 estilos educativos diferentes
que son: estilo autoritario, estilo permisivo, estilo indiferente y estilo democratico (ANEXO
2). De entre estos cuatro estilos, se considera que es el estilo democratico el que mejores
resultados proporciona en la crianza de los hijos, ya que permite una mejor comunicacion y

afecto a la vez que mantiene los limites del control.
Relaciones con los pares.

Es también muy importante para el desarrollo social de los nifios su relacion con los
iguales desde muy temprana edad, ya que cumplen una funcion muy diferente a la de la
familia. Los nifios que presentan malas relaciones con sus iguales suelen mostrar también
problemas en el desarrollo escolar. Segun Borlan (1998), los contactos que se producen
inicialmente entre el nifio y sus iguales durante sus afios de colegio le ayudan a desarrollar

habilidades y a aprender de los otros. Por otro lado, segun Coll (1984) la buena calidad de
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relaciones con los pares facilitan el vencimiento del egocentrismo permiten conocer otros
puntos de vista, sirven también para mejorar el proceso de socializacion por la adquisicion de
competencias pro-sociales, la capacidad de adaptacion al medio y la motivacién. En
definitiva, los nifios que mantienen buenas relaciones con los pares experimentan mayor
bienestar emocional, muestran mayor autoestima y, ademas, desarrollan relaciones sociales

mas fuertes y adaptativas (Wentzel, Baker y Russel, 2009).
Influencia mutua

Por ultimo, hay que tener en cuenta siempre, que las relaciones paterno-filiales estan
dominadas no solo por la conducta de los padres o de los hijos indivualmente, de tal forma
que ambos se influyen mutuamente. Se puede decir que el modelo de relaciones entre padre e
hijo es un sistema organizado con actuaciones, creencias y actitudes que implican conductas

diversas (Torres, Alvira, Blanco y Sandi, 1994).

El Modelo Transaccional (Sameroff y Chandler, 1975) trata sobre las relaciones
reciprocas que se dan entre lo que heredamos genéticamente y aquello que adquirimos por
medio del ambiente. Este modelo trata de entender que las personas y sus ambientes
evolucionan juntos, se desarrolla a partir de la idea de que los nifios se ven afectados por sus
ambientes y estos, a su vez, cambian debido a la influencia de los nifios, estableciendo, por
tanto, que existe una bidireccionalidad en la influencia. Esto vendria a decir que tanto los
nifios como el ambientes afectan y se ven afectados mutuamente, que los nifios no estan
predeterminados por sus caracteristicas propias, ni tampoco exclusivamente por las
caracteristicas del ambiente. Las transacciones dependen no solo el nifio sino también de lo

que les rodea, los padres y lo que ellos piensan sobre los nifios.

Los primeros en plantear la posibilidad de que existiera un proceso evolutivo en
cuanto a los temperamentos fueron Thomas et al (1963), quienes realizaron una
investigacion, que demostro que cuando los progenitores no reaccionaban de forma negativa
ante los temperamentos dificiles de sus hijos, estos no desarrollaban problemas conductuales
(Sameroff y Chandler, 1975). Un mismo ambiente va a influir de forma diferente en distintos
nifos en base a sus propios temperamentos, de esta forma es el propio nifio y su conducta el
que se convierte en determinante de sus propias experiencias y posibilidades (Sameroff y
Fiesse, 1990).
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2.5 Comorbilidad

La comorbilidad es un término que fue desarrollado por Fenstein en 1970 y que se
refiere a dos aspectos, por un lado, habla de la existencia de uno o mas trastornos (o
enfermedades) ademas del trastorno principal; por otro lado, habla de los efectos que estos
trastornos adicionales provocan al unirse con el principal. Segun Artigas-Pallarés (2003) para

que el término comorbilidad sea Gtil son necesarias dos condiciones:

1. Cuando exista comorbilidad, es necesario que ésta condicione en forma alguna la

forma en que se presenta y pronostica el proceso terapéutico.

2. Para que los dos trastornos sean comorbidos estrictamente, es necesario que la
frecuencia en la que uno de ellos se presenta en conjunto con el otro sea mas alta que

la de la frecuencia en que se presenta de la misma forma en la poblacion general.

