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“No hay niios dificiles.

Lo dificil es ser niio en un mundo de
gente cansada, ocupada, sin paciencia y

con prisa”
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1. TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO

Es natural que un nifio o un adolescente se
comporte mal en ocasiones. Esto puede ser
producto de momentos puntuales y pasa
rapidamente cuando el origen de la tensién
desaparece. Cuando las actitudes hostiles,
agresivas o perturbadoras se extienden por un
periodo de tiempo mayor al de 6 meses,

podriamos estar hablando de trastornos de

conducta mds serios.

Alrededor de dos de cada diez nifios y adolescentes sufren en algin momento de su
vida trastornos del comportamiento. Aunque la mayoria son leves, algunos progresan y
se enquistan o complican porque se quedan sin diagnosticar y, por tanto, sin tratar.
También son abordados de manera incorrecta. Es importante por ello que los padres o
tutores legales de los nifos o adolescentes estén al tanto de las seiales. Darse cuenta
de trastornos de conducta en nifios y abordar a tiempo un problema puede evitar que

se agrave la situacién tanto en el dmbito familiar con en el escolar.

Durante la nifiez y la adolescencia, se estdn creando los hdbitos con los que un adulto
vivird el resto de la vida. Y las malas decisiones también pueden convertirse en hdbitos.
Intervenir a tiempo puede cambiar la vida del nifio o el adolescente y su futuro.
Tengamos en cuenta que los jdvenes que presentan problemas de conducta, tienen mds
riesgo de sufrir problemas mentales, fracasar académicamente e incluso suicidarse. La
terapia de familia puede orientar mucho en estos casos, al igual que la terapia del

comportamiento puede enseiiarles a los pequeiios cdmo lidiar con sus emociones.
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El trastorno de conducta, conocido previamente como trastorno
disocial, es una alteracion del comportamiento que suele presentar
sus primeros sintomas en la infancia. Se caracteriza por un
comportamiento antisocial que viola las normas y reglas de

convivencia adecuadas para la edad.

Los trastornos del comportamiento (trastornos por déficit de atencién e hiperactividad,
trastorno negativista desafiante y trastorno disocial) constituyen el grupo diagndstico
mds frecuente en salud mental infantil y juvenil. Estdn suscitando un interés creciente en
pediatria debido a su elevada frecuencia y a la importancia del diagnéstico precoz.
Ademds de los sintomas conductuales, implica disfuncién en alguna de las dreas

contextuales del nifio: escolar, familiar y social.

La prevalencia de los trastornos del comportamiento en nifios de edades comprendidas
entre los 5 y 10 afio fluctGan entre el 4.8% y el 7.4% para nifios y entre el 2.1% y el
3,2% para nifas, segun estudios. Para los trastornos de conducta en adolescentes, la

prevalencia varia entre un 1.5% y un 3,4%.

2.1. TRASTORNOS DE CONDUCTA

Los trastornos de conducta en los nifios pueden adoptar multiples formas, siendo
observado un patrén repetitivo y persistente de comportamiento en el que no se respetan
los derechos bdsicos de otros, las normas o reglas sociales propias de la edad que vienen
manifestdndose durante los Ultimos meses. Estos son algunos de los signos alarmantes que

podemos reconocer en ninos y adolescentes y que nos indican que es hora de actuar:
1. Dafiarse fisicamente asi mismos.
2. Lastimar a otras personas o mascotas.

3. Discusiones frecuentes y rabietas exageradas.
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Consumo de sustancias ilicitas, cigarrillos o alcohol.

Hostilidad hacia las figuras de autoridad.
Robar reiteradas veces y mentir.

Tener relaciones sexuales de forma prematura.
No acudir a las clases.

Agresividad, rabietas.

10. Conductas desafiantes y oposicionistas.

11. Inestabilidad emocional.

12. Arrogancia.

13. Relaciones superficiales.

14. Dependencias emocionales.

15. Inhibiciones, miedos, mutismo.

2.2. OTROS TRASTORNOS DE CONDUCTA

1.

2.

Trastorno Negativista Desafiante: Precediendo al trastorno de conducta, puede
aparecer el Negativista Desafiante, donde los nifios o adolescentes pueden estar
la mayor parte del tiempo irritables o enojados. Pueden discutir a menudo y
negarse a obedecer a sus padres, a las personas que los cuidan, a los maestros
u otros. Tal vez quieran también lastimar a alguien que creen que les ha
ocasionado daiio.

