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Prologo

Actualmente los problemas de conducta ocupan un lugar principal en las agendas de trabajo de investigadores,
tomadores de decisiones en materia de politicas publicas, profesores de aula, padres de familia y por supuesto de
los psicélogos; entre otros agentes sociales. Estas dificultades son complejas en su solucién porqué implican una
adecuada deteccidn, un diagndstico acertado y un proceso de intervencion eficaz. Por ello, las diversas disciplinas
y teorias que se ocupan de ese tema, han formulado propuestas diversas cuya incidencia no ha mostrado mucha
eficacia. Ante esto, la Psicologia Educativa ha generado y puesto en practica diversos enfoques y procedimientos
de diagndstico e intervencion, en los que se han articulado los principios del desarrollo psicolégico infantil, los
hallazgos derivados de la investigacion psicoldgica en el campo de la cognicion, el estudio de la familia, la relacion
de pareja, el estilo de crianza, el aprendizaje, la praxis educativa y la instruccion; entre otros temas. En este contexto,
el presente manual propone un procedimiento de delimitacion psicoldgica de los problemas de control conductual,
basado en la conjuncion de diversos hallazgos psicoldgicos, que permite una interpretacion armoénica y coherente
del desarrollo psicoevolutivo de los procesos que sigue el control volitivo y propositivo del comportamiento por
parte de los menores. Diagnéstico que, al considerar los diversos escenarios en los que sucede el desarrollo de
los procesos de regulacion conductual como la dinamica familiar, el escenario escolar y comunitario en su sinergia
con los procesos socio historicos y los atributos individuales; perfila una vision integral de la identidad infantil.
Espero que la presente obra sea una guia para construir diagnésticos psicoeducativos de los problemas de control
conductual en la poblacién infantil mexicana, como punto de apoyo de una intervencién psicolégica eficaz.



Infroduccion

En diversas sociedades existen una serie de datos que indican una incrementada presencia de problemas de los
infantes para apegar su conducta a los objetivos de una tarea o bien a las demandas del ambiente familiar, escolar
o comunitario. Segun Valencia y Andrade (2005), los problemas de conducta estan presentes en diversos lugares
del mundo, por ejemplo, en la India se encontré que el 45.60% de nifios presentaba problemas de conducta,
en Uruguay alrededor del 53% y en Chile el 15%. De igual manera, en Estados Unidos de América se reporta
el incremento en problemas psicosociales en nifios de entre 4 y 15 afios, mismo aumento en los problemas
emocionales y en los trastornos por déficit de atencién. De esa manera, los cada vez mas frecuentes casos de
indisciplina y violencia infantil, la falta de motivacion para el aprendizaje, los bajos niveles de rendimiento escolar,
entre otros ejemplos, estan orientando el interés por abordar y modificar los procesos psicolégicos implicados en
esas situaciones. Por ello, el ajuste social de los infantes a su entorno familiar y escolar es un tema que ocupa a la
sociedad en su conjunto (UNICEF, 2012 y OECD, 2015).

La adecuacion de la conducta de un menor a las necesidades y apremios del entorno es consecuencia de la
interaccion de un conjunto de factores organicos y ambientales, los cuales a su vez marcan riesgos y retos que
enfrentara el infante en su proceso adaptativo y que seran el nicho de desarrollo de un problema de regulacion
del comportamiento. Debido a eso, la complejidad de los procesos del desarrollo involucrados hace mas arduos
el diagndstico y la intervencion psicoldgicos (Ato, Galian y Huéscar, 2007). No obstante, es necesario incorporar
en todo tipo de analisis de un problema conductual el estudio del proceso que ha seguido la regulacion del
comportamiento del nifio a nivel adaptativo, en los diversos contextos en donde éste ha actuado.

La presente obra tiene como propédsito mostrar las premisas tedricas y la ruta critica que se debe seguir para la
estructuracion de un diagnéstico de un problema conductual que, desde los presupuestos y los hallazgos aportados
por la Psicologia Educativa, sea el paso previo para intervenir en la solucién de tales disfunciones. Esta obra esta
enfocado precisamente al trabajo psicoldgico con infantes cuya situacion escolar o en el hogar es preocupante,
debido a que presentan dificultades en sus procesos de aprendizaje, derivadas del manejo de aquellas conductas
que deben facilitar la incorporacién del conocimiento escolar o bien porque su adaptacion conductual a los
requerimientos de la familia y de su propio desarrollo; son deficientes. En general, se trata de estudiantes cuyo
bajo rendimiento en las diversas areas curriculares se justifica, segun la perspectiva de los profesores, porque el
aprendiz presenta dificultades para centrar su atencién en el aula, no sigue instrucciones o no aprovecha el tiempo
de trabajo. En forma complementaria, se trata también de integrantes de la familia que no participan en su dinamica
dificultando el adecuado funcionamiento y logro de las metas de este grupo social.
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La base tedrica psicologica explicativa de la obra responde a las caracteristicas de los modelos sociocultural
y cognitivo, desde la cual se explican las conductas que muestran los infantes escolares como producto de la
combinacion diferencial de la base genética volcada en el temperamento, la forma en que el contexto familiar
y comunitario han establecido una serie de redes de interaccién y estimulacion desde la primera infancia, y la
conformacion particular de los rasgos volitivos que definen al infante como tal y que lo hacen diferente a los demas.
Todo, en el contexto del desarrollo psicoevolutivo que marca momentos, periodos criticos, fases y conductas
rectoras las cuales van demarcando la forma de ser, pensar, sentir y de hacer de los infantes.

A partir de esa base teodrica, la presente propuesta orienta la construccidn del diagndéstico considerando la sinergia
de las capacidades de analisis, reflexion, integracion, explicacion, comprension y sintesis que pone en marcha el
psicologo evaluador para reconstruir el proceso que ha seguido la disfuncion conductual del menor. El rol activo del
evaluador que implica esta forma de elaborar del psicodiagndstico, se expresa en una proposicién provisional que
adopta la forma de hipoétesis de trabajo. Dichas conjeturas fundamentadas, al ser producto de la sintesis coherente
y armédnica que integra el psicoevaluador, gestan una serie articulada de patrones conductuales que son las que
caracterizan al menor con deficiente regulacion comportamental.

Esta obra también retoma la necesidad de que el diagndstico psicoeducativo aporte los insumos que permitan
la fundamentacién del proceso de intervencion, para que se adecue a las diferentes necesidades del infante,
integrando perspectivas, tecnologias y técnicas psicologicas y pedagogico-didacticas que le lleven a un control
conductual adecuado a su edad y propdsitos educativos, asi como a cumplir los requerimientos del entorno familiar.

El empleo de esta propuesta es sencillo y practico ya que inicia, en el Capitulo |, con el analisis de la problematica
que esta alrededor de la identificacion y delimitacion del actuar disfuncional de los menores en la literatura
psicoldgica especializada. Se exponen las principales limitaciones que enfrentan los sistemas de categorizacion
empleados recurrentemente por los profesionales del tema, en términos de sus origenes y presupuestos teodricos.
En forma complementaria, se exponen los principios conceptuales que guian la delimitacién y definicion alternativa
del problema de regulacion conductual de la presente obra. Asimismo, se especifica el proceso que a nivel
metodoldgico se realiza para construir el psicodiagnostico en el marco de esta propuesta. El capitulo termina
con la descripcion de las acciones concretas que tiene que desarrollar el psicélogo para consumar el proceso
de deteccion, el cual constituye la primera fase de la evaluacion psicoldgica a través de la construccion de la
primera hipétesis de trabajo. Con relacién al contexto de desarrollo de la actuacién disfuncional de los infantes, el
Capitulo 2, aporta la base tedrica sobre la familia y el clima familiar en su aporte al surgimiento de los aprendizajes
iniciales y actuales, que han configurado algunos de los rasgos del problema conductual. Las principales areas
del desarrollo infantil que pueden contribuir a generar o fortalecer tal dificultad, son expuestas en el Capitulo 3.
Especificamente, se abordan el temperamento -con sus componentes emocional, afectivo, atencional; entre otros-,
el desarrollo social, moral y cognitivo, asi como la resiliencia; en su vinculo con la actuacion problematica. En el
Capitulo 4, se tratan las premisas tedricas que permite analizar los componentes del contexto espacial escolar
y comunitario en sus posibles aportaciones al proceso de gestacion de un control conductual inexistente o poco
eficaz. La parte cuantitativa del proceso de diagnéstico se expone en el Capitulo 5. Ahi se describe el papel
que tienen las escalas para redondear las hipétesis de trabajo hasta ese momento elaboradas, via la propuesta
de instrumentos especificos que, contextualizados en la poblacion mexicana, pueden ser uUtiles para conformar
explicaciones comprensivas mas integrales. Finalmente, en el Capitulo 6, se exponen los aspectos a considerar
para redactar el reporte final o diagndstico psicoeducativo como corolario de todo lo anterior. El lector encontrara un
ejemplo de hipétesis final —psicodiagnostico- el cual, desglosado en sus componentes sustanciales, puede servir
de guia para el disefio de este informe.



Capitulo 1

Fundamentacion teodrica de
la propuesta y deteccion

A) Definicién de los Problemas de Control Conductual Infantil

El problema de conducta esta presente en una parte importante de alumnos de la escuela a nivel basico y tienen
un grado significativo de repercusion en el aprendizaje, en el desempeio de los menores en el aula, asi como en la
integracion familiar y comunitaria. Segun informes de la OCDE (2013) y de UNICEF (2014), en 2009 México ocup6
el primer lugar en violencia fisica, abuso sexual y homicidios en menores de 14 afios. En ese contexto, en el estado
de Chihuahua se reportaron 50 855 estudiantes de primaria que presentan problemas de conducta agresiva contra
sus compafieros. Tan solo en la ciudad de Chihuahua se calculé que hay 8 mil 750 los infantes que registraron
conducta agresivas en las aulas (El Heraldo de Chihuahua, 2013).

Por su parte, el Grupo de Trabajo EOEP COSLADA 01-02 (2001-2002) report6 que:

En ese mismo sentido, nos encontramos con profesores que en sus comentarios hacen referencia al
cambio comportamental que vienen observando en el alumnado en estos ultimos anos, atribuyendo
esta situacion a la crisis de valores de nuestros dias y haciendo alusion a la falta o equivocacion de
pautas educativas desde el ambito familiar. En la practica educativa cotidiana muchos de estos casos
son identificados por el profesorado como nifios cuyas conductas retraidas o agresivas, mas alla de
ser casuales o esporadicas, se muestran como patrones consistentes de comportamiento, que les
supone un obstaculo para su integracion escolar, limitando las oportunidades del nifio de participar y
aprender en la clase y recreos (p. 9).

Por ello, la SEP incluy6 en las 15 acciones institucionales contra el acoso escolar:

Elaborar estudios a nivel nacional, estatal y regional respecto del problema de la violencia escolar; identificando las
escuelas con mayor incidencia de problemas, a efecto de contar con elementos que permitan disefiar un mapa e
implementar soluciones asi como concientizar a padres, alumnos y maestros (Aristegui Noticias, 2015).

Entonces, una problematica acuciante para la sociedad es la disfuncién conductual, la cual requiere una delimitacion
puntual a nivel de incidencia pero también en contar con procesos de intervencion eficaces. En ese contexto, la
caracterizacion de dicho problema es un requisito basico para explicarla y comprenderla asi como para planear
una futura intervencion.
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Precisamente la caracterizacion de conducta disruptiva en el aula o en el hogar, via un diagndstico, es un aspecto
toral en todo programa o accion de cambio conductual, pero también juega un papel relevante en el abundamiento
tedrico de lo que es y de donde surge la dificultad en el control del comportamiento, de las conductas objetivo a
intervenir y de los factores contextuales que en él inciden (McLeod, Jensen-Doss y Ollendisk, 2013)."

De modo similar lo consideran Esquivel, Heredia, y Lucio, (2007) al afirmar:

El diagnéstico psicoldgico es una tarea compleja que consiste en explicar la conducta y los procesos
mentales dentro de una situacién dindmica en la que se concibe al sujeto como un ente total. Aun
cuando, de manera aislada y mediante varias técnicas, se exploran los diferentes aspectos que
conforman la personalidad, como son el rendimiento intelectual, el desarrollo perceptual, asi como el
funcionamiento y desarrollo emocional; la tarea del psicodiagnéstico no estara completa hasta que se
integren los datos obtenidos de las distintas técnicas de evaluacion para comprender globalmente el
padecimiento o desajuste por el que la persona asiste a consulta. El psicodiagnéstico es esencialmente
un proceso de inferencia clinica mediante el cual el psicélogo examina los datos obtenidos con estas
técnicas, ordenandolos y organizandolos dentro de un marco de referencia constituido por las actuales
teorias del desarrollo, de la inteligencia y la personalidad, lo cual le da sentido (p. X).

Esencialmente, se entiende por diagndstico la elaboracion de una evaluacion exhaustiva de determinados aspectos
bioldgicos, socio-familiares y del desarrollo psicolégico de la persona, con la finalidad de conocer si su nivel de
funcionamiento conductual presenta signos y sintomas que lo incapacitan o predisponen para posponer los
objetivos de desarrollo individual o la adaptacion socio-familiar. Entre sus funciones principales esta la descripcion,
explicacion, comprension, prediccion y el prondstico del comportamiento que es foco de preocupacion y ocupacion
del individuo o bien de la familia, con miras a su cambio (Casullo, 1999). Por eso, la valoracién psicolégica, al
considerar la ausencia o presencia de un conjunto determinado de rasgos o comportamientos, va a constituir
la guia personalizada, dentro de un protocolo mas general, de la intervencion individual o grupal al indicar si la
conducta reportada puede alterar el desarrollo personal o familiar del menor (Kellerman y Burry, 2007).

Sin embargo, en el contexto del quehacer psicolégico existen marcados obstaculos en la elaboracion de un
diagnéstico del tipo indicado, sea por las posturas tedéricas disponibles, o bien por las particularidades sociales,
familiares e individuales implicadas en la disfuncién conductual. Un primer factor implicado, es la valoracion social
flexible y cambiante que, acorde a los criterios, usos y costumbres que emplean los diversos grupos humanos
en las diversas épocas de la evolucion social, hacen dificil precisar cuando una conducta es problematica y
si desaparecera en el transcurso del proceso de desarrollo del infante; sin necesidad de la intervencion de un
psicélogo. Garcia (coord., 2011) en un sentido similar observa que:

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 nifios», mientras que otros son incapaces de aceptar la mas minima pataleta o

1 Enlaliteraturaespecializada es comun encontrar conceptos como evaluacion, evaluacion delaconducta, diagndstico, psicodiangostico,
o bien valoracion conductual para referir la delimitacién que desde la psicologia se realizan con fines de clasificacion, dictamen o
tratamiento de patrones de comportamiento no aceptados social, familiar o individualmente. Cada uno de dichos términos parte
de un desarrollo histérico distinto por lo que tanto su base teérica como los métodos y técnicas empleadas tienen variaciones. Sin
embargo, para los fines del presente manual esos constructos se emplearan en forma indistintas presuponiendo que su finalidad y
contenido se encuadran en los presupuestos tedricos de la presente obra (ver McLeod, Jensen-Doss y Ollendisk, 2013).
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un simple desafio de un nifio pequefo y solicitan ayuda profesional inmediatamente. Por tanto, la
tolerancia de los padres, su estilo educativo y sus habilidades para hacer frente a estas situaciones
desempefan un papel relevante en la propia definicion de los problemas infantiles (p. 17).

Un segundo aspecto, es la compleja relacién que guarda el comportamiento disruptivo con otros procesos y acciones
que, en el transcurso del desarrollo del menor, hacen muy confusa la identificacion de las fuentes coadyuvantes.
Otros factores relevantes son precisamente la diversidad de teorias psicoldgicas que desde presupuestos distintos
intentar dar cuenta de tal problema, asi como la gama amplia de disciplinas que se han abocado a su evaluacion,
comprension e intervencion.

Los aspectos mencionados han propiciado la diseminacién y mezcla indiscriminada, sea intencional o no, de
enfoques, métodos y técnicas de evaluacion e intervencion en las disfunciones comportamentales de nifios, a
pesar de que han mostrado escaso valor tedrico y practico.? Incluso, los psicélogos, a fin de dar solucién en el
corto plazo a tales dificultades, han recurrido a clasificaciones que tienen un contexto de justificacion en disciplinas
como la psiquiatria o la medicina. De esa manera, han recurrido a los sistemas mas reconocidos de tipificacion y
definicién como el CIE y el DSM IV y V, los cuales persiguen el “establecimiento de un diagndstico nosolégico que
consiste en analizar los sintomas que presenta el nifio y ubicarlo dentro de un sindrome claramente especificados
en las clasificaciones psiquiatricas” (Esquivel, Heredia y Lucio, 2007, p. 15).

Visién psiquiatrica que, construida bajo el modelo etioldgico clinico, deposita el origen y el proceso de intervencion
en el tratamiento principalmente médico con el empleo de farmacos; aunque ultimamente incorpora técnicas de
reorientacion conductual psicoldgicas.® De una u otra forma, la tltima version de tal sistema de clasificacion aunque
propone una amplia gama de patrones conductuales disfuncionales, deja de lado la polémica tedrica sobre el
origen y manifestacion de los problemas de conducta, centrandose la categorizaciéon en un conjunto de indicadores
que si son cubiertos se asigna una categoria nosoldgica.

No obstante, aunque existe el presupuesto de que los sistemas de clasificacion generados por la Asociacion
Psiquiatrica Americana (APA), aporta estandares para la investigacion y también para la practica clinica en muchas
disciplinas; presenta algunos inconvenientes.

Por ejemplo, el DSM IV cae en imprecisiones cuando presenta como Trastorno por déficit de atencion con y sin
hiperactividad (TDA y TDAH respectivamente) o el Trastorno disocial (TD) y el Trastorno negativista desafiante
(TND), a un conjunto tan variado de rasgos o sintomas que intentando ser especificos se sobrelapan. Asi, el

2 Ladiscusion sobre la necesidad de basar toda explicacion, comprensién e intervencion psicolégica en un marco tedrico especifico,
evitando la intervencion de otras perspectivas tedricas, es una discusion cuyo abordaje va mas alla de los objetivos y pretensiones
de la presente obra. Sin embargo, si es necesario considerar que la conducta objetivo aqui abordada requiere la convergencia de los
constructos y perspectivas derivadas de diversas teorias psicoldgicas que permitan abarcar las dimensiones, agentes y una vision
dinamica del problema de control conductual.

3 Un estudio realizado en Espafia el afo pasado reporté que mas del 20 por ciento de los nifios con TDAH son aportadores de
mutaciones en su genoma asociadas al metabolismo del glutamato, lo cual deja de lado las posibles influencias familiares y
ambientales (Los farmacélogos dan con una pista para atacar el TDAH. 2016). Sin embargo, en otro articulo de este mismo medio se
indica lo contrario ya que se afirma que no habra una prueba para diagnosticar el TDAH como la que caracteriza a una neumonia o
cualquier otra alteracion biolégica medible. Esto se debe a que algo que eleva la importancia de la habilidad del clinico para discernir
qué le sucede al nifio, adolescente o incluso adulto. Esto es asi porque se reconoce precisamente que los rasgos conductuales
para afirmar que hay un problema de conducta es imprescindible que haya evidencias que son reportadas por los actores sociales
(“Nunca habra un marcador bioldgico del TDAH”, 2016). .
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primer trastorno es caracterizado por no prestar atencion suficiente a los detalles, incurrir en errores sistematicos
en las tareas escolares; tener dificultades para mantener la atencién en tareas o en actividades ludicas, no
escuchar cuando se le habla, no seguir instrucciones, no finalizar ni organizar tareas escolares u otras actividades,
renuencia para dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido, distraerse facilmente con estimulos
irrelevantes, mover en exceso manos o pies, abandonar su asiento en la clase o en otros contextos en que se
espera que permanezca sentado, correr o saltar excesivamente, hablar en exceso, impulsividad reflejada en
adelantar respuestas antes de terminarse las preguntas, no guardar su turno, interrumpir o inmiscuirse en las
actividades de otros.

Por otra parte, el TD se define por la violacién a los derechos basicos de otras personas o normas sociales
importantes propias de la edad, conductas de fanfarroneo, amenazas o intimidacion a otros, peleas fisicas, hurto,
la destruccion deliberada de propiedades de otras personas, violacion grave a las normas sociales, transgresion a
las prohibiciones e instrucciones paternas y hacer berrinche. Finalmente, un patrén de comportamiento negativo,
hostil y desafiante manifestado por episodios de enojo; discusion constante y desafios hacia los adultos; rehuir el
cumplimiento de sus obligaciones, molestar deliberadamente a otras personas; acusar a otros de sus errores o mal
comportamiento; ser muy sensible o facilmente molestado por otros; ser a menudo colérico, resentido y rencoroso
0 vengativo; son los rasgos presentes en el TND (APA-DSM 1V, 2005).

En el siguiente cuadro se comparan los rasgos tipicos que los sistemas de clasificacion de la APA (DSM-IV)
asignan como delimitadores de diversos problemas de conducta.