En muchas ocasiones ocurre que los trastornos presentan muchas caracteristicas
diagnosticas comunes o parecidas lo que lleva a que existan limites difusos (Artigas-Pallarés,
2003) entre esos trastornos y se dificulte, por tanto, la posibilidad de que se crea que existe

comorbilidad entre ellos. Es necesario, ser cautelosos y estar seguros.

Segun el DSM, los trastornos de conducta, en concreto el trastorno negativista
desafiante presenta una alta comorbilidad con el TDAH, se cree que puede ser causado por

los factores de riesgo temperamentales que se encuentran presentes en ese trastorno.

Los trastornos de conducta, en concreto el trastorno explosivo intermitente también
presenta una elevada comorbilidad con trastornos depresivos, de ansiedad y por consumo de
sustancias. El trastorno explosivo intermitente presenta también comorbilidad tanto con el

resto de trastornos de conducta como con el TDAH.

El trastorno de conducta, llamado asi, presenta una alta comorbilidad tanto con el

TDAMH (al igual que los anteriores), como con el trastorno negativista desafiante.

En resumen, podemos decir que existe una alta comorbilidad entre los propios
trastornos de conducta, de forma que en muchos casos suelen darse de forma conjunta y a su

vez todos presentan una alta comorbilidad con el TDAH.

Entre el 15 y el 60% de los casos se encuentran que se presentan conjuntamente los
trastornos de conducta y el TDAH (Winder y Landau, 1987). Los trastornos de conducta al

igual que las dificultades escolares son dos de las repercusiones mas graves que muestra el
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TDAMH, es por eso que para muchos psicologos a veces es dificil distinguir hasta que punto es

el trastorno de conducta propiamente dicho y no una manifestacion més del propio TDAH.

Los nifios que presentan comorbilidad entre ambos trastornos suelen identificarse
entre los 2-3 afios debido a que muestran conductas de manipulacion que se dirigen a
conseguir atencién especial. Cuando se presentan TDAH y TC conjuntamente existe un
mayor estrés familiar y se detecta mayor grado de psicopatologia (Reeves et al, 1985).

2.6 ¢ Cbomo afectan los problemas de conducta al desarrollo de la vida adulta?

Actualmente las conductas infantiles problematicas se consideran como determinadas
por factores de distinto nivel de influencia (bioldgicos, psicolégicos, sociales, etc) segun
distintos trabajos cientificos que han intentado identificar los factores vinculados al desarrollo
de esas conductas (Mufioz et al, 2004). La identificacion de esos factores de riesgo que
pueden provocar el desarrollo de problemas conductuales infantiles se vuelve ain mas
importante desde que se aceptdé la importancia de intervenir tempranamente ante estas
conductas distorsionadas con el objetivo de evitar que esos problemas se vuelvan estables en
el tiempo y acaben desembocando en problemas conductuales en la vida adulta (Atzaba et al,
2004). En muchos de los trastornos psiquiatricos de adultos pueden encontrarse alteraciones
que comenzaron en la nifiez de forma que es necesario abordarlos teniendo en cuenta

aspectos neurobioldgicos, psicoldgicos, familiares y sociales (Alda et al, 2009).

Frick, O'Brien, Wootton y McBurnet (1994) encontraron que habia dos dimensiones
conductuales que se dan en la poblacion infantil y que pueden equipararse a las que se dan en

la poblacion adulta de forma tradicional (Romero, 2001).

* Impulsividad / Problemas de conducta: bajo control de impulsos, falta de responsabilidad.

* Dureza / Insensibilidad emocional: incluye rasgos de la personalidad que se consideran
muy importantes en la personalidad psicopatica (Patrick, Fowles y Krueger, 2009).

Existen diversos trabajos que han establecido que los rasgos de esta Gltima dimension
tienen una alta estabilidad desde la infancia hasta la adolescencia (Obradovic, Pardini, Long y
Loeber, 2007) y mas tarde hasta la edad adulta ( Lynam, Caspi, Moffitt, Loeber y
Stouthamer-Loeber, 2007). Lo cual implica, que los problemas de conducta de la infancia no
desaparecen con la infancia, sino que se van agravando a lo largo de la vida del individuo, de

tal forma que cuando esos problemas no son resueltos en su momento acaban
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desencadenando en problemas conductuales en la vida adulta e incluso en trastornos mas
graves. Es decir, los problemas de conducta en la infancia se han vuelto importantes
predictores de problemas mas graves en la adultez ( Frick y cols, 2005) o de conductas
delictivas ( Lynam et al, 2009). La evolucion de esos problemas de conducta infantiles
dependera de distintos factores, que sean tratados a tiempo, los factores de riesgo entre los

que se desarrollen, etc (Frick y White, 2008)

Segun Frick y Viding (2009), el estudio de la personalidad y los problemas de
conducta en la infancia esta justificado porque se considera un factor de riesgo para el
desarrollo de personalidades mas problematicas en la vida adulta con patrones de conducta

Mas severos y persistentes.