Trastorno Explosivo Intermitente: Los nifios o adolescentes con este trastorno
pueden tener arranques de conducta agresiva o violenta, o gritos. Pueden tener
rabietas extremas y empezar peleas fisicas. Usualmente tienen una reaccién
excesiva y externa a las situaciones y no consideran las consecuencias. Los
arrangues ocurren con poca o ninguna advertencia. Suelen durar 30 minutos o
menos. Después del arranque, el nifo o adolescente puede lamentarlo o sentirse

avergonzado.
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2.3. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH)

Se trata del trastorno de conducta mds frecuente, presentdndose en casi un 7% de la
poblacion infantil y juvenil. Este trastorno se caracteriza por la dificultad que
presentan los individuos para prestar atencion al mismo estimulo, durante un periodo de
tiempo prolongado. Es un déficit que les impide llevar a cabo sus tareas de manera
eficiente y organizarse. Lo que suele influir fuertemente en el rendimiento escolar y en
sus relaciones interpersonales. Es un trastorno que puede presentarse habitualmente en
una edad comprendida de 3 a 17 afios. Suele ser bastante estable y sus sintomas

disminuyen con el paso del tiempo, en especial cuando se recibe tratamiento.
Estos son algunos de los signos que pueden observarse en nifios y adolescentes con TDAH:

1. Inquietud extrema.

Incapacidad para quedarse sentado.

Entrometimiento en las actividades de otras personas.

AW N

Incapacidad para esperar.

3. ¢QUE CAUSA UN TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO?

Los trastornos de conducta pueden aparecen ya en edad preescolar. Como en casi todos
los trastornos psicopatolégicos, se suele encontrar tanto una genética vulnerable al
trastorno como un estilo de crianza disfuncional que lo termina de propiciar. Una
inteligencia por debajo de la media también constituye un factor de riesgo. En general,
podemos decir que los nifios aquejados de este tipo de trastornos provienen de
contextos familiares poco amorosos, de pocos limites o ambas cosas. Los nifios que
han sufrido experiencias de rechazo temprano, negligencia en la crianza, rigidez
autoritaria o abusos fisicos o sexuales son més proclives al trastorno de conducta. En la

adolescencia, las compaiiias frecuentadas pueden ser también un problema.
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La prevalencia de estos trastornos parece ser mayor en zonas urbanas y en clases

sociales bajas, aunque en los Ultimos afios estd apareciendo un grupo creciente de nifios
y adolescentes con trastornos del comportamiento de nivel socioeconémico medio-alto

posiblemente asociado al estilo de crianza materialista como factor de riesgo.

La adolescencia es el periodo critico de presentacion del problema, aunque la media
de inicio se encuentra sobre los 11 afos. Es mds probable que los individuos con trastorno
disocial de inicio en la infancia desarrollen un trastorno antisocial en la edad adulta que
en los que el inicio se fecha en la adolescencia. Destacar también que el predomino de

hombres es menor en este tipo de trastorno durante dicho periodo.

En investigaciones recientes, se ha prestado mayor atencién a formas de agresividad
menos fisicas, mds relacionadas con la intencién de herir al otro a través de amenazas
y del dafio de sus relaciones sociales; la mayoria de estudios al respecto, han

demostrado su mayor frecuencia en y entre mujeres.

4. FACTORES IMPLICADOS

Los posibles origenes de los trastornos del comportamiento dependen de multiples
variables que confluyen, interacciones y se potencian. Algunas de ellas dependen de
factores internos o variables biolégicas del individuo y otras de caracteristicas

externas, del contexto socio-econémico y/o familiar.

4.1. FACTORES INTERNOS

1. Circunstancias de la concepcion y embarazo: embarazo en la adolescencia;
hijos no deseados; hijos concebidos en violaciones; embarazo de riesgo médico;
enfermedades graves de la madre o el feto; conductas y situaciones de riesgo
prenatal, como el consumo de drogas, problemas laborales y ambientales

durante el embarazo; prematuridad y sufrimiento fetal.
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Temperamento: Los factores temperamentales constituyen la personalidad del
nino o adolescente. Algunas caracteristicas del temperamento, como la elevada
reactividad o la escasa cordialidad, pueden ayudar a desarrollar trastornos en
la conducta.

Sexo: La totalidad de los estudios indican que es mds frecuente en el sexo
masculino. Ademds, los varones presentan sintfomas mdés graves y desde edades
mds tempranas.

Genética: Los trastornos del comportamiento tienen una elevada heredabilidad.
No se ha identificado ningin gen que tenga un efecto directo; por lo que,
probablemente el efecto aparece por la interaccidon de muchos genes entre si y

de estos con los factores ambientales.

4.2. FACTORES EXTERNOS

—r
.

N

Caracteristicas de la familia: Padres muy jovenes o muy mayores; conflictos
graves y crénicos de pareja; familias monoparentales; enfermedades crénicas,
invalidantes o graves en varios miembros de la familia; presencia de trastornos
psiquidtricos severos, entre los que cabe destacar los trastornos delirantes y la
esquizofrenia; trastornos depresivos mayores; intentos de suicidio; trastornos
graves de personalidad y abuso de drogas. Malos tratos y falta de contacto
afectivo y ludico.

Situaciones traumadticas puntuales: Muerte de uno de los padres o un hermano,
separacién de los padres u hospitalizacién prolongada. Cualquier cambio
importante en el entorno del nifo.