Tabla 1
Contraste entre los rasgos comportamentales de diversas expresiones del problema de control conductual.
) ) DA DA
No prestar atencion X X
Errores sistematicos
X X
en tareas escolares
No seguir X X X X
instrucciones

Renuencia para
mantener un esfuerzo X X
mental sostenido

Movimiento y habla
en exceso

Impulsividad X X

Violacion de derechos
basicos o normas X X X
sociales importantes

Enojo y discusion
constante
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Tabla 1

Contraste entre los rasgos comportamentales de diversas expresiones del problema de control conductual
(continuacioén).

TD TND TDA TDAH
Desaflo hacia la X X X X
autoridad

Inc_umpll|m|ento de X X X X
obligaciones

Fanfarroneo,

amenazas y agresion X X

fisica

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos del DSM-IV y 5.

Como se puede observar, existe un sobrelapamiento de diversos rasgos que estan presentes en varios trastornos
a la vez como es No sequir instrucciones, Desafio a la autoridad e Incumplimiento de obligaciones que estan en
los cuatro tipos de problemas que se quiere delimitar, o bien Moverse y hablar en exceso y Violacion de derechos
basicos 0 normas sociales importantes las cuales estan presentes tanto en el TD, TND como en el TDAH. La
objetividad y la precisidon que suponen estas clasificaciones queda asi en entredicho y aunque el DSM 5 incorpora
criterios como la inclusion de otras manifestaciones comportamentales asociados a la categoria nosolégica, la
permanencia en el tiempo de los sintomas o bien lo agudo o no de éstas; no logra una delimitacién clara y util para
el diagnéstico e intervencion psicolégica.

Emerge asi la complejidad de los procesos comportamentales en el intento por delimitarlos sin contar con ejes
rectores explicativos que permita su diferenciacion en el propio proceso de desarrollo infantil. De esa manera,
la circularidad en que se incurre al emplear tal tipificacion se expresa en que, por ejemplo, al diferenciar entre el
TDAy el TDAH si se deposita la distincion en el exceso de actividad de esta ultima, no se sabe con certeza si es
demasiado activo porque no pone atencién, no aguarda su turno, etc.; o bien no pone atencion, no espera su turno,
etc. por su exceso de actividad. Mas aun, estan presentes en forma latente o patente en los sintomas mencionados
propdsitos determinados de los menores como rehuir el cumplimiento de sus obligaciones.

Ademas, dicho sistema de clasificacion obvia la necesidad de que esos rasgos comportamentales deban
analizarse en los contextos en los que se manifiestan para tener una imagen mas precisa de su razén de ser.
Por ejemplo, un patrén de rasgos negativo desafiante ante los adultos, no tiene limites precisos cuando el
individuo desea ser asertivo, o bien, se rehusa a seguir las instrucciones paternas por atentar a su integridad. En
igual sentido, subyace a tales tipificaciones el presupuesto de que el individuo ha determinado actuar de forma
atipica, sin la influencia de los contextos de desarrollo donde se ha desenvuelto o al margen de la interaccion
con los diversos agentes sociales y familiares (Valencia y Andrade, 2005). El prondstico que acompafia a cada
entidad nosoldgica asi lo supone al considerar que los nifios con agresividad a los 7 u 8 afios se encuentran en
riesgo de desarrollar un estilo de vida antisocial y belicoso, ademas de presentar mas probabilidad de generar
antecedentes delictivos conforme se desarrollen. Incluso, se visualiza que los menores que tienen un inicio
mas temprano en manifestar conducta agresivas tienen mas probabilidad de generar un trastorno por déficit de
atencion (APA-DSM-5, 2015).
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Corroborando lo anterior, Balbuena (2015), observa que:

Dado que el diagnostico de TDAH es exclusivamente clinico, al compararse los criterios exigidos en
el DSM-IV-R con los que han trascendido del DSM-5 se advierte mayor relevancia del sintoma que de
la disfuncién... Asi, mientras el DSM-IV-R exigia explicitamente que ciertos sintomas se vincularan a
disfuncion antes de la edad de 7 anos (Criterio B) en al menos dos escenarios distintos (Criterio C),
el DSM-5 eleva el umbral de edad, a la par que hace referencia a la presencia de sintomas. De forma
analoga, mientras el DSM-IV-R exigia ‘clara evidencia de disfuncion clinicamente significativa en la
esfera social, académica u ocupacional” (Criterio D), eso no ocurre en el DSM-5, donde basta que los
sintomas ‘interfieran en la calidad de alguna de ellas o la reduzcan’. Es razonable que la diferencia de
grado entre provocar una disfuncion clinicamente significativa y sélo interferir puede llevar aparejado,
en cuadros leves y no tan leves, un aumento de los diagnosticos (p. 82).

Otrointento por delimitar las disfunciones comportamentales enlos nifios es la clasificacion propuesta por Achenbach
y Rescolda (2006), la cual enfrenta una situacién similar a la planteada por el DSM IV y 5, ya que parte de incluir
a la angustia, depresion, alteracion de los estados de animo, problemas somaticos, ansiedad, disonancias del
pensamiento y conflictos afectivos en la categoria de problemas internalizados; y a la hiperactividad, agresividad y
violencia como tipicos de los problemas externalizados. En forma mas detallada esta clasificacién presupone que:

Los comportamientos externalizados son aquellos que van dirigidos hacia los demas y causan
molestias a otras personas, mientras que los de tipo internalizado incluyen sentimientos o estados
gue normalmente se consideran que estan dirigidos hacia el propio individuo y le causan sufrimiento
(...). Comunmente, los problemas que combinan ambas caracteristicas no son agrupados o son
considerados como mixtos. Asi, los nifios y adolescentes institucionalizados parecen presentar
problemas internalizados (aislamiento social, alteraciones emocionales), externalizados (conductas
desafiantes, agresivas y antisociales) y mixtos, de mayor gravedad que otros nifios no institucionalizados
(Fernandez-Daza y Fernandez-Parra, 2013).

Categorizacion que a pesar haber mostrado algun sustento empirico (Cicchetti y Toth, 1991), se fundamenta en
el impacto que la actuacion inadecuada del menor tiene hacia si mismo o hacia los demas. La separacion entre
externo e interno soslaya, incluso, que la fuente de las manifestaciones externas obedece a un procesamiento
interno que sucede en el menor y que se despliega hacia afuera como todas las demas acciones del individuo. Asi
lo considera Lopez-Rubio (2012) al afirmar que:

Frente a los problemas de conducta “exteriorizados” que se caracterizan por dificultades para manejar
los sentimientos de rabia, irritabilidad e impulsividad, los problemas de interiorizacion, también reflejan
una baja capacidad en el nifio para gestionar las emociones, aunque su manifestacion es diferente tal
como ya se ha senalado (p. 23).

Por otra parte, se matiza el hecho de que lo interno tiene sus repercusiones hacia el contexto circundante en
el individuo desde la tonicidad del individuo, sus atribuciones, hasta la disposicion a las interacciones sociales,
entre muchas otras expresiones. De hecho, tal perspectiva no considera las relaciones de interdependencia y
co-construccion del comportamiento humano que se da entre los agentes sociales, el individuo y sus contextos.
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Por el contrario, con esta division se reafirma el supuesto que indica que la accién disruptiva, sea internalizada o
externalizada, tienen como unica fuente de origen al propio individuo.

Una derivacion de la imprecision de las tipificaciones anteriores la aporta Alandete y Miranda (2012) al afirmar que
por el empleo de una confusa terminologia, la categorizacién del problema de disfuncion conductual infantil se
encuentra en transicién, ya que la denominada perturbacién emocional parece ser desplazada cada vez mas por
la de trastorno de la conducta.

Luego entonces, para el presente trabajo los problemas de control conductual abarcan algunos de los rasgos de
actuacion implicados en la caracterizacién de Achenbach y Edelbrock y los descritos en la clasificacion del DMS IV
y 5, antes puntualizados, que han perseverado en su manifestacion hasta hacerse caracteristica de la personalidad
del menor, que son identificados por los profesores de aula, los padres de familia, las autoridades educativa y los
especialistas como tipicas del proceder del infante en el aula o en el hogar y que interfieren con el aprendizaje, el
desempeiio escolar o en la integracion familiar o comunitaria.

Se incluyen rasgos como no prestar atencion suficiente a las tareas escolares, no escuchar cuando otra persona
habla, no seguirinstrucciones, no finalizar ni organizar tareas escolares u otras actividades, renuencia para mantener
un esfuerzo mental sostenido; distraerse facilmente; mantener actividad motora en exceso, abandonar su asiento
en la clase; no guardar su turno; interrumpir o inmiscuirse en las actividades de otros; acciones de fanfarroneo,
amenazas o intimidacion a otros, agresiones fisicas, hurto, desafios hacia los adultos, molestar deliberadamente a
otras personas; acusar a otros de sus errores 0 mal comportamiento; ser muy sensible o facilmente molestado por
otros; ser a menudo colérico, resentido, rencoroso o vengativo; mostrar berrinches; y que persiga constantemente
el logro de metas ludicas o de satisfaccion propia en detrimento de las actividades escolares y responsabilidades
personales. Por supuesto que la frecuencia, intensidad y duracion de los rasgos disfuncionales descritos seran,
junto con grado de deterioro en las relaciones escolares, familiares y sociales lo que marque la presencia de un
problema en el control comportamental del menor.

B)Premisas conceptuales para explicar y comprender los Problemas de Control
Conductual Infantil

Como se puede notar, aun priva en la literatura especializada concebir al diagnéstico de un problema conductual
unicamente en términos de la naturaleza individual del aprendiz, en el incorrecto control o inadecuada didactica
del docente, en la ausencia o insuficiencia de atencién paterna, en un impropio estilo de crianza, en un poco
estimulante clima familiar, o bien a un ambiente social carente de valores y modelos conductuales como los de
otras épocas. En contraposicidn, una vision holista e integral de esta dificultad debe considerar el planteamiento
de Balbuena (2015) en términos de “(...) Lo que hace necesario realizar un buen diagnéstico diferencial, como
también conocer la personalidad e inteligencia del nifio y su ambiente socio-familiar, pues tales conductas antes
referidas pueden estar motivas por problemas asociados a tales areas” (p. 82)

En esa direccion, se debe tomar en cuenta que la forma en que los ambitos familiar, escolar y social, coparticipan
en los habitos disruptivos es diferencial, por lo que Deater-Deckard, Dodge, Bates y Pettit (1998) estudiaron, entre
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otros temas, los factores contextuales y personales que contribuian al desarrollo de problemas comportamentales
en los ninos. El factor que explicd una mayor varianza fueron las caracteristicas individuales (19%), seguidas
de los factores asociados a pares (13%), los factores parentales (6%) y, por ultimo, los factores socioculturales
(4%). Aunque en nuestro contexto social y familiar la proporcion de dimensiones co-participantes de los factores
contribuyentes es diferente y encuentra vias de expresion variadas, se destaca la necesidad de considerarlas en
cualquier intento de evaluacion psicoldgica.

Con ese proposito también se debe entender que la problematica conductual se arraiga en la espiral que sigue el
menor desde que es un proyecto de vida, explicito o implicito, en la carga genética particular y en las respuestas
en general que recibe de su medio ambiente. Asi, el repertorio conductual de los infantes sera el resultado de
la combinacién diferencial de la base genética, condensada en la base fenotipica- temperamento- del infante,
la forma en que el contexto familiar y comunitario configuran una serie de redes de interaccion y estimulacion;
y la conformacion particular de rasgos culturales que definen al infante como tal y que lo hacen diferente a los
demas en términos de los propdsitos, intereses y formas particulares de reaccionar a las demandas del entorno
vertidas por su volicion y su resiliencia. Por ello, la intensidad y frecuencia del patrén conductual en cuestion puede
obstaculizar tanto el proceso de integracion a la familia y a la comunidad, asi como la incorporacion de parte del
menor de los valores, habilidades y conocimientos fomentados por la escuela.

Entonces, en primera instancia, se debe considerar que la conducta disruptiva se enmarca en los contextos,
dimensiones y principios que sigue el desarrollo humano en general. Por ello, el seguimiento de este problema
debe abordar los esquemas de cambio y de estabilidad que ha mostrado en su desenvolvimiento histérico el menor
al enfrentar las condiciones internas y externas de su incipiente vida; tarea que le da identidad.

De esa manera, el psicodiagndstico comprendera las diferencias que ha evidenciado el menor al enfrentar
los sucesos y problemas caracteristicos de su infancia, asi como la forma particular en que ha satisfecho las
necesidades basicas de su desarrollo, ademas del dominio de las tareas de vida correspondientes a esa etapa.
Asimismo, la evaluacion psicolégica debera contemplar que el menor, aunque ha desplegado heterogéneamente
sus habilidades fisicas, cognitivas y psicosociales, muestra conductas rectoras que van demarcando su forma
de ser, de hacer y de proyectar su vida; lo cual es producto de los procesos de crecimiento, maduracion y
aprendizaje.

Sin embargo, cabe tomar en cuenta que las conductas rectoras muestren cierto conflicto con el proceso de
mantenimiento y creciente regulacion externa y auto control de sus capacidades, sentimientos, objetivos e intereses
escolares y de vida. Esto representa lo multidireccional del comportamiento del nifio(a); ya que algunas areas de su
proceso de desarrollo han evolucionado pero otras se han mantenido sin cambio sustantivo; por eso, quiza muestre
madurez por ejemplo en cuanto al respeto a los adultos pero no realice por su iniciativa las tareas escolares
(Papalia, Wendkos y Duskin, 2012).

Entonces, se debe indagar la perspectiva de diferentes fuentes de informacion que resulten relevantes y confiables,
las cuales deben girar en torno al desarrollo del infante en los contextos donde integra su base relacional, la época
histérica especifica que da sentido y orientacién al patrén conductual, objeto de la atencién psicolégica. Ademas,
porque la internalizacién de las experiencias, sentimientos y conocimientos que derivan de las relaciones con
los demas van a depender de los niveles diferenciales de respuesta de las personas con las cuales él convive
(Mazadiego y Mazadiego, 2008).
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C) Premisas metodologicas para el diagnéstico psicoeducativo

La naturaleza del tipo de diagnédstico aqui propuesto implica el empleo de herramientas y estrategias que van
mas alla de las técnicas e instrumentos convencionales que persiguen sélo la busqueda de informacion util a las
necesidades de la investigaciéon. Mientras, lo que se requiere es la integracion de diversos métodos y técnicas
tanto de tipo cuantitativo, cualitativo e interpretativo, ya que el propésito es integrar la historia de vida del menor
alrededor del patron conductual disruptivo.

Para tal propésito, la entrevista semiestructurada es un recurso planificado de interaccion personal para adentrarse
en la historia del desarrollo del nifio(a), desde la 6ptica de los actores y de él mismo. Es un instrumento flexible
y abierto que permite al entrevistador ahondar en algun tépico especifico relevante, para configurar una imagen
mas completa e integral del proceso bajo el cual se ha construido el desajuste conductual. Ademas, contar con un
guién orientador de la relacion entrevistador-entrevistado, permite evitar las divagaciones o intenciones de agotar
la obtencion de informacion en un solo episodio de entrevista; con la consiguiente pérdida de las observaciones
e interpretaciones que puede hacer el evaluador. De igual manera, el empleo de dicha herramienta coadyuva
paulatinamente a la configuracidon del diagndstico, ya que va aportando imagenes sucesivas del proceso de
generacion del problema conductual, en el contexto de la evolucion de las areas mas importantes del desarrollo
del menor, desde la perspectiva que van decantando aquellas personas con los que ha interactuado o bien que
han sido testigos de tal proceso.

El programa de las entrevistas semiestructuradas realizadas con los adultos que acompafian al menor en su
desarrollo, comprende los siguientes aspectos:

r
e Datos generales
e Datos de tipo socioldgico
e Informacion referida al desarrollo en general del menor
e Informacion sobre el desarrollo de alguna habilidad o area del desarrollo
especifica vinculada al PCC.
\, J

Se debe subrayar, sin embargo, que esta herramienta aunque esta referida a los padres, cuidadores, menores y
maestros se deben adecuar, tanto en su estructura como en su duracion y desarrollo, a la dindmica interpersonal
que se genere en la sesion de trabajo, como a las caracteristicas peculiares que asume cada proceso psicoevolutivo
el menor.

Un segundo recurso de indagacién, que esta vinculado a la entrevista semiestructurada, es la observacioén, la cual
consiste en que el diagnosticador pone en funcionamiento sus capacidades perceptuales, analiticas, e integrativas
asi como sus conocimientos psicologicos para comprender mas sobre menor; en términos de los patrones
comportamentales que éste manifiesta en sus interacciones y relaciones y que pueden estar correlacionados con
el patron disfuncional.
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Complementariamente, este tipo de exploracién permite al entrevistador hacer inferencias sobre las formas
especificas de actuacion de los entrevistados con las caracteristicas comportamentales que asume dicho problema
conductual en el infante. La observacion, por tanto, sera directa ya que el psicélogo se pondra en contacto directo
con él y con los agentes sociales y familiares significativos en su desarrollo psicoevolutivo, pero también indirecta
cuando obtenga informacién de las personas que a su vez han observado o registrado sus pautas de desarrollo.
Asimismo, la observacién sera no estructurada y de campo ya que el evaluador intentara en todo momento de
incluirse en los contextos y en la dinamica de desarrollo individual o familiar del aprendiz; o sea, buscara la
obtencion de informacion en lugares donde ocurre el comportamiento individual y familiar (Diaz, 2010).

En consecuencia, este tipo prospecciéon del evaluador estara orientada tanto por el conocimiento total que va
teniendo del caso—via documentos, entrevistas, expedientes clinicos, etc.- como por su saber sobre el desarrollo
humano infantil; sin demerito de focalizar su atencién en aquellas evidencias nuevas que por su relevancia
aporten aspectos significativos para la comprension del actuar disruptivo. Por eso, la anterior autora afirma que
“La observacion esta influida por el marco(s) tedrico(s) que ha aprendido el psicélogo, y que partiendo del mismo,
va a influir en esa forma de observacion que inicia el proceso de conocimiento de la persona que acude para ser
diagnosticada y posteriormente intervenida” (p. 5).

En concreto, a través del proceso de observar el psicologo identificara aquellos rasgos o conductas objetivo en
términos de si ocurren o no, la frecuencia de aparicion, su latencia, la duracion y su intensidad. Rasgos conductuales
que no son premeditados por los individuos observados, ya que son las formas cotidianas de interaccion adultos-
nifos-pares; y que pueden guardar cierta relevancia para el surgimiento o mantenimiento de la dificultad reportada.
Estas indagaciones no seran, bajo ningin motivo, las fuentes Unicas de obtencién de informacion sino que
contribuiran a la gestacion de hipétesis de trabajo; junto con las demas herramientas de indagacion. Por ello, las
observaciones realizadas se registran en el expediente del menor ya que enriquecen o confirman la informacion
vertida en la entrevista semiestructurada y en consecuencia dan pie a la reestructuracién, enriquecimiento o
reorientacion de la conjetura realizada. En sintesis, las indagaciones que vaya haciendo el entrevistador permitiran
conocer la existencia, permanencia y consistencia de los comportamientos especificos que son reportados por
los padres de familia, profesores y otros; incluidos el propio infante, en las entrevistas y consecuentemente en la
hipotesis de trabajo que va generando el evaluador.

Finalmente, las escalas son un tercer tipo de herramienta que se aplica para estructurar el diagnéstico psicoeducativo.
En el contexto del presente manual, tales instrumentos se refieren a un tipo particular de evaluacion relativamente
rapida que pide informacién especifica y cuantificable relacionada con la presencia, frecuencia e importancia de
ciertos tipos de rasgos conductuales que estan integrados en un area especifica del desarrollo del infante. Los
datos proporcionados por esas herramientas conforman la parte cuantitativa de la evaluacion psicologica y es
de utilidad para corroborar o ampliar la vision que tiene el psicélogo del problema conductual y los rasgos que lo
componen (Fernandez-Ballesteros, 2011).

De hecho, los resultados de la aplicacion de una escala se inscriben en el contexto cualitativo e interpretativo
de las hipétesis de trabajo, siendo ahi en donde tiene sentido los datos aportados. Incluso, no obstante que el
empleo de las pruebas psicométricas imponen al evaluador los criterios de calificacion y clasificacion diagndsticos
que cada instrumento conlleva, la interpretacion de los resultados de la bateria se realiza de modo global,
comparando unas puntuaciones con otras, por lo que nunca se considera las puntuaciones aisladas de un solo
test (Keit, 2014). Entendida asi, la construccion de una visién holistica del diagnostico con el empleo de los
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instrumentos tipificados, como las escalas, no esta excluida en la version del diagnéstico psicoeducativo aqui
propuesto.

Para eso, esas técnicas al ser instrumentos que aportan informacion cuantitativa referida al aqui y ahora del
repertorio conductual del menor, excluyendo los procesos individuales y socio-familiares que los han forjado, se
contrasta e integra con la perspectiva dinamica de los padres, de los cuidadores y de sentir, pensar y actuar del
evaluado; lo cual reditia en una imagen integral, mas completa y apegada a la caracteristica y circunstancias de
la dificultad reportada. En sintesis, estas herramientas encontraran su sentido en el contexto del conocimiento del
desarrollo humano infantil, para construir las hipotesis de trabajo.