Entre todos los factores implicados para el desarrollo de estas conductas la familia es
uno de los mas importantes y el que mayor influencia provoca (Dekovic et al, 2003; Torrente
y Rodriguez, 2004). Los factores como criminalidad parental, maltrato infantil, pautas
educativas inadecuadas, hogares deshechos, eventos familiares muy estresantes, marginacion
socioecondmica, etc. son considerados factores de riesgo del desarrollo de problemas de
conducta.

También es cierto, que aunque se realizan grandes esfuerzos para realizar diagnosticos
adecuados en la infancia, los trastornos en esa etapa de la vida en muchas ocasiones aparecen
combinados, de forma que se superponen unos s otros, interactuando entre ellos. Ademas,
debido a lo muy cambiante que es el proceso del desarrollo desde la infancia a la adultez en
muchas ocasiones los trastornos pueden llegar a enmascararse con los aspectos que dominan
la personalidad en cada etapa. Estos cambios en el desarrollo, por tanto, dificultan el
seguimiento de los trastornos en los nifios y hacen mas complicado evitar que acaben

desencadenando en problemas durante la vida adulta (Alda, 2009).
3. Estudio de caso
3.1 Identificacion del paciente

CA (siglas utilizadas para referirnos al nifio) es un nifio de 8 afios de edad. Tiene una
hermana mayor de 15 afios. El estatus socioeconémico y cultural de los padres es de nivel
medio. Su padre y su madre tienen 40 y 42 afos respectivamente. Asiste desde los tres afios a

un colegio concertado en Almeria.
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3.2 Motivo de consulta

La abuela, que es quien se encarga de los temas importantes del nifio, lo trae por
primera vez a consulta debido a que presenta algunos problemas del habla (dislalias, no
pronuncia bien el sonido "rr"), ademas dice que es demasiado nervioso y cuesta mucho
conseguir que se comporte bien. En el colegio esta presentando problemas para aprobar el
curso y es posible que tenga que repetir. En casa cuando esta con la abuela o con su tio su
conducta suele ser adecuada, pero en presencia de sus padres, quienes segun ella "se lo
permiten todo™ su conducta se vuelve problematica y comienza a comportarse mal y a

desobedecer.
3.3 Historia del problema

La abuela informa que la conducta de CA ha ido empeorando con los afios conforme
ha ido creciendo. Ademas cuenta que la madre parece no notar esas malas conductas, sino
mas bien disculparlas diciendo que el nifio ain es muy pequefio y no entiende. Cuenta que, a
pesar de ya contar con 8 afios, sus padres siguen vistiéndolo cada dia y tratdindolo como si
fuera un bebé. Cuando se encuentra en casa solo con su padre y su madre el que manda es él,
obtiene todo lo que pido y cuando no lo obtiene se enfada y discute llegando en ocasiones

romper cosas.

En el colegio, el maestro ha tenido que sentarlo en clase al lado de su mesa para
conseguir controlarlo y que se comporte bien, tiene que decirle constantemente que preste
atencion o hacerlo repetir los ejercicios, pero por lo deméas parece que su conducta ha
mejorado con esas medidas. En el colegio tiene algunos amigos, pero el nifio cuenta que ha
tenido varias peleas con algunos de sus comparieros pero que no lo ha contado en casa porque

no es importante y que los maestros tampoco se han enterado.
3.4 Evaluacion del caso

La evaluacion del caso tuvo una duracion de 4 semanas, para la misma se utilizaron

varios instrumentos: entrevistas, cuestionarios y test de inteligencia.
Entrevista con la abuela.

En este caso la entrevista se lleva a cabo con la abuela, ya que la madre presenta un
retraso intelectual y por ello es la abuela materna la que se encarga de la mayor parte del

cuidado del menor.
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Se le realiza una entrevista genérica que en primer lugar recaba informacion sobre los
datos personales del nifio (fecha de nacimiento, lugar de nacimiento, lugar de residencia,
colegio, datos de contacto, etc.). En segundo lugar, se centra en el motivo de consulta, y, por
ultimo, se le aplica un cuestionario sobre el temperamento de CA.

De la entrevista se extrae la siguiente informacion: CA vive con su padre y con su
madre, mientras que su hermana, la cual es hija de la misma madre, pero no del mismo padre,
vive con su abuela y su tio (al que ve como un padre) ya que es con quien vivia antes de que

su madre volviera a casarse.

Es su abuela quien se encarga de los temas de la educacion de CA principalmente,
debido a que su hija (la madre del nifio) presenta un pequefio retraso intelectual. Viven todos
en el mismo edificio de pisos, pero en pisos diferentes. Los padres presentan algunos
problemas econémicos por lo que es la abuela quien se encarga de muchos de esos temas.

CA no ha sufrido ningun tipo de enfermedad en su infancia ni ninguna intervencién
quirargica, siempre ha sido un nifio sano. Hasta ahora no habia recibido ninguna ayuda

psicoldgica, ni para sus problemas articulatorios.
Cuenta, ademas, que CA no presenta problemas de alimentacion ni de insomnio.
Entrevista con CA

Se le realiza una entrevista abierta dejando en parte que sea €l quien se exprese antes
de ahondar demasiado en su vida. Al preguntarle por el colegio, cuenta que no le gusta ir, que
prefiere estar en su casa donde puede estar tranquilo y relajado. Dice que a veces se pelea en
otros nifios pero que no se lo cuenta a su madre y que cuando se lo cuenta tampoco le dice

nada.

Dice que tiene 7 afios pero que a veces le dicen que parece mayor de esa edad y

aunque cuenta que no le molesta, si que dice que a el aun cree que es muy pequefio.

Al preguntarle por codmo son las cosas en casa, el cuenta que todo va muy bien, que se
lleva muy bien con mama y papa. Pero también dice que cuando estd enfadado rompe cosas,
que la dltima vez que se enfad6 fue porque sus padres no querian comprarle un proyector
para su habitacién y que él se enfad6 y rompio el mévil de su madre y algunas cosas mas. Al
final consiguio que le compraran el proyector y el mismo dice que sabe que se lo compraron

para que no siguiera rompiendo mas cosas. Dice que no es la primera vez que pasa y que lo
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hace porque es necesario para que le den lo que quiere. Al preguntarle que opina su abuela de

esas reacciones que tiene, el cuenta que ella no se entera de nada porque nadie se lo cuenta.

Cuenta, ademas, que él en casa no tiene que hacer nada, porque para eso esta la
asistenta, que dice que es su madre, que es la encargada de limpiar tanto su habitacion como

el resto de la casa. Sobre su hermana no llega a hablar.

Cuenta que si que le cuesta dormir por las noches, que muchas veces su padre duerme
con él para evitar que se levante por la noche, pero aun asi a veces lo hace cuando él ya esta

dormido, dice que es porque no tiene suefio.

En sesiones posteriores se le realizan una serie de cuestionarios y test para su

evaluacion.
Escalas y test utilizados.

- WISC-4 (Test de inteligencia para nifios). Se obtienen cinco puntuaciones compuestas,
donde las puntuaciones promedio oscilan entre 85 y 115. CA se encuentra dentro de este
promedio habiendo obtenido un CI total de 113, la puntuacién mas baja obtenida en las
distintas areas procede de las pruebas basadas en velocidad de procesamiento, siendo la
puntuacion compuesta de 93 (resultados en ANEXO 3).

- Test Dibujo Familia. El dibujo realizado por CA representando a su familia es grande,
ocupando todo el espacio que se le proporciono, lo que se relaciona con caracteristicas de
extroversion. Las lineas utilizadas para el trazo del dibujo son rectas, con picos y esquinas
de forma predominante, lo que se relaciona con personalidades tenaces y pueden suponer,
incluso, conductas impulsivas u hostilidad hacia el exterior. Antes de pintar a su familia,
realiza el marco donde el dice que se encuentran, dibuja un cine, con un sol en lo alto y un
muro con picos que segun dice impide que nadie se cuele y después casi en el centro de
todo dibuja a su familia, primero a su madre, luego a su padre y, por ultimo, a si mismo.
No dibuja a su hermana hasta que mas tarde cuando lo ensefia se le pregunta que por que a
ella no la ha dibujado, aunque habitualmente la falta de dibujar a uno de los miembros de
la familia suele relacionarse con hostilidad hacia ese miembro, en este caso podria ser que
como nunca ha convivido con su hermana en una misma casa, a pesar de verla
constantemente no la considera parte de la familia directa, al igual que tampoco ha

dibujado a su abuela y a su tio a los que ve con la misma asiduidad. Por otro lado, el hecho
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de que haya dejado a su familia para lo Gltimo también puede estar relacionado con la falta

de concentracion en lo que tiene que hacer (Resultados en ANEXO 4).

- Test del Arbol. Al pedirle que dibuje un arbol, lo hace sin realizar linea de suelo ni raices
propiamente dichas, lo que puede estar indicando una falta de estabilidad emocional en su
vida. Dibuja también un tronco muy ancho, lo que se relaciona con conductas impulsivas y
alta emocionalidad. Ademas los trazos para la realizacion del tronco esta lleno de puntas
que sobresalen y tachones lo que se relaciona con la presencia de miedos, traumas y
emociones contenidas. Finalmente, la copa que muestra la relacion con el mundo exterior,
es pequefia, sin embargo, en nifios de su edad esto se puede considerar normal, debido a
que se relaciona con la inmadurez de la edad. Aunque llega a comenzar a pintar el arbol,

finalmente se aburre y lo deja sin acabar (Resultados en ANEXO 4).

- SCAS: Escala de ansiedad infantil de Spence (Spence, 1997): se trata de un instrumento de
autoinforme, que consta de 44 items, al que responde CA, el resultado general muestra que
CA no presenta sintomas de ansiedad, sin embargo en las subescalas si se aprecia un

resultado de valor alto con respecto a los miedos (Resultados en ANEXO 5).

- TMCQ: (Cuestionario de temperamento para nifios): ES un cuestionario que se aplica a un
familiar del nifio, en este caso ha sido a la abuela quien se le ha aplicado. Se divide en
diferentes escalas, los resultados de esas escalas muestran niveles altos de actividad,
afiliacion, asertividad/dominancia, fantasia, impulsividad y auto-tranquilizacion.
Proporciona también resultados altos-medios en cuanto a control en la activacion, placeres
de alta intensidad y de baja intensidad asi como de sensibilidad perceptiva. Por dltimo,
destacar también que muestra bajos niveles de control inhibitorio de su conducta
(Resultados en ANEXO 6).

4. Conclusiones

Por medio de la realizacion del test de inteligencia concluimos que el nivel de
inteligencia de CA es normal, encontrandose dentro de la media poblacional correspondiente
a su edad. Ademas, a través de los test realizados descartamos también la presencia de
problemas de ansiedad. Mediante las distinta pruebas encontramos que si muestra conductas
impulsivas y problemas de autorregulacion de su conducta, ademés de mostrar algunos
miedos e inestabilidades emocionales. Finalmente, por medio de las entrevistas realizadas

hallamos que sus problemas de conducta no son un hecho generalizado a todos los aspectos
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de su vida ni tampoco se producen temporalmente a unos niveles lo suficientemente altos
para el diagndstico de ningun trastorno de conducta. Las situaciones en que se producen las
conductas disruptivas estan principalmente condicionadas por la presencia de sus padres. La
continuidad del problema se produce también debido a las respuestas que estos dan ante las
conductas disruptivas de CA. Es decir, cuando éste demanda algo, bien se le concede
directamente, o bien reacciona de manera poco adaptativa (rompiendo cosas, enfadandose...),
constantemente se le permite que haga lo que quiera sin ponerle limites. Por tanto,
concluimos que CA presenta problemas de conducta que se producen especialmente en la

presencia de sus progenitores y debido a la propia conducta de éstos.

En la intervencién que se propone, los padres son considerados agentes de cambio
(Barlow y Stewart-Brown, 2000). EIl objetivo de dicha intervencion es conseguir cambiar la
conducta de los padres y las respuestas que dan ante las conductas disruptivas de CA con el
proposito de conseguir que el propio CA tenga que ir adquiriendo nuevos héabitos
conductuales mas correctos y adaptativos, que le permitan mejorar el clima familiar y
fortalecer el vinculo entre padres e hijo. La intervencion va a consistir en “educar” a los
padres y mostrarles nuevos procedimientos de actuacion adecuados a cada circunstancia y
necesidad de CA. Al intervenir tempranamente, se estaria evitando la agravacion del
problema y la posible generalizacion a otros ambitos de su vida.

La intervencion que se propone seria una mezcla entre la aproximacion conductual y
la democrética, de forma que se facilitasen a los padres los conocimientos necesarios sobre
modificacion de conducta y a la vez se les ensefiase como mejorar las relaciones paterno-

filiales por medio de la comunicacién y la comprension.

Tras el proceso de evaluacion realizado, seria necesario realizar una reunion con los
padres del nifio al igual que con la abuela para explicarles las posibles consecuencias de la
conducta de CA y la importancia de trabajar con él para conseguir cambiarla. En esta sesion
se debe establecer también el objetivo a conseguir con la intervencion, que en este caso seria:
Eliminar o disminuir las conductas disruptivas e instaurar conductas adecuadas. La

intervencion que se propone es la siguiente:

1. En primer lugar, una fase educativa de cinco sesiones donde se trabajara la forma en que
tanto CA como sus progenitores reaccionan ante las distintas situaciones, mostrandoles la

importancia de mejorar el dialogo entre ellos.
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2. En segundo lugar, una fase de intervencion, donde se trabaja durante 6 sesiones por
separado con los padres y con CA. A los padres se les ensefiaran técnicas orientadas a la
modificacion de conducta y de resolucion de problemas por medio del uso de economias
de fichas. Por su parte con CA, se trabajara para mejorar sus reacciones ante las negativas

de sus padres, asi como su conducta con ellos.

3. Por ultimo, se realizard una sesidn conjunta en la que se tratard de ver si la intervencion

ha tenido éxito y si la aplicacion de estas técnicas ha dado resultado.

Ademas, tras la finalizacion de la intervencion se dara la opcion de volver en unos meses

con el objetivo de evitar posibles recaidas en los viejos habitos.

El desarrollo de problemas de conducta en la infancia no se da por un Gnico motivo,
es decir, no basta con que los padres sean muy permisivos o demasiado autoritarios, sino que
debe tenerse en cuenta también el propio temperamento del nifio. Ambos factores se influyen
el uno al otro tanto de forma directa como indirecta, lo mas habitual es que tanto padres como
hijos vayan tantedndose y moldeandose mutuamente en funcidon de las experiencias ya
vividas. De esta forma los padres aprenden a ser mas autoritarios cuando es necesario y mas
permisivos en funcion de las circunstancias, a la vez que el propio nifio comienza a conocer
los limites de su propia conducta. Es por ello que en muchos casos los problemas de
conductas infantiles se resuelven trabajando con los padres, haciendo que sean ellos quienes
cambien la forma en que responden ante las respuestas conductuales disruptivas del menor,
para con ello moldear la conducta del nifio consiguiendo que esas conductas vayan

desapareciendo poco a poco.

El problema radica cuando ambas partes no se moldean sino que es solo una de ellas
la que pretende imponer su voluntad y la otra parte lo deja hacer. Podrian darse diversas
situaciones en las que es una de las partes la que actla de forma independiente: por un lado,
cuando los padres imponen un estilo de crianza autoritario con el que impiden totalmente que
el nifio se exprese o actue fuera de los limites impuestos o, por otro lado, cuando es el nifio el
que decide y son los padres los que ceden. Segun Javier Urra (Psicodiagnosis, 2018), si tienes
un nifio pequefio que hace lo que quiere, que piensa que todos a su alrededor son unos
satélites, que jamas se pone en el lugar del otro, aprende que la vida es asi y la madre es una
bayeta que sirve para ir detras de él. Si eso no se frena, cuando tiene 16 o 17 afios se
desborda: exige mucho dinero y cuando la madre un dia le dice no, no lo tolera. Lleva 17
afios oyendo que si a todo. ;Cémo qué no? Segun Robins (1966), en un estudio que realizd
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encontrdé que un alto porcentaje de los nifios que habian mostrado problemas de conducta en

la infancia, habian terminado teniendo también conductas antisociales en la edad adulta.

Es por ello, que en casos como el de CA es importante que los padres comprendan
que por decirle que no a sus hijos en algunas ocasiones o incluso por regafarlos cuando se
portan mal, no significa que los quieran menos, sino todo lo contrario. Cuando les dicen si 0
no a sus conductas los estan ayudando a aprender cuales son las formas de comportarse
correctas y cudles las que no, ademas también les ensefian que no siempre van a obtener todo

lo que pidan y que portarse bien tiene sus recompensas que no siempre son materiales.

Ha habido varias asignaturas a lo largo de la carrera donde he adquirido
conocimientos relacionados con las tareas que he tenido que desempefiar en mis practicas. En
primer lugar, la asignatura de psicologia de la educacion, desarrollo, motivacion y terapias
que han resultado muy utiles para el desarrollo del estudio de caso y la presentacion de a
intervencion a realizar. Por ultimo, los conocimientos adquiridos durante la carrera acerca de
la importancia de reforzar las conductas positivas me han servido de gran ayuda sobre todo
en las sesiones dirigidas a nifios, donde era mucho mas dificil mantener la atencion constante
de todos. Aun asi, aunque la teoria resultaba muy 0til a la hora de llevarlo a cabo resultaba

muy complicado por lo diferentes que son los nifios entre ellos.
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ANEXO 1: Tipos de apego

Segun Ainsworth (1978), en sus estudios realizados por medio del protocolo de observacion

denominado “La situacion extrafia”, se diferencian cuatro tipos de apegos:

* Apego seguro. El cuidador muestra carifio, proteccion y atencién centrados en las
necesidades del bebé, y no en si mismo, lo que permite al nifio desarrollar un auto-
concepto positivo. El nifio que presenta un apego seguro, permanece tranquilo cuando la
madre no esta presente y la saluda al verla regresar. Este tipo de vinculo es el que muestra
un mejor equilibrio en la conducta del bebe y parece predecir un adecuado desarrollo

social y competente en la edad adulta,

* Apego inseguro, se divide en otros tres:

- Apego evasivo o evitante. El cuidador se muestra insensible a las necesidades que
presenta el bebé. Cuando la madre no estd presente en la habitacion el nifio no
reacciona a su salida ni la saluda cuando regresa, mientras que no esta la madre
presente trata a otras personas que se encuentren en la habitacion con la misma o,

incluso, mayor confianza que a la progenitora.

- Apego resistente. Las madres muestran una conducta incoherente, siendo
serviciales y atentas a las necesidades en unas ocasiones e ignorandolos en otras. El
nifilo se enfada, reacciona llorando y gritando, cuando la madre abandona la
habitacion y cuando esta regresa la recibe enfadandose con ella. Su conducta
muestra, por tanto, una ambivalencia primero enfadandose por su ausencia y

después mostrando un nuevo enfado tras su regreso.

- Apego desorganizado o desorientado. Son los que mayor inseguridad muestran y
cuyas conductas son mas impredecibles, desde reaccionar besando y abrazando a la
madre a su regreso o enfadandose y golpeandola. Este patron de conducta es méas

frecuente en nifios que han sufrido alguna experiencia de maltrato.
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ANEXO 2: Los estilos educativos.

Baumarind (1967,1971) establece tres estilos educativos, teniendo en cuenta la interrelacién

entre tres variables: control, comunicacion e implicacion afectiva.

Estilo autoritativo (authoritative discipline), conocido comunmente como estilo
democratico: alto nivel de control y de afecto, alto nivel de comunicacion. Mediante
este estilo se mantienen unas normas y limites adecuados a la vez que se propicia el
ambiente adecuado para una buena comunicacion y un desarrollo afectivo. Son padres
que tienen un alto compromiso con la educacion de sus hijos y a la vez valoran el
desarrollo de su propia autonomia como personas. Baumrind, consideraba que este
estilo es el que mejores resultados proporciona en la crianza de los hijos.

Estilo autoritario (authoritarian discipline): alto nivel de control, bajo afecto y bajo
nivel de comunicacién. Se mantienen unas normas muy estrictas de comportamiento y
no hay buenas vias de comunicacion lo que provoca distancia en la relacion padre e
hijos y no favorece un buen clima afectivo.

Estilo permisivo-indulgente (permissive discipline): bajo nivel de control, alto nivel
afectivo y alto nivel de comunicacién. No se imponen normas de conducta a los hijos,
se espera que los hijos prosperen por medios propios. Los nifios deben tomar sus
propias decisiones en muchas ocasiones superando sus propias capacidades. Existe
una relacion muy carifiosa entre progenitores e hijos con muy buenas vias de

comunicacion por medio de lo cual les muestran su apoyo emocional.

Afos mas tarde MacCoby y Martin (1983) reformulan lo establecido por Baumrind

teniendo en cuenta las siguientes variables: control y afecto. Estos autores dan lugar a un

nuevo estilo educativo, al considerar que el permisivo de Baumrind podia dividirse en dos,

dando lugar al permisivo-indulgente (que seria el anteriormente expuesto) y el estilo

permisivo-negligente.

Estilo indiferente (permisivo negligente): Bajo nivel tanto de control como afectivo y
bajo nivel de comunicacion. Es el estilo mas perjudicial de todos, ya que no se
proporciona el apoyo emocional necesario y tampoco se establecen unas normas
adecuadas, existe un bajo compromiso con la crianza de los hijos por lo cual emplean

pocos esfuerzos a dicha tarea.
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ANEXO 4: Resultados Test familia 'y Test arbol
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ANEXO 5: Resultados SCAS

item 13 21 28 30 32 34 36 37 39 9*
Punt. 1 1 3 1 1 1 1 3 3 15

item 5 8 12 15 16 44 6*
Punt. 1 0 1 1 0 0 3

item 6 7 9 10 29 35 6*
Punt 1 0 0 1 1 1 4

item 2 18 23 25 33 5*
Punt 3 1 1 3 3 11

item 14 19 27 40 41 42 6*
Punt. 2 1 1 1 1 0 5

item 1 3 4 20 22 24 6*
Punt. 1 1 1 3 3 1 10

*N0umero de items usados para esa escala.
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ANEXO 6: Resultados TMCQ

Control de activacion Suma Total**
item 20 26 281 39 46 701 76 891 931 101 103 132 139 1521 157 15
Punt 2 5 5 4 5 1 3 4 3 5 3 3 1 4 1 49 3,26

Nivel de actividad

ftem 2 15 21 23 37 43 66 102 127 9

Put 5 5 5 1 4 5 5 5 5 40 4,44
Afiliacion

iftem 18 33 51 58 106 129 134 145 148 156 10

Punt 5 5 5 3 5 1 5 5 5 5 44 4,4

Ira/Frustracion
ftem 53 61 87 94 99 110 146 7
Punt 2 3 1 2 2 3 1 14 2
Asertividad/ Dominancia
ifttem 4 50 60 84 98 122 131 155 8
Punt 5 5 5 5 4 2 5 2 33 4,12

Focalizacion de la atencién

ftem 71 171 781 801 821 1201 149l 7

Punt 2 3 3 2 3 2 2 17 2,42
Malestar

ftem 5 30 38 69 81 91 125 138 142 154 10

Punt 3 2 1 1 1 1 5 2 4 1 21 2,1
Fantasia

ftem 1 122 48 54 67 71 104 116 151 9

Punt 5 5 5 5 5 5 5 3 5 43 4,78

Miedo
ftem 11 13 63 75 85 90 117 140 153 9
Punt 2 1 2 1 1 1 1 1 1 11 1,22

Placer de alta intensidad
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ftem 3 9 41 45 52 65 96 115 119 1211 126 11

Punt 5 3 4 5 2 3 1 5 4 4 5 41 3,72
Impulsividad

ltem 14 16 22 25 421 72 74 83 108 124 128 130 147 13

Punt 5 3 4 4 4 2 5 5 1 5 5 5 5 53 4,07

Control inhibitorio
ltem 6 40 56 791 88 135 141 143l 8
Punt 3 2 1 2 5 1 1 2 17 2.12
Placer baja intensidad
ltem 10 32 34 73 8 92 95 113 158 9
Punt 5 5 5 5 1 4 2 1 5 33 3,66

Sensibilidad perceptiva

ltem 36 44 57 62 77 109 111 114 123 150 10

Punt 5 1 2 5 1 2 5 5 5 2 33 33
Tristeza

Iltem 24 27 31 35 49 97 100 107 133 144 10

Punt 3 1 1 2 1 1 1 2 1 1 14 14
Timidez

Iltem 47 55 591 118 136 5

Punt 1 1 1 1 1 5 1

Autotranquilizacion
ltem 81 191 29 641 681 1051 1121 1371 8

Punt 2 5 5 4 4 3 5 5 33 4,12

*El simbolo I significa que ese item se mide de forma inversa.
**E| total de dividir la puntuacion obtenida en la escala entre el nUmero de items usados para

la misma.



