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Las diversas actuaciones que se desarrollan en los centros educativos van encaminadas no sélo
al aprendizaje y adquisicion de conocimientos sino muy especialmente al pleno desarrollo de la
personalidad y de las capacidades de los alumnos.

Una de las situaciones de riesgo que puede vulnerar el desarrollo armoénico e integral de nuestros
ninos y jovenes viene determinada por un variado conjunto de conductas que por su topografia,
caracteristicas y consecuencias derivadas, son conceptualizadas bajo el término de trastornos
de la conducta o trastornos de comportamiento perturbador.

Como se indicara mas adelante en esta publicacion, los trastornos del comportamiento
perturbador suponen uno de los diagnosticos mas frecuentes en las unidades de salud mental
infanto-juvenil, donde equivale a algo mas de la mitad de las consultas, estimandose su
prevalencia en la poblacion general, segun las distintas investigaciones, entre un 2%y un 16 %.

La presencia de este trastorno en nuestros nifos y jovenes puede tener como consecuencia
severas implicaciones en su aprendizaje, éxito escolar y en la adecuada convivencia y relacion
social con los companeros y profesores de sus centros educativos.

Por todo ello podemos felicitarnos por la iniciativa que a través de estas lineas tengo la
oportunidad de presentar. En ella podremos adentrarnos tanto desde el punto de vista tedrico
como practico en el complejo campo de los trastornos de la conducta.

De este modo podemos comprobar como a lo largo de sus paginas nos presentan los autores una
vision actualizada y cientifica de los aspectos conceptuales de dichos trastornos. Alrededor de
esta problematica suelen confluir diferentes visiones y enfoques que en ocasiones dificultan una
acertada comprension y explicacion de las situaciones planteadas. Asi podemos encontrarnos
desde explicaciones casi magicas y fatalistas a otras de caracter exclusivamente moral. Por ello
la posibilidad de contar con un cuerpo conceptual tedrico fuerte puede permitir una concepcion
acertada de la naturaleza de estos trastornos y, como consecuencia de ello, adoptar la orientacion
necesaria que permita el disefo de las estrategias de intervencion mas adecuadas.

Por otra parte, los autores de la guia nos presentan un modelo practico de intervencion,
contextualizado a las caracteristicas organizativas y funcionales de los centros educativos.
Esta aportacion, que supone el valor principal de la guia, ha surgido del trabajo conjunto y
colaborador de los autores, todos ellos profesionales de la orientacion educativa de nuestra



GUIA PRACTICA: TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

Comunidad Autonoma. A través de un proceso reflexivo y critico de investigacion-accion, han
ido disenando una propuesta que los autores denominan de «buenas practicas» en el sentido
de implicar a todos los estamentos de los centros para la intervencion con los alumnos que
presentan trastornos de la conducta en los centros educativos. Como decia anteriormente, si
bien contamos con aproximaciones de caracter clinico y ambulatorio en la literatura cientifica
dedicada a este tema, la propuesta de un modelo desde una perspectiva conductual de sistemas
aplicable en los entornos educativos puede considerarse la aportacion original y de mayor valor
de esta publicacion.

Tengo la confianza de que los profesionales a los que va destinada esta guia encontraran en ella
valiosos recursos y propuestas que permitiran abordar esta compleja y dificil problematica en
sus centros educativos, con mayores garantias de implicacion y de éxito. Todo ello orientado a
conseguir que nuestras chicas y chicos consigan con la contribucion de las acciones educativas
desarrolladas en los centros escolares, el optimo desarrollo personal y social que les permita
vivir en la nueva sociedad del conocimiento y poder afrontar los retos que de ello se derivan.

DOLORES SERRAT MORE
Consejera de Educacion, Universidad, Culturay Deporte
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Los denominados problemas de conducta se estan convirtiendo en una fuente de preocupacion
para las familias, la escuela y la sociedad en general. Aparecen cuando los nifios -0 adolescentes-
tienen que cumplir ciertas normas y someterse a un cierto grado de disciplina (Diaz, Jordan,
Vallejo y Comeche, 2006) que les suponga no conseguir una satisfaccion inmediata.

Algunas conductas de oposicion son, en determinados momentos, importantes para el desarrollo
y la formacion de la propia identidad y la adquisicion de habilidades de autocontrol y desarrollo
personal. Sin embargo, hay nifios y nifias en los que la frecuencia y la intensidad de sus emociones
estan claramente por encima de lo que podria considerarse normal para su edad o grupo de
referencia.

La mayor parte de los problemas de conducta que muestran los nifos pueden explicarse como
un desajuste dentro de su contexto familiar, escolar o social, pero si éste permanece en el
tiempo, los nifos que lo presentan pueden ser sefialados como problematicos con la consiguiente
etiqueta que, ademas, suele ir acompanada de otros problemas que dificultaran las posibilidades
de adaptacion y normalizacion de su desarrollo.

Los cambios sociales de valores y normas se producen actualmente a una velocidad vertiginosa.
Estan en alza el individualismo y la consecucion del bienestar inmediato y permanente mientras
que el esfuerzo y el trabajo a largo plazo estan claramente a la baja. Como consecuencia,
suele aparecer una escasa resistencia a la frustracion que puede desencadenar conductas de
descontrol en el ambito familiar, escolar y social. Esta situacion es uno de los factores que esta
generando un incremento constante de alumnado con problemas de conducta o emocionales
que interfieren en su desarrollo educativo afectando de manera relevante al profesorado y a
Sus propios companeros.

Por otra parte, la gravedad o intensidad de los problemas de conducta es amplia y va desde
problemas cotidianos mas o menos intensos o incomodos hasta los desordenes del comportamien-
to recogidos en las clasificaciones internacionales. Gran parte de estos problemas se presenta
ya desde la infancia y en muchos de ellos puede observarse la progresion de su gravedad. Por
tanto, las pautas educativas y los momentos de intervencion son un elemento importante en
la prevencion o desarrollo de dichos problemas. Esta guia esta disefada para abordar estos
problemas.



El abordaje de los nifos con desordenes de la conducta o comportamiento perturbador es
siempre complejo y en la mayoria de los casos constituye un reto. Las dificultades se presentan
en muchos ambitos: situaciones y problemas en general complicados, falta de cooperacion
de los propios ninos y de los adultos implicados o escaso apoyo institucional, entre otros. Las
intervenciones suelen ser largas y costosas ya que suponen un cambio en las actitudes y en
los patrones de comportamiento. Ademas, los profesionales implicados no siempre tienen la
preparacion suficiente ni pueden dedicar el tiempo y la atencion necesarios. Sin embargo, el
tratamiento de esta problematica supone una oportunidad para el cambio y una mejora tanto
para el nino como para los companeros y adultos que conviven con él.

Las intervenciones en los problemas de conducta requieren un trabajo coordinado y conjunto por
parte de todos los agentes implicados en el desarrollo psicosocial del nino. En el nivel preventivo
son necesarias actuaciones y programas dirigidos a los padres y al ambito escolar que faciliten
al nifo un entorno sano y acogedor. Estos programas suelen ser efectivos, sobre todo los que
se basan en datos empiricos (Kazdin, 1995; Kazdin y Buela-Casal, 1994), y estan encaminados a
mejorar el autocontrol, prevenir la violencia, promocionar estrategias adecuadas de resolucion
de conflictos, desarrollar un autoconcepto positivo, mejorar la competencia social y escolar e
incrementar la tolerancia y el respeto a la diversidad.

Cuando se presenta el problema, la intervencion dependera de diversos aspectos y circuns-
tancias tales como la edad del nifo, su estado general, los sintomas que aparecen ademas
de la topografia y funcionalidad de las conductas. Los objetivos de la intervencion iran
encaminados a aumentar la competencia del nifio para resolver sus propios problemas, mejorar
sus habilidades comunicativas y manejar sus conductas impulsivas. Por lo que respecta a la
familia, las intervenciones se dirigiran a introducir cambios en la dinamica familiar, mejorar la
comunicacion entre sus miembros y reducir las conductas desadaptadas. En el contexto escolar,
las actuaciones se encaminaran a incrementar las habilidades comunicativas del profesorado
respecto a las relaciones con sus alumnos, asi como a aumentar el conocimiento y competencia
en la identificacion y el manejo de los problemas de conducta de manera eficaz. Al mismo
tiempo sera necesario desarrollar un trabajo especifico con el grupo de companeros que, ine-
vitablemente, estan implicados en el problema. Esta mejora de la socializacion en el grupo es
algo indispensable ya que, en definitiva, los problemas de comportamiento suponen un fracaso
en el proceso de socializacion del individuo. Este tipo de intervencion se convertira en una
poderosa herramienta en la prevencion y el manejo de los problemas de conducta.



INTRODUCCION

Esta guia consta de dos partes bien diferenciadas: en la primera se expone la definicion de
los trastornos de conducta siguiendo las clasificaciones internacionales, su epidemiologia,
prevalencia, factores de riesgo y algunos modelos psicologicos explicativos y se concluye con un
modelo tedrico denominado «perspectiva conductual de sistemas» desde el que se propone una
intervencion contextualizada y dirigida al centro escolar en el que haya alumnos con desordenes
de la conducta. En la segunda parte se hace un primer planteamiento para diferenciar entre
alumnos con conductas problematicas o trastornos de conducta y tomar decisiones al respecto.
Se continda con la descripcién de un modelo de intervencién que los autores han denominado
de «buenas practicas» y un protocolo de intervencion detallado y secuencial que pretende ser
un recurso para la intervencion educativa con nifios que presentan trastornos de conducta

Los autores han planteado una intervencion educativa en el centro escolar con los alumnos con
desordenes de conducta en la que puede y debe trabajarse conjuntamente con otros estamentos
y especialistas a la hora de abordar esta problematica tan compleja, preocupante y retadora
para la convivencia escolar.

La finalidad Ultima de esta guia es proporcionar a los Equipos de Orientacion Educativa y Psico-
pedagodgica (EOEP) y a los Servicios de Orientacion de los Centros que actuan en las diferentes
etapas educativas un protocolo de intervencion que sea de utilidad y guie su actuacion en
situaciones de conflicto con alumnos con trastornos de la conducta (TC) que se plantean cada
vez con mayor frecuencia en los centros educativos.

Esta guia va acompanada de unos anexos en los que se incluyen otros documentos complemen-
tarios que pueden servir de recursos para ayudar a los profesionales que intervienen en los
centros educativos en los que pueda presentarse esta problematica.

-12-
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E n esta primera parte se recogen y resumen algunos de los aspectos mas relevantes de los
desordenes de la conducta y del comportamiento perturbador. Se han seguido las publicaciones
de distintos especialistas que los autores de esta guia consideran mas significativas dentro del

modelo cognitivo-conductual.

Se describen las caracteristicas de los trastornos perturbadores de la conducta segln los
criterios de las clasificaciones internacionales. Posteriormente se incluyen algunos de los
modelos psicologicos explicativos de estas conductas y se finaliza con la exposicion del
modelo denominado «perspectiva conductual de sistemas», que los autores han considerado
mas adecuado y que guia la intervencion psicopedagogica en el centro educativo.

1.1. CONCEPTUALIZACION. CONSIDERACIO-
NES PREVIAS

1.1.1.

Los trastornos del comportamiento
perturbador -trastornos de la conducta- en
la infancia y en la adolescencia engloban
un conjunto de conductas que implican
oposicion a las normas sociales y a los
avisos de las figuras de autoridad, cuya
consecuencia mas destacada es el fastidio o
la perturbacion, mas o menos crénica, de la
convivencia con otras personas: companeros,
padres, profesores y personas desconocidas
(Fernandez y Olmedo, 1999).

En la definicion de estos trastornos influyen
una serie de factores propios de la psico-
patologia infantil que complican la carac-
terizacion de los problemas, su curso y su
resultado final (Luciano, 1997; Olivares
y Mendez, 1998; Mash y Graham, 2001;
Moreno, 2002, 2005; Diaz y Diaz-Sibaja,

2005; Méndez, Espada, y Orgilés, 2006).
Entre estos factores figuran la edad del nifo,
su nivel de desarrollo cognitivo, su ambiente
familiar y otros aspectos socioculturales.

Las conductas valoradas como sintomas
de un trastorno en una determinada edad
pueden ser evaluadas como normales en
otra. De la misma manera, conductas poten-
cialmente problematicas suelen presentarse
en distinto grado a lo largo del tiempo y su
manifestacion varia en funcion de la edad.

La edad y el nivel de desarrollo cognitivo
influyen en la forma en la que un determinado
comportamiento es percibido e interpretado
por los adultos. Por ejemplo, es poco
probable que las conductas agresivas de
ninos de dos o tres anos sean percibidas por
sus padres de manera problematica (Diaz
et al., 2006). Los padres de nifios de dos o
tres anos suelen quejarse de las rabietas,
pataletas o agresiones de sus hijos, pero las
consideran algo transitorio, contrariamente



a lo que suele suceder cuando los nifios son
mayores (Fernandez y Olmedo, 1999).

Otro de los factores que influye en la
valoracion de la existencia de un trastorno
de conducta en los hijos es la familia. Una
buena parte de los ninos que acuden a una
consulta especializada lo hacen porque sus
padres, un profesor o un médico han mostrado
alguin tipo de preocupacion por ellos (Moreno
2002, 2005). En la mayoria de los casos, el
nino no suele tener conciencia del problema
ni experimentar problema alguno. El grado
de tolerancia de los padres hacia este tipo
de conductas es muy variable: algunos
padres son capaces de justificar una serie
de comportamientos destructivos, agresivos
e inadecuados como algo «propio de los
ninos», mientras que otros son incapaces de
aceptar la mas minima pataleta o un simple
desafio de un nifo pequeiio y solicitan ayuda
profesional inmediatamente. Por tanto, la
tolerancia de los padres, su estilo educativo
y sus habilidades para hacer frente a estas
situaciones desempenan un papel relevante
en la propia definicion de los problemas
infantiles.

1.1.2.

La definicion de las conductas perturbadoras
va a depender, por un lado, de la edad del
ninoy, por otro, de la valoracion que realicen
los padres u otros adultos significativos. Pero

existe otro factor a tener en cuenta: algunas
conductas problematicas son caracteristi-
cas de una etapa concreta en el desarrollo
normal del nifio y tienden a desaparecer en
momentos evolutivos mas avanzados.

Las conductas antisociales que surgen de
manera aislada no suelen tener significacion
clinica ni social para la mayoria de los
ninos. Sin embargo, si esas conductas se
presentan de manera extrema y no remiten
con el tiempo pueden tener repercusiones
importantes tanto para el nino como para
su entorno. Uno de los requisitos mas
determinantes que permite hablar de un
problema de conducta es el mantenimiento
en el tiempo de estas conductas antisociales
aunque en su inicio se hayan considerado
dentro de los limites de la normalidad. La
persistencia en el tiempo de estas conductas
lleva implicita su intensificacion y su
caracter extremo como consecuencia de las
nuevas condiciones de desarrollo del nino y
del adolescente y por la relevancia social y
legal que éstas puedan tener.

En definitiva, la mayoria de los niflos muestra
en algun momento y circunstancia conductas
desadaptadas. El diagnostico de trastorno
de conducta se atribuira a aquellos nifos
que exhiban pautas extremas de dichas
conductas. En concreto, se aplicara a nifos
y adolescentes que evidencien de manera
frecuente conductas antisociales, a aquéllos
que muestren un desajuste significativo en el



funcionamiento diario en casa, en el colegio
y a aquéllos que son considerados como in-
controlables por padres y profesores.

Estos criterios no formales son los que,
en muchas ocasiones, deberian tenerse
en cuenta, ya que los estudios realizados
hasta el momento no dejan clara la
prevalencia de determinadas conductas
en periodos especificos del desarrollo,
aunque si han permitido deducir algunas
conclusiones: por una parte, a conductas
oposicionistas -habituales en ciertos
momentos del desarrollo- no se les puede
atribuir significacion clinica o legal, ni
son predictivas de patologias posteriores
a pesar de darse con cierta intensidad en
algunos momentos; por otra parte, algunas
conductas antisociales declinan a lo largo

del curso del desarrollo normal.

Ademas, hay que considerar que ciertas
conductas perturbadoras cumplen una
funcion en las distintas etapas del desarrollo
(Diaz y Diaz-Sibaja, 2005). La consecucion
de la independencia es una de las tareas
evolutivas de la primera infancia. Los ninos
experimentan el cambio que va de ser
dependientes a ser unos nifos verbales,
dinamicos, exploradores del mundo que les
rodea y actores fuera del ambito familiar.
El desarrollo cognitivo del nifo es rapido,
desarrolla el concepto de si mismo, aprende
que sus conductas tienen consecuencias en
los demas y comprueba sus propios limites.
Los padres potencian la independencia en
ciertos habitos y areas, pero su autonomia en
otras puede ser vivida como problematica.




1. 2. DEFINICION. CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

La categorizacion del «trastorno del com-
portamiento perturbador en la infancia y
adolescencia» hace referencia a la presencia
de un patron de conducta persistente,
repetitivo e inadecuado a la edad del menor.
Se caracteriza por el incumplimiento de las
normas sociales basicas de convivencia y
por la oposicion a los requerimientos de las
figuras de autoridad, generando un deterioro
en las relaciones familiares o sociales
(Fernandez y Olmedo, 1999).

No todos los comportamientos perturbadores
son similares ni tienen la misma intensidad.
Las conductas englobadas en estas categorias
son muy dispares: agresion fisica o verbal,
desobediencia, absentismo escolar, consumo
de drogas o robos. Muchos investigado-
res consideran que existe un continuo en
cuanto a intensidad, severidad, frecuencia
y cronicidad de las conductas incluidas
dentro del trastorno del comportamiento
perturbador. En este sentido, las clasifica-
ciones internacionales (DSM y CIE), a pesar
de ser clasificaciones de tipo categorial,
reflejan en cierta medida la existencia de
este continuo al distinguir entre cuatro
trastornos dentro de esta categoria, que, de
menor a mayor gravedad, pueden ordenarse
asi: problemas paterno-filiales (Z 63.1, si el
objeto de la atencion clinica es el menor),
comportamiento antisocial en la nifez o

adolescencia (Z 72.8), trastorno negativista
desafiante (F 91.3) y trastorno disocial (F
91.8).

Aunque todos los problemas indicados mas
arriba pueden ser, y de hecho son, objeto
de intervencion clinica, el negativismo
desafiante y el trastorno disocial son los
trastornos que mayor repercusion social
tienen y, debido a sus caracteristicas vy
consecuencias, constituyen los diagnosticos
mas frecuentes en las unidades de salud
mental y en las consultas especializadas.

1.2.1.

Este trastorno se engloba, en el DSM-IV-TR,
dentro de una categoria diagndstica mas
amplia que, bajo el epigrafe de «Trastornos
por déficit de atencion y comportamien-
to perturbador» incluye -ademas del ya
mencionado- el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad y el trastorno
disocial. Los criterios establecidos para este
trastorno son los siguientes:



TABLA 1.1. CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO NEGATIVISTA DESAFIANTE.
DSM-IV-TR (APA, 2002).

g

H

e

Un patron de comportamiento negativista hostil y desafiante que dura por lo menos
seis meses, estando presentes cuatro (o mas) de los siguientes comportamientos:

1. a menudo se encoleriza e incurre en pataletas;

. a menudo discute con adultos;

. a menudo desafia activamente a los adultos o rehisa cumplir érdenes;
. a menudo molesta deliberadamente a otras personas;

. a menudo acusa a otros de sus errores o mal comportamiento;

. a menudo es susceptible o facilmente molestado por otros;

. a menudo es colérico y resentido;

0O N o U1 AN W N

. a menudo es rencoroso o vengativo.

Nota: Considerar que se cumple un criterio solo si el comportamiento se presenta con
mas frecuencia de la observada en sujetos de edad y nivel de desarrollo comparables.

El trastorno de conducta provoca deterioro clinicamente significativo en la actividad
social, académica o laboral.

Los comportamientos en cuestion no aparecen exclusivamente en el transcurso de un
trastorno psicotico o un trastorno del estado de animo.

No se cumplen los criterios de trastorno disocial y, si el sujeto tiene 18 anos o mas,
tampoco los de trastorno antisocial de la personalidad.

=3

La CIE 10 (OMS, 1992) considera los trastornos del comportamiento perturbador como
una categoria Unica que incluye el trastorno disocial limitado al contexto familiar en nifos
socializados, en nifios no socializados, y donde incluye lo que denomina «trastorno disocial
desafiante y oposicionista».



TABLA 1.2. TRASTORNO DISOCIAL DESAFIANTE Y OPOSICIONISTA. CIE 10 (OMS, 1992; 2001).

g

El trastorno disocial es caracteristico de nifios con edades por debajo de los 9 6 10
anos. Viene definido por la presencia de un comportamiento marcadamente desafiante,
desobediente y provocador y por la ausencia de otros actos disociales o agresivos mas
graves que violan la ley y los derechos de los demas. El trastorno requiere que se satisfagan
las pautas generales de F91.0. Un comportamiento malicioso o travieso grave no es en
si mismo suficiente para el diagnostico. Muchos autores consideran que las formas de
comportamiento de tipo oposicionista desafiante representan una forma menos grave
de trastorno disocial, mas que un tipo cualitativamente distinto. No hay datos experi-
mentales sobre si la diferencia es cuantitativa o cualitativa. Sin embargo, los hallazgos
actuales sugieren que si se tratara de un trastorno distinto, éste se manifestaria principal
o Unicamente en los nifos mas pequenos. Esta categoria debe utilizarse con cautela,
sobre todo, con los nifios de mayor edad. Los trastornos disociales clinicamente significa-
tivos en los nifos mayores suelen acompanarse de un comportamiento disocial o agresivo
que va mas alla del desafio, la desobediencia o la subversion, aunque con frecuencia
suele precederse de un trastorno disocial oposicionista en edades mas tempranas. Esta
categoria se incluye para hacerse eco de la practica diagnoéstica habitual y facilitar la
clasificacion de los trastornos que aparecen en los nifos pequenos.

PAUTAS PARA EL DIAGNOSTICO
Deben cumplirse los criterios generales para el trastorno disocial F91.

Deben estar presentes cuatro o mas sintomas del criterio G1 de F91 aunque no
pueden estar presentes mas de dos sintomas de los items 9-23.

Los sintomas del criterio B deben ser maladaptativos o inadecuados para el nivel de
desarrollo del nifio.

Al menos cuatro de los sintomas deben estar presentes durante seis meses como
minimo.

e




=

El rasgo esencial de este trastorno es una forma de comportamiento persistente-
mente negativista, hostil, desafiante, provocador y subversivo que esta claramente
fuera de los limites normales del comportamiento de los nifos de la misma edad y
contexto sociocultural y que no incluye las violaciones mas importantes de los derechos
ajenos que se reflejan en el comportamiento agresivo y disocial especificado para las
categorias de trastornos disociales F91.0 a F91.2. Los nifios con este trastorno tienden
frecuentemente a oponerse activamente a las peticiones o reglas de los adultos
y a molestar deliberadamente a otras personas. Suelen tender a sentirse enojados,
resentidos y facilmente irritados por aquellas personas que los culpan de sus propios
errores o dificultades. Generalmente tienen una baja tolerancia a la frustracion y
pierden el control facilmente. Lo mas caracteristico es que sus desafios sean en forma
de provocaciones que dan lugar a enfrentamientos. Por lo general, se comportan con
niveles excesivos de groseria y falta de colaboracion resistencia a la autoridad.

Este tipo de comportamiento suele ser mas evidente en el contacto con los adultos o
compaiieros que el nifio conoce bien y los sintomas del trastorno pueden no manifiestarse
durante una entrevista clinica.

La diferencia clave con otros tipos de trastornos disociales radica en la ausencia de
violacion de las leyes o de los derechos fundamentales de los demas, tales como el
robo, la crueldad, la intimidacion, el ataque o la destruccion. La presencia definitiva
de cualquiera de estas formas de comportamiento excluye el diagnostico. Sin embargo,
el comportamiento disocial oposicionista-desafiante, tal y como se ha perfilado en el
parrafo anterior, se encuentra con frecuencia en otros trastornos disociales.

lp
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De acuerdo con las definiciones, ambas cla-
sificaciones coinciden en sefalar que los
sintomas de este trastorno son el resultado
de una mala adaptacion e inadecuacion en el
desarrollo psicosocial normalizado del nifo
y establecen una serie de criterios para el
diagnéstico diferencial.

Respecto al diagndstico diferencial con el
trastorno disocial, ambas clasificaciones
consideran que los sintomas del trastorno
negativista desafiante son de menor gravedad
y no incluyen agresiones hacia otras personas
o animales, destruccion de la propiedad,
robos o fraudes.



En cuanto al diagnédstico diferencial con los
trastornos del estado de animo, existe una
clara discrepancia entre ambas clasificacio-
nes. El DSM-IV-TR considera que el trastorno
negativista desafiante es una caracteristica
comunmente asociada a los trastornos del
estado de animo en nifos y adolescentes
y, por lo tanto, no debe ser diagnosticado
separadamente si los sintomas aparecen
exclusivamente en el transcurso de este
trastorno. Por su parte, la CIE 10 establece
una categoria diagnostica «trastorno disocial
depresivo» para hacer referencia a la
combinacion que habitualmente se produce
entre los comportamientos agresivos,
disociales o retadores y los sintomas de las
alteraciones del estado de animo.
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GUIA PRACTICA: TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

Asimismo, este trastorno debe diferenciarse
del comportamiento perturbador debido a
la desatencion y la impulsividad propia del
trastorno por déficit de atencion con hi-
peractividad. En el caso de que coexistan
los dos trastornos, deben diagnosticarse
ambos.

1.2.2. TRASTORNO DISOCIAL. CRITERIOS
DIAGNOSTICOS. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Como se ha indicado anteriormente, el
DSM-IV-TR engloba este trastorno dentro
de la categoria diagnostica de «trastornos
por déficit de atencion y comportamiento
perturbador». Los criterios para establecer
este trastorno son los siguientes:



TABLA 1.3. CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DISOCIAL SEGUN EL DSM-IV-TR (APA, 2002)

=

Un patron repetitivo y persistente de comportamiento en el que se violan los derechos
de otras personas o normas sociales importantes propias de la edad, manifestandose
por la presencia de tres (o mas) de los siguientes criterios durante los ultimos 12
meses y, como minimo, de un criterio durante los Ultimos 6 meses.

Agresion a personas y animales:

1. a menudo fanfarronea, amenaza o intimida a otros;

2. a menudo inicia peleas fisicas;

3. ha utilizado un arma que puede causar dafo fisico grave a otras personas (p. €j.,
bate, ladrillo botella rota, navaja, pistola);

4. ha manifestado crueldad fisica con personas;

5. ha manifestado crueldad fisica con animales;

6. ha robado enfrentandose a la victima (p. €j., ataque con violencia, arrebatar bolsos,
extorsion, atraco a mano armada);

7. ha forzado a alguien a una actividad sexual.

Destruccion de la propiedad

8. ha provocado deliberadamente incendios con la intencion de causar dafios graves;

9. ha destruido deliberadamente propiedades de otras personas (distinto de provocar
incendios).

Fraudulencia o robo

10. ha violentado el hogar, la casa o el automdvil de otra persona;

11. a menudo miente para obtener bienes o favores o para evitar obligaciones (es decir,
«tima» a otros);

12. ha robado objetos de cierto valor sin enfrentamiento con la victima (p. ej., robos
en tiendas, pero sin allanamiento o destrozos; falsificaciones).
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GUIA PRACTICA: TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

Violaciones graves de normas

13. amenudo permanece fuera de casa de noche a pesar de las prohibiciones paternas,
iniciando este comportamiento antes de los 13 anos de edad;

14. se ha escapado de casa durante la noche por lo menos dos veces, viviendo en casa
de sus padres o en un hogar sustitutivo (o solo una vez sin regresar durante un largo
periodo de tiempo);

15. suele hacer novillos en la escuela, iniciando esta practica antes de los 13 afos.

El trastorno disocial provoca deterioro clinicamente significativo de la actividad
social, académica o laboral

Si el individuo tiene 18 afos o mas, no cumple criterios de trastorno antisocial de
la personalidad

Calificar en funcion de la edad de inicio:

Trastorno disocial, tipo de inicio infantil: se inicia por lo menos una de las caracteris-
ticas-criterio del trastorno disocial antes de los 10 anos de edad.

Trastorno disocial, tipo de inicio adolescente: ausencia de cualquier caracteristica-
criterio del trastorno antes de los 10 afos de edad.

Trastorno disocial, tipo de inicio no especificado: no se sabe la edad de inicio.
Especificar la gravedad:

Leve: pocos o ningun problema de comportamiento exceden de los requeridos para
establecer el diagndstico y los problemas de comportamiento sélo causan danos
minimos a otros (p. ej., mentir, hacer novillos, salir fuera de noche sin permiso)

Moderado: el numero de problemas de comportamiento y su efecto sobre otras
personas son intermedios entre «leves» y «graves (p. €j., robos con enfrentamiento
con la victima, vandalismo)

Grave: varios problemas de comportamiento exceden de los requisitos para establecer
el diagnostico o los problemas de comportamiento causan dafos considerables a
otros (p. €j., violacion, crueldad fisica, uso de armas, robos con enfrentamiento con
la victima, destrozos y allanamientos)
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Por otro lado, la CIE 10 define el trastorno disocial practicamente igual que el DSM-IV-TR
enfatizando que estos comportamientos exceden de la simple «maldad»> infantil y de la rebeldia
adolescente.

TABLA 1.4. CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DISOCIAL SEGUN LA CIE 10
(OMS, 1992; 2001).

9 e

Patron de conducta repetitivo y persistente que conlleva la violacion de los
derechos basico de los demas o de las normas sociales basicas apropiadas a la edad
del paciente. La duracion debe ser de al menos 6 meses, durante los cuales algunos
de los siguientes sintomas estan presentes (véanse las subcategorias particulares
para los requerimientos en cuanto al nimero de sintomas).

Nota: los sintomas 11, 13, 15, 16, 20, 21 y 23 necesitan que se produzcan sélo una vez
para que se cumpla el criterio.

El individuo presenta:

1. Rabietas excepcionalmente frecuentes y graves para la edad y el desarrollo del nino.
Frecuentes discusiones con los adultos.

Desafios graves y frecuentes a los requerimientos y ordenes de los adultos.

> w N

A menudo hace cosas para molestar a otras personas de forma aparentemente
deliberada.

Con frecuencia culpa a otros de sus faltas o de su mala conducta.
Es quisquilloso y se molesta facilmente con los demas.
A menudo esta enfadado o resentido.

A menudo es rencoroso y vengativo.

0 o N oow

Miente con frecuencia y rompe promesas para obtener beneficios y favores o para
eludir obligaciones.

10. Inicia con frecuencia peleas fisicas (sin incluir peleas con sus hermanos).




11. Ha usado alguna vez un arma que puede causar serios dafnos fisicos a otros (p. €j.,
bates, ladrillos, botellas rotas, cuchillos, armas de fuego).

12. A menudo permanece fuera de casa por la noche a pesar de la prohibicion paterna
(desde antes de los trece anos).

13. Crueldad fisica con otras personas (p. €j., ata, corta o quema a sus victimas)
14. Crueldad fisica con los animales.

15. Destrucciéon deliberada de la propiedad ajena (diferente a la provocacion de
incendios).

16. Incendios deliberados con la intencion de provocar serios danos.

17. Robos de objetos de un valor significativo sin enfrentarse a la victima, bien en el
hogar o fuera de él (p. €j., en tiendas, casas ajenas, falsificaciones).

18. Ausencias reiteradas al colegio que comienzan antes de los trece anos.

19. Abandono del hogar al menos en dos ocasiones o en una ocasion durante mas de una
noche (a no ser que esté encaminado a evitar abusos fisicos o sexuales).

20. Cualquier episodio de delito violento o que implique enfrentamiento con la victima
(p. €j., tirones, atracos, extorsion).

21. Forzar a otra persona a tener relaciones sexuales.

22. Intimidaciones frecuentes a otras personas (p. €j., infligir dolor o dafo deliberados,
incluyendo intimidacion persistente, abusos deshonestos o torturas).

23. Allanamiento de morada o del vehiculo de otros.

El trastorno no cumple criterios para trastorno disocial de la personalidad,
esquizofrenia, episodio maniaco, episodio depresivo, trastorno generalizado del
desarrollo o trastorno hiperactivo. (Si cumple los criterios para el trastorno de las
emociones, el diagndstico debera ser de trastorno mixto disocial y de las emociones).

Se recomienda especificar la edad de comienzo:

Inicio en la infancia: Al menos un sintoma disocial comienza antes de los 10 afos.
Inicio en la adolescencia: No se presentan sintomas disociales antes de los 10 afos.




Como se ha comentado mas arriba, la CIE
10 considera el trastorno disocial como una
categoria diagnostica Unica. Incluye distintos
subtipos que dependeran de la gravedad,
del ambito donde se producen dichos com-
portamientos y de la presencia de relaciones
de amistad que la persona mantiene con sus
companeros. Ahade los siguientes subtipos:

- Trastorno disocial limitado al ambito
familiar: el comportamiento disocial se limita
casi exclusivamente al hogar o a las relaciones
con miembros de la familia nuclear.

- Trastorno disocial en nifios no socializados: el
comportamiento disocial lo presentan menores
con una profunda dificultad para establecer
relaciones personales con chicos o chicas.

- Trastorno disocial en nifos socializados: este
subtipo se refiere a las personas que, aun
presentando comportamientos disociales, se
encuentran bien integrados en su grupo de
referencia.
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- Trastornodisocial desafiantey oposicionista:
comentado anteriormente y que se
corresponde con el trastorno negativista
desafiante del DSM-IV-TR.

También, la CIE 10, coincide con el DSM-IV-TR
en la diferenciacion entre el tipo de inicio
infantil o adolescente, asi como en su
gravedad (leve, moderada, grave).

El diagnodstico diferencial del trastorno
disocial desafiante y oposicionista se lleva
a cabo teniendo en cuenta la gravedad de
los comportamientos manifestados. Los
referidos al trastorno disocial desafiante son
de menor gravedad y no incluyen agresiones
hacia otras personas o animales, destruccion
de la propiedad o fraudes. Si se cumplen
ambos trastornos, predomina el trastorno
disocial.

En cuanto al diagnostico diferencial respecto
a los trastornos del estado de animo, la CIE
10 establece la categoria diagnostica de
«trastorno disocial depresivo» para referirse
a la combinacion que se da con frecuencia
entre los componentes agresivos, disociales
o retadores y los sintomas de las alteraciones
del estado de animo. También se distingue
del trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad ya que en este trastorno los
comportamientos no van dirigidos a violar
intencionadamente las normas sociales.
Ambos pueden coexistir y, si se dan, deben
ser diagnosticados.



1. 3. EPIDEMIOLOGIA

Como ya se ha apuntado, los trastornos del
comportamiento perturbador suponen uno de
los diagnosticos mas frecuentes en las unidades
de salud mental infanto-juveniles tanto en
nuestro pais, donde equivale a algo mas de la
mitad de las consultas, como en otros paises.

Los diferentes autores estiman la prevalencia
del trastorno disocial como del negativista
desafiante entre un 2-16 % segun distintas in-
vestigaciones (Larroy y De la Puente, 1998;
Fernandez y Olmedo, 1999; Alaez, Marti-
nez-Arias y Rodriguez-Sutil, 2000; Caseras,
Fullana y Torrubia, 2002; Koch y Gross,
2002; Luiselli, 2002; Moreno y Revuelta,
2002; Diaz-Sibaja, 2005; Lopez-Soler, Castro
Alcantara, Fernandez y Lopez, 2009).

Un dato relevante es que la frecuencia de los
trastornos del comportamiento perturbador,
asi como otros diagnosticos psicopatologicos,
aumenta en funcion de la edad. Los estudios
indican que la prevalencia del trastorno
negativista desafiante o del trastorno disocial
es aproximadamente de un 3 % a los 10 afos y
aumenta al 8-9 % a los 16, es decir, se duplica
en la adolescencia.

Si tenemos en cuenta el sexo, las investiga-
ciones indican que estos trastornos son mas
frecuentes entre los chicos que entre las
chicas, en una proporcioén de tres a uno aunque
las diferencias disminuyen con la edad.

Practicamente todos los investigadores
coinciden en la existencia de un continuo que
va desde la normalidad hasta los trastornos
disociales, pasando por los problemas de
conducta propios del desarrollo evolutivo
normal del nifo, los problemas paterno-
filiales, los comportamientos antisociales
en la nifez o la adolescencia y el trastorno
negativista desafiante. Los factores que
determinaran la presencia y significacion de un
trastorno clinico seran la edad, la frecuencia y
la intensidad de las conductas. Por ejemplo, el
trastorno negativista desafiante suele iniciarse
antes de los 8 anos de edad, se mantiene de
forma gradual durante meses o afos con
conductas leves o poco frecuentes y posterior-
mente se produce una mayor frecuencia y ge-
neralizacion desde el entorno familiar a otros
contextos, convirtiéndose en un trastorno
del comportamiento. No obstante, no todos
los trastornos negativistas desafiantes se
convierten en trastornos disociales, aunque
si una cierta proporcion. En estos casos habra
que tener en cuenta los factores de riesgo y los
factores protectores asi como una intervencion
adecuada cuando se produzcan los problemas.

Por otra parte, cuando las conductas disociales
son graves, como el uso de armas, violaciones,
robos con enfrentamiento o destrozos,
éstas seran consideradas en todos los casos
problematicas y, por tanto, el objeto de
intervencion desde el primer momento aunque
sean conductas aisladas y de baja frecuencia.



1. 4. FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES

Teniendo en cuenta que la mayoria de los
investigadores consideran que los trastornos
del comportamiento perturbador tienen
un origen multicausal, se han dedicado a
investigar los factores de riesgo y protectores
que pueden explicar o dar cuenta de la
probabilidad de estos trastornos. De ahi
que la probabilidad de aparicion de estos
trastornos y su gravedad sea proporcional al
balance entre dichos factores.

La influencia de los factores de riesgo o
protectores no es sumativa, sino que se
influyen de manera reciproca y también
hay que tener en cuenta el momento de su
aparicion (Fernandez y Olmedo, 1999). El
estudio, la comprension y la valoracién de su
influencia son importantes tanto para disefar
estrategias preventivas como para realizar su
evaluacion e intervencion una vez establecido
el cuadro clinico.

1. 4.1.

Para la descripcion de estos factores, tanto
de riesgo como protectores, se ha seguido
basicamente a Fernandez y Olmedo (1999) y
Diaz-Sibaja (2005).

Si bien se ha demostrado una alta correlacién
entre los factores bioldgicos y el desarrollo de
trastornos del comportamiento perturbador,
ésta resulta ser inespecifica al estar

relacionada con otros muchos trastornos
psicopatoldgicos (Diaz-Sibaja, 2005). Los
factores mas aceptados actualmente son:
el género, los factores pre y perinatales, los
factores cerebrales y bioquimicos, la dieta y
los niveles subclinicos de plomo.

Los factores que parecen estar relacionados
con los trastornos del comportamiento
perturbador son las variables de personalidad
(temperamento  dificil, neuroticismo vy
extraversion, impulsividad, busqueda
de sensaciones, inestabilidad afectiva),
cognitivas (dificultad en la solucion de
problemas, impulsividad cognitiva, baja
capacidad verbal, atribuciones y distorsiones
cognitivas), déficit de habilidades sociales
y pobre empatia, baja autoestima, pobre
desarrollo moral, bajo rendimiento escolar
y otros trastornos asociados (trastorno por
déficit de atencion, consumo de drogas,
trastorno del control de los impulsos)
(Diaz-Sibaja, 2005).

Todos los investigadores coinciden en la
importancia de la influencia de los factores
familiares en el desarrollo o mantenimiento
de los trastornos del comportamiento
perturbador (Diaz-Sibaja, 2005). La familia
es el grupo de referencia por excelencia para
el nino y donde se transmiten las normas,
valores, actitudes y conductas. Las variables



que se pueden incluir aqui son: psicopatolo-
gia de los padres (alcoholismo, drogadiccion,
conducta antisocial, depresion de la madre),
familias desestructuradas (pérdida de uno
de los padres, conflictos graves de pareja),
estilos educativos (falta de supervision,
utilizacion excesiva de medios punitivos,
mala calidad de las relaciones).

1. 4.2. FACTORES PROTECTORES

Este tipo de factores actla amortiguando
o atenuando la influencia que ejercen los
factores de riesgo en el desarrollo de las
alteraciones psicopatologicas en general y de
los trastornos de la conducta perturbadora
en particular. Es importante analizar estos
factores ya que no todas las personas que
presentan factores de riesgo desarrollan
trastornos del comportamiento, ni responden
y evolucionan de la misma manera tras la
intervencion (Diaz-Sibaja, 2005).

GUIA PRACTICA: TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

Este analisis es fundamental para la

realizacion de intervenciones preventivas.

Los factores protectores, segin la revision
de Pedreira (2004), que se consideran mas
relevantes son:

Caracteristicas individuales: wuna alta
autoestima, un Cl elevado y una buena
capacidad para solucionar problemas.

Un soporte familiar adecuado: una
supervision coherente y mantenida en el
tiempo.

- Un soporte social funcional y enriquecedor
para el nino o adolescente que favorezca las
relaciones sociales y la practica de actividades
saludables de ocio y tiempo libre.

Buena accesibilidad a los servicios
asistenciales especificos, lo que permitiria
un diagnostico y tratamiento precoz y una
continuidad en la intervencion.
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1. 5. MODELOS EXPLICATIVOS DE ADQUISICION,
DESARROLLO Y MANTENIMIENTO DE LOS
PROBLEMAS DE CONDUCTA

Todas las hipotesis etiolégicas actuales
postulan un origen multicausal de los
trastornos del comportamiento perturbador.
Los modelos explicativos de los ultimos anos
tratan de dar cuenta de la heterogeneidad
de estos trastornos integrando aspectos
biologicos, psicologicos, familiares vy
sociales. En este apartado se presentaran
algunos de los modelos psicologicos que
destacan por ser integradores y que,
por su validez explicativa y su utilidad,
pueden servir de orientacién para los
disefios de programas de intervencion. Para
esta presentacion se han tomado como
referencia las publicaciones de Fernandez
y Olmedo (1999) y Diaz-Sibaja (2005).

1.5.1.

Lahey y Loeber (1994) parten de la idea de
que no es posible comprender un patrén
conductual desadaptativo sin tener en cuenta
su evolucion que, segun ellos, no es aleatoria.
Las relaciones entre estos comportamientos
las describen a través de lo que denominan la
«piramide evolutiva~ (figura1.1.). Ladimension
horizontal de esta piramide representa la
prevalencia y la vertical, de abajo a arriba,
se refiere a la edad de inicio de las conductas
(Fernandez y Olmedo, 1999). En ella las
conductas del trastorno negativista estan en la
base y las del trastorno disocial en la cUspide.
Segun su modelo, en la poblacion general
muchos nifios presentan conductas oposicionis-
tas, pero solo algunos desarrollaran el nimero
suficiente de conductas desadaptadas para ser
calificadas como un trastorno de conducta.
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Conforme vaya aumentando la edad, unos
ninos dejaran de presentar estas conductas
y otros las mantendran. Algunos de los nifos
que mantengan estas conductas oposicio-
nistas desarrollaran con el paso del tiempo
conductas mas extremas que cumpliran
los criterios de un trastorno disocial. Para
estos autores la progresion evolutiva de un
nivel de gravedad o de desviacion a otro es
acumulativa.

GUIA PRACTICA: TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

Lahey y Loeber (1994) plantean este modelo
como un continuo donde es dificil establecer
limites claros. Asi como hay algunas conductas
que se sitlan claramente en un nivel (por
ejemplo, las rabietas), otras resultan de
dificil clasificacion (por ejemplo, los robos
que cuando el nifio es pequeio pueden ser de
juguetes o algun material escolar y cuando son
mas mayores pueden ser coches).

Robos
TC. AVANZADO | Sexo Novillos
forzado Abandono
Asaltos hogar
Crueldad Allanamiento
Uso de armas Mentiras
TC. INTERMEDIC Amenazas Destructividad
Peleas Incendiario
Herir animales
Tendencia a rabietas Irritabilidad
S e
Culpar a otros Molestar a otros
Colérico Argumentador

Figura 1.1. Piramide de desarrollo de los problemas de conducta. (Fernandez y Olmedo 1999: 50).
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Posteriormente Loeber y Hay (1997) y Loeber
y Stouthamer-Loeber (1998) especifican las
vias de desarrollo de los comportamientos
desadaptativos siguiendo el mismo modelo
de la piramide evolutiva. Consideran que las
conductas antisociales de distinta gravedad
son manifestaciones de la misma desviacion
que se desarrolla a lo largo del tiempo.
Cada via de desarrollo seria un patron de
conducta comun en un grupo, no compartido
por otro grupo de individuos (Caseras,
Fullana y Torrubia, 2002; Diaz-Sibaja, 2005).
Proponen tres vias de desarrollo: a) una via
manifiesta, que empezaria con agresiones
menores, seguida de peleas fisicas y de
conducta violenta; b) una via encubierta,
que apareceria antes de los quince afos
y que se iniciaria con unas conductas
encubiertas menores, danos a la propiedad,
y terminaria con formas moderadas o graves
de delincuencia; c) una via de conflicto con
la autoridad, que se iniciaria antes de los 12
anos y que consistiria en resistencia, desafio
y evitacion de la autoridad.

Sélo una minoria de jovenes avanzaria hacia
los niveles mas graves de cada una de las vias.
Uno de los factores de peor pronostico seria
el inicio temprano en cualquiera de ellas.

Uno de los argumentos que justifica este
modelo es la edad de inicio de las distintas
manifestaciones que configuran estos

trastornos. Para ello Lahey y Loeber (1994)
realizan una revision de diferentes estudios.
Las conductas del trastorno negativista son
las que aparecen mas tempranamente, entre
los 4-6 anos. En la piramide evolutiva estas
conductas negativistas se solapan con el
inicio de conductas disociales y finalmente
aparecen las conductas mas graves del
trastorno disocial.

Un estudio evolutivo realizado por Lahey et
al. (1993) trata de predecir el desarrollo
evolutivo de estas conductas. Se encontré que
el grado en el que se presentaba un trastorno
de conducta avanzado en nifios de 7-12 anos
predecia la persistencia de dicho trastorno
de conducta en el tiempo. Es decir, los nifos
que reunian un criterio para un trastorno de
la conducta, pero que no habian progresado
al nivel mas severo en un primer momento,
no lo hicieron mas adelante, e incluso era
probable que bajasen en la piramide evolutiva
hasta quedar fuera del rango de trastorno de
conducta. Estos datos apoyarian la validez de
la diferenciacion entre el nivel intermedio y
severo del trastorno de la conducta.

Loeber y Hay (1997) analizan las secuencias
evolutivas indicando que la edad media en
que aparecen los problemas leves es de siete
anos, la conducta problematica moderada
tiene lugar sobre los nueve anos y medio y
los problemas graves sobre los doce anos. En
definitiva (Caseras et al., 2002), parece que
el desarrollo de las conductas antisociales



se produce de una manera ordenada,
obedeciendo a un patron de desarrollo
desviado que se inicia con conductas
disruptivas no delictivas.

Loeber y Hay (1997) y Loeber y Stoutha-
mer-Loeber (1998) consideran dos cambios
importantes en la evolucion de la conducta
disruptiva: el desarrollo de la conducta
disruptiva se inicia en el hogar y se extiende
posteriormente a la escuela o a la comunidad
y la conducta de lesiones fisicas empieza con
los familiares e iguales y se extiende mas
adelante a los extranos.

Dada la heterogeneidad de los comporta-
mientos incluidos dentro de la categoria del
trastorno de conducta, Lahey y Loeber (1994)
tratan de establecer distintos subtipos en la
busqueda de una cierta coherenciay etiologia
de estas conductas.
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Loeber (1988) ha propuesto distinguir entre
dos formas de trastorno de conducta, una de
inicio en la infancia y otra que empezaria en
la adolescencia. En las sucesivas ediciones
del DSM y la CIE se han diferenciado estos
subtipos basandose en la capacidad del nifo
0 adolescente para mantener relaciones
sociales, la presencia o ausencia de agresion y
la edad de comienzo. Los jovenes que inician
en ese momento conductas desadaptadas
presentan un patrén conductual menos severo
y agresivo y con mejor pronostico que los
ninos que presentan conductas antisociales.

En este modelo Lahey y Loeber (1994)
plantean diferenciar entre los dos subtipos
en base a la edad de inicio y a una mayor
o menor socializacion que conllevaria una
menor o mayor agresividad.

Por otro lado, estudios de seguimiento de
adolescentes agresivos (Moffit, 1990) han
ratificado esta subdivision dando un nuevo
significado a la relacion entre agresion vy




persistencia del trastorno de la conducta.
Los jovenes delincuentes calificados como
agresores tienen mayor probabilidad de
cometer en la edad adulta actos violentos
tales como ataques, asesinatos o secuestros.
Otros autores han encontrado que elevados
niveles de agresion a los diez afos son
altamente predictivos de criminalidad en
hombres adultos, especialmente los que
implican actos criminales y violentos.

_—

Lahey y Loeber (1994) aseguran que
la evolucion y severidad del trastorno
negativista y el trastorno de la conducta estan
estrechamente ligados a otras condiciones
como niveles desadaptativos de ansiedad,
depresion y trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad. Distintos estudios sugieren
que la ansiedad se asocia con la agresion de
una manera compleja que cambia desde la
infancia a la adolescencia y que el trastorno
de atencidn se relaciona tanto con la edad de
inicio como con la persistencia del trastorno
de la conducta perturbadora.

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

El modelo trata de discriminar entre ninos
que pueden tener problemas temporales y
aquellos que tienen conductas disruptivas
persistentes. Plantear secuencias evolutivas
diferentes puede ser una contribucion
importante a la hora de delimitar subgrupos
de individuos dentro del trastorno de
conducta.



1.5. 2.

En los ultimos anos ha aumentado el interés
por el papel que juegan los aspectos
cognitivos en la psicopatologia infantil
y, en concreto, en los trastornos de la
conducta. El punto de partida es la idea
de que las personas responden al ambiente
primariamente en base a las representa-
ciones cognitivas de ese ambiente y de las
experiencias mantenidas con el mismo.

Dodge (1993) propone un modelo
explicativo de la agresion vy del
mantenimiento de los trastornos de

conducta basado en el procesamiento de la
informacion. Segin Dodge, las experiencias
infantiles interactian en la memoria con
las estructuras de conocimiento. Estas
estructuras son esquemas derivados de
experiencias tempranas, expectativas
sobre sucesos futuros y vulnerabilidad
afectiva. Cuando el nino o adolescente
se expone a un estimulo social concreto,
las estructuras de conocimiento organizan
el proceso en esta situacion. Estos pro-
cesamientos cuando son inadecuados y
sesgados dan lugar a una conducta desviada
0 agresiva.

Su persistencia en el tiempo puede dar lugar
a un trastorno de la conducta (figura 1.2.).
Dodge plantea que si el nifio esta expuesto
a experiencias tempranas de exposicion a
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modelos agresivos, apego inseguro o abuso
fisico, concebira el mundo como un lugar
hostil que requerira de conductas agresivas
para conseguir sus metas (Fernandez y
Olmedo, 1999). La repeticion de estas
experiencias fortalece las estructuras
de conocimiento previas haciendo estos
patrones mas automatizados, lo que
conduce a un trastorno de la conducta,
a no ser que pueda experimentar otras
situaciones o experiencias que pongan en
duda estas estructuras.



EXPERIENCIAS ESTRUCTURAS

PROCESAMIENTO

TEMPRANAS CONOCIMIENTO INFORMACION SOCIAL CONDUCTA
1. Abuso fisico > 1.Esquema de 1. Hipervigilancia de > 1.Conducta
2. Modelos agresivos mundo hostil sefnales hostiles agresiva
3. Apego inseguro 2. Metas auto- 2. Sesgo atribucional
defensivas hostil v
3. Repertorio de 3. Acceso a respuestas
respuestas agresivas agresivas
4. Anticipacion de resulta- TRASTORNO
dos positivos de la agresion DE CONDUCTA

Figura 1.2. Modelo de desarrollo del trastorno de conducta desde la perspectiva del procesamiento de la
informacion, adaptado de Dodge (1993) en Fernandez y Olmedo (1999: 57).

Este autor propone que experiencias
tempranas de abuso fisico, exposicion a
modelos agresivos y patrones de apego
inseguros conducen al desarrollo de
estructuras de memoria en el nifo que le
hacen concebir el mundo como un lugar
hostil que necesita una conducta coercitiva
para lograr los resultados deseados. Mas
adelante, cuando se enfrenta a situaciones
sociales provocadoras, estas estructuras
de conocimiento le llevan a atender a los
aspectos hostiles de las senales y a inter-
pretarlas como una amenaza (Fernandez y
Olmedo,1999).

1.5.3.

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



mientos proporcionados por los miembros
de la familia en distintas secuencias de
interaccion (Koch y Gross, 2002). La secuencia
de las etapas de reforzamiento negativo
(ataque o demanda de la madre, conducta
coercitiva del nifo y resultado positivo para
el nifo por eliminacion de la demanda de la
madre y para la madre por eliminacion de la
conducta coercitiva del nino) puede ocurrir
cientos de veces diariamente.

Este aprendizaje es progresivo: al principio
aprenden a utilizar altas tasas de conductas
coercitivas como un tipo de habilidad social
sustitutiva de otras menos perturbadoras.
A medida que los padres adquieren estas
habilidades, las cadenas de intercambios
coercitivos se hacen mas largas, terminando
finalmente por ser reforzadas de manera
similar a las conductas coercitivas mas leves.

Otro factor importante en la continuidad
de este tipo de conductas y en la escalada
hacia un comportamiento antisocial es el
rechazo que estas conductas provocan en
sus companeros y en sus padres. Este autor,
ademas, propone otros factores importantes
en su modelo que son el bajo rendimiento
académicoy labajaautoestima. Estos factores
pueden convertirse en determinantes de un
contacto inicial, que puede hacerse habitual,
en un grupo de companeros similares a él, lo
que puede desembocar en el mantenimiento
e incluso en el aumento de conductas
antisociales.

Se incluye aqui este modelo dada la ventaja
que supone para la explicacion de la
influencia familiar y del entorno social ya que
permite el desarrollo de procedimientos de
entrenamiento de padres que van destinados
a modificar las interacciones familiares
coercitivas (Fernandez y Olmedo,1999). En
este sentido, una intervencion temprana
que identifique las primeras secuencias
conductuales coercitivas puede ser un buen
momento para prevenir la escalada hacia un
comportamiento agresivo.

1.5. 4.

Este modelo se centra en la necesidad
de predecir qué nifios con problemas de
conducta seguiran desarrollandolos con
mayor gravedad en la edad adulta, tanto
por la dinamica propia de la progresion
evolutiva, como por la propia naturaleza de
los trastornos que engloba.

Lynam (1996) trata de identificar a los
ninos que pueden desarrollar conductas
antisociales dentro de la gran cantidad de
ninos que en un momento dado pueden
presentar conductas antisociales en la
infancia. Para este autor, una de las
dificultades que se encuentra para la iden-
tificacion de los nifos agresivos es la gran
prevalencia de los actos antisociales en
el curso de su vida. Por tanto, uno de los



objetivos de su investigacion es la iden-
tificacion de la minoria de nifos que muy
probablemente persistiran en su conducta
antisocial de entre la multitud de ninos
que manifiestan conductas antisociales
(Fernandez y Olmedo, 1999). Especificamen-
te propone que el nifio que es hiperactivo y
antisocial tiene un alto riesgo de perseverar
en su conducta antisocial y convertirse
en un adulto antisocial desarrollando una
psicopatia. Lynam revisa estudios longitudi-
nales, trasversales y de familias encontrando
evidencia de que el nifo hiperactivo y
antisocial tiene peor pronostico que aquel
que s6lo manifiesta uno de los dos trastornos.
Ademas, relaciona la hiperactividad, la

conducta antisocial del nifio y la psicopatia
en los adultos basandose en estudios psico-
fisiologicos y otros de rendimiento en ambos

grupos vy, finalmente, propone un modelo
que sugiere que la concurrencia de la hi-
peractividad y los problemas de conducta
pueden representar un subtipo de trastorno
de la conducta perturbadora que puede
describirse como «psicopatia incipiente».

Una de las dificultades que se ha encontrado
en la investigacion de los problemas de
conducta y que dificulta la elaboracion
de conclusiones fiables es la alta tasa de
solapamiento existente entre los problemas
de conducta y el conglomerado compuesto
por la hiperactividad-impulsividad-falta
de atencion. De hecho, algunos autores
(Lilienfeld y Waldman, 1990) indican que
la asociacién entre hiperactividad-im-
pulsividad-falta de atencién y posterior
criminalidad es debida al solapamiento que
existe con el trastorno de conducta.




De los estudios que han relacionado psicopatia
en adultos y ninos con hiperactividad-impul-
sividad-falta de atencion se concluye que la
mayoria de los déficits encontrados en los
adultos aparecen también en algunos grupos
de estos nifos. Por tanto, se puede sugerir
que los psicopatas del manana podrian
encontrarse entre un subgrupo de nifos
con hiperactividad-impulsividad-falta de
atencion, en concreto entre los que muestran
también un trastorno de la conducta. Los
estudios que han distinguido entre nifos con
hiperactividad-impulsividad-falta de atencion
y ninos que, ademas, presentan un trastorno
de conducta sugieren que este Ultimo grupo
es el responsable de las similitudes con la
personalidad antisocial y la psicopatia. En
este sentido, se puede defender una relacion,
aunque sea endeble, entre hiperactividad -
impulsividad - falta de atencion y trastorno
de conducta y psicopatia.

Una de las consecuencias relevantes de
este modelo es la puesta en marcha de
estrategias eficaces de intervencion. Para
ello sera necesario conocer la peculiaridad
del desorden que se esté analizando. Es
importante conocer la naturaleza de las
relaciones entre hiperactividad-impulsivi-
dad-falta de atencion, trastorno de conducta
y psicopatia lo que posibilitara estrategias
preventivas ante la personalidad antisocial y
la psicopatia.

Este modelo implica también una revision

en profundidad del tratamiento que
actualmente se ofrece para estos trastornos.

Este subgrupo parece ser diferente desde
el punto de vista etiologico y patoldgico.
Si ademas, como se ha encontrado en
algunos estudios, la patologia correspon-
diente a este subgrupo puede que consista
en un déficit de ciertas vias serotoninérgi-
cas, el tratamiento farmacologico indicado
deberia ser la administracion de ansioliticos
que operan en este sistema, en lugar de
estimulantes. También puede entrenarse al
nifo a identificar situaciones problematicas
y a desarrollar técnicas adecuadas para
detenerse y examinar su ambiente en busca
de senales relevantes para su conducta.

Asi mismo, resulta especialmente importante
una intervencion temprana (Fernandez
y Olmedo, 1999). Seria plausible lograr
identificar este subgrupo antes de que se
desarrollara un trastorno de la conducta y
deberia identificarse en base a la sintomato-
logia exteriorizada, sobre todo en la variable
de impulsividad

1.5.5.

Este modelo, basado en el modelo ecologico
propuesto por Bronfenbrener (1987) para
explicar el desarrollo de la conducta humana,
concibe el ambiente ecologico del individuo
como un conjunto de sistemas sociales
estructurados en distintos niveles:



- Microsistema: es el nivel social mas
inmediato a la persona, incluyendo a la
familia y a las relaciones interpersonales mas
estrechas.

- Exosistema: lo constituyen los estratos
sociales proximos a la persona, después del
familiar. Abarcan el trabajo, la escuela, el
vecindario, la iglesia, las asociaciones o las
instituciones recreativas, entre otros. Dentro
del exosistema se encuentra el mesosistema
que incluye las relaciones en las que la
persona participa activamente.

- Macrosistema: engloba al resto de sistemas
y se refiere a la cultura que envuelve al
individuo. Incluye las formas de organizacion
social, los sistemas de creencias, los estilos
de vida, las normas sociales y las costumbres.

Ambiente
barrio
Ambiente Conducta
escolar escolar

Factores individuales

v

Trastorno de conducta

Alcohol Ambiente
materno ll casa
Violencia Violencia
materna " paterna
Abuso
paterno

Segin  Frias-Armenta, Lopez-Escobar vy
Diaz-Méndez (2003) los trastornos de la
conducta vienen explicados directamente en
un 56% por el microsistema, e indirectamente
por el exosistema y el macrosistema.

El conjunto de creencias y normas sociales
influyen en el comportamiento de los
individuos dentro de su contexto social;
al mismo tiempo, la familia, el barrio y la
escuela, es decir, el ambiente donde se
desarrolla el nifio, determinara la probabilidad
de aparicion de trastornos de la conducta.
Frias-Armenta et al. (2003) consideran que
las intervenciones individuales no resultaran
efectivas si no se tienen en consideracion
todos los factores contextuales en los que se
encuentra inmersa la persona.

Abuso
paterno

Figura 1.3. Modelo
ecologico de
predictores de
conducta antisocial de
Frias-Armenta, Lopez
Escobar y Diaz-Méndez
(2003) en Diaz-Sibaja
(2005: 482).
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Parece que las diferentes clasificaciones inter-
nacionales de los trastornos de la conducta
coinciden en aspectos basicos, pero difieren
en la concrecion de los criterios para
establecer un determinado trastorno, como
se ha comentado anteriormente.

Por otra parte, el hecho de que en la infancia
uno de los aspectos a tener en cuenta sea el
desarrollo evolutivo del nifio complica todavia
mas si cabe la definicion de los trastornos.

Otra de las dificultades que presentan las
clasificaciones de estos trastornos es la
propia estructura de las clasificaciones in-
ternacionales que, al ser categoriales y no
dimensionales, producen distorsiones. En
este sentido, los intentos de los investiga-
dores a la hora de incluir ciertas conductas
dentro de un trastorno o de otro y tratar de
estudiar su evolucion, por ejemplo, en la
piramide evolutiva de Lahey y Loeber (1994,
1998) pueden resultar interesantes para
mejorar los criterios diagnosticos aunque el
propio sistema de clasificacion lo hace mas
dificil.

Lo que parece evidente es que las conductas
incluidas en los distintos criterios de
clasificacién para el trastorno de atencion
con hiperactividad, el trastorno negativista
desafiante y el trastorno disocial son suficien-
temente dispares y heterogéneas como para
considerar necesaria la realizacion de nuevos
estudios que traten de buscar un hilo conductor

que explique el desarrollo, la interaccion y la
diferenciacion entre todas ellas.

Uno de los objetivos compartidos por
todos los investigadores en este campo es
la deteccion temprana y la blUsqueda de
elementos diferenciadores entre los distintos
grupos de ninos que pueden presentar un
comportamiento perturbador para poder
realizar una intervencion lo mas temprana y
preventiva posible.




En este sentido, los estudios realizados
por Lynam (1996) merecen un comentario
aparte. La bUsqueda de un subtipo dentro de
las conductas perturbadoras que explique la
evolucion de algunos ninos con trastornos
de atencién y con problemas de conducta
que posiblemente puedan desarrollar en
el futuro un trastorno antisocial de la
personalidad es una linea de investigacion
muy interesante, aunque incompleta
(Romero, 2001; Vinet, 2010). Si esto fuera
ciertoy tuviera el suficiente apoyo empirico,
seria un gran paso adelante en la deteccion
temprana de estos patrones conductuales y
en la intervencion preventiva que impidiera
el desarrollo de esta posible patologia,
que ademas, como ya se ha indicado,
supondria un cambio radical anadido en
los tratamientos farmacologicos de algunos
nifos con hiperactividad y trastorno de la
conducta. En otros estudios diferentes,
citados por Romero (2001) y Vinet (2010) se
analizan las caracteristicas especificas de
la psicopatia referentes a los componentes

GUIA PRACTICA: TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

de la personalidad, emocionales e interper-
sonales, como es la dimension denominada
dureza/insensibilidad (falta de sentimientos
de culpa, emociones superficiales, falta de
empatia), para tratar de identificar en la
infancia estas caracteristicas y asi poder
intervenir de una manera preventiva.

En definitiva, en este campo queda
mucho por hacer y, aunque hay algunos
acuerdos que permiten establecer un cierto
pronostico, como la especificacion del inicio
temprano del trastorno y la importancia
en la intervencion en ese momento, en
otros muchos aspectos seran necesarios
posteriores desarrollos de la investigacion.

Para finalizar, a la hora de trabajar en la
practica con estos nifios hay que considerar
que la inmensa mayoria de los investiga-
dores coincide en que estos trastornos son
multicausales, por lo tanto, la intervencion
deberia realizarse en todos los ambitos de
desarrollo del nino: individual, familiar,
escolar y social.
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EL MODELO DE
INTERVENCION: LA
PERSPECTIVA CONDUCTUAL
DE SISTEMAS




La infancia es una etapa de la vida que destaca
por la rapida evoluciéon y desarrollo de las
personas, lo que supone tener muy en cuenta
las evoluciones que puedan considerarse
normalizadas o tdpicas a la hora de establecer
cualquier tipo de desviacion. La diferencia-
cion entre desarrollo normal y desadaptativo
supone, en muchos casos, un reto para los
profesionales dedicados a la intervencion en
este campo (Luciano, 1997). La importancia de
la psicologia evolutiva y los distintos modelos de
desarrollo constituyen un elemento relevante
a la hora de conceptualizar y delimitar los
comportamientos desadaptativos o patoldgicos
(Silva, 1995; Olivares, Servera y Rosa, 2002).
El hecho de tener en cuenta los distintos
momentos del desarrollo del nifo es uno de
los aspectos que practicamente todos los
profesionales dedicados a estos temas incluyen
(Del Barrio, 1995; Ezpeleta, 2001; Llabrés,
Servera y Moreno, 2002; Moreno, 2002; Diaz,
Diaz-Sibaja, 2005, Ezpeleta, 2005; Moreno,
2005; Méndez, Espada y Orgilés, 2006).

Una de las caracteristicas mas relevantes de
esta etapa es la importancia del contexto en
el que se producen los cambios. Los modelos
actuales de desarrollo psicoldgico tienen en
cuentaeste aspecto, perosobre todo loresaltan
en la infancia. Los autores antes mencionados
hacen hincapié en este aspecto, por ejemplo,
Silva (1995) indica que es evidente que el nifo
esta bajo mayor control del ambiente fisico y
del entorno social que el adulto.

En la infancia, la especificidad ambiental
de las conductas, la contextualizacion del
tratamiento en el ambito donde se presentan
y se mantienen los problemas y las garantias
de la intervencion por parte de los adultos
relevantes para el nifio contribuiran, en
mayor o menor medida, a generar y mantener
las conductas ya sean éstas alteradas o
adaptadas.

Estamayorimportancia del contexto conlleva,
tanto para la delimitacion de los problemas
como para su evaluacion e intervencion, la
necesidad de tener en cuenta los agentes
que van a participar en la solucion de estas
situaciones: padres, profesores, psicologos
educativos o cuidadores. En definitiva, se
plantean cuestiones tales como las apuntadas
por Llabrés, Servera y Moreno (2002) y
Moreno (2002, 2005): ;quién es el paciente?,
;cudl ha de ser el foco de la intervencion?,
;pueden aplicarse tratamientos a los nifos
sin la participacion activa de los adultos? o
;qué factores determinan la participacion de
padres y profesores en los tratamientos en la
infancia?

Los modelos de intervencion a la hora
de abordar los problemas en la infancia
han evolucionado  considerablemente.
Existen nuevas aportaciones conceptuales,
metodoldgicas y sociales que han modificado
el enfoque de los tratamientos. Los autores
se han centrado en el estudio y analisis del
modelo de terapia de conducta infantil, que



ha demostrado contar con el mayor apoyo
empirico (Llabrés y Tortella-Feliu, 2002;
Marinho, 2002; Moreno, 2002). Estos avances
y aportaciones han supuesto la necesidad de
adaptar la investigacion y la intervencion al
conjunto de interrelaciones de sistemas en
los que se desarrolla la conducta del nino.

La investigacion y creciente complejidad
en la intervencion en los problemas de la
infancia ha dado lugar a un nuevo marco
tedrico denominado «perspectiva conductual
de sistemas» (Mash, 1998; Servera, 2002).
Citando a Mash (1998), Servera (2002: 94-96)
apunta los factores que han dado lugar a este
cambio:

La extension de las intervenciones de
corte cognitivo-conductual a nuevas areas:
competencia social, abuso sexual, depresion,
abuso de sustancias, etc. En todas ellas
se aprecia un triple sistema de respuestas
compuesto por las conductas del nifo, los
subsistemas familiares y los subsistemas
contextuales, tales como el centro educativo.

- La generalizacion del uso de tratamientos
multimodales y combinados en la infancia a
fin de incrementar la significacion clinica y la
generalizacion de los resultados.

- La creciente necesidad de especializacion
de los terapeutas infantiles en el abordaje
de trastornos o grupos de trastornos, ya que
la complejidad de los modelos explicativos,
los factores implicados, los sistemas de
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evaluacion y los programas requieren tanto in-
vestigadores como profesionales cualificados.

- La intervencion conductual en la infancia
ha ampliado sus objetivos terapéuticos.
Actualmente va mas alla de la reduccion
de conductas inadaptadas y se centra en el
desarrollo de habilidades, competencias,
etc. y se dirige no sélo al nifio sino también al
ambiente familiar y social que le rodea.

- Asi mismo se hace cada vez mas necesaria
una perspectiva multidisciplinar a la hora de
intervenir en problemas de la infancia. Es
preciso contar con las bases de conocimientos
de las ciencias biologicas y sociales para
mejorar las intervenciones.

Finalmente se ha constatado la ampliacion
del modelo y los objetivos de la intervencion
en la infancia. Diferentes problemas pueden
requerir diferentes soluciones. Asi pues, dada
la complejidad de algunos problemas en la
infancia y su persistencia a través del tiempo
y de distintos ambientes, se hace necesaria
una mayor amplitud de miras.



Todo ello ha dado lugar a una perspectiva
conductual de sistemas en la que la
intervencion y los modelos que la sustentan
parten de la posibilidad de trabajar con

distintos agentes -padres, educadores,
hermanos y compafneros, entre otros-
en distintos ambientes -casa, colegio,

comunidad, etc.- y en distintas fases
del desarrollo del nino. Ademas, dicha
intervencion debera estar muy atenta a
las necesidades sociales que se detecten,
desde el ambito de la prevencion hasta el
tratamiento propiamente dicho.

Algunas de las sefias de identidad de esta
perspectiva conductual de sistemas son:

- No es asimilable a las teorias y terapias
de sistemas desarrolladas desde el ambito
psicodinamico y la escuela gestaltica en
concreto. Aunque pueda tener algunos
origenes similares, como la teoria general de
sistemas, hace especial hincapié en el método
cientifico-experimental y esta perspectiva no
es ecléctica, sino que implica integracion de
conocimientos.

- La teoria general de sistemas intenta
proporcionar  una mayor  capacidad
conceptual a las ciencias sociales y compor-
tamentales con caracter general. En cambio,
la perspectiva conductual de sistemas trata
de buscar explicaciones y tratamientos para
las alteraciones comportamentales en la
infancia. Teniendo en cuenta estos rasgos
diferenciales, la perspectiva conductual de

sistemas coincide con la teoria general de
sistemas en la concepcion de los trastornos
como una red de relaciones, cuya cuantifica-
cion y valoracion clinica resulta determinante
para la intervencion.

Aunque algunos autores puedan ver
esta perspectiva como una especie de
«maquillaje» actualizado de la terapia de
conducta, su aspecto novedoso radica en el
desarrollo de vias plausibles de aplicacion de
estos principios en la practica profesional.

Segin Mash, en Servera (2002:100), la
perspectiva conductual de sistemas asume lo
siguiente:

1. La vision de los trastornos del nino y la
familia se considera una constelacién inte-
rrelacionada de sistemas y subsistemas de
respuesta.

2. La necesidad de considerar al nifo y a la
familia como una situacion global cuando se
evalla el impacto de alguna variable Unica.

3. La idea de que conductas-problema
similares pueden depender de factores
precipitantes distintos.

4. El reconocimiento de que las intervencio-
nes pueden llevarnos a multiples resultados,
incluyendo un reajuste de las relaciones
dentro del sistema familiar.

5. La nocion de que los sistemas familiares
son subsistemas que poseen propiedades
dinamicas que cambian constantemente a lo
largo del tiempo.



Algunas de las caracteristicas definitorias,
siguiendo a Servera (2002: 101-104), se
resumen a continuacion:

- La adherencia al modelo cognitivo-con-
ductual y su compromiso con los principios
cientificos. Estos principios definen la
intervencion basada en un modelo a largo
plazo centrado mas en un modelo educativo
que en uno «estrictamente curativo».

- La conceptualizacion de los trastornos
infantiles es vista como un problema de
adaptacion a su entorno y el objetivo de
la intervencion es la correccion de esta
disfuncién comunicativa.

- En este enfoque los distintos sistemas,
tanto internos como externos, influyen y se
determinanreciprocamente. Los tratamientos
se basan en teorias bien documentadas y en
tratamientos con base empirica, asi como en
la experienciay conocimientos de las personas
y profesionales que los llevan a cabo.

- Desde esta perspectiva, es fundamental la
evaluacién y debe tener en cuenta todos los
sistemas que actUan e influyen en el nino.
Esta evaluacion debe estar presente en todo
el proceso de intervencion. Este enfoque
se centra en la situacion individual, ya que
dentro de una misma categoria diagndstica
hay, de hecho, distintos condicionantes.

- Se enfatiza la importancia de los eventos
contextuales que pueden modular las
respuestas de las personas, inhibiendo o

facilitando ciertos comportamientos, tanto
adaptados como desadaptados.

- Otro elemento importante en la planificacion
de la intervencion es la participacion de los
agentes implicados en el contexto en el que
se producen las dificultades. Por tanto, la
informacion y formacion de estos agentes
resulta esencial para conseguir la adherencia
a las pautas de trabajo y la persistencia a
lo largo del tiempo a pesar de las posibles
dificultades que puedan presentarse. En este
sentido, la participacion de la familia, asi
como de los profesores y otros agentes de
socializacion del nifo asegurara la generali-
zacion de los aprendizajes a varios contextos,
modificara los sistemas de comunicacion
y mejorara las probabilidades de éxito. El
hecho de que estos agentes estén implicados
en la intervencion y acepten el plan supone,
segun las investigaciones, una fuerte relacion
con el éxito del mismo.

- Desde esta perspectiva se insiste en la
importancia de los procesos cognitivo-socia-
les y de la autorregulacion como uno de los
objetivos basicos de los tratamientos y de
los aprendizajes. Esto supondra una mayor
independencia del entorno y posibilitara el
mantenimiento de los cambios a mas largo
plazo.

- Asi mismo, se tienen en cuenta los factores
constitucionales con influencia genética que
pueden estar en la base de los principios



psicologicos que producen tanto las
conductas adaptativas como las disruptivas.
Esto supone tener en cuenta la colaboracion
interprofesional para la valoracion de
aspectos bioquimicos que pueden resultar
relevantes en el abordaje de los problemas.

L]

Segun Servera (2002: 105):

En resumen, la perspectiva conductual de
sistemas en la terapia de conducta en la infancia
pretende interrelacionar los modelos y las
técnicas propias del modelo conductual (con
preponderancia del enfoque cognitivo-conduc-
tual) con otros aspectos fundamentales en la
comprension del comportamiento del nifio: la
perspectiva evolutiva y los factores neurofisio-
légicos, el sistema de comunicacion en el hogar,
el funcionamiento en la escuela, las condiciones
socioculturales, etc. La constelacion de variables
mantiene entre si una relacion sistémica por la
cual la alteracién de una de ellas puede producir
efectos en el conjunto, o en parte del conjunto.
Ello obliga a definir procesos de evaluacion y
tratamiento mds complejos, mds acordes con la
realidad y ligados a una perspectiva preventiva

y educativa mds a largo plazo en prdcticamente
todas las alteraciones comportamentales
infantiles.

Todos estos factores mantienen una relacion
sistémica, lo que obliga a una evaluacion
mas compleja y acorde con la realidad y a
una perspectiva preventiva a largo plazo en
la intervencion de las alteraciones compor-
tamentales. Esta relacion entre los distintos
sistemas es dinamica y su influencia en el
inicio y configuracion de los trastornos de
conducta proporciona una vision evolutiva y
global (Mash y Dozois, 2003) que le confiere
una mayor validez social, asi como requiere
de una evaluacion de todos los sistemas y
de su interaccion (Mash y Hunsley, 2007)
que proporcionaran una mayor validez a los
tratamientos.

Esta guia propone una manera de intervenir
que se hadenominado «de buenas practicas»
centrada en el contexto educativo en el
que se incentive la implicacion de todo el
centro: el Equipo Directivo, la Comision
de Coordinacion Pedagogica, los Equipos
Docentes, el Servicio de Orientacion, la
familia y los Servicios Externos. Las inter-
venciones en los problemas de conducta
requieren un trabajo coordinado y conjunto
de todos los agentes comprometidos en el
desarrollo psicosocial del nifo, tal y como
se indica en la figura 3.1.

>



GUIA PRACTICA: TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

SERVICIOS DE SALUD

PEDIATRIA l USM I-J

TAREAS:

- Evaluar (nivel clinico)

- Disefar la intervencién
- Intervenir a nivel clinico

SERVICIOS CLINICOS
PRIVADOS

MARCO GENERAL DE INTERVENCION

NINOS CON TRASTORNO
DE LA CONDUCTA

SERVICIOS / RECURSOS SOCIALES

- Municipal
- Comarcal
- Provincial
- Autonémico

AMBITO:

TAREAS:

- Detectar

- Participar en evaluacion e intervencién
- Aportar recursos sociales

FAMILIA

TAREAS:

- Detectar

- Informar

- Colaborar en la evaluacion

- Participar en la intervencién

CENTRO EDUCATIVO

TAREAS:
- Detectar

- Realizar evaluacion
psicopedagdgica

- Intervenir a nivel escolar
- Derivar y coordinarse
con servicios sanitarios

y sociales

Figura 3.1. Marco general de intervencion en alumnos con trastorno de la conducta.
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CONDUCTAS
DISRUPTIVAS,
ALUMNOS CON
TRASTORNO DE
LA CONDUCTA E
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La deteccion en la escuela de alumnado
con posible Trastorno de la Conducta (TC)
surge, generalmente, como consecuencia de
conductas disruptivas en el centro escolar vy,
frecuentemente, la solicitud de intervencion
a los EOEP o a los Servicios de Orientacion
del centro se propone en los momentos
y estados de conflicto que generan estas
situaciones en la dinamica de aprendizaje y
convivencia.

Estos conflictos derivados de situaciones
graves de agresion, falta de respeto grave
a la autoridad de un adulto, dano fisico
grave, etc. requieren la adopcion de una
medida inmediata. En estos ultimos anos se
han elaborado diversos documentos y guias
de actuacion (Fernandez, 2002; Torrego y
Moreno, 2003, Torrego, 2008) que proponen
medidas encaminadas a que los centros
gestionen los conflictos dentro del marco de
convivencia y de régimen interno que tengan
disefados. Son protocolos de actuacion
que presentan secuencias ordenadas de
actuaciones encaminadas a la resolucion
colectiva de los conflictos. Estos documentos
orientativos necesitan ser contextualiza-
dos y adaptados a los centros y su entorno,
promoviendo un tratamiento integrado y
global de la convivencia y precisan de la co-
rresponsabilidad de la comunidad educativa
en la gestion de los conflictos y la adopcion
de medidas preventivas que mejoren el
clima general del centro.

Sin embargo, este tipo de actuaciones
necesarias para que el centro escolar pueda
desarrollar su labor educativa con todos los
alumnos, no incide en las variables que
mantienen la alteracién conductual. Como
se destacaba en la introduccion, las inter-
venciones en los problemas de conducta
requieren de un trabajo coordinado vy
conjunto de todos los agentes implicados
en el desarrollo psicosocial del nifno. Para
realizar con eficacia su intervencion en los
problemas de conducta, la escuela tiene
que adoptar una estrategia de intervencion
que permita trabajar conjuntamente con
otros estamentos y especialistas a la hora
de abordar una problematica tan compleja,
preocupante y retadora de la convivencia
escolar. En el Protocolo elaborado por los
autores de esta guia se propone una manera
de intervenir centrada en el contexto
escolar en la que a través de la implicacion
de todo el centro -Equipo Directivo,
Comision de Coordinacion Pedagogica,
Equipos Docentes y Servicio de Orientacion-
se actue de forma conjunta con la familia y
los Servicios Externos.

En el grafico que se presenta a continuacion
se representan los criterios y pasos a seguir
a la hora de tomar decisiones sobre la
intervencion con alumnos disruptivos en el
centro escolar:

>



GUIA PRACTICA: TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

RECOGIDA DE INFORMACION

Caracteristicas cognitivas, conductuales

Contexto sociofamiliar y escolar X
y emocionales del alumno.

(PRESENTA UN TRASTORNO DE CONDUCTA?

SI NO

ALTERACION CONDUCTUAL

Designacion coordinador Medidas ordinarias de actuacién:
Programa intervencion: - Normas aula-centro

- Profesores aula-centro - Programas preventivos de convivencia

- Familia - Coordinacién profesores sobre respuestas

- Alumno a conductas alteradas
Coordinacién servicios externos: - Medidas de tutoria especificas con el alumno

- Salud mental infanto-juvenil para promocién de conductas adaptadas

- Recursos sociales - Orientacién familiar

SI’ (PERMANECE LA
ALTERACION CONDUCTUAL?

Grafico 4.1. Esquema de toma de decisiones en la intervencion con alumnos disruptivos.
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ElProtocoloquelosautoreshandenominadode
«buenas practicas» (Garcia et al. en prensa),
que se presenta en el capitulo siguiente,
propone un procedimiento de actuacion en
el que se diferencian tres fases: analisis de
la demanda, evaluacion e intervencion. En
todas las fases participan todos los agentes
implicados (familia, profesorado, personal
de servicios, companeros y alumno) y en
la fase de evaluacion e intervencion van a
adquirir gran relevancia todos los sistemas
que acttan e influyen en el niho, las
posibilidades de coordinacion y los cambios
que se implementen para la mejora de su
capacidad y competencia psicosocial.

La participacion de los diversos agentes
educativos necesariamente conlleva la
designacion de un Coordinador desde la
primera fase del protocolo de intervencion.
Las funciones concretas que éste va a
desarrollar dependeran tanto de las carac-
teristicas y los recursos del centro como de
la problematica del alumno. Independiente-
mente de esa concrecion de funciones, los
autores consideran que el coordinador del
proceso debe ser un profesor que permanezca
durante toda la jornada escolar en el centro
y que disponga de una dedicacion temporal
concreta para desarrollar las funciones que
se le asignen.

Desde la perspectiva conductual de sistemas
la evaluacién se realizara recogiendo
informaciéon de los distintos elementos del

contexto escolar, familiar y social asi como
de las caracteristicas evolutivas, cognitivas,
emocionales, sociales y conductuales del
alumno. La sintesis de la evaluacion situara
a los profesionales ante la dimension de
la demanda planteada por el centro. La
presencia de conductas compatibles con
los criterios diagnosticos establecidos para
los trastornos de la conducta (trastorno
negativista desafiante, trastorno disocial), la
comorbilidad o la presencia de caracteristicas
conductuales asociadas a factores de riesgo
de que en un futuro desarrolle dicho trastorno
determinaran la linea de intervencion que se
lleve a cabo con el alumno.

En las situaciones en las que se descarte un
trastorno de conducta como origen de la
demanda planteada, los autores sugieren la
puesta en marcha de un plan de intervencion
que se fundamente en las medidas ordinarias
de convivencia y tutoria de alumnos com-
plementadas con la puesta en marcha de
actuaciones que den respuesta a las caracte-
risticas del alumno.

El plan de intervencion que se desarrolla en
la tercera fase del Protocolo esta previsto
para alumnos con trastornos de la conducta o
aquéllos que, sin presentar todos los criterios
establecidos, se considere que, por sus carac-
teristicas personales y los factores de riesgo
en su contexto, sea necesaria una actuacion
con la intensidad que se propone en este
Protocolo.
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El protocolo propuesto por el grupo de trabajo se fundamenta en un modelo tetrico de
intervencion cuyas lineas prioritarias se enmarcan en una perspectiva ecologica-contextual que
considera el contexto del nifo como referencia y meta de la intervencion de manera que la
implicacion del centro educativo resulta fundamental. Asi mismo, es necesaria la designacion
de un Coordinador especialista de todo el proceso y la colaboracion del Servicio de Orientacion
que tendra, en todo momento, una labor de asesoramiento y apoyo en la toma de decisiones y
seguimiento de las actuaciones.

e

-.‘
\ .._

_BA
MODELO DE INTERVENCION EN EL MARCO EDUCATIVO

El CONTEXTO del nifilo como referencia Marco ECOLOGICO-CONTEXTUAL. Contar con los

y como dmbito de intervencion distintos ambitos/contextos de desarrollo del alumno
Necesidad de la Coordinador especialista Asesoramiento del EOEP y
implicacién del centro del centro Servicios de Orientacion

PRINCIPIOS DE INTERVENCION

Cuadro 5.1. Principios generales de intervencion.
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GUIA PRACTICA: TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

En este Protocolo se contemplan tres fases de intervencion y un proceso de evaluacion continuo
y transversal en todo el desarrollo del mismo.

FASES DE LA INTERVENCION

32 FASE: Intervencion por
programas

12 FASE: Recogida inicial 23 FASE: Recogida de
de la demanday toma de informacion y evaluacion
decisiones

Primer analisis _> Del contexto escolar

I

de la demanda

_>

Designacion del
Coordinador _>

!

—

Del alumno

Del contexto
socio-familiar

Sintesis de la
evaluacion

>
-
—

—

Con profesores

Con alumnoy
companeros

Con la familia

Con Servicios Sociales
y de Salud

EVALUACION DEL PROCESO: continua y trasversal

Cuadro 5.2. Intervencion y fases.
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5.1. PRIMERA FASE: RECOGIDA DE LA DEMANDA
5.1.1.

Una vez recibida la demanda de intervencion,
se plantea llevar a cabo un analisis de la
misma a fin de formular una hipotesis del
caso.

En primer lugar, es necesario el conocimiento
inicial del caso mediante una primera
entrevista con el Equipo Directivo, el Tutor y
el Equipo Docente en el que se abordaran los
siguientes aspectos:

- concretar la finalidad de la demanda;

- valorar la gravedad de la situacion, el grado
de generalizacion de las conductas problema
identificando los contextos implicados y la
historia escolar y personal del nifo.

Es necesario que en esta primera valoracion
participen todos los implicados en el
contexto escolar (profesores, familia, etc.)
para que todos ellos aporten informacion
desde su perspectiva y, a su vez, todos estén
al tanto de como esta la situacion y como es
percibida por el resto de implicados. Ademas,
es importante que todos ellos participen en
la toma de decisiones buscando el consenso.

Junto con esta puesta en comun y reflexion
inicial, se determinara si es preciso adoptar
medidas concretas de caracter inmediato en
el ambito del centro previas a la elaboracion
y desarrollo del programa de intervencion,
por ejemplo: posibles cambios de horarios y

medidas a adoptar en lugares comunes tales
como el comedor, el recreo, la vigilancia en
las filas, en los pasillos o en los bafnos.

Por Ultimo, es promordial llegar a acuerdos
en cuanto a la priorizacion de las diferentes
actuaciones planteadas, asi como sobre los
contextos de intervencion, concretando al
maximo aspectos como los tiempos en que se
llevaran a cabo, los responsables, etc.

Realizada esta primera valoracion, sera
necesaria una comunicacion a la familia del
alumno, por parte del Equipo Directivo del
centro, del proceso de actuacion que se va a
iniciar, resaltando el caracter de propuesta
de mejora con respecto a las conductas de
adaptacion de su hijo y enfatizando la im-
prescindible participacion de los padres en
todas las fases de este Protocolo. Ademas,
es importante trasmitirles que todos los
implicados (familia y centro escolar)
participaran buscando el consenso y espacios
de colaboracion.

5.1.2.

El siguiente paso es designar de forma
consensuada a un Coordinador de todo el
proceso de intervencion y establecer las
funciones y tareas a desempenar.

Se considera fundamental la existencia de
esta figura dentro del centro para coordinar
todas las actuaciones y regular el proceso,
al tiempo que, al pertenecer al centro,
tendra informacion diaria y actualizada de



lo que suceda y posibilidad para adaptar las
diferentes medidas en cualquier momento,
en funcion de las distintas incidencias. De
este modo, el Coordinador constituye una
figura central que se especializa en el caso y
se convierte en su referente.

La designacion del Coordinador, asi como las
funciones y tareas que va a desempenar, se
llevara a cabo de forma consensuada entre el
Tutor, el Equipo Docente y el Equipo Directivo.

5.2. SEGUNDA FASE: RECOGIDA DE
INFORMACION Y EVALUACION

En esta segunda fase, se trata de profundizar
en el conocimiento amplio del caso. Para
ello, se obtendra informacion y realizara
un analisis posterior de la misma, tanto de
los contextos en los que se desenvuelve el
alumno, fundamentalmente en el centro
escolary en la familia, asi como del desarrollo
individual de éste.

5.2.1.

Para la valoracion del contexto escolar hay
que considerar la recogida de informacion de
los diferentes profesionales implicados (tutor
del alumno y equipo de profesores), asi como
del propio funcionamiento y organizacion del
centro escolar.

Para recoger informacion del Tutor se plantea
llevar a cabo una entrevista con éste. Con el
fin de obtener mayor y mejor informacion
se propone la utilizacion de una entrevista

semiestructurada (Anexo 1: Entrevista con
el Tutor). La informacion mas relevante a
obtener sera la descripcion precisa de las
conductas manifestadas por el alumno,
sus antecedentes y consecuentes, el estilo
atribucional del tutor y las expectativas
hacia el nino, las reacciones de companeros y
del tutor ante dichas conductas y los aspectos
positivos del alumno que se puedan fomentar.

En la recogida de informacion del equipo
de profesores se valorara la conveniencia
de realizarla de forma independiente con
cada profesor para evitar asi, en la medida
de lo posible, el contagio con respecto a la
percepcion del alumno en cuestion, es decir,
que pudiesen contagiarse las expectativas
negativas/positivas en torno al nifo y una
visidn negativa y sesgada de las conductas
a evaluar. En el Anexo 2 se recogen, entre
otros instrumentos, el cuestionario ACE y los
cuestionarios de Barkley (1998) que aportan
una vision complementaria de la evaluacion
de las conductas-problema entre los distintos
profesores.

Respecto a las caracteristicas y dinamicas
del propio centro educativo, se considera
que éstas son igualmente importantes para
plantear una intervencion. Asi, habra que
tener en cuenta las actuaciones previstas
en el Plan de Convivencia, la concrecion
de normas y las posibles sanciones, el
modo de comunicacion y la coordinacion
de los Equipos Docentes (celebracion de



las reuniones, funcionalidad de las mismas,
grado de consenso) y valorar qué actuaciones
se han puesto en marcha con anterioridad y su
grado de éxito. Se analiza el papel que adopta
el Equipo Directivo en el desarrollo de sus
funciones, la dotacion de recursos personales
del centro y la competencia de los profesores,
asi como el modo en que estan organizados
los servicios de comedor, los recreos y las
filas. Todos ellos seran elementos que van
a posibilitar un diseno de la intervencion
adaptado a la cultura propia del centro.

5.2.2.

De forma paralela a la evaluacion del entorno
escolar, se realiza una valoracion individual
del alumno.

En primer lugar, se analizan cuales son las ca-
racteristicas basicas de su patréon conductual
a través de una descripcion topografica y un
analisis funcional del mismo: qué conductas-
problema son las mas habituales, qué posibles
desencadenantes aparecen ante dichas
conductas y cuales son las consecuencias
inmediatas, a medio y a largo plazo. Tras este
primer analisis, se estableceran las primeras
hipotesis de trabajo.

Ademas de la conducta del alumno, se
realiza una evaluacion completa de su
historia personal, de sus capacidades
cognitivas: perfil de aptitudes y desarrollo
cognitivo, capacidad atencional, grado
de impulsividad/reflexividad, estilo

atribucional, creatividad, estilo de
pensamiento, autoconcepto, autoestima,
con aquellos instrumentos especificos que
se consideren mas adecuados en funcion de
las caracteristicas del nifo (algunos de los
cuales se indican en el Anexo 3).

Por dltimo, se considerara también la
valoracién de las capacidades emocionales
y habilidades sociales del alumno. Tienen
especial relevancia las caracteristicas de las
interacciones del alumno con sus iguales y con
los adultos, su estilo comunicativo, su grado
de ajuste y su competencia social (Anexo 3).

5.2.3.

Siguiendo con el modelo sistémico-con-
textual de evaluacion e intervencion, el
contexto familiar como fuente primera de
socializacion de los alumnos constituye un
aspecto fundamental en la valoracion e
intervencion que plantean los autores. Es
en la familia donde se realizan los primeros
aprendizajes sobre relaciones sociales y se
adquieren los valores que continuaran desa-
rrollandose posteriormente.

Asi mismo, se considera que la familia es un
subsistema dentro de otros sistemas sociales
mas amplios: barrio, localidad, etc., por
tanto, resulta esencial coordinarse con otros
servicios de su entorno proximo para poder
obtener una mayor informacion y conocer
todos los recursos con los que se cuenta.



En relacion con la evaluacion de la familia,
(ver guion de la entrevista familiar en el
Anexo 2 e instrumentos de evaluacion en el
Anexo 4) deberan considerarse los siguientes
aspectos:

- Se analizan y valoran todas las caracteristi-
cas familiares: su estructura y composicion,
su historia previa sobre diferentes aspectos,
sus estilos de crianza -sobreprotector,
autoritario, permisivo, asertivo- (Fernandez,
2009) asi como las expectativas y atribuciones
de los padres sobre lo que es y hace su hijoy
lo que éste puede llegar a ser y a hacer.

- Se valoran y ponderan qué factores de
riesgo presenta la familia en relacion con el
comportamiento de su hijo.

- Se analiza y valora con qué factores
protectores cuenta la familia con la intencion
de utilizarlos y fomentarlos para favorecer la
evolucion positiva de la problematica de la
misma.

El analisis y valoracion de todo lo anterior
servira para determinar la necesidad de
intervenir asi como de decidir y priorizar las
actuaciones a llevar a cabo.

En cuanto a la obtencion de informacion de
otras fuentes del entorno social de la familia,
resulta imprescindible recabar informacion
de:

- Servicios Sociales: se obtendra informacion
del tipo de ayudas y servicios que se estan

prestando y, quizas, de algunas informaciones
desde un punto de vista diferente al de la
propia familia. Asi mismo, puede llegarse a
acuerdos de intervencion.

- Servicios Sanitarios: aportaran la necesaria
informacion sanitaria sobre el caso que
enriquecera la intervencion a realizar.
Resulta fundamental conocer qué interven-
ciones se estan realizando a este nivel para
poder llevar a cabo un trabajo conjunto y
complementario.

- Otros espacios sociales: de ocio, deporte,
ludotecas, etc. Muy relevantes igualmente
dado que forman parte de la vida socioemo-
cional y del entorno del alumno.

Las actuaciones a realizar con estos servicios
seran siempre de intercambio de informacion
y de cooperacion tanto en la fase de evaluacion
como en la posterior intervencion.

5.2.4.

Por dltimo, como en cualquier otro tipo de
evaluacion, éste es el momento en el que se
debe hacer un esfuerzo por sintetizar, no solo
la informacion obtenida, sino también las
conclusiones de la valoracion de la misma.

La sintesis de la evaluacion consiste en
recoger por escrito las variables observadas y
las posibles relaciones identificadas asi como
definir las diferentes lineas de intervencion.
Esta sintesis deberia dar respuesta a algunas
preguntas basicas tales como: ;qué esta



pasando exactamente con el alumno y cdmo
esta respondiendo el centro escolar?, ;como
es este alumno y como se comporta y se
relaciona?, ;como es la familia y sus relaciones,
sus limites, su estilo educativo?, ;qué servicios
estan interviniendo en esta situacion y qué
posibilidades de colaboracion existen?

Cuadro 5.1. Sintesis de la evaluacion.

» Caracteristicas del alumno: historia
personal, capacidades, estilos cognitivos,
relaciones sociales, puntos fuertes y débiles.

» Caracteristicas y funcionalidad de las
conductas problematicas.

» Caracteristicas del contexto escolar:
generales del centro, grupo-clase,
programas desarrollados, medidas llevadas
a cabo y su eficacia.

« Caracteristicas de la familia: estructura,
estilo educativo, factores protectores y de
riesgo, etc.

« Contexto social y recursos implicados.

« Contexto sanitario, intervenciones y grado
de eficacia.

« Realizacion de un analisis diferencial para
distinguir entre un problema de conductas
disruptivas debido a la dificultad en el
cumplimiento de normas de funcionamien-
to general del centro educativo y un alumno
con un trastorno de la conductay, en su caso,
el analisis de una posible comorbilidad.

5.3. TERCERA FASE: INTERVENCION
5.3.1.

Los autores consideran que la intervencion
mas adecuada para dar respuesta a los
trastornos de conducta debe realizarse
a través de programas por tratarse de
un modo de actuacion protocolizado que
permite llevar a cabo una intervencion
completa y amplia desde los diferentes
ambitos y contextos, y en el que se implica
a los distintos agentes que intervienen con
el nifo. La evaluacion de estos programas
se considera un eje fundamental para
determinar los progresos y la necesidad de
modificaciones.

La intervencion con el alumno se centrara
en aumentar sus habilidades para identificar
y reconocer sus dificultades y problemas,
mejorar sus habilidades de autorregulacion
y comunicacion y manejar sus conductas
desadaptadas.

El objetivo con la familia sera introducir
cambios que mejoren su coherencia y
habilidades educativas, la comunicacion
entre sus miembros, la potenciacion de las
conductas adaptadas y la reduccion de las
desadaptadas.

En el centro educativo la intervencion se
dirigira a incrementar las habilidades de
relacion del profesorado con sus alumnos, a
mejorar la gestion de sus aulas y a aumentar
el conocimiento y practica en la identifica-



cion y manejo de los problemas de conducta,
tanto de manera individual como en la clase.
Este trabajo con el conjunto de la clase
para la mejora de la socializacion de los
alumnos se considera indispensable ya que
los problemas de comportamiento son con-
ceptualizados como un fracaso del proceso
de socializacion del individuo. Estas inter-
venciones seran una poderosa herramienta
en el abordaje y el manejo de los trastornos
de la conducta.

5.3.2.

Partiendo, como se ha especificado
anteriormente, de que el contexto mantiene
las conductas y que la intervencion ha de
realizarse dentro de un marco ecoldgico-
contextual, los autores consideran que la
creacion de aulas especificas para alumnos
con trastornos de la conducta no es la mejor
opcidn inicial ya que a ellas pueden llegar
alumnos procedentes de otros centros, y
por tanto, de zonas diferentes, alejadas del
contexto normalizado de desarrollo del propio
alumno. Ademas, intervenir en el contexto
concreto donde se manifiestan las conductas
desadaptadas (centro educativo y familia) es
el mejor modo de asegurar un cambio real
y socialmente relevante. Lo que interesa es
que el nino controle sus conductas dentro de
su contexto en situaciones cotidianas.

Por tanto (como se refleja en el cuadro 5.3.)
se plantea:

Intervenir con el alumno en el centro
donde se manifiesta la problematica:

- De manera individual con el alumno a
través de autorregistros de conducta,
contratos, programas de autorregulacion,
entrenamiento en habilidades sociales,
control emocional, etc.

Intervenir en diferentes niveles dentro
del centro:

- En el aula: con el trabajo desde la accion
tutorial y la formacion-implicacion del
profesorado en el manejo de contingencias
sobre las conductas manifestadas en el aula
y en el seguimiento curricular o implementa-
cion de su adaptacion curricular individual,
si asi se requiere.

- En los lugares comunes del centro:

» Recreo: vigilancia del alumno con
seguimiento ocular y planificacion de
actividades dirigidas de juego grupal.

« Come