D) Deteccién

Considerando que el psicodiagnéstico se va estructurando con la conjuncién de diversas fuentes de informacion
como son el infante, los padres, la instancia educativa, los documentos, reportes respectivos, y de los preceptos
tedricos del psicélogo; el papel del evaluador debe ser activo y de una busqueda sistematica de niveles progresivos
de comprension del porqué y como del problema en cuestién. Por tanto, su tarea es llega a conformar paulatinamente
una red conceptual coherente, armonica y breve de la génesis, desarrollo y estado actual de la conducta objetivo.
Dicha red debe expresar una relacion entre los contextuales diversos dénde se desarrolla el infante, la actuacion
de los agentes socio-familiares, ambiente sociocultural y los rasgos temperamentales y de desempeno del infante
bajo diagndstico.

De ese modo, la informacion obtenida de las entrevistas, las evidencias -producto de la observacion asi como del
desempefio del menor- del origen, evolucion y afectaciéon del proceso de desarrollo que ha seguido la constitucion
de la identidad del menor, son analizadas y organizadas siguiendo una perspectiva psicoevolutiva en hipotesis
de trabajo (HT). Estas se entiende como una proposiciéon tentativa del probable desarrollo que ha seguido la
disfuncién conductual, de la manera en que se han establecido relaciones entre los patrones de actuacion de los
diversos actores y del menor, los cuales se pueden emplear para explicar, comprender e interpretar como es que
se producen y de qué manera inciden las interacciones adulto-nifio-pares en la situacion problematica (Andrade y
Betancourt, 2012).

Larecursividad, actitud activa y de iniciativa del evaluador, se reflejara en las diversas hipétesis que va construyendo
concretando asi la consideracién de Buisan y Marin (2001) en cuanto a que “El diagndstico implica una labor de
sintesis de toda la informacion recogida. Supone una destreza por parte del orientador para sintetizar e interpretar
las informaciones recogidas mediante técnicas diversas” (p. 15).

En otros términos, las hipoétesis de trabajo que estructuran el diagnostico psicoeducativo son esfuerzos de
recursividad y sintesis del psicélogo, que estructuran posibles respuestas a la pregunta de investigacion la cual
se genera cuando tiene frente a si a un menor con reporte de disfuncién en el control de su comportamiento.
Las inferencias que el evaluador genera, las va comprobando o reorientando cuando coparticipa a través de las
entrevistas, observaciones y escalas, y en las diversas interacciones que mantiene con él y con los agentes mas
significativos en su proceso de maduracion y desarrollo. De igual manera, cuando va comprendiendo cémo se han
desarrollado las areas psicolégicas de mayor implicacion en la disfuncidon conductual; en el ambito bioecolégico
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del menor. Por eso, Ibafiez y Echeberua (2015) observan que el papel activo que tiene el evaluador al realizar la
prediccion, junto con la explicacién y comprension:

es caracteristica de la actividad cientifica pero es una de las cogniciones que entrafia mayor
complejidad. Se requieren, por ello, diversas condiciones. En primer lugar, activar la capacidad de
representacion mental. En segundo lugar, disponer de la suficiente flexibilidad como para cambiar
de opinion en funcidn de la nueva informacion recibida. Y en tercer lugar, disponer de la complejidad
cognitiva suficiente para incorporar multiples variables, interrelacionarlas e integrarlas, asi como inferir
intuitivamente proyecciones utiles para la prediccion de comportamientos futuros (p. 17).

E) Construccion de la primera hipétesis de trabajo

En la practica, el proceso de elaboracion del diagndstico de un problema de conducta inicia precisamente con
la recepcion de un menor que es reportado por el padre de familia o por el profesor, por presentar una forma de
actuacion que escapa a las expectativas escolares y familiares; lo cual obliga a la busqueda del apoyo de un experto
en el estudio del comportamiento. La deteccion tiene como propdsito asegurar que la situacion problematica por
la que atraviesa el infante no es coyuntural o una respuesta inmediata a un factor de riesgo del ambiente familiar,
escolar o social. Entonces, se solicita al adulto que acompana al menor los siguientes documentos de referencia:
fotocopias del acta de nacimiento, de la boleta de calificaciones, del expediente clinico y una peticién de servicio
psicolégico.

Complementariamente, se solicita al padre o madre de familia, al profesor y a un adulto que conviva
cotidianamente con el menor, un reporte de la conducta o rasgos conductuales especificos que originaron
la peticion de apoyo psicolégico. Se debe incluir la percepcién y el sentir que tuvo la persona que elaboro el
relato al momento de presenciar o participar de lo narrado. Los siguientes puntos pueden orientar la estructura
y contenidos del reporte.

r
Datos de importancia que debe contener el reporte de comportamiento:

e Fecha

e Nombre de quién reporta

e Parentesco con el menor

e Nombre del menor

¢ Contexto(s) donde se ubica el comportamiento reportado
e Frecuencia y duracion

e Percepcion o sentir de quien reporta
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Entonces, la fase de Deteccion incluye el andlisis de documentos referidos, los tres reportes y la aplicacién
de una entrevista de tipo semi-estructurada la cual, aunque se guia con un conjunto de reactivos especificos,
permite que el evaluador explore —a nivel general- otros aspectos correlacionados con el problema reportado
(ver Anexo 2). Cabe considerar que es necesaria la presencia del menor durante la entrevista de deteccion, a
fin de que el psicélogo pueda observar los patrones de interaccidn adulto-nifio manifestados durante la sesion,
asi como vislumbrar algunos rasgos temperamentales de ambos que también puedan incidir en la conducta
reportada.

Los siguientes datos se deben de incluir:

1. Datos generales:
e Fecha de aplicacion
¢ Nombre del entrevistado
e Parentesco con el menor
e Nombre del nifio/a
e Edad
e Grado escolar
e Reprobacion

e Numero telefénico

Durante el desarrollo de esta entrevista los siguientes puntos deben ser explorados a fin de contar con los datos
necesarios para conocer la permanencia del actuar disruptivo del menor:

2. Descripcion de la conducta de referencia:
e Motivo por el cual el menor es remitido
e ;Quién lo remite?
e ;Cuando aparece?
e ;Hay alguna persona, situacion o evento asociado?
e ; Consecuencias a nivel familiar, escolar e individual?

e ;Como se siente o reacciona cuando observa dicha conducta?
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Complementario con lo anterior, las interacciones que se suscitan durante la entrevista de deteccion son un
recurso valioso para enriquecer el esquema mental que el evaluador va generando sobre la existencia o no de una
disfuncién conductual en el menor. Por eso, Esquivel, Heredia y Lucio (2007) proponen que:

La observacion es un recurso fundamental del que el psicélogo debe valerse durante todo el proceso
de evaluacion, ésta se inicia desde que el nifio, sus papas o persona(s) que lo acompafian estan en la
sala de espera, en donde quiza, al no sentirse observados, se comporten de manera mas espontanea.
Desde la primera entrevista con el menor, es importante prestar atencion a como se separa de sus
padres, qué interaccion mantiene con el evaluador, cémo se comporta dentro del espacio de trabajo y
las rutinas de actuacion que realiza en general (p. 11).

Para guiar al psicélogo evaluador en las observaciones de la interaccion diadica se consideraran las siguientes
interrogantes:

3. Observacion durante la entrevista:
e ;Cual es la forma de interaccion entre la madre y el menor?
e ;Hay amenazas o recriminaciones verbales?
e ;Como es el nivel de control de la atencién del menor?
e ;Cual es la motivaciéon?
e ;Rasgos temperamentales sobresalientes?

e Reacciones emocionales y afectivas mostradas

Considerando la informacién de los documentos aportados, las respuestas vertidas durante la entrevista y las
observaciones ahi realizadas, se comprueba si el tipo de comportamiento reportado es un patrén de actuacion del
menor y si trasciende tanto la capacidad y los esfuerzos correctivos de los adultos que interactuan cotidianamente
con el menor, como la capacidad volitiva y los recursos resilientes del nifio. Complementariamente, se perfila un
prondstico en términos de si la conducta disruptiva reportada obstaculizara el desarrollo familiar, escolar o social
del infante o bien si ya influye negativamente en esos contextos.

Con base en todo lo anterior, el psicélogo determina si el menor amerita una intervencion profesional prosiguiendo
con el diagnéstico psicoeducativo, o si se aportan una serie de sugerencias que el adulto pueda poner en practica
en casa para solventar el momenténea desajuste comportamental (ver Anexo 1). Una vez ya detectado el problema
de regulacién conductual se integra al expediente el cual contendra los siguientes documentos:
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Documentos que integran el expediente:
e Acta de nacimiento
e Comprobante de calificaciones del afio lectivo anterior
e Reportes del comportamiento del nifio en el hogar y en la escuela
e Expediente clinico

e Protocolo de entrevista de deteccion

Con el expediente constituido se procede a elaborar la Hipotesis de Trabajo 1, para ello el evaluador identificara los
rasgos conductuales ahi contenidos. Especificamente, las expresiones de actuacion mencionados en los reportes
de los padres, en los otros documentos que componen el expediente psicolégico y las observadas durante la
entrevista de Deteccion, seran consideradas, por estar presentes en la mayoria de las fuentes de informacion,
como componentes de la conducta disruptiva. El concentrado de las evidencias del desajuste conductual puede
basarse en la siguiente matriz:

Tabla 2
Concentrado de rasgos y sus fuentes.

Fuente Motivo/remite Expediente Documentos Entrevista Registro

clinico (reporte) observacional

Rasgo 1:

Rasgo 2:

Rasgo 3:

Rasgo 4:

Rasgo 5:

El psicologo tendra que tener presente que:

7
La generaciéon y empleo de hipétesis de trabajo juega un papel estratégico en
la construccion de explicaciones e interpretaciones para la comprension del
PCC, las cuales son un insumo para la intervencion psicoldgica respectiva.
Se trata de generar una red conceptual que permita construir una hipétesis
cada vez mas completa del proceso de desarrollo que ha seguido el menor,
lo cual da contexto a la conducta o conductas que deben ser reorientadas por
escapar al control interno o externo del nifio.
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Cabe precisar que la redaccion de la Hipétesis 1 debe hacerse en prosa siguiendo una descripcion diacrénica, es
decir, presentando una sucesion cronolégica de hechos relevantes, que parta del desarrollo temprano del nifio en
su interaccion con los primeros agentes socializadores hasta la actualidad.

La conjetura tendra como punto inicial los datos de referencia del menor como son el nombre, la edad, la escolaridad,
reprobacion -si la hay- y el motivo por el cual lo remiten. Un segundo apartado contendra una descripcién del tipo,
estructura y funcionamiento de la familia. El tercer punto sera la especificacion de la historia del desarrollo del
menor y, finalmente, la trayectoria escolar. Es necesario precisar que el contenido de la HT1 se vera completado y
enriquecido con las entrevistas subsiguientes hasta completar el diagndstico psicoeducativo como tal.

La estructura y contenidos que contendra la hipotesis de trabajo 1 seran principalmente las siguientes:

1. Datos generales:
e Nombre del evaluado
e Edad, en afios y meses
e Escolaridad
e Motivo de referencia
e Historia clinica

e Domicilio

Un segundo apartado de la integracion inicial del evaluador tiene que contener:

s
2. Contexto familiar:
e Nombre, edad y ocupacién de los padres de familia
e Estilo de crianza
¢ Relacion adulto-nifio
\, J

Para guiar al psicélogo evaluador en las observaciones de la interaccion diadica se consideraran los siguientes
aspectos:
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s 3. Historia de desarrollo del menor
e Rasgos temperamentales observados
¢ Interacciones adulto nifio
e Desarrollo de la atencion
e Control comportamental
\, J

El ultimo punto tiene que ver con la forma en que se expresa, sostiene o refuerza el problema conductual en el
ambito escolar, los rubros a cubrir son:

r &0

4. Contexto escolar

e Desempeio
e Reprobacion
e Comportamiento

e Control de la conducta

Como se podra desprender, desde aqui arranca la labor analitica, observadora y creativa del Psicélogo evaluador,
ya que tendra que integrar la informacion que paulatinamente obtenga para que construya imagenes cada vez mas
fieles del proceso de desarrollo humano infantil que dio cobijo al problema de conducta.



Capitulo 2

La familia, el clima familiar
y el PCC

Siguiendo a Rivas-Juesas, De Dios, Benac-Prefaci y Colomer-Revuelta (2017) al abordar una disfuncién conductual
se debe considerar que: “El entorno familiar constituye un pilar basico para el manejo completo del paciente, tanto
para su diagndéstico como para el tratamiento, ya que en ocasiones se objetiva una compleja disfuncién familiar”
(p- 437). Por eso, al analizar esta instituciéon social se debe considerar que es la primera instancia de desarrollo
personal intergeneracional, de integracion familiar y social, de aceptacion y cumplimiento de reglas; caracteristicas
con las que contribuye al control y autocontrol de la conducta de los infantes.

A nivel general se puede decir que la familia es un grupo formado por la unién de personas que por afecto o
consanguineidad conviven cotidianamente para concretar un proyecto de vida en comun a nivel individual, de pareja
y familiar; generando fuertes sentimientos de pertenencia, de afecto, de intimidad, reciprocidad y co-dependencia
(Gaxiola, Friasy Corral, 2014). Ademas, es una fuente privilegiada de transmision de representaciones, expectativas,
valores y reglas de comportamiento; indispensables para la satisfaccion y promocion de la integracion social, del
desarrollo fisico, psicolégico, econdmico y cultural de los menores.

Sin embargo, la familia se construye a través de un dinamismo peculiar en el que se conjugan los objetivos,
intereses, y representaciones tanto sociales como individuales y de pareja; entre otros. Por eso, Krauskopf (2006)
observa que “el hogar no es siempre un ambiente protegido. Demasiadas veces es un lugar de riesgo, temor y
desamparo” (p. 19). Un aspecto que incide en esa situacion es la autoridad que ejercen los adultos en el seno del
hogar y que conforme se desarrollan los hijos no cede paso a sus necesidades y proceso de desarrollo, sino que
tiende a conservar el poder de decision. El adulto logra asi cierto nivel de seguridad pero también un ineficiente
fomento de la autonomia en el nifio, por lo que la familia no se constituye en una fuente importante de control
externo e interno de la conducta de los menores.

La relacion de pareja’ es otro factor que determina la identidad de ese grupo social ya que genera una dinamica
propia, cuya disfuncionalidad puede propiciar condiciones para que el menor actue satisfaciendo sus necesidades
inmediatas y de recompensa. Por eso, Maureira (2011) afirma que:

La relacion de pareja es una dinamica relacional humana que va a estar dada por diferentes
parametros dependiendo de la sociedad donde esa relacion se dé. Estudiar el fenédmeno de ser

1 Para los fines del presente manual la pareja no tan sélo sera la relacion formal entre hombre y mujer sino también aquella que
mantenga lazos espaciales y temporales mas o menos duraderos y, por lo tanto, incida cotidianamente en la crianza del menor.
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pareja amerita conocer el contexto cultural en donde ambos individuos han sido formados y donde
se desenvuelven, ya que esto influira directamente en la forma en que ambos ven y actdan dentro
de una relacion (p. 323).

Ahondando en lo plantado por Maureira, es preciso conocer el caracter que poseen los integrantes de la pareja,
sus objetivos, intereses, formacion educativa y dinamica de desarrollo de cada uno de sus integrantes; factores
que puedan tener incidencia o crear condiciones, por accioén directa o inercial, para la emergencia de la disfuncion
conductual. Por lo tanto, se debe de indagar desde los motivos que llevaron a la conformacion de la relacion
de pareja, hasta el propésito de la gestacion de un descendiente; ya que mientras para muchas mujeres es un
objetivo fundamental y que incluso le da sentido a su vida; para el hombre no. Incluso, aunque éste puede estar
preparado para tener hijos no necesariamente esta capacitado para ejercer eficazmente la paternidad (Mora,
Otalora y Recagno, 2005).

En tal situacién tiene mucho que ver si el motivo del vinculo de la pareja se deposita en el afecto, en la atraccién
fisica, en la compaginacion de intereses econdmicos, profesionales o laborales; entre otras causas. Motivos,
que estan comprendidos en el proyecto de vida que tiene cada integrante de la pareja, los cuales despiertan
motivaciones internas y externas que se reflejan inercial o intencionalmente en las expectativas, objetivos y
compromisos familiares. Proyecto que esta dado por el desarrollo biolégico pero sobre todo por el tipo de contenido
cultural-social de las familias de origen de cada integrante de la diada y que cristalizara el comportamiento cotidiano
de ambos.

Expectativas, deseos e intenciones implicitas o explicitas que al amalgamar las creencias, las metas y las practicas
de la pareja orientan su comportamiento, lo anclan al logro de un ideal de desarrollo personal, laboral y profesional;
en los niveles individual, de pareja y de familia. También incluye las creencias y atribuciones sobre el estilo de
crianza, clima familiar, las necesidad de la formacion educativa, los logros escolares que se deben alcanzar, las
expectativas ético morales y laborales que guian y caracterizan el comportamiento de los hijos para que éstos —a
su vez- construyan su propio proyecto de vida (Ceballos, 2006).

Objetivos de vida que cuando se forma la pareja se veran confirmados o confrontados, si sucede lo primero la
funcionalidad, sentido de realizacidon y motivacién intrinseca para las tareas que tienen que enfrentar seran las
caracteristicas predominantes en ellos; pero lo contrario acarreara una disfuncionalidad que arrastrara al grupo
familiar en su conjunto.

Adicionalmente, la relacion conyugal también sufrird el impacto de los ideales y valores prevalecientes en la
época donde la pareja se ubica. De una u otra forma, los rasgos condensados en la individualidad de cada
integrante de la relacién al combinarse generan un perfil familiar imprimiéndole un rostro propio que le da una
identidad unica.

En ese sentido, una relacion de pareja funcional implica:
1) Una preparacién para aprender a afrontar retos, asumir responsabilidades y compromisos para una vida

productiva, con una serie de proyectos en ciernes en lo laboral, social, familiar e individual. También en un
nicho donde los componentes de la pareja encuentran la motivacion para afrontar el futuro.
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2) Es un escenario de prolongacién de los social y familiar en términos de la continuidad entre las generaciones
y de la especie. Aqui la pareja amplia su horizonte vital formando un puente hacia el pasado en relacion a
la generacion de los abuelos y padres, y hacia el futuro en cuanto a la generacién de los hijos y los nietos.

3) Es una red de apoyo social para las diversas transiciones vitales que ha de realizar el adulto, en cuanto a la
busqueda de una familia, de un trabajo, de una vivienda y patrimonio propio, y de busqueda y consolidacion
de nuevas relaciones sociales.

4) También constituye un elemento de apoyo ante dificultades surgidas durante el ciclo de vida y un punto
de encuentro para tratar de resolver las tensiones y conflictos surgidos en la propia pareja. En ese mismo
sentido tiene un valor imprescindible cuando todo cambia y peligra la seguridad personal o bien se presentan
problemas econdémicos, enfermedades o problemas laborales (Sanchez y Diaz, 1999).

En consecuencia, debe existir la suficiente flexibilidad en la relacién para modificar los patrones de responsabilidad
con la llegada de los hijos, el hecho de envejecer juntos, la suficiencia e insuficiencia de la economia familiar, etc.
En caso contrario, las relaciones rigidas, la carencia de intimidad, de compromiso y los sentimientos encontrados;
entre otros factores, provoca relaciones conflictivas, tensas o de insatisfaccion mutua o de un miembro de la pareja
(Kroska, 2003). Otras fuentes de discrepancia entre los conyuges pueden ser las diferencias en los patrones de
trabajo remunerado y no remunerado de ambos, las expectativas educativas y culturales que asignan a la mujer
mayores responsabilidades que el hombre en las labores del hogar, por ejemplo; y las ideas, practicas y formas de
conduccién de los hijos.

En un nivel particular, el compromiso conyugal se consolidara y mantendra por el diario convivir, en una relacién
a largo plazo que involucra las habilidades suficientes y necesarias para flexibilizar las expectativas, intereses y
acciones de cada integrante de la pareja en pos de su integridad y continuidad. No obstante, existen otros factores
que estando en el imaginario de la diada pueden llevar a la discontinuidad de esta. Torres y Ojeda (2009) observan
tres factores basicos:

Por un lado, el nivel de satisfaccion se refiere al afecto positivo o0 negativo experimentado en una relacion. Por el
otro, las alternativas indican como el individuo interpreta el deseo de la mejor opcion disponible a la relacion, la
cual podria satisfacer fuera de la relacion actual. Por ultimo pero no menos importante, las inversiones se refieren
a la magnitud e importancia de los recursos sujetos a la relacion, recursos que perderian valor o se perderian por
completo si la relacion terminara (p. 39). Dependiendo del grado de satisfaccion, las alternativas y las inversiones
que se pongan en juego sera su grado de estabilidad relacional, la cual vertera a su trato familiar.

Por ello, Sanchez y Diaz (1999) sefialan algunos factores a investigar como el grado de satisfaccion, los estilos de
interaccién, como y por qué algunas parejas logran mantener el romanticismo, pasion e intimidad en su relacion,
pero, sobre todo, de qué manera han articulado esos factores con su disposicion para influir en el desarrollo del
descendiente y en su disfuncion conductual.

Entonces, las relaciones que establecen los padres o cuidadores con los infantes estara marcado, desde el
principio, por el significado que tiene la paternidad en las expectativas de desarrollo personal, en el sentido que
adquiere segun sean las vicisitudes de la etapa de la vida que estan viviendo y los reacomodos que traen los hijos
a la dinamica familiar. Sera necesario indagar entonces, el ideal que han construido los padres en el imaginario del
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infante, en términos de constituirse en una base segura, en el apego, en la capacidad de supervision y de control,
pero también en ser un modelo a seguir y una figura de autoridad (Frias, 2015).

Esquemas de pensamiento y de accién que se desarrollan en las multiples relaciones sistematicas que establecen
los padres con los menores y que comienzan con la crianza. En la literatura psicoldgica especializada a las
relaciones de creciente co-dependencia que establecen padres e hijos se le ha denominado estilos de crianza.
Los especialistas en este tema establecen diferentes clasificaciones, aunque coinciden en lo general en una
diferenciacion basada en cuatro tipos. En la siguiente tabla se especifican los rasgos principales de cada estilo, asi
como algunas acciones de trato del padre o cuidador y la forma caracteristica de responder del hijo.

Tabla 3
Clasificacion del estilo de crianza, acciones tipicas de los padres y la repercusién en los hijos.

Estilo parental Caracteristicas de los padres Caracteristicas de los hijos
Autoritario Manera muy rigida y punitiva para criar A menudo nifios infelices
Se imponen reglas y castigos la mayoria de veces | Temerosos
injustificados Ansiosos
La opinidon del hijo carece de importancia por el Fracasan al iniciar algunas actividades
poco intercambio verbal Tienen habilidades sociales deficientes
Se les exhorta a que obedezcan sin cuestionar Llegan a ser agresivos y rebeldes

Suele haber violencia fisica y conductas de enojo
hacia los hijos

Autoritativo Se impulsa a los hijos a ser independientes Independientes
Aun son los padres los que ponen las reglas y Poseedores de confianza en si mismos
limites a respetar Adaptados al medio
Se permite un cierto grado de negociacion Socialmente competentes
Se otorga mas apoyo a los nifos Con buen desempefio escolar
La relacion es célida Autoestima elevada
Indiferente No se involucran en la vida de sus hijos. Tienden a mostrar conductas delictivas
Se esta mas al tanto de otros aspectos Impulsos destructivos
considerados mas importantes que la relaciéon con | Baja autoestima
los hijos. Inmadurez
Permisivo Se esta involucrado con los hijos pero se les Agresividad
otorga una holgada libertad para comportarse Rebeldia
No se imponen limites claros Falta de atencion en | Autoindulgencia
los hijos dejandolos hacer lo que ellos quieran Impulsividad

Dificultad para relacionarse con sus pares
En algunos casos, activos, sociables y
creativos

Fuente: Adaptado de Izzedin y Pachajoa (2009) y Gaxiola, Frias y Corral (2014).

Cabe considerar que dicha tipificacion no es estricta ya que los padres emplean diversos estilos segun sea el
proyecto de vida, la etapa del desarrollo en que se ubique la familia, la coordinacion de la pareja y el desarrollo
evolutivo del menor; entre otros aspectos. Por este motivo se han propuesto una serie de dimensiones continuas
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de trato parental, entre las cuales estan: (1) el afecto, que incluiria las conductas de los padres que transmiten
aceptacion, afecto positivo, sensibilidad y responsabilidad hacia el nifio; y (2) el control, que incluiria conductas
paternales como implicacion, disciplina y supervision. La combinacién de ambas dimensiones puede resultar en un
estilo de crianza alto en afecto, el cual pronosticara un apego seguro, menor probabilidad de manifestar problemas
de conducta, mejores relaciones con los iguales, mas habilidades prosociales y emociones positivas en los infantes;
derivados de la mayor sensibilidad de los padres. Pero cuando hay ausencia de control y una excesiva supervision
y proteccion se puede dar lugar a conductas disruptivas en ellos (Sierra y Pérez, 2014).

Asi, el uso del castigo paterno se ha asociado con la expresion de emociones negativas y actitudes conflictivas en
la interaccion social de los hijos. En contraposicion, cuando las madres utilizan formas auténomas de tranquilizar
a sus hijos, como por ejemplo la distraccién atencional, éstos también utilizan dichas estrategias como formas de
autorregulacion emocional, lo cual a su vez les conduce a una regulacion mas eficaz de su reactividad (Navarrete
y Ossa, 2013).

Mas aun, Kochanska (1995) encontré que una interaccion entre los signos de conciencia en los nifios con alto grado
de miedo eran mas probablemente pronosticados por un estilo educativo que ella denominé de “disciplina suave”,
que aquellos cuyas madres mostraron un estilo de “disciplina severa”. Laimportancia de este tipo de investigaciones
radica en que se aborda la accién paterna en la construccién del control que sobre su comportamiento ejerce el
menor. Segun dicho estudio “la disciplina ‘suave’ promoveria el desarrollo de autocontrol en los nifios miedosos
manteniendo bajos sus niveles de ansiedad. Por el contrario, en el caso de los nifios no miedosos la internalizacion
de las conductas de autocontrol fue pronosticada por una adecuada relacién de apego, y no por el tipo de disciplina
mostrada por la madre. En los nifios no miedosos un tipo de disciplina “suave” resulta inefectiva pues no provoca
los niveles minimos de miedo necesarios para interiorizar las normas. Estos resultados llaman la atencién sobre
la creciente capacidad de los infantes para interiorizar y responder de forma propia al vinculo con los padres y los
demas agentes sociales, lo cual surge de la capacidad de conocimiento que el individuo tiene de su entorno y de
si mismo.

Ensintesis, lainternalizacion de las normas de integracion social, familiar e individual en los esquemas cognoscitivos
del menor de sus dimensiones afectivas, cognitivas y motivacionales se da en estrecha relaciéon con el estilo de
crianza (Kochanska, 1995). Un ejemplo de ello lo aporta Krauskopf (2006) al afirmar que:

La crianza violenta o ineficaz, el pobre seguimiento paterno, los vinculos débiles y las carencias
de calidez y cuidados son factores que, durante la infancia, incrementan el riesgo de conductas
delictivas y violentas. Los padres de nifilos con problemas conductuales suelen ser mas inconsistentes
y censurados en sus métodos disciplinarios y los nifios tienden a utilizar conductas aversivas para
moldear y manipular el ambiente familiar (p. 78).

Por lo tanto, el proyecto de vida, las relaciones generadas por la pareja, el estilo de crianza y el proceso de
desarrollo que sigue el menor generaran un tipo especifico de clima familiar. Este comprende el conjunto de
relaciones interpersonales que se establecen entre los integrantes de dicho grupo, en términos de la comunicacion,
interaccion y crecimiento personal, lo cual puede ser fomentado por la vida en comun; también se considera la
estructura y organizacién familia asi como el grado de control que regularmente ejercen unos miembros sobre los
otros (Moreno, Estévez, Murgyi y Musitu, 2009).
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Lo anterior sirve para remarcar que el cumulo de interinfluencias que se realizan entre los papas e hijos se
encuentran en cambio dindmico, en relacion con el resto de los sistemas sociales y de la propia cultura e historia
(Bronfenbrenner, 1994). Se superan de este modo antiguas concepciones reduccionistas de tipo unidireccional
(padres-hijos) y bidireccional (padres-hijos e hijos-padres), que minimizaban el peso de factores como la familia
extensa o el contexto social. En consecuencia, en la dimensién contextual, que esta constituida por el ambiente
social y comunitario donde se desenvuelve la vida familiar, estdn comprendidos las caracteristicas de la vivienda, la
comunidad, la infraestructura urbana disponible como espacios culturales y recreativos y todos aquellos elementos
que obstaculicen o simplemente no promuevan el desenvolvimiento integral de la familia. Por ejemplo, Vera,
Morales y Vera (2005) refieren que:

Los vecindarios de bajo nivel de ingreso tienen ciertas caracteristicas que se relacionan con las
oportunidades de interacciéon que se tienen y con la diversificacion de las experiencias. Las familias
de bajos ingresos tienden a vivir en espacios mas pequenos, el numero de personas que vive en la
casa determina la privacidad de la que puede gozar cada integrante, la frecuencia de los encuentros
con otros miembros de la familia, y el uso de los mismos espacios para distintos propodsitos (p. 160).

En un nivel siguiente se encuentran: la estructura formal y funcional de familia, su organizacién, el numero de
personas que la integran, los roles, tareas, deberes, los derechos asignados y realizados cotidianamente por cada
miembro de ella. Ademas de los recursos culturales, informativos y educativos de cada uno en cuanto a nivel
de estudios, profesion, intereses recreativos, ludicos, actividades culturales, nivel de ingreso econdémico, tipo de
empleo, horarios de trabajo, nivel cultural y educativo.

En ese sentido, se han realizado diversas investigaciones a fin de identificar y evaluar el desarrollo cognitivo de
los nifios que se encuentran en desventaja econdmica y social sobre su aprovechamiento escolar y el desarrollo
socioemocional. Asi, aunque en forma todavia no conclusiva se ha visto que la pobreza, sobre todo en el periodo
preescolar, tiene efectos mas adversos sobre el desarrollo cognoscitivo del nifio (Lipina, Martelli, Vuelta, Injoque-
Ricle y Colombo, 2004; Vera, Morales y Vera, 2005).

Otra dimension a considerar es el nivel de comunicacion y afectividad entre los diversos miembros de la familia, el tipo
de relaciones entre éstos y la forma especifica en que acostumbran resolver sus problemas. En las investigaciones
arriba citadas se encontré que a mayor escolaridad de los padres menos problemas de aprendizaje en sus hijos,
y que la madre presenta conductas que favorecen el desarrollo infantil como el modelamiento, el reforzamiento y
responder a las preguntas del nifio. Asimismo, los padres con niveles superiores de estudio ensefan a sus hijos
algunos elementos precurrentes de lectura o a leer antes de entrar a la escuela y les leen con frecuencia. En ese
mismo tenor, las madres con mayor escolaridad tienen mayores aspiraciones para sus hijos que las madres con
baja escolaridad, también las expectativas de crianza son diferentes para cada tipo de padres.

En esta misma linea de indagacion, se ha encontrado en madres de dos clases sociales media y baja que la primera
tiende a ser mas abierta en sus demostraciones afectivas con sus hijos y platica mas con ellos que las madres de
clase social baja, quienes sélo interactian con sus hijos en actividades de cuidado de sus necesidades basicas
(Palomar y Marquez, 1999). Por ultimo, una dimensién contenida en el proyecto de vida y en el funcionamiento
familiar es precisamente el papel que tiene la educacion en el fortalecimiento del desarrollo social, familiar e
individual de menor, al propiciar que el aprendiz conozca otros patrones de conducta, normas y valores que pueden
facilitar su reflexién sobre la funcionalidad o disfuncionalidad de él y de su familia; e imaginar cambios posibles.
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Silva (2003), intenta sintetizar los diversos aspectos implicados en la afectacion familiar:

Ha sido planteado que el precursor temprano mas importante de agresion es la disciplina y actitudes severas de los
padres hacia sus hijos pequefios hasta los ocho afos. Otros precursores importantes fueron el nivel econdmico bajo,
criminalidad de un pariente o parental, pobre supervision parental, separacion delos padres, desafio y bajo nivel
de funcionamiento intelectual, padres rechazantes y punitivos y disciplina erratica (p. 140). Por ello, la valoracion
de la familia, su dinamica y papel en el problema conductual deber& considerar los anteriores componentes de la
dinamica familiar y algunas restricciones del contexto comunitario y social que en su integracion han generado un
entramado que ha propiciado la gestacién y mantenimiento del proceso reportado.

A continuacién se mencionan los puntos principales que se deben indagar tanto en el padre como en la madre,
buscando la estabilidad en la informacion a través de consultar a una tercera persona. Se debe tener presente
que la recursividad que ejercera el entrevistador llevara a la integracion de la informacion obtenida en los diversos
episodios de indagacion. Por eso, la hipétesis inicial sera un insumo de la siguiente busqueda.

Los siguientes puntos se deben de incluir:

r &9

1. Estructura y funcionamiento familiar:

e Nombre, edad, estado civil, escolaridad y aficiones de ambos padres
e Ocupacion y contribucion al sustento familiar de ambos padres

e Rubros mas importantes de gasto familiar

e Nombre, edad, ocupacion, escolaridad y ocupaciones de los hijos

e Datos de otros familiares con los que convive el menor

e Actividades recreativas, deportivas y culturales familiares

e Actividades de dispersion

r &9

2. Proyecto de vida:

e Esimplicito o explicito y objetivos relevantes plan de vida individual, de
pareja y familiar

e Motivos para formar una familia

e Proyeccion del menor en el futuro en lo escolar y en su
comportamiento

e Acciones para lograr el plan de vida
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3. Relaciones afectivas familiares y recompensas:
¢ Relacion padres-hijo
e Tiempo de los padres dedicado al menor
¢ Relaciones fraternas
e Reacciones de los padres ante el problema de conducta
e Sistema de reglas de convivencia y organizacién familiar

e Sistema de recompensas y castigos

4. Relaciones de pareja:
e Satisfaccion
e Demostracion de afecto
e Comunicacion
e Solucion de problemas
¢ Relaciones sexuales

e Relaciones de la familia y la escuela

Con la informacién recabada en la entrevista semiestructurada sobre la familia en su aportacién al problema de
conducta, se estructurara la hipétesis de trabajo 2. Se debe tener presente que la informacion captada no sélo
se integra de las respuestas verbales dadas por el entrevistado, sino también se debe considerar las respuestas
gestuales, silencios, dudas, omisiones de informacion etc. que éste muestre (observacion). De igual manera,
debera contrastar propositivamente la informacion vertida en la entrevista con aquella conseguida en la primera
conjetura. Se debe considerar que toda la informacion obtenida tiene que ponderarse en relacion a su contribucion
al origen o mantenimiento del problema de conducta. Para ver un ejemplo de como se construye la hipétesis de
trabajo respectiva vea el Anexo 5.



Capitulo 3

El desarrollo humano
infantil y el PCC

La predisposicion biolégica del desarrollo infantil se expresa en la naturaleza fisica del individuo, la cual esta
determinada por la sinergia de las diversas experiencias acumuladas a lo largo de la evolucién de la especie y
de las familias de origen del menor, como grupo bioldgico y cultural. Esta carga genética lleva a la conformacion
de una plataforma de desarrollo del comportamiento del infante y consecuentemente de su identidad, basada
inicialmente en las propiedades bioldgicas del infante -lldmese conducta motora, gestual, expresion emocional,
organizacion y capacidad reactiva entre muchas otras-.

A este conjunto de propiedades que son las mas importantes del repertorio conductual del infante, con los que
nace, por el conjunto de propiedades con los que nace el infante, que es lo mas importante de su repertorio
conductual, constituye precisamente la base temperamental, la cual ha sido concebida y estudiada desde diversos
atributos y componentes. Bates (1980), por ejemplo, pone especial acento en el aspecto emocional de esta
predisposicion biolégica, aduciendo que es la reactividad emocional la que orienta al infante cuando interactua
con su ambiente. Por su parte, Damilano y Dagatti (2003) estan de acuerdo en definirlo como: “el conjunto de
disposiciones fundamentales relativamente consistentes, que son inherentes a la persona y que subyacen y
modulan la expresion de la actividad, la reactividad, la emocionalidad y la sociabilidad” (p. 124).

Goldsmith et al (1987), en su época, destacaron un aspecto elemental para entender el surgimiento del
comportamiento en el infante: la forma diferencial en que éstos dan respuestas posibles al ambiente lo cual
es producto de las combinaciones Unicas de herencia y ambiente. Por ello, conceptualizan al temperamento
como: “la disposicion basica inherente del individuo que limita y modula la expresion de la actividad, reactividad,
emocionalidad y sociabilidad” (p. 506). De esa manera, el proceso de enlace y de construccion del repertorio
conductual del infante se basara en el temperamento y en el moldeamiento producido por el medio ambiente fisico,
social y familiar. Por lo que se puede afirmar que:

La constitucién biolégica de cada individuo produce un determinado funcionamiento de los sistemas
de recepcién de la estimulacion, por un lado, y la intensidad y calidad de la respuesta, por otro. Este
conjunto de disposiciones previas es plastico y se alimenta de aquello que el ambiente circundante
proporciona, sobre todo aquel que es mas proximo, constante y precoz, como suele ser la familia. La
concepcion interactiva del temperamento, es algo perfectamente asentado y admitido por todos los
expertos (Del Barrio, 2005, p. 137).

Entonces, para los fines del presente manual, esta predisposicion biolégica es el patrén de rasgos heredados
y diferenciados que constituyen el modo en que los infantes enfrentan y responden al medio tanto fisico y



El desarrollo humano infantil y el PCC

35

social desde que nacen, mostrando ya su individualidad. En otras palabras, es el conjunto de <herramientas> o
capacidades iniciales del infante que se entremezclan con la influencia ambiental, para crear un conjunto de rasgos
y comportamientos que conformaran paulatina pero sistematicamente a un ser unico.

Con esta base biolégica el menor integra su identidad, pero al mismo tiempo es constituido por la interaccion
con los otros, siendo esta sinergia un primer elemento infraestructural para la conformacion de otras variantes
de actuacion como es la forma particular de relacionarse con los demas. El proceso, en general, inicia con los
mecanismos de control externo proporcionados por el medio ambiente, a continuacion el menor los interioriza
surgiendo el autocontrol, hasta pasar al manejo volitivo de su comportamiento, o sea, la autorregulacion.

Ya en su desglose, Buss y Plomin (1986) propusieron tres dimensiones del repertorio heredado: la actividad, la
emocionalidad y el predominio de las funciones primarias o secundarias, en términos del manejo de procesos
psicolégicos como la atencién o la busqueda de la interacciéon con los individuos que le rodean. Sin embargo,
Cloninger Przybeck, Svrakic y Wetzel (1994) refieren cuatro componentes: busqueda de novedades, evitacion del
dafo, dependencia de la recompensa y persistencia. Por supuesto, tales componentes o dimensiones estaran a
expensas del grado de dominio que va a ejercer el medio ambiente y el propio individuo, conforme transcurra su
maduracién y experiencia sociocultural.

Conrelacién a la actividad, primera dimension de esa base bioldgica segun Cloninger y cols. (1994), su evolucién se
da a partir de la integracion de los esquemas psicomotores de Piaget, que abarcan los primeros habitos y reacciones
primarias, las secundarias y terciarias, y posteriormente la aparicion de las acciones motoras coordinadas tanto
gruesas como finas. Componentes de los esquemas de conocimiento que son un derivado de la base biolégica, de
la necesidad de conocimiento que tiene el ser humano, del moldeamiento del adulto y de la estimulacion del medio
ambiente fisico y relacional.

La actividad como dispositivo del temperamento, se manifiesta entonces en el grado de dinamismo o pasividad
mostrada por el menor, por la cantidad de energia fisica que se evidencia en las actividades y comportamientos
diarios. Es obvio, que la repercusion de un nivel excesivo de dinamismo puede involucrar problemas del menor en
su ajuste al contexto. En contraste, los nifios con bajos niveles de actividad pueden parecer desmotivados y con
una necesidad especial de atencion y apoyo del medio ambiente. En esta situacion, la forma en que el padre ha
ejercido un trato especifico hacia el nifio va a propiciar una regulacioén sobre las acciones que éste externe.

Sin embargo, cuando la actividad pone en riesgo la integridad fisica del menor o de otra persona y el adulto se da
cuenta sancionara tal accion, pero en caso contrario el despliegue de la actividad no tendra barreras y el menor
manifestara su energia fisica en forma descontrolada (Rothbart, 2007).

La segunda dimensién, el aspecto emocional, ha sido el factor que ha recibido mas atencién de los expertos. Al
parecer, sobre estas cualidades basicas o innatas que presenta el bebé al nacer, como son el miedo -el cual se
produce cuando hay induccién de ruidos altos o pérdida de apoyo-, la rabia o coraje -que surge por las restricciones
de los movimientos corporales y el afecto que es evocado por el contacto fisico y las caricias-.

Entonces, las llamadas emociones secundarias surgiran de las basicas cuando los infantes asocian sus estados
de animo con experiencias positivas o negativas de su entorno. De esa manera, los menores no tan soélo observan
y atienden las reacciones emotivas de los adultos, sino que también pueden utilizar la informacién para orientar su
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propia conducta, al constatar, por modelaje o imitacion, que a otros les sirve para dar direccién a su comportamiento
(Repacholi, 2009). Este fendbmeno es conocido como referencia social e implica que conforme se desarrolla el
infante, tendra la capacidad cada vez mas evidente para comprender los sentimientos de otros y responder con
emociones-afectos complementarios. Dicha competencia es necesaria para que pueda experimentar la foma de
perspectiva del otro.

Por parte de los rasgos atencionales, tercera dimension del temperamento, se sabe que la atencion es el
afocamiento que hace el menor de sus recursos cognitivos en determinando estimulo, obviando los demas
distractores sensoriales para lograr el abordaje de una tarea; siguiendo las directrices de un adulto o maestro. Para
ello, cabe tener presente que en los primeros afios del desarrollo del nifio la atencion es de tipo involuntaria, ya que
cubre con las tareas adaptativas y de sobrevivencia, sin embargo, paulatinamente va cediendo paso al predominio
de la atencién voluntaria; la cual cubre propdsitos de socializacion, educativos y de aculturacion.

Por ello, implica una capacidad de seleccion, comprension, reconocimiento y asociacion de estimulos, claridad en
el pensamiento y de orientacion espacio temporal. También, ese proceso perceptual basico conlleva la capacidad
de cambiar de una actividad a otra en forma controlada, segun los requisitos que impone la realizacién de una
meta o tarea impuestas por el medio ambiente o bien por el propio menor. Pero para un menor con problema de
conducta, la atencién voluntaria pasara por un proceso en el que se ve mermado dicho dominio, por lo que quedara
sujeta a las formas, tamarios y colores que adopten los estimulos secundarios que acomparien. Asi, por ejemplo, al
momento de realizar una tarea escolar el infante con un deficiente control atencional pospondra su abordaje, hasta
que surja una presion externa que motive la centracién atencional.

Los problemas en el autocontrol de ese proceso basico suceden porque ademas de que los recursos del cerebro
son limitados, estan presentes en el menor algunos rasgos temperamentales que no facilitan el desarrollo o empleo
propositivo de la atencion voluntaria, como son la impulsividad y la falta de perseverancia. Rasgos bioldgicos que
sumados a un estilo de crianza que no apoye el control externo —primero- y el autocontrol -después-, propiciaran
que los menores orienten su atencién a estimulos llamativos o a la realizacion de actividades ludicas, en lugar de
cumplir con las tareas escolares o familiares (Papalia, Wendkos y Duskin, 2012).

Asi también, la capacidad para desarrollar la dependencia-independencia de campo se vera afectada, por lo que
el infante no podra, por ejemplo, distinguir la informacion relevante de los datos secundarios para abordar un
problema con lo que se le dificultara solucionarlo.

En cuanto al ultimo componente de la predisposiciéon bioldgica, se sabe que el ser humano tiene necesidad de
interaccionar con los demas y que conforme se desarrolle genera lo que se denomina competencia social. Esta es
entendida como el conjunto de patrones de respuesta social con la que cuenta un menor para acercarse, alejarse,
aceptar o rechazar, mostrar temor o alegria a los demas. Por su naturaleza, la habilidad de interaccion y relacion
social se conjuntara de la experiencia y el tipo de rasgos temperamentales que caracterizan al infante (Carranza
y Gonzalez, 2003).

De hecho, se ha encontrado que los bebés muestran un conocimiento temprano de las personas al ostentar una
imitacion precoz de gestos faciales o reconocer el rostro de sus pares y la fisonomia materna, manifestando asi
poseer un esquema prototipico del cuerpo humano. Ademas del reconocimiento visual de las otras personas, se
ha encontrado que a partir de los 4 meses de edad los bebés son capaces de discriminar expresiones faciales
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y vocalicas y, desde el momento del nacimiento, parecen estar dotados de un patron de respuestas orientado
especificamente a iniciar y mantener el contacto social (Bertenthal, Proffitt y Cutting, 1984).

Entonces, se puede afirmar que tal habilidad social se construye con base en ciertos rasgos temperamentales
como la disposicién para acercarse, comprender y aceptar a las personas que le rodean, a los cuales se integraran
las expectativas, objetivos y respuestas interaccionales de los adultos; desarrollandose asi los procesos de
descentracion y empatia. En contrapartida, el menor con disfunciéon conductual no se descentrara como los demas
nifos, por lo que sera incapaz de prever tanto las consecuencias de sus intenciones y acciones (responsabilidad
objetiva y subjetiva), asi como anticipar lo que los otros pueden sentir con su comportamiento —empatia- (Diaz y
Pérez-Lépez, 2003).

En estudios posteriores se han identificado nueve aspectos especificos de la base temperamental:
1. El nivel de actividad fisica y motora.
2. Laregularidad en el funcionamiento biolégico.
3. La disposicion para aceptar personas y situaciones nuevas.
4. La adaptabilidad al cambio.
5. La sensibilidad a la luz, ruido y otros estimulos sensoriales.
6. El humor como la alegria o el disgusto.
7. Laintensidad en las respuestas.
8. El grado de atencion.

9. La persistencia.

Posteriores trabajos han explorado una combinatoria de los nueve aspectos enunciados, llegando a un aglutinamiento
que reditua en una tipologia basada en tres estilos de predisposicion bioldgica:

1. Facil, es ordenado, tiene habitualmente pautas regulares de alimentacion, suefo e higiene. Se adapta bien
a los cambios de situacion y generalmente tiene un humor alegre y positivo, les gusta acercarse a objetos o
personas nuevas. Aproximadamente un 40% de los nifios pertenecen a este tipo.

2. Dificil, es exactamente lo opuesto al anterior ya que es menos predecible en sus horarios, se siente
incémodo cuando cambia la situacion, y con frecuencia llora o presenta un humor negativo. Rechaza nuevas
experiencias.

3. Temperamento de reaccion lenta, también se adapta con dificultad a las situaciones cambiantes y tiende a
rechazar a las personas y objetos desconocidos, pero luego paulatinamente va tomando confianza y se integra.
Es generalmente menos activo al comienzo, hasta entrar en confianza (Damilano y Dagatti, 2003, p. 127).
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A pesar del atractivo que representa esa tipificacion, la gama de respuestas de la predisposicién bioldgica que
manifiestan los nifios con desajuste en su comportamiento propicia que ésta sea insuficiente, sobre todo porque
algunos nifios con rasgos tipoldgicos “dificil” son propensos a presentar problemas de autocontrol, pero también los
de condicion “facil” pueden desarrollar dificultad en el control tanto interno como externo en su actuacion.

Por ello, la amplia extension de rasgos temperamentales exhibidos en el comportamiento infantil manifiesta la
necesidad de integrar una serie de combinaciones, las cuales retomarian los rasgos conductuales descritos,
marcando rangos que oscilan entre las polaridades mas relevantes del temperamento. El siguiente cuadro condensa
los rasgos dicotomicos principales del temperamento y el tipo de rasgos conductuales que encierra.

Tabla 4
Clasificacion de los tipos de temperamentos y sus combinaciones.
Rasgos Definiciones
1. Afectuoso/ Es el nivel de receptividad y manifestacion que muestra el nino cuando hay
Indiferente manifestaciones de carifio hacia él.

2. Confiado/ suspicaz Es el nivel de incredulidad que muestra el nifio cuando alguien le dice una cosa, es
decir, si se da o0 no cuenta cuando alguien le desea enganar y el grado de seguridad
que tiene hacia una persona.

3. Asertivo/ Habilidad para comunicar sus necesidades, sus inquietudes, sus temores y sus deseos,
No asertivo sin ofender a los demas pero logrando sus propios objetivos.

4. Dependiente/ Los nifios independientes se acercan a las situaciones nuevas con mas curiosidad
Independiente y con mejor disposicion, pero pueden reaccionar impulsivamente. Los infantes que

dudan mas al principio prefieren esperar y mirar antes de hablar con una persona
desconocida o empezar una actividad distinta, lo que puede resultar en perder
oportunidades para tener experiencias nuevas (nifio dependiente). Sin embargo, ser
naturalmente precavido rebaja las posibilidades de actuar peligrosamente.

5. Rapido/ Se refiere a la cantidad de energia fisica que se evidencia en las actividades vy
Lento comportamientos diarios. Una excesiva actividad puede involucrar problemas en el
ajustarse al medio ambiente. En contraste, los nifios con bajos niveles de actividad
pueden parecer desmotivados.

6. Optimista/ El tipo de carga emocional con la que reaccionan los menores ya sea positiva o
Pesimista negativa, aunque éstos muestran una variedad de emociones y reacciones, desde
alegres hasta sombrios, desde afectuosos hasta malhumorados, muestra que cada
individuo tiene una disposicion natural a un estado de animo positivo o negativo. El
estado de buen humor es mas aceptado por los demas pero puede ser que implique
no estar encarando honestamente las experiencias que le da la vida.

7. Impulsivo/ Se refiere a la respuesta inmediata que da el menor sin considerar el peligro,

Reflexivo consecuencia o la demanda especifica a la que debe de responder.

8. Orden/Caos Capacidad que se tiene para ser organizado tanto en sus actividades como en el lugar
de trabajo, en la vivienda, etc.

9. Extrovertido/ Se refiere a la facilidad que tiene el nifio para establecer relaciones interpersonales, ya

Introvertido sea con personas adultas, pequefios o de su misma edad.
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Tabla 4

Clasificacion de los tipos de temperamentos y sus combinaciones (continuacion).

Rasgos Definiciones
10. Adapta/ Es la capacidad para ajustarse a situaciones nuevas; el tiempo que se necesita para
Rehuye aceptar cambios en los planes o las rutinas. Las cosas son usualmente mas faciles

para quienes se adaptan mas rapidamente, aunque una mayor rigidez, adaptarse mas
despacio, hace menos susceptibles a las influencias negativas; un problema potencial
es la escuela en donde los cambios son frecuentes y el nUmero de transiciones es

creciente.
11. Sensible/ Es el nivel de intensidad del estimulo necesario para provocar una respuesta
Insensible perceptible. Mucha sensibilidad implica tener demasiado en cuenta lo que pasa en

el medio ambiente, con la consiguiente distraccion. Menor sensibilidad lleva a toleran
mas los cambios en el medio ambiente.

12. Tenaz/ Es la habilidad para seguir haciendo algo a pesar de distracciones, interrupciones
Fracaso o frustraciones. La alta persistencia esta fuertemente relacionada con el éxito
académico. Sin embargo, demasiada persistencia puede acabar en un perfeccionismo.
En contraparte, la poca persistencia puede llevar a dificultades en la escuela por la
tendencia a irritarse facilmente o de enojarse y abandonar enseguida una tarea u

objetivo.
13. Concentrado/ Es la tendencia a desviarse de lo que se estaba haciendo como resultado de ruidos o
Desconcentrado interrupciones. Un infante distraido se da cuenta de todo lo que pasa a su alrededor

y hasta puede ser interrumpido por sus propias ideas y ensuefios. El comportamiento
opuesto a este seria poder concentrarse a pesar de cualquier interrupcion.

14. Evitador/ Es la habilidad para enfrentar y solucionar los problemas que se le presentan o evitarlos.
Solucionador

Fuente: Adaptacién propia con base en Chess y Thomas (1987), Carranza y Gonzalez (2003).

Se puede observar que la propuesta condensa una gran variedad de posibles respuestas de actuacion de los
nifios, las cuales, aunque son dificiles de separar de la afectacion familiar y social muestran su importancia para
dar cuenta de los diferenciales niveles de reaccion biolégica de los menores ante situaciones, tareas o problemas
similares.

Pero, aunque la conjuncién entre temperamento y estilo de crianza reditie en patrones de actuacion del infante,
determinantes para conjuntar mecanismos de control externo e interno de su conducta, se necesitara una mayor
cantidad de tiempo y de episodios experienciales para alcanzar una adecuada competencia social. Por ello, se
debe tener presente que como lo indican diversos estudios, que abordan la relacién entre temperamento y estilo de
crianza en la generacion de mecanismos reguladores del nifio, tal interinfluencia todavia no es conclusiva debido
en parte a que el control del adulto interactia con la expresién de la conducta negativa en momentos diferenciales
del proceso de desarrollo del infante (Del Barrio, en Ezpeleta, Ed., 2005).

En este sentido, el antagonismo entre esos rasgos heredados del infante y el trato, exigencias, consecuencias y
deseos de los agentes que conforman el contexto de referencia del individuo, generaran una reaccion, que por ser
contraria a la normatividad o expectativa familiar, puede dar paso a un desajuste del repertorio comportamental.
Por el contrario, cuando rasgos como la motivacion, el nivel cognitivo y otras cualidades son adecuadas para hacer
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frente a las sucesivas demandas, expectativas y oportunidades del ambiente se producira un éptimo desarrollo del
menor (Ato, 2007).

A la correspondencia entre el temperamento infantil y los rasgos personales de los padres y cuidadores se le
conoce como bondad de ajuste. Pero cuando no existe dicha armonia o es precaria hay un factor de riesgo en la
vida temprana del infante, para que no se adapte a los requerimientos de su entorno. Se deduce, entonces, que la
ausencia o una deficiente bondad de ajuste predispone la gestacion de una deficiente relacion emocional-afectiva
hacia personas especificas, una insuficiente relacion que produzca seguridad, sosiego, consuelo, agrado y placer;
y la sensacion mas o menos sostenida de la pérdida o amenaza de quebranto de las personas significativas; lo cual
probablemente provocara sentimiento de angustia, sobre la cual se construiran posteriores relaciones conflictivas
con el entorno (Pfeffer y Martin, 1983).

Por eso, Kochanska (1995) ha encontrado que los nifios mas miedosos necesitan de sus padres conductas suaves
con el fin de no exceder sus niveles de ansiedad. En cualquier caso, una base emocional positiva actia como
factor protector, favoreciendo la adopcion de respuestas conductuales que fungen como contrapeso al estilo de
crianza practicado por los padres e incluso a rasgos temperamentales negativos; lo cual marca el desarrollo de la
resiliencia en el infante.

En sintesis, aunque mucho se ha discutido sobre el tipo de influencia que tiene el comportamiento de los padres
en la gestacién de conductas perniciosas en los nifios, cada vez es mas consistente y aceptada la perspectiva que
plantea niveles de riesgo en los que la relacion se vuelve multicausal y en la que el factor volitivo del menor tiene
un papel cada vez mas decisivo.

Siguiendo esta linea discursiva:

(...) alinvestigar la influencia de las pautas educativas y el temperamento sobre la adaptacion social en
los nifios... se ha podido constatar que los nifios con una alta resistencia a cumplir las normas tienen
tendencia a presentar problemas de conducta. Sin embargo, si los padres ejercen una disciplina con
un alto grado de control (no punitivo), la probabilidad de desarrollar conductas disruptivas en estos
nifios es menor (Pettit, et al, 2007, p. 210).

En este caso, el temperamento ha actuado como un factor de riesgo, mientras que la disciplina de los padres ha
sido un factor de proteccién. Por el contrario, Ato (2007) ha encontrado que:

(...) un estilo permisivo, con escasas conductas de control y supervisién (no negligente) se ha asociado
con un inadecuado ajuste social posterior en los nifios, a excepcion de aquellos con una alta tendencia
al miedo, que parecen beneficiarse de este estilo educativo mas que el resto. Asi, el estilo educativo
habria actuado como factor de riesgo, mientras que el temperamento del nifio lo habria protegido de
los potenciales efectos perniciosos de éste (p 34).

Diversas investigaciones coinciden en lo anterior al reportar que:

Muchos de los comportamientos considerados negativistas o disociales, surgen de forma natural durante el
desarrollo evolutivo del menor. De esta forma, y a modo de ejemplo, el comportamiento de desobediencia de un
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nifio de 2 o 3 afos de edad, ante la prohibicion de los padres de tocar la televisién o la conducta agresiva de un
nifo que aun no ha adquirido un nivel de expresién verbal adecuado, pueden considerarse conductas normales
y necesarias para que el nifio desarrolle las sensaciones de independencia y autonomia; las cuales le permitiran
conocer el mundo. No obstante, la generalizacion y el mantenimiento de esos comportamientos a lo largo de los
afos, sera lo que determine la presencia de trastornos del comportamiento posteriores (Pfeffer y Martin, 1983)

3.2 Competencia social y el PCC

Sin embargo, no existe una base temperamental ajena tanto a la influencia del entorno como a la propia evolucion
de las demas areas del desarrollo humano del menor. Una de las primeras expresiones de una habilidad basica
que genera el menor, a partir de su temperamento y la interaccion con su ambiente, la constituye precisamente el
conocimiento y comportamiento social. Aspectos que son incluidos en la nocion de competencia social, la cual es
definida por Pichardo, Justicia-Arraez, Corredor y Fernandez, C. M. (2015) como “la habilidad para enfrentar las
demandas de una situacién social de manera adecuada...incluye habilidades para iniciar y sostener interacciones
sociales positivas y cooperativas, asi como saber hacer amigos o solucionar conflictos” (p. 23).

Especificamente, procesos como la comunicacion, la asertividad, la asuncion de las reglas y, consecuentemente, la
relaciones con los iguales, el conocimiento sobre las personas y las interacciones con ellas, los valores y creencias,
asi como las atribuciones personales; entre muchos otros, son conocimientos y habilidades sociales en los que
puede existir alguna deficiencia del menor con problemas de conducta.

Como se plateo en el Capitulo 2, una de las interacciones iniciales que son de vital importancia en la gestacion de
la conducta social en los menores lo constituye el apego. Inicialmente, Bowlby (1993) lo definié como:

(...) cualquier forma de comportamiento que hace que una persona alcance o conserve proximidad
con respecto a otro individuo diferenciado y preferido. En tanto que la figura de apego permanezca
accesible y responda, la conducta puede consistir en una mera verificacion visual o auditiva del lugar
en que se halla y en el intercambio ocasional de miradas y saludos. Empero, en ciertas circunstancias
se observan también seguimiento o aferramiento a la figura de apego, asi como tendencia a llamarla
o a llorar, conductas que en general mueven a esa figura a brindar sus cuidados (p. 60).

En forma sintética, Papalia, Wendkos y Duskin (2012) le caracterizan como “el vinculo emocional reciproco y
duradero entre el infante y su cuidador, cada uno de los cuales contribuyen a enriquecer la calidad de la relacién”
(p. 188). Esta bidireccionalidad marcada por estos ultimos autores es relevante porque subraya la influencia que
también va ejerciendo el menor en su vinculo con el adulto. Por eso, la coincidencia de rasgos conductuales de
ambas partes generara lo que se denomina bondad de ajuste, que sera un factor relevante para la gestacion de
una base segura, para que el infante inicie el trato con otras personas y situaciones nuevas; gestandose asi un
apego seguro. Por lo contrario, un apego evasivo o bien desorganizado-desorientado tendra como trasfondo una
base no segura, ya sea por la ausencia de una bondad de ajuste, la inestabilidad paterna o la discordia marital;
entre otros factores. Las repercusiones en la conducta del menor seran diversas y se reflejaran, por ejemplo, en
vinculos sociales inestables.
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En ese tenor, Sierra, y Moya (2012) se han percatado que:

Los nifios que han o estan construyendo una relacion afectiva evitativa, derivada de apegos inseguros,
tienden a verse a si mismos como alguien no merecedores de atencion, lo que les lleva a generar una
imagen de si mismos muy empobrecida. Suelen pensar que, al igual que no son capaces de despertar
afecto tampoco lo son de ser eficientes en ninguna tarea. Por ello, en concreto para los nifios evitativos,
su relacion con las demandas de la maestra, las tareas escolares resultan un excelente aliado si son
interpretadas como una via de intervencion (p. 186).

Entonces, las interacciones sociales basadas en el proceso de apego seguro con otras personas diferentes al
nucleo familiar y la exposicion a ambientes desconocidos, generan en el infante repertorios de interaccion nuevos
de tipo adaptativo, los cuales, se van enriqueciendo con base en la referencia social, que es la informacién que
capta de las expresiones gestuales, afectos, conocimientos e instrucciones que aporta el adulto.

De esa manera, el menor va creando repertorios de comportamiento de interaccion con los otros y que mas
adelante se expresara en la capacidad para comprender, intuir y prever lo que los demas sienten y piensan, lo
cual se denomina empatia. Este proceso va a ser un factor relevante en el problema conductual al articular los
rasgos temperamentales emocionales del infante con su desarrollo cognoscitivo. La empatia, segun Mestre,
Samper y Frias (2002) incluye tanto “la preocupacion empatica (sentimientos de preocupacion y tristeza ante las
necesidades de otras personas) y la toma de perspectiva (la habilidad para comprender el punto de vista de la
otra persona” (p. 28).

Entonces, el respeto por los sentimientos de los demas —por poderlos “sentir’- asi como la comprension de ellos,
fomentara el autocontrol emocional y conductual del menor; al tener que adecuar su conducta a lo que atribuye en
los otros. Por eso, estaran implicadas en la empatia tanto la capacidad para diferenciar la respuesta afectiva del
otro de la respuesta afectiva del nifio, como asociar claves emocionales que pueden ser gestos, posturas y contacto
visual con los recuerdos de experiencias personales pasadas y la asuncion de roles; entre otros (Rey, 2003).

En consecuencia, Mestre, Samper y Frias (2002) observan que la gente que puede regular sus emociones y la
conducta relacionada con ellas, es mas probable que experimente empatia en lugar de malestar personal. Incluso,
han encontrado correlacion especifica entre:

Los rasgos del temperamento o personalidad tales como impulsividad y autocontrol ya que parecen
estar intimamente relacionas con el desarrollo de la conciencia y la conducta antisocial. Asi pues, los
individuos poco controlados, a veces irritables e impulsivos, son propensos a externalizar problemas
de conducta en la infancia y por tanto llevar a cabo conductas desadaptadas (p. 228).

Enesadireccion, Reschke, Walle y Dukes. (2017) han abordado la interconectividad entre la carga emocional afectiva
y la cognicién social, la cual la caracterizan como abarcadora de la orientacidn de las metas, la representacion de
las intenciones y la evaluacién de las necesidades y coordinacion de las respuestas de ayuda de otros. Por eso,
es importante considerar, segun estos autores, que tal interconectividad conlleva percibir una relacion significativa
entre un actor social y la percepcion de su ambiente, el cual puede ser sefialado por una expresion emocional
como un rostro de enojo, por sefiales como acciones selectivas y persistentes o inferidas de senales ambientales
implicitas.
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En sintesis, la construccion de la empatia viene acompanada del desarrollo de la capacidad de descentracion, a
través de la cual el infante es capaz moral e intelectualmente de situarse en el lugar de los demas. Es decir, de
centrarse en diversas perspectivas de una interaccion o relacion con los otros, ademas de aceptar otros puntos
de vista diferentes a los suyos; incluyendo las emociones, sentimientos e intenciones. De esa manera, un infante
que no logre descentrarse se le dificultara comprender y anticipar lo que los demas sienten y piensan, careciendo
de una actitud de dialogo y sintonizacion intersubjetiva, claves en toda competencia social, por lo que cual podra
mostrar una conducta disruptiva.

3.3 El desarrollo moral y el PCC

Basicamente, el conocimiento que tiene el menor de la perspectiva y sentir de los demas, aunado a la asuncion de
reglas y convicciones, sera lo que lleva al menor a distinguir entre realizar una conducta correcta o aceptada por la
familia y la sociedad, y otra incorrecta que no debe llevar a cabo. Por tanto, la conducta moral se construye desde
la base temperamental, complementandose del modelaje aportado por los padres, con el desarrollo de la empatia
y la capacidad de construir sistematicamente los principios morales que regularan el comportamiento.

Pero ante una situacién en dénde el menor tenga que sujetar su conducta al castigo o al reconocimiento social,
su toma de decisién puede seguir una trayectoria disimbola y reaccionar contrario a su juicio moral. Asi, aunque
el menor sea consciente de que no se debe comportar de cierta manera, al percibir las consecuencias negativas
o la sensacion de satisfaccion y del logro de objetivos inmediatos, reorientara su actuacion haciendo aquello que
no pensaba hacer.

Ademas, la disparidad entre la actuacién y el razonamiento moral sobre tal comportamiento, se produce por las
demandas del contexto, por la evitacion de responsabilidad o bien debido a justificaciones basadas en un locus de
control externo (Escriva, Pérez y Samper, 2011). Esta situacion genera un dilema moral, en la que el proceso de
descentracién del yo tiene un papel significativo.

Dilema que pudo desarrollarse cuando en el trayecto del decrecimiento de la sujecién a las contingencias inmediatas
del medio y la trascendencia de las necesidades ludicas del infante, el adulto omitié desvanecer sistematicamente
su capacidad orientadora/controladora -andamiaje- para ceder el paso a la actividad autorreguladora del menor.
Pero, si este proceso se realizé en forma poco eficiente entonces el menor se comportara acorde con lo que le
ofrece o pide el ambiente, buscando la satisfaccion de sus necesidades basicas ludicas, haciendo de lado el
respeto a los valores, normas y logro de los objetivos escolares o familiares.

En ese sentido, Ortiz, Apodaca, Etxebarria, Fuentes, y Lopez (2008) refieren que tal proceso es como un tipo de
regulacion lograda a través de la identificacion:

Que implica una mayor eleccion personal y segun la cual las reglas van siendo progresivamente
integradas en un sistema coherente de motivos, objetivos y valores. Ahora bien, el proceso de
identificaciéon, que es la base motivacional de estos aprendizajes, requiere una buena relacion
afectiva entre padres e hijos y que estos aprecien y quieran reproducir su modelo y sus valores
morales (p. 714).
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Estos autores implican como otro componente importante de la conducta moral al sentimiento de culpa, que sigue
a la accién de transgresion de las normas sociales o familiares, ya que supone una experiencia de desagrado
por transgredir los propios valores o haber causado malestar a otros, lo cual implica un tipo de arrepentimiento y
busqueda de la reparacion de la accion no moral (Ortiz, et al, 2008). Sentimiento que al no acompanar al menor
en su expresion moral de sus acciones, no coadyuva a su control volitivo e incluso a prevenir las consecuencias
empaticas que acarreara su actuacion.

Pero la gestacion de la culpa en un nifio tiene su contexto de desarrollo en la familia, concretamente en la
funcion paterna. Los padres consolidaran los patrones conductuales del menor, coincidentes con las demandas
morales del entorno familiar o social, al internalizar estrategias de disciplina, de seguimiento de reglas en
el hogar y al establecimiento de consecuencias a la transgresion de la normatividad familiar o escolar. Pero
principalmente, al buscar en forma intencional la estructuracion cognitiva en el menor de lo moral, basado en la
induccion/explicacion sistematica y pertinente del porqué hacer o no determinada accién (Papalia, Wendkos y
Duskin, 2012).

En sintesis, el proceso de apropiacion de las normas y valores sociales y familiares de parte del menor, se originan
de las acciones inicialmente reguladas desde el exterior y modeladas cotidianamente por el comportamiento de los
padres. Dicha identificacion conlleva cierto margen de eleccion personal y de integracion de un sistema coherente
de motivos, objetivos y valores. Pero la generacién de una base motivacional de actuacion moral requiere de una
buena relacion afectiva, comunicacién, dedicacion a los hijos y modelaje; entre otros factores.

En caso contrario, de existir una deficiente asuncion de acatamiento de reglas de conduccién en casa, sea por
estilos de crianza autoritarios o bien de tipo indiferente, las reglas no se constituirdn en principios o guias morales
del comportamiento del menor en ambientes como el hogar o en la escuela. De igual manera, también puede
existir una situacion en la que hay una deficiente o nula existencia de modelos de comportamiento moral familiares,
principalmente paternos, que no ejerzan instruccion directa para que el menor acate y posteriormente interiorice las
pautas de comportamiento en el hogar.

Por eso, se puede presuponer que un menor con una deficiente interiorizacién de normas y valores, antepondra
su conducta moral al logro de objetivos o situaciones de satisfaccion individual, a costa incluso del bienestar de
otros. Finalmente, una carente empatia también puede dar paso a que el nifio se comporte amoralmente aunque
reconozca que hizo mal al perjudicar a otros o a si mismo.

3.4 El desarrollo cognitivo y el PCC

Cuando el menor no presenta madurez en la coincidencia entre su conocimiento y actuacion moral, en términos
de no existir correlacion entre su comportamiento con las nociones de respeto, sinceridad y asertividad, generara
una imagen egocéntrica pero a la vez negativa en su entorno socio-familiar. Esto se incuba por dos procesos de
naturaleza cognoscitiva: la forma en que el menor procesa la informacién sobre lo que sienten, piensan y actuan las
demas personas y el conocimiento y metaconocimiento que tiene de los procesos cognitivos, sociales y afectivos
implicados en su falta de regulacién comportamental, los cuales pueden obstaculizar o facilitar el surgimiento de
un problema conductual.
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En cuanto al desarrollo de la cognicién, se debe partir de que es un terreno lleno de funciones mentales por
considerar. Asi, cuando se abordan los problemas de hiperactividad definidos por el déficit de atencion y la
impulsividad se encuentra que:

Se han constatado al menos dos tipos de atencion, selectiva y sostenida (...) Igualmente, en la
impulsividad se distingue la cognitiva, vinculada al afrontamiento de tareas y estilo general de
aprendizaje y la motora, asociada a una falta de control motor (...). Con todo, las enormes diferencias
metodoldgicas en los estudios consultados complican la ardua tarea de revisién (Balbuena, 2015,
p. 82).

Empero, una funcion cognitiva basica abordada en los estudios sobre la conducta disruptiva, ha sido la funcion
ejecutiva, la cual es un proceso cognitivo superior que controla la autorregulacion consciente o voluntaria y la
accion orientada hacia una meta. Comprende funciones mentales tales como la respuesta inhibitoria, planeacion,
pensamiento abstracto, la memoria de trabajo, el cambio atencional, la fluidez verbal y la solucién de problemas
(Roberts, Martel, y Nigg, 2017). En forma mas detallada, el control ejecutivo permite adquirir de forma eficaz
una serie de habilidades y conocimientos para el proceso adaptativo, de socializacion y predispocision hacia
el aprendizaje académico. Inicialmente, se tiene que el desarrollo de dicha funcion durante los primeros afos
de vida, se centra principalmente el control de la habilidad motriz, de los impulsos, la memoria de trabajo y la
flexibilidad mental. Adicionalmente, se han encontrado evidencias de que también estan presentes experiencias
de planificacién, organizacion y de toma de decisiones (Gioia, Espy, e Isquith, 2016)

El control inhibitorio, una cualidad relevante para un menor con disfunciéon conductual, es la capacidad que tiene
el infante para posponer volitivamente la realizacion de una accion determinada, porque asi lo pide el logro de sus
objetivos e intereses, otras personas o bien por considerar que son respuestas inadecuadas para su adaptacion
sociofamiliar o escolar (Romero, Benavidez, Quesada, y Alvarez, 2016). En forma particular, la inhibicién cognitiva
permite la eliminacion de la informacién irrelevante y la interferencia de los estimulos distractores, lo cual lleva a la
seleccion de representaciones y acciones relevantes. Consecuentemente, un funcionamiento cognitivo inadecuado,
se expresara en un error al intentar inhibir una respuesta no pertinente, en el fallo al pretender centrase en las
tareas que exigen cierto detalle y en la posposicion en el tiempo de reaccion; de este modo las respuestas seran
desajustadas. En ese contexto, Vélez y otros (2012) han encontrado que “las funciones que estan relacionadas
con la planeacion y la organizacion, la memoria de trabajo, la fluidez grafica y parcialmente la inhibicion son las de
mayor impacto en los pacientes con sintomas de TDAH” (p. 354).

Por su parte Delgado-Mejia y Etchepareborda (2013) han observado que existe un sindrome de falta de control
cognitivo en el que:

(...) hay una grave alteracién de las funciones ejecutivas, lo que genera en el paciente un alto
grado de desorganizacion. Este sindrome se evidencia en los pacientes con trastornos cognitivos,
especialmente en aquellos con rigidez cognitiva, deficiencias en el sistema de alerta, en la atencion
sostenida y selectiva, impulsividad, hiperactividad, déficit en memoria de trabajo, déficit en alguno de
los tres mecanismos de control inhibitorio (control de espera, de impulsos o de interferencia), déficit en
la autorregulacion comportamental, perseverancia y rigidez cognitiva, y dificultades en la planificacion;
entre otros (p. 97).
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En otras lineas de trabajo orientadas también a caracterizar los problemas en el funcionamiento cognitivo de nifios
con problemas en la atencién con hiperactividad e impulsividad, se encontré que presentaban una baja ejecucion
en tareas que implican una atencion sostenida, muchos errores y mas tiempo en decir rapidamente el nombre de
tareas de figuras y colores asi como errores en el entendimiento de instrucciones escritas. Ademas, mostraron
deficiencias en tareas aritméticas y comparacion de niumeros y solucién de problemas. También hubo problemas
en memoria visual y a largo plazo, en perseverancia y en tener menos flexibilidad cognitiva. Sin embargo, los
problemas en aritmética no se deben a que no sepan hacer calculo sino mas bien a sus problemas de atencién y
de memoria de trabajo.

En un intento por identificar los componentes del proceso ejecutivo Tirapu, Cordero, Luna y Hernaez (2017)
desarrollaron un modelo de funciones cognitivas cuyos elementos son: la velocidad de procesamiento, la memoria
de trabajo, fluidez verbal, inhibicion, ejecucion dual, flexibilidad cognitiva, planificacion y toma de decisiones. Por lo
tanto, una disfuncién conductual implicara una alteracion en algin componente de los indicados o bien en un grupo
de ellos. Sin embargo, los diversos esfuerzos realizados no permiten afirmar si las fallas en la funcion ejecutiva en
algunos nifios reditien en un problema de conducta. De ahi que Yanez y otros (2012) y Rivas-Juesas, De Dios,
Benac-Prefaci y Colomer-Revuelta (2017) recomienden estudios que aborden las diversas habilidades cognitivas
alteradas en su conjunto para asi determinar un perfil de afectacion mas consistente.

Por parte de la funcion metacognitiva, Garaigordobil y Berrueco (2007) emplearon el juego cooperativo como
estrategia de cambio en la cognicion y desarrollo de conductas morales de nifios preescolares y que dio como
resultado “un efecto positivo en factores relacionados con la socializacion infantil, como son las estrategias
cognitivas de interaccion social positivas, la conducta social positiva con iguales y la capacidad de respetar las
normas sociales” (p. 16).

Aunado a los efectos del juego, las autoras del estudio destacan el efecto que tuvieron las actividades metacognitivas
de las fases de debate y dialogo que se llevaron a cabo después de cada actividad; con ello se evidencia la
importancia de la autorreflexion en la gestacion de conducta prosocial. En esta direcciéon, un componente cognitivo
comprometido en la forma en que el menor va construyendo un problema en su actuar, es el tipo de ingreso sensorial
que es mas idéneo para atender, ignorar o minimizar los elementos orientadores o correctivos de su conducta y
que vienen dados por los agentes sociales que le rodean. Por ejemplo, habra nifios con disfuncion conductual que
tienen mejor ingreso de la informacién del adulto cuando piensa o realiza su procesamiento cognitivo empleando
imagenes, por lo que puede integrar la informacién con rapidez y relacionar su conducta con los efectos que esta
tiene y el mensaje de aceptacion o rechazo de los padres o maestros.

Por otro lado, también habra menores con dicho problema con una preferencia de ingreso auditivo los cuales
tomaran mas en cuenta las realimentaciones del adulto cuando reciben las explicaciones oralmente y cuando
pueden hablar y explicar esa informacion a otros pares. Pero, el menor auditivo ponderara escuchar la
informacion secuencialmente, paso a paso por lo que no pueden olvidar ni una palabra bajo el riesgo de no
saber seguir la instruccion o restriccion adulta; quedando a expensas, incluso, de no relacionar rapidamente
conceptos o elaborar nociones abstractas con la misma facilidad que el sistema visual. Un tercer tipo de
proceso de informacion sucede cuando el nifio procesa la informacidon asocidndola a sus sensaciones y
movimientos a su cuerpo, por lo que utiliza su sistema de representacion kinestésico (Tirapu, Cordero, Luna
y Hernaez, 2017).
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Este tipo de ingreso sensorial no favorecera las correcciones o reorientaciones que den los adultos por la via mas
favorecida como son las palabras o los castigos fisicos, al no guardar relacion con la conducta esperada y que es
contraria a la accién disruptiva. Otro factor que hara ineficaz la realimentacién adulta ajena del tipo kinestésico, seran
también los comportamientos negativos de los modelos sociales o familiares que rodean al menor, debido a que
no aportaran elementos para facilitar el aprendizaje por observacién de comportamiento correctos, predisponiendo
al menor a una actuacién negativa. Por ultimo, habré estrategias cognitivas y metacognitivas que el nifio con
disfuncién conductual no tiene o no las emplea eficazmente.

3.5 La resilienciay el PCC

Finalmente, contar con un contexto familiar y estilo de crianza desfavorables, rasgos temperamentales de tipo
dificil o de dificil adaptacién, un contexto fisico y ambiental pobre en estimulacién y en inapropiados modelos socio
familiares, carencia de oportunidades; entre otros, pueden generar condiciones para una ausencia de control sobre
el comportamiento en los menores. Sin embargo, este escenario no necesariamente desemboca en una relacion
causal entre un factor de riesgo y una dificultad comportamental adaptativa a nivel familiar o social de parte del
infante.

Precisamente, la capacidad del ser humano para recuperarse, sobreponerse y adaptarse con éxito frente a la
adversidad y de desarrollar competencia social, familiar y académica se conoce como resiliencia. Esta es la
facultad de los menores para resistirse a los factores de riesgo externos e internos a fin de lograr los objetivos
propios, familiares, un adecuado proceso adaptativo y su trascendencia. Al respecto, Garcia (2001) refiere tres
tipos de resiliencia como son la emocional, relacionada con las experiencias positiva que aumentan el sentimiento
de autoestima, autoeficacia, autonomia y que capacitan al individuo a lidiar con los cambios y la adaptacion,
obteniendo una gama de opciones para la solucién de problemas. Una resiliencia académica, que es el conjunto
de habilidades para resolverlos problemas y que pueden ser adquiridas con la ayuda de los agentes educativos.
Y la resiliencia social que involucra factores relacionados con los sentimientos de pertenencia a una comunidad,
con los amigos, relaciones intimas, en suma, modelos sociales que estimulen al aprendizaje de resolucion de
problemas.

Sin embargo, la resiliencia no puede ser concebida al margen de un proceso de desarrollo psicoevolutivo como
las demas cualidades y atributos del ser humano, ni fuera del contexto de interaccién social. Por eso Garcia-Vega
y Dominguez-de la Ossa (2013) afirman que esta “se desarrolla en funcion de procesos sociales e intrapsiquicos;
esta en funcién de los procesos interaccionales entre las personas y estos, a su vez, aportan a la construccion del
sistema intrapsiquico del ser humano” (p. 66).

Este proceso tiene el atributo de posibilitar contar con una vida sana en un medio insano, debido a que combina en
un espacio tiempo de actuacion especifico los atributos del niflo y su ambiente familiar, social y cultural. Por eso,
es necesario implicar al temperamento en la constitucion de la resiliencia, ya que hay una amplia gama de factores
de riesgo y un tipo de habilidad cognitiva que tienen algunos nifios desde muy pequefios. Esto porque los factores
de riesgo y de proteccion, la vulnerabilidad psicosocial y el perfil de control ejecutivo empleado se combinan para
generar conductas adaptativas de parte del menor.
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Estos componentes se dividen en tres clases: atributos personales, lazos afectivos familiares y el contexto social,
que proporciona apoyo durante la adversidad como es la escuela o el lugar de trabajo.

Con relacién a la primera fuente de desarrollo de la resiliencia, ya se ha referido el temperamento del menor en
aspectos como el control de sus emociones, Morelato (2011) ha observado que:

Los nifos resilientes muestran una mejor capacidad de control de impulsos, utilizando el pensamiento
como mediador, lo cual les permite codificar e interpreta situaciones, buscar posibles soluciones y
seleccionar la respuesta adecuado...las habilidades de solucion de problemas fueron fundamentales
para el funcionamiento competente del grupo de nifios maltratados, ademas de ser predictores de la
resiliencia (p. 89).

Lo anterior es lo que le imprime un caracter dinamico y adaptativo a la resiliencia por lo que no sera un proceso
monolitico sino adaptable y diferenciado segun sean los contextos de desarrollo donde actua el menor. Por ello, la
resiliencia es un proceso que articula, como producto pero también como factor productor, al temperamento, a la
competencia social, el desarrollo moral y cognitivo del menor. Esto lo enfatiza Rutter (2000) al decir que esa base
biolégica contribuye a la vulnerabilidad de los nifios que viven en condiciones ambientales con elevados indices
de efectos estresores. Aunque esto dependera de la interaccion entre las situaciones de riesgo, los factores de
proteccion y la etapa del desarrollo en la que el menor esté, lo que marcara si éste responde en forma positiva o
negativa a los desafios del ambiente. AlUn mas, habra dinamicas de intercambio mas particulares como la que se
da entre la evolucion de los factores de riesgo, como lo plantean Kotliarenco, Caceres y Fontecilla (1997):

De igual modo, un proceso sera considerado de vulnerabilidad cuando una trayectoria previamente
adaptativa se transforma en negativa. Por estos motivos no es suficiente afirmar que, por ejemplo, el
logro escolar o la autoeficacia son protectores (aunque lo son); debemos preguntarnos cémo estas
cualidades se desarrollaron y como cambiaron la trayectoria de vida y de alli concluir que son de
hecho positivos (p. 14).

Por parte de los lazos familiares, se ha encontrado que un estilo de crianza basado en el andamiaje, la calidez
afectiva y recurrir a la realimentacién del comportamiento del menor en una crianza reflexiva y propositiva, permitira
que conozca los efectos perniciosos de su conducta inadecuada, por lo cual debe evitar comportarse asi. De
igual manera, trastornos psicoldgicos de los padres como la depresién, ansiedad, impulsividad, baja tolerancias
a la frustracion, insatisfaccion laboral, pobres vinculos parentales y adicciones, entre otros, son condiciones que
obstaculizan la conducta resiliente de los hijos.

Entonces, el tipo de crianza que empleen los padres, la estructura familiar, el tipo de disciplina, el establecimiento
de metas y la cohesidn familiar se constituyen en factores protectores para propiciar conductas de invulnerabilidad
en los menores. Manciaux (2003) en ese sentido, reporta que los infantes que han vivido con la ausencia de la
madre pueden ser susceptibles de presentar incompetencia social, inseguridad, baja autoestima, problemas vy
conflictos emocionales, impulsividad y conductas negativas hacia las personas que le rodean; los cuales son
severos factores que desafian a la resiliencia.

Por parte de los factores de riesgo ambientales, se tiene que un contexto caracterizado por la pobreza, la carencia
de infraestructura cultural, deportiva y educativa, el consumo de drogas, la violencia como cultura y la inseguridad,
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son circunstancias de riesgo para el desarrollo y fortalecimiento de la entereza del menor. Kotliarenco, Caceres
y Fontecilla (1997), las denominan factores distales, que en la teoria bioecolégica serian denominados macro
sociales, las cuales: “no afectarian directamente al nifio pero tendrian un efecto sobre algunos de los procesos o
comportamientos que ocurren a nivel proximal.... quedando éstos mas bien en manos de las decisiones politicas
de tipo macro social, y no sujetos a intervenciones psicosociales especificas” (p. 15). La combinatoria entre
agentesproximales y distales la ejemplifican dichos autores al observar que:

Variables proximales asociados a un resultado exitoso en un ambiente distal de alto riesgo pueden
ser las mismas que las asociadas al éxito en ambientes de bajo riesgo, puesto que ambos ambientes
constituyen un contexto distinto para el operar de las familias. Al respeto se ha observado que, por
ejemplo, la competencia cognitiva de nifios en familias en ambientes de alto riesgo se asociaria a
politicas de crianza mas restrictivas y autoritarias, que aquellas observadas en familias pertenecientes
a ambientes de bajo riesgo con nifios cognitivamente competentes (p. 15).

En sintesis, tratandose de infantes con problemas de conducta y con una escasa resiliencia sucede que el menor
pierde la motivacion y no supera la adversidad con lo cual es susceptible al dafio y no logre sobreponerse a
las experiencias negativas que ponen en riesgo su yo; cayendo en conductas incorrectas. Por el contrario, los
menores resilientes muestran autonomia, un buen autoconcepto y conducta prosocial, un temperamento facil,
activo, asertividad y afectuoso lo que les permite sobreponerse, crecer y desarrollarse a pesar de la adversidad.

Pero los factores de riesgo mostrados por los nifios con un actuar disfuncional, aunados a una relacién ambiental
conflictiva o indiferente, contribuyen generalmente a crear una sensacion de desaliento, a un locus de control
externo, no asertividad, evitar enfrentar los problemas, falta del sentido del humor, agresividad frecuente, tristeza
o depresion ante cualquier amenaza; entre muchos otros rasgos conductuales. Por eso Rodriguez (2010) ha
observado que:

Las adversidades son transmitidas de un nivel de la ecologia a otro. Por ejemplo, el divorcio de los
padres puede llevar a una serie de eventos negativos en cascada como la exposicion al conflicto
interparental, pérdida de tiempo para compartir con los hijos, interrupcion en las relaciones con los
compafieros y el éxito académico (p. 438).

Sin embargo, para el caso de la resiliencia y los problemas conductuales se puede afirmar que el riesgo que implica
la situacion de pobreza, por ejemplo, “no esta dada por la presencia de los factores de riesgo, ni por la calidad de
éstos, sino que es producto de la acumulacion de factores de este tipo” (Kotliarenco, Caceres y Fontecilla, 1997, p.
16). Este argumento es retomado por Lopez-Rubio (2012) al resumir los componentes individuales y ambientales
que posibilitan la persistencia de un problema de conducta:

En cuanto a los mecanismos por los cuales se produce esta persistencia y evolucion a lo largo del
tiempo, los sucesivas transacciones desadaptativas con el entorno mas préximo, moderadas por
factores de tipo genético junto con otros de tipo ambiental van a facilitar la estabilidad de las dificultades
tempranas a través de una variedad de procesos, como el reforzamiento directo de la conducta y los
estilos interaccionales inadecuados, los efectos sobre la autoestima, las cogniciones sociales y las
menores oportunidades para implicares en estilos de funcionamiento mas adaptativos (p. 17).
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De una u otra manera, lo hasta aqui revisado fundamenta la necesidad de construir un diagnéstico psicoeducativo
que parta de considerar: los recursos con los que nace el menor, la forma peculiar en interioriza lo ambiental y
el caracter del menor que va surgiendo en este proceso integrativo. Empero, considerando la rapidez con la que
sucede la dinamica del desarrollo infantil y la dificultad para recabar retrospectivamente la informacién que permita
la reconstruccion de aspectos significativos del desarrollo del infante, se requerira la perspectiva tanto de los
adultos que han acompanado al menor en su desarrollo como la de éste.

Por ello, los siguientes cuadros contienen una propuesta de elementos sustanciales que orientan la inmersion del
evaluador en la caracterizacion de los rasgos temperamentales del adulto, los cuales son la piedra angular de su
repertorio comportamental y de la relacién con su hijo. De igual manera, la entrevista hurgara en la percepcion de
los padres y del menor para identificar los rasgos temperamentales de este ultimo y de como se han articulado tales
bases temperamentales en la gestacion del problema de regulacién conductual.

r

1. Temperamento de los padres y/o cuidador:

Rasgos temperamentales Caracteristicas comportamentales
Afectuosol/indiferente

Confiado/suspicaz
Asertivo/no asertivo

Dependiente/independiente

Rapido/lento
Optimista/pesimista
Impulsivo/reflexivo

Orden/caos

Extrovertido/introvertido

Adapta/rehuye

Sensible/insensible

Tenaz/fracaso

Concentrado/desconcentrado

Evitador/solucionador

En otro tenor, dado que el temperamento del menor hunde sus raices en el pasado remoto, es necesario recuperar
lo mas nitidamente posible una imagen lo mas acabado posible de las cualidades con las que ha evolucionado el
menor. Por lo que se solicitara a ambos padres o cuidador su percepcidn sobre los rasgos temperamentales que
caracterizaron al menor en dos tiempos: al inicio de la infancia temprana y en la etapa actual. El contraste entre
ambas versiones, la del padre y madre, y en los dos tiempos, aportara los rasgos temperamentales del nifio con
problema de conducta. El siguiente cuadro especifica los indicadores que orienten el desarrollo de la entrevista
semiestructurada.
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2. Temperamento del menor con problema de regulacion comportamental:

Rasgos
temperamentales

En la primera infancia

Actualmente

Sorpresa

Llanto

Amistad

Tolerancia

Estrés

Confianza

Asertividad

Organizado

Prejuicio

Perseverante

Atencidn

Venganza

Reflexivo

Humor

Agresion

Extrovertido

Alegria

Enfado

Tristeza

Miedo

Orgullo

Empatia

Envidia

Timidez

Culpa

Impulsividad

Independiente

Adaptable

Rapidez

Optimista

Seguidor

Activo

Placer
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A continuacion, se indagara a los padres de familia sobre el tipo de comportamiento que han mostrado cuando
el menor presenta una serie de rasgos temperamentales; asi como el grado de control que tiene el menor de
conductas especificas. Los cuadros siguientes muestran los indicadores de conducta que pueden ser Utiles para
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realizar la entrevista.

r

3. Respuesta de los padres al temperamento del hijo:

&0

Rasgos Respuestas comportamentales
temperamentales Madre Padre
Llanto
Sonrisa
Hambre
Incomodidad

Persistencia

Agresividad

Berrinche

Arreglo personal

Necesidad de afecto

Necesidad de atencion

Afectuoso

Optimista

Lentitud

Comunicativo

Impulsividad

Fracaso

Control

Buen humor

Activo

Independiente

Franqueza

Ordenado
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4. Respuesta de los padres al temperamento del hijo:

&9

Conductas

Perspectivas

Madre

Padre

Aprender

Recordar

Poner atencién

Estudiar por su cuenta

Tener arregladas sus cosas

Resolver problemas

Controlar su conducta

Saber cuando esta mal

Inventar nuevos juegos

Entender al maestro

Controlar su enojo

Hacer amigos

Estar arreglado

Ver TV

Ponerse en los zapatos de otros

Observarse a si mismo

Ayudar a los demas

Las areas del desarrollo del nifio con problemas de conducta se indagaran con:

5. Autoconcepto y desarrollo social:

e Competencia social adquirida
e Conocimiento social

e Comportamiento social

e Base segura

e Apego

e Descentracion

e Empatia

¢ Interacciones sociales

e Valores y creencias

e Autoconcepto fisico, social, escolar, familiar y ético-social

&9
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6. Desarrollo moral:
e Principios morales
e Juicio moral
e Comportamiento moral
e Imagen de autoridad
e Culpa
e Aceptacion de reglas y normas
e Modelos de comportamiento moral
e Aceptacion de las consecuencias del comportamiento no moral

e Autocontrol emocional-afectivo

7. Desarrollo cognoscitivo y resiliencia:

Modelo de procesamiento de la informacién

e Funcion cognoscitiva

e Estrategias de regulacion cognitivas y metacognitivas

e Ingreso sensorial

e Memoria de trabajo, a corto y largo plazos

e Automonitoreo, autosupervision y autoevaluacion del comportamiento
e Factores de riesgo y protectores

e Modelos resilientes

e Vulnerabilidad psicosocial

¢ |magen de autoridad

Complementariamente al aporte de los padres, se tendra que recurrir a la experiencia del menor para obtener
informacion sobre sus rasgos temperamentales, las habilidades sociales, morales, cognoscitivas y resilientes
para integrar un enfoque explicativo y comprensivo de su problema de regulacion conductual. Tal propdsito se
puede lograr con una entrevista al menor, que se realice con base en las guias orientadoras de los cuadros
anteriormente descritos. Cabe remarcar que el analisis y reflexién que se pedira lleve a cabo el menor referira
eventos y comportamientos que ya sucedieron, por lo que el evaluador tendra que afinar su capacidad inquisitiva
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y de observacion para obtener informacién sélida y suficiente. En cuanto a la construccion de la hipétesis de
trabajo respectiva se realizara contrastando la informacion obtenida de actores entrevistados, en términos de
obtener un perfil temperamental, el grado y caracteristicas del desarrollo social, moral, cognoscitivo y resiliente
del menor con problemas en su regulacion comportamental. El siguiente cuadro indica los puntos constitutivos
(ver los Anexos 4 y 5).

Areas Caracterizacion

Temperamento de

los padres y forma

de responder al
temperamento del hijo

Temperamento (diadas
y clasificacion: facil,
dificil y ralentizado)

Autoconcepto:
Fisico:

Social:
Afectivo:
Familiar:
Escolar:

Desarrollo social,
interacciones sociales,
reglas y normas
sociales

Desarrollo moral,
acatamiento de reglas,
distincion entre lo
bueno y lo malo,
empatia, conducta
prosocial

Resiliencia, factores
de riesgo, asertividad,
autonomia




Capitulo 4

Contextos de desarrollo fisico-
espacial y escolar del menor con PCC

Son diversos los escenarios en los que se desenvuelve la vida de los infantes, basicamente se pueden identificar
tres tipos: El primer espacio originario se refiere a la comunidad a la que pertenece y tiene como agentes educativos
a la familia y a los demas grupos comunitarios. En este espacio, el nifio se incorpora a las actividades sociales
y culturales para apropiarse de las herramientas que lo habiliten en las destrezas basicas de subsistencia, asi
como en los rituales, normas y tradiciones; como las fiestas locales, la diversién y el entretenimiento. El segundo
contexto es el urbano, que surge con la aparicion de las ciudades y los estados y tiene como agentes educativos a
las instituciones sociales. En particular, la escuela promueve y desarrolla los procesos educativos formales, pero a
su vez introduce habilidades orientados a la competencia en el ambito urbano. Finalmente, tenemos los escenarios
cotidianos, las tecnologias de la comunicacion, telecomunicacion e informacion. Esas tecnologias se encuentran
inmersas en la vida cotidiana urbana, y afectan la vida de la gente (Tirado, et al., p. 280).

En dichos ambientes se general y emplean propésitos, significados y reglas de comportamiento familiar y social que
constituyen la acciones cotidianas que despliega el menor con problemas de conducta. Es decir, la manifestacion de
una conducta disruptiva sucede y se puede nutrir de la estimulacion, contenidos e interacciones que se despliegan
en los tres tipos de ambientes descritos. Aunque son diversos los espacios de desarrollo en los que se desenvuelve
el menor, el entorno urbano, contexto de desarrollo de la comunidad y de la familia, asi como el ambito escolar son
dos contextos principales que pueden ejercen especial influencia o ser campo de manifestacion de la disfuncién
conductual (Rivas-Juesas, De Dios, Benac-Prefaci y Colomer-Revuelta, 2017).

Con relacién al espacio urbano, las caracteristicas fisicas y espaciales donde la familia desarrolla su vida cotidiana,
puede propiciar elementos alejados de los procesos de control externo y autocontrol de la conducta del menor; con
lo que se desemboca en un problema conductual. Asi lo considera Clemente y Hernandez (1996) al decir que “En
cualquier escenario de conducta debe haber similaridad de forma entre el patrén de la conducta y el medio fisico
en el que se debe producir” (p. 21). En forma mas precisa, Shaw (2013), afirma que:

Las comunidades rurales estan frecuentemente caracterizadas por una falta de acceso al transporte
publico, cuidado de la salud, bibliotecas, cuidados del nifo, y otros servicios (...) barrios al interior de la
ciudad frecuentemente ofrecen pocos espacios, altas tasas de crimen y concentracion de la pobreza, sobre
poblacién, y enfermedades y contaminacién, mientras familias de bajos ingresos viven en comunidades
suburbanas que reportan sentirse aislados del apoyo social. Esto permanece para ser visto como esas
diferencias en la ciudad se vinculan con el desarrollo y persistencia del problema de conducta” (p. 5).
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En un sentido opuesto, puede haber contextos fisicos estimulantes y acogedores que posibiliten el juego, la
distension, la autoexpresion y consecuentemente un adecuado desarrollo personal. Por lo tanto, un ambiente
fisico espacial que aporte modelos comunitarios y familiares con patrones conductuales que fomenten el control
externo y autocontrol del infante, sera un factor protector para el progreso de la regulacion conductual. Por el
contrario, una estimulacién ambiental y familiar que oriente los esfuerzos y la creatividad del infante hacia la
busqueda del refuerzo y de las sensaciones ludicas, no permitird el desarrollo de actividades que impliquen la
atencién voluntaria sostenido, la perseverancia y la motivacion intrinseca; como lo exigen las tareas escolares y
los habitos de autocuidado.

El contexto escolar muestra su importancia desde el diagnéstico del problema de conducta ya que, por ejemplo,
en la vision de Rivas-Juesas, De Dios, Benac-Prefaci y Colomer-Revuelta (2017): “se retoma el importante papel
de la escuela en el diagnoéstico del TDAH, ya que el mal rendimiento escolar y el comportamiento disfuncional en
clase son claves para la sospecha del trastorno” (p. 436). En particular, el clima escolar aunque es conceptuada de
diversas formas, hay consenso en percibirlo como el conjunto de valores, metas, normas, expectativas, practicas
escolares, y el tipo de funcionamiento académico administrativo; por ello, se estructura de las dimensiones social,
organizacional, académica, laboral y psicoldgica (Tirado, et al., 2010).

Asi, un clima escolar positivo puede minimizar la problematica conductual al promover ambientes seguros y
relaciones de apoyo efectivos para el menor. Esto sucede porque se establecen normas que apoyan la seguridad
y respeto por todos los miembros de la escuela, ademas, se incluyen las actuaciones de los profesores y
administrativos que seran el modelo a seguir por los estudiantes. No obstante, una dinamica escolar en la que prive
la falta de apoyo de parte de los actores educativos —profesores, personal administrativo y autoridades formales-,
alentara la conducta agresiva y desincentivara los reportes de agresion de la comunidad, principalmente de los
depositarios de una falta de regulacion comportamental. Por ello, si los maestros y personal directivo muestran
actitudes pasivas o desdefiosas en la prevencion e intervencién inmediata de una comportamiento disruptivo,
entonces, se vera reforzada por este tipo de actuacion (Espelage, Low y Jimerson, 2014).

Sin embargo, el tipo de reacciones que adoptan los docentes ante la problematica comportamental del aprendiz,
debera enfrentar el doble desafio de: 1. establecer diferencias significativas entre las acciones coyunturales o no
frecuentes del estudiante, que lleven inercialmente al profesor a afirmar la existencia de un problema de conducta
ante la menor falla del alumno; o bien, 2. que el propio docente no se dé cuenta que su personalidad o la forma de
ensefianza es una fuente para el actuar disruptivo en el aula.

Asi, un ajuste deficiente entre el temperamento de los nifios; del maestro y las exigencias y rutinas cotidianas de
la clase puede llevar a concretar la afirmacion de Keogh (2003):

(...) tanto los maestros como los alumnos se sientan frustrados y enojados o, incluso, incompetentes
o culpables... ya que los temperamentos de los nifios y de los maestros pueden encajar bien o estar
enfrentados. Un maestro de reaccioén lenta puede comprender especialmente bien a un nifio timido
e inhibido, mientras que otro puede impacientarse... la forma de responder a estas diferencias varia
segun los maestros, sobre todo si los temperamentos de los nifios discrepan de lo que el maestro
considera deseable (p. 128).
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Por parte de los aspectos pedagogicos y didactico aplicados en el aula, se debe tener presente que también
impactan en la gestacién o fortalecimiento de conductas no esperadas en el aula. El método de ensefianza
del profesor propicia que la naturaleza del ajuste de cada nifio y la escuela sea diferente en distintas clases.
Por ejemplo, el infante puede sentirse estimulado en exceso y abrumado en una clase de gran actividad y en
otra sentirse bien en un programa no estructurado. Entonces, el tipo de método de ensefianza que emplee el
docente puede fomentar la falta de regulacién externa e interna del menor de tal manera que, por ejemplo, los
métodos formales del profesor se confrontan con un menor acostumbrado a la flexibilidad en las rutinas laborales
y escolares. Por el contrario, un estilo instruccional liberal no coadyuvaria a la autodisciplina del estudiante, ya
que aunque este método supone un incremento de los niveles de motivacién, también incrementan su ansiedad
ya que los alumnos inquietos e inseguros encontrarian en las clases poco estructuradas lo contrario de lo que
necesitan (Keog, 2003 y Mayer, 2006).

En sintesis, los métodos instruccionales que emplee el docente tienen que acoplarse a los rasgos especificos
que manifiesta el menor, a fin de que no sean ineficaces al aplicarlos en casos de conductas de introversion,
neuroticidad o inquietud excesiva. Tal es el caso de aquellos nifios con problemas de conducta que tienen que
dedicar gran cantidad de tiempo a tareas que desbordan su capacidad, por ser muy complejas, o a actividades
que, paraddjicamente, ya dominan. De esa manera, se tiene que evitar el circulo vicioso en donde el menor
con disfuncion conductual, al no aprender los contenidos, los valores y las formas de control y autocontrol que
promueve la escuela, sea alejado de la accion educativa o bien se comporte en forma disruptiva a fin de escapar
de las restricciones del escenario escolar.

De modo similar, el involucramiento de la familia en las actividades de la escuela debe ser un factor protector
para el control comportamental eficaz del aprendiz. Por el contrario, Jacometo y Rossato (2017) al estudiar si las
relaciones familiares comprometen el aprendizaje de nifios de 5 y 6 afos hallaron qué:

En cuanto a la presencia de la familia en la vida escolar del nifio, se observé que el 11% de los nifios
de 5 anos y el 47% de 6 anos de escuela publica no suelen ir acompafados de la familia, el 89%
de los nifios de 5 afios y 53 % de 6 afios son acompafiados por los responsables. En la escuela
privada se observé que solamente el 4% de los nifios de 5 afios y 6% de los nifios de 6 afios no son
acompafiados por los responsables en las actividades escolares, el 96% de los nifios de 5 afios y el
94% de los nifios de 6 afios son acompanados por la familia (p. 66).

Datos que a pesar de ser originados en otro pais, dan idea de la distancia que aun guarda la familia de las actividades
escolares y de cdmo ésta debe ser una de las instancias responsables de apoyo emocional, de la formacién moral
y social de los nifios para que asi su proceso formativo garantice un éxito en su aprendizaje escolar.

En consecuencia, las mismas autoras concluyen que:
Los conflictos en las relaciones familiares interfieren en el aprendizaje de los nifios, como se destaca
en el estudio. Si el afecto no esta presente dentro de la familia, la motivacion que impulsa al ser

humano en la busqueda del conocimiento puede verse comprometida (p. 65).

Todo lo anterior orientara la construccion del diagnéstico psicoeductivo que considere los factores o caracteristicas
de los contextos fisico-espaciales y escolares en los que, después del hogar, pasa una buena parte de su tiempo
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el menor con problema de conducta, para asi determinar qué efectos tienen en la promocion, consolidacion o
manifestacion de la conducta disruptiva.

Aunque la vida cotidiana transcurre en forma dinamica y los episodios de interaccion se solapan entre si, de forma
que habitualmente los nifos hacen mas de una cosa a la vez y los adultos han mecanizado una serie de rutinas
de trato con el menor, se tendra que captar la asimetria interactiva. Con ese propésito, seran precisamente las
hipotesis de trabajo ya construidas, las observaciones del psicologo y los contextos relacionales, los que orienten
la indagacion en el hogar del menor con problemas de control de su comportamiento. Los siguientes cuadros
guiara la inmersién que hara el psicologo en el domicilio del nifio con dificultad en su comportamiento, procurando
delimitar los episodios comportamentales que sean significativos para dicho problema.

r

Datos generales:
e Nombre del evaluado
e Nombre de los observadores
e Fecha, hora de inicio y término del registro
e Motivo del registro observacional
e Descripcion del contexto fisico del hogar

e Tipo de servicio con que cuenta la casa (los relevantes para el
problema de conducta)

¢ Infraestructura urbana, deportiva, cultural y recreativa

Interacciones familiares:

e Establecimiento del cédigo de registro
¢ Integrantes de la familia presentes

e Descripcion del ambiente familiar

e Registro de las interacciones familiares

e Descripcion del espacio vital y de las interacciones en términos de
antecedente-respuesta-consecuencia, etc.

e Obtencion de la confiabilidad.

e Reporte de la observacién en el hogar

Complementariamente, el psicologo evaluador procedera a realizar una inmersion en el contexto escolar para
conocer las caracteristicas del clima escolar, el tipo de trato y expectativas que maneja el docente sobre el alumno
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con dificultad en su control comportamental. Esto implicara una observacion doble: la que describa el clima escolar
prevaleciente y la que permita conocer las expectativas, pautas de trato del docente hacia el aprendiz; tanto en el
aula como en la interaccién de ambos fuera de ella.

7
1. Datos del docente y de la escuela:

e Nombre y ubicacion del centro escolar

e Nombre del profesor

e Antigledad laboral

e Escolaridad

e Tiempo de tratar al alumno

e Normatividad en la escuela y en el aula para regular/prevenir

problemas de conducta

e Acciones y medidas de la escuela y docente para enfrentarlos

e Apoyos externos para enfrentar dichos problemas
\, J
7

2. Pautas de interaccién profesor-alumno:

e Descripcion del comportamiento del nifio en el aula y en la escuela

e Factores escolares y del aula que inciden en su problema de conducta

o Perspectiva del estudiante

e Reaccion del docente ante un comportamiento no deseado del alumno

e Reaccion del docente ante el buen actuar del alumno

e Modelos escolares que refuerzan o amortiguan el problema
\, J
7

3. Aprendizaje y comportamiento del estudiante:
¢ Nivel de aprendizaje y rendimiento del aprendiz
e Desarrollo verbal, cognitivo, moral y social mostrado en la escuela
e Motivos escolares mostrados en el aula
e Organizacion y perseverancia en las actividades escolares

e Tipo de premios y estimulos a los que responde el aprendiz
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r
4. Compromiso padres-escuela:

e Participacion de los padres en la gestion escolar
e Tipo de comunicacion con el docente y autoridades de la escuela

e Participacion en la resolucion del problema conductual en la escuela

Una vez que el psicélogo ha realizado las dos ultimas entrevistas procedera a construir la hipétesis respectiva. El
siguiente cuadro contiene los rubros que pueden orientar la labor de seleccion y sintesis de la informacion obtenida.
El evaluador debe tener presente en su reflexidon que la integracion de la hipotesis de trabajo debe crear cada vez
una imagen mas nitida y completa del problema de control conductual, por ello, la seleccién de informacién debe
tener como eje el aporte a esa construccion.

El lector encontrara un ejemplo de registro observacional en el Anexo 3 y de construccion de la hipétesis respectiva
en el Anexo 5.

r

Integracién de la Hipétesis de trabajo sobre los contextos de desarrollo del
problema de control conductual

a. Contexto de desarrollo de la familia y de la comunidad:
e Caracteristicas econémicas
e Infraestructura comunitaria y de la familia
¢ Modelo comunitarios que favorezcan el problema conductual
e Modelos familiares que fomenten la disfuncion conductual

e Interacciones adulto-infante; adulto-adulto y nifio-pares que sean
factores de riesgo para el menor.

e Reaccion del docente ante el buen actuar del alumno

e Modelos escolares que refuerzan o amortiguan el problema
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Integracion de la Hipotesis de trabajo sobre los contextos de desarrollo del
problema de control conductual

b. Contexto de desarrollo escolar:

Papel de la normatividad escolar

Rasgos psicoldgicos del profesor y del alumno
Métodos didactico pedagdgicos

Modelos escolares

Monitoreo y supervision de los padres en la escuela

Sistema de castigos y recompensas del docente




Capitulo 5

Evaluacion cuantitativa del problema
de conducta

La estructuraciéon del psicodiagnéstico del problema de regulacion comportamental infantil aqui propuesto, se
realiza con base en el analisis recursivo del proceso evolutivo que ha tenido dicha disfuncion en los nichos de
desenvolvimiento de la familia, el ambiente social y escolar; ademas de las restricciones y potencialidades que
aporta el propio proceso de desarrollo individual del infante. Visidon psicoevolutiva que al no poder ser agotada
con el empleo de instrumentos de evaluacion tipificadas, por ser herramientas que en la perspectiva de Gonzalez
(2007):

Los tests psicométricos se basan en el principio de medir la ejecucion de las personas en los mismos
y comparar sus resultados con los obtenidos por otros sujetos pertenecientes al grupo normativo o de
referencia. En este modelo la conducta se entiende determinada por atributos intrapsiquicos estables,
por lo que la tarea evaluadora consiste en la busqueda de las manifestaciones externas (que son las
respuestas dadas en los tests). Estas manifestaciones sirven de indicadores de los trastornos internos
no evaluables directamente (p. 13).

Argumentos que dejan al margen los procesos interactivos, cambiantes y contextualizados del
proceso de desarrollo humano infantil, en general, y el procesamiento diferencial que hace el menor
de su problema de conducta, en particular. Balbuena (2015), asi lo concibe al afirmar que “Hay
que preguntarse también si aunque lo patognoménico del TDAH sea la disminucion de la atencién,
impulsividad e hiperactividad, los sintomas se presentan igual independientemente de la edad del
sujeto. Si la respuesta es no, junto a tal diferencia sintomatica deberian considerarse las implicaciones
personales, sociofamiliares y educativas” (p. 82).

Méas adelante, este mismo autor ahonda en esas consideraciones argumentando que:

Las escalas utilizadas hasta ahora para el juicio clinico del TDAH tampoco ayudan mucho, al puntuar
sintomas con una escasa correspondencia con la disfuncién a considerar, por ejemplo social o
académica, descansando habitualmente su valoracion en lo que padres y/o docentes entienden que
es una conducta anormal, sesgo que indudablemente afecta a las valoraciones clinicas que se llevan
a cabo del nifio o adulto en cuestion. A mayor abundamiento, se ha apostillado que ni el DSM ni la CIE
capturan la heterogeneidad fenotipica con TDAH, lo que se justifica al usar un sistema categorial y no
dimensional. Y es que el espectro categoérico exige una clara distincién entre lo normal y lo patolégico,
algo que no sucede con el TDAH.” (p. 82).
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Por eso, no se recomienda el empleo de instrumentos que no estén contextualizados en alguna poblacion mexicana
o bien que su base tedrica no considere la diferenciacion de estilos y espacios de vida en los que surge y se nutre la
disfuncién conductual. Sin embargo, las escalas aqui recomendadas por ser productos de procesos de validacion
y confiablidad en el contexto especifico donde se desenvuelve la vida de los menores, aportan informacion
que integrada a las hipotesis de trabajo pueden completar una adecuada comprension del origen, magnitud y
repercusion de este tipo de problemas. En ese espiritu, a continuacién se recomiendan algunas escalas que se
pueden adecuar a los fines del presente manual ya que su base tedrica puede ajustar, ampliar o bien reorientar la
estructuracion de las hipétesis de trabajo elaboradas.

Estructura y funcionamiento Familiar

Un instrumento que puede aportar datos que permitan una mayor comprension del papel, que dentro de la estructura
y objetivos de la escala, tiene la dinamica familiar en el estado actual del problema de conducta, lo constituye
la Escala de Practicas Parentales de Andrade y Betancourt (2012), la cual se estructura de 72 reactivos que
miden cinco dimensiones para mama: 1) Comunicacion (12 reactivos), 2) Autonomia (7 reactivos), 3) Imposicion
(7 reactivos), 4) Control psicolégico (5 reactivos) y 5) Control conductual (5 reactivos). En el caso del papa son
cuatro dimensiones: 1) Comunicacién/control conductual (16 reactivos), 2) Autonomia (8 reactivos), 3) Imposicion
(8 reactivos) y 4) Control psicoldgico (4 reactivos). Es una escala tipo Likert con cuatro opciones de respuesta
(nunca, pocas veces, muchas veces y siempre), cuya calificacion va de 1 punto para Nunca hasta 4 para Siempre.

Otra alternativa de evaluaciéon del funcionamiento paterno es la Escala de Practicas Parentales Prosociales
(EPPPro), que es una escala que validé Zacarias (2014) en una poblacion mexicana de la ciudad de Colima,
la cual consta de una version para el infante, otra para el padre y otra para la madre. Es una escala tipo Likert
con 27 reactivos con 4 opciones de respuesta en donde los valores con los que se califica son: 1 = Nunca, 2 =
Pocas veces, 3 = Muchas veces y 4 = Siempre. Cabe agregar que dicho instrumento evalla las dimensiones
de recompensas sociales, recompensas materiales, comunicacion sobre prosociabilidad, aprendizaje mediante
experiencia y castigos y regafos.

Para los mismos fines y aunque generada en un contexto social diferente al mexicano, la Escala de identificacion
de Practicas Educativas Familiares (Roman, y Alonso, 2003), evalta la percepcion de las practicas o estilos
educativos mas utilizados por los padres de familia; posibilita el contraste entre la versiéon que aportan los hijos y
la perspectiva de los padres.

Temperamento

Considerando, que la conceptualizacion del temperamento manejado en la presente obra requiere de trabajos
futuros para cuantificar el temperamento del infante con problemas de conducta, se puede emplear la adaptacion
que hizo Méndez (2012) de The Early Childhood Behavior Questinanarie (ECBQ), que Rothbart, Putman y Gartestein
disefiaron en 2006, el cual es un cuestionario para evaluar el temperamento en nifios de 18 a 36 meses desde
el punto de vista de los padres, en poblacién estadounidense. La adaptacion del cuestionario a las condiciones
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mexicanas se hizo en una poblacion del sur de la Ciudad de México. El Cuestionario de Conducta Infantil Temprana
(18-36 meses) conserva el espiritu de la version original al constar de afirmaciones generales en los que los padres
indican la frecuencia de conductas especificas indicadas en cada uno de los reactivos que son 201.

La escala es de tipo Likert que incluye 5 opciones de respuesta las cuales van de Nunca(1) hasta Siempre(5); con
una ultima opcion respuesta: No Sucedio(NS), la cual marca el padre si la afirmacion no sucedié en el periodo
que indaga la escala y que es de dos semanas anteriores al momento de responder. La calificacion parte de la
puntuacion media de todos los reactivos de la escala, sin considerar la ausencia de respuesta o una afirmacion de
No sucedidé (NS). De igual manera, para la asignacion de puntuacion se debe considerar si el sentido del reactivo
es negativo se puntuaria inversamente; asi en lugar de calificar siguiendo la secuencia de 1 a 5 se asignariade 5a 1,
asi, se suman y promedian las puntuaciones obteniéndose asi la media del rendimiento en la escala.

En un tenor similar, Esquivel (2014) elabor6 el Cuestionario de conducta infantil temprana (18-36 meses), el
cual aunque esta orientado a nifios de la primera infancia puede aportar datos relevantes sobre el desarrollo del
temperamento de los menores con problemas de conducta. La escala es:

El ECBQ, cuestionario de reporte parental disefiado para evaluar el temperamento de nifios/as entre
18 y 36 meses que presenta un escala de tipo Likert para las opciones de respuesta; la adaptacion
final se conformo por 9 escalas y 201 reactivos. En el analisis factorial se encontraron tres factores
de temperamento: controlado, inhibido e impulsivo con valores de alpha de .61 .183. El factor Inhibido
se conformo por 4 subescalas (miedo, malestar, timidez y frustracion), el factor impulsivo por 2
subescalas (disfrute de actividades tranquilas y activacion motora) y el factor controlado se formé por
3 subescalas (control inhibitorio, calmarse y cambio de atencion) (Esquivel, 2014, p. 112).

Desarrollo emocional-afectivo

Abundando en el desarrollo de los menores con PCC, se pueden obtener datos que quiza sean relevantes sobre
el desarrollo emocional y de comportamiento empleando la Escala de Problemas Emocionales y Conductuales de
Andrade y Betancourt (2012), la cual evalta ocho dimensiones: rompimiento de reglas (9 reactivos), problemas
somaticos (4 reactivos), depresion (5 reactivos); problemas de atencién (5 reactivos), acoso (3 reactivos), amigos
problema (4 reactivos), conducta agresiva (4 reactivos) y problemas de pensamiento (2 reactivos) para un total de
36 reactivos. Las opciones de respuesta son tipo Likert también con cuatro opciones de respuesta: Nunca, Pocas
veces, Muchas veces y Siempre y la calificacion sigue la misma ténica que las escalas hasta aqui descritas.

Autoconcepto

La Escala de Autoconcepto Escolar (EDAE) consta de 31 reactivos agrupados en 6 dimensiones del autoconcepto:
Escolar (reactivos del 1 al 6); dimensién Etico-Moral (reactivos del 7 al 15); dimensién Familiar (reactivos del 16
al 18; dimension Rechazo Social (reactivos del 19 al 23); dimension Fisico (reactivos del 24 al 28) y finalmente la
dimension Social que comprende los reactivos del 29 al 31. La escala sigue una estructura tipo Likert con 5 opciones
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de respuesta que van del Nunca a Siempre, a los cuales se les asigna un puntaje que va del 1 al 5y que se aplican
segun sea el sentido positivo o negativo del reactivo. Por ejemplo, los reactivos de la subescala Rechazo Social
son negativos por lo que su calificacion sigue una progresién numérica donde a Nunca le corresponde 5 puntos y a
Siempre 0 puntos. La calificacion restante de la escala sigue la misma logica que los demas instrumentos descritos
(Ramirez, 1996).

Existe una version de Ramos, Giménez, Muioz-Adell y Lapaz (2006), de la Evaluacién de la autoestima en
educacion primaria, la cual se aplica a nifios de 9 a 13 afios y aporta una medicion global de la autoestima.

Resiliencia

Con el fin de evaluar los posibles contrapesos individuales, a nivel del proceso de resiliencia, que ha generado
el menor con problemas en su regulacién conductual y que pueden dar paso o matizar el problema de conducta,
se puede emplear el Cuestionario de Resiliencia de Gonzalez-Arratia (2007). Es un instrumento de autoinforme
que fue validado en poblacién mexicana para nifios y adolescentes, el cual evalla tres dimensiones: 1) Factores
protectores internos, referentes a funciones que se relacionan con habilidades para la soluciéon de problemas
y consta de catorce reactivos; 2) Factores protectores externos, que aluden a la posibilidad de contar con el
apoyo de la familia o de personas significativas para el individuo y tiene once reactivos; y 3) Empatia, que denota
comportamiento altruista y prosocial y que esta integrado de siete reactivos; en total la escala esta comprendida de
un total de 32 reactivos con una estructura tipo Likert. Cada reactivo tiene 5 opciones de respuesta cuyos puntajes
van de 1 para Nunca hasta 5 para Siempre.

Finalmente, la integracion de los resultados de corte cuantitativo se realizara cotejando las calificaciones y las
interpretaciones de las escalas con los contenidos referidos a las areas del desarrollo y a los rasgos conductuales
similares vertidos en la Hipétesis de Trabajo final; por lo que no sera necesario un formato adicional. Asi se obtendra
el psicodiagnéstico del PCC.



Capitulo 6

La integracion del diagnostico
psicoeducativo

Actualmente, el diagndstico psicoeducativo ha cobrado formas variadas de expresidn segun sea la perspectiva
tedrica del evaluador o la experiencia que éste ha acumulado en su trabajo psicoldgico cotidiano. En un contexto en
el que todavia predomina un diagndstico psicoldgico de cohorte cuantitativo, que no guarda una relacion estrecha
con el proceso de intervencion, aun cobra vigencia la observacion de Fernandez-Ballesteros (2011) en cuanto a
que “la mayor parte de las realizaciones producidas en el ambito de la evaluacion, hasta, por lo menos, los afios
cincuenta se ha centrado en el desarrollo de una tecnologia evaluativa dirigida al andlisis y constatacion de atributos
psicoldgicos, entidades nosoldgicas y constructos dinamicos. (...) Sin embargo, existen escasas elaboraciones
sobre la formulacién de las bases conceptuales y metodoldgicas de la propia disciplina, es decir, se echa en falta
una reflexion sobre el objeto y el proceso de la evaluacion psicolégica (p. 33).

Por lo anterior, el diagndstico psicolégico aqui propuesto, al ser un tipo especifico de evaluacion, lejos de orientarse
hacia los parametros y clasificaciones de la vision médica tradicional, basada en la busqueda de la etiologia de una
disfuncién como un referente genérico para el proceso total de identificacion y clasificacion, ubica la explicacién y
comprension de una situacion que requiere de una ayuda psicoldgica en el transcurso del desarrollo psicoevolutivo
que sigue el ser humano.

De esa manera, la evaluacion psicoeducativa, basado en un enfoque multidimensional y de comprobacién
de hipétesis de trabajo, se caracteriza por concebir el problema de conducta infantil escolar en el proceso de
desarrollo que sigue el comportamiento disruptivo en el contexto conformado por las areas del desarrollo del
menor, las interacciones con los padres, la familia secundaria, la comunidad, la escuela y las instituciones sociales.
Precisamente, el diagndstico construido con las bases tedricas y metodoldgicas aqui vertidas, reflejara la diversidad
que caracteriza al desarrollo humano infantil en términos de la forma particular en que ha estructurado su repertorio
comportamental, el cual da contexto al problema conductual y del que se pueden plantear procesos de intervencion
destinados a mejorar la adaptacién de los nifios al ambiente escolar, familiar y social.

Haciendo eco de tal observacioén el proceso hasta aqui desarrollado culmina en un producto que suele llamarse
informe psicodiagndstico, el cual, en el contexto de la presente obra, es el diagnéstico psicoeducativo como tal.
Este integra, sintetiza y sistematiza la informacion, las observaciones, la perspectiva explicativa y comprensiva
del evaluador en términos del proceso de desarrollo del problema de control conductual. Asimismo, el diagndstico
propone las areas del desarrollo del menor que son la base de la planificacion de un programa de intervencién
psicoeducativa, de sus acciones, de las tareas y de la forma de evaluacion de los resultados obtenidos. Para
lograr tal propdsito, el diagnostico debera redactarse de tal forma que pueda ser entendido facilmente por los
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profesionales que solicitaron la evaluacion, los padres de familia o bien por aquellos actores implicados en
la evaluacion o en la intervencidn. Los puntos que a continuacion se describen intentan orientar la labor de
seleccion, comparacion y sintesis de lo encontrado por el diagnosticador para estructurar su diagndstico de un
problema de conducta.

Integracion diagnéstica

A continuacién se presenta una guia para la construccion del diagnéstico psicoeducativo. Su soporte son
las premisas tedricas que han sido planteadas en la presente forma de entender y realizar el diagndstico
psicoeducativo. Asimismo, considera que la informacion, las observaciones e inferencias obtenidas durante
las interacciones con los diversos actores, exige el analisis, la comparacion, reagrupacion, integracion y la
sintesis de todo lo indagado. Cabe subrayar que los apartados incluidos no agotan la serie de informaciones
y datos que pueden ser considerados para lograr un psicodiagndstico integral, por lo que queda al criterio y
buen juicio del psicologo la incorporacion de otros rubros especificos.

Informacién general

Nombre completo del nifo:
Fecha de nacimiento:
Edad:

Domicilio:

Nombre de la madre:
Edad:

Nombre del padre:

Edad:

Psicologo evaluador:
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Rubros Integracion y sintesis

(Diagnostico Psicoeducativo)

I
a. Nombre del paciente, edad (afios y meses),
escolaridad, quien lo remite, problemas por los que es
remitida y repercusion en el menor.
b. Historia clinica (si la hay), indicando los diagndsticos
especificados asi como los tratamientos prescriptos.
c. Infraestructura urbana, deportiva, cultural y recreativa
tanto de la comunidad como del hogar. Se indica si facilita
o no el desarrollo 6ptimo del menor y de la familia.

Il
d. Tipo y estructura de la familia, indicando las
caracteristicas relevantes para comprender quiénes,
qué estatus tienen, qué hacen, a qué se dedican y como
contribuyen al sostenimiento del hogar.
e) Funcionamiento familiar, empezando con el
rol, proyecto de vida, las principales lineas de
comportamiento entre padres-hijos y padres-padres o
cuidadores en términos de rutinas de interaccion.

1l
f. Historia del desarrollo del menor: Desde la planeacion
de su existencia, los factores de riesgo, los rasgos
temperamentales de éste y de los padres, el tipo de
base segura, el surgimiento del apego, la empatia, las
atribuciones, tipo de motivacion, la resiliencia etc.
g. Las interacciones mas acostumbradas de los padres
y de estos con el hijo (estilos de crianza), descripcion de
como se va modificando el temperamento y se transforma
en caracter.

v
h. Comunicacién y las actividades que desarrollan los
padres con el menor, asi como los temas que tratan, etc.
i. Tipo de controles conductuales externos e internos
que va construyendo el entorno, los padres y el individuo
mismo.

V
j. Actividades desarrolladas en el ambito cultural,
recreativo, esparcimiento, etc., tipo de estimulacion en
el ambito cotidiano, esfuerzos por enriquecer el medio
familiar, todo en el contexto de la realizacion y/o proyecto
de vida familiar.

VI
Trayectoria escolar del menor en el contexto del
desarrollo del infante, en términos de los propositos,
metas, motivacion, habitos de