Patrones educativos familiares. Padres con importantes problemas de
tolerancia por las crisis de la infancia y adolescencia; padres que no aceptan la
autonomia progresiva de sus hijos; choques relacionales destructivos o con
violencia reiterados entre un progenitor y el hijo.

Circunstancias socioeconémicas adversas de la familia: Familias aisladas
socialmente, cambios de residencia repetidos y paro sin subsidio de varios
miembros de la familia. También influyen las variables culturales.

Antecedentes de trastornos mentales en el nifio: Trastornos de la alimentacién,
como: anorexia, bulimia, dietas restrictivas y ritualizadas; trastornos de
ansiedad: presencia de fobias, obsesiones y compulsiones, crisis de angustia;

manifestaciones somdticas de trastornos emocionales: existencia de quejas sobre
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dolor de cabeza, cefaleas, nduseas y vémitos; otros cuadros psiquidtricos

definidos: depresién, ideas de suicidio, drogodependencia y/o abusos de
drogas, presencia de alucinaciones/delirios.
6. Problemas con la justicia: Adolescentes con medidas judiciales, delincuencia y

contactos repetidos con fiscalia de menores.

Ninguna de estas caracteristicas, ni otras recogidas en otros estudios, son, por si mismas,
predictoras del desarrollo presente o futuro de un trastorno de conducta, pues también
existen factores personales y sociales que pueden hacer que la evolucién sea favorable.
Resefiar, ademds, que la acumulacién de factores de riesgo incrementa la probabilidad

de aparicién de trastornos de conducta.

5. TRATAMIENTO

El tratamiento ha de ser individualizado y estudiar en cada caso la sintomatologia
clinica implicada y la situacién familiar y social del menor. El tratamiento, por lo tanto,
debe ser amplio y abarcar los distintos dmbitos en los que se mueve el nifio, estando en
contacto todos los profesionales implicados: psicélogo, maestro, orientador, médico... Es
conveniente que los padres reciban educacién psicosocial como parte importante del
tratamiento. Se debe trabajar con la familia como unidad fundamental de estabilidad

y apoyo, para acordar pautas y abordajes situacionales.

La terapia, por lo tanto, debe ser integradora e incluir diferentes modalidades de
intervencion, desde la psicologia del apego hasta la psicologia familiar y la terapia
cognitivo-conductual, para abordar tanto los aspectos estructurales de las
personalidades implicadas como el funcionamiento sistémico del grupo familiar, ademas,

por supuesto, de los sintomas individuales mds preocupantes y urgentes a tratar.

Las Ultimas investigaciones establecen que las lineas de intervencién para un tratamiento
efectivo de los trastornos del comportamiento incluyan, ademés de a los padres y
familiares, programas de entrenamiento en habilidades sociales con el nifio o joven,

programas escolares y programas comunitarios.
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Los problemas de comportamiento pueden empeorar o mejorar en funcién de las

estrategias que utilicemos y para que el tratamiento sea efectivo, se debe iniciar en

forma temprana.

5.1. EJEMPLO DE TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINAR

Un tratamiento multidisciplinar puede incluir los siguientes aspectos:

1.

Asesoramiento y pautas a la familia: El profesional de referencia del nifio
acompaiia a las familias ofreciéndoles pautas y herramientas encaminadas a
aprender a manejar el comportamiento del hijo y mejorar asi el clima familiar.
Ante algunos casos se ofrece la posibilidad de que el profesional se desplace al
domicilio familiar para la observacién y posterior intervencion de las dificultades.
Asesoramiento y pautas a la escuela: El mismo profesional se dirige a la
escuela para ofrecer un servicio de ayuda disefiado de forma individualizada
para cada caso, detallando un plan de actuacién a desarrollar desde la escuela,
con intervenciones eficaces y especificas ante los problemas de comportamiento
que puedan darse en la escuela. Si es necesario se llevan a cabo sesiones de
observacion directa en la escuela.

Grupos de Autocontrol: Los nifios acuden en grupo para recibir un entrenamiento
en habilidades sociales y desarrollo de conductas prosociales, encaminado a
aumentar la flexibilidad y la tolerancia a la frustracién con el fin de reducir el
comportamiento oposicionista, mejorar la conducta y la relacién con sus iguales
y educadores (padres y maestros).

Reeducaciones conductuales: Cuando el nifio presenta dificultades académicas,
ademds de sus dificultades conductuales, conviene llevar a cabo un trabajo
reeducativo encaminado a la mejora de su conducta ante la tarea escolar. En
estas reeducaciones se trabaja, ademds del comportamiento, las competencias
para el aprendizaje, estrategias de estudio y organizacion. Los profesionales
encargados de llevar a cabo esta reeducacién son expertos en nifios y jovenes
con trastornos de la conducta y el manejo del comportamiento dificil.

Consulta y seguimiento psiquidtrico: en caso necesario el nifio o joven es

supervisado por el equipo de psiquiatria.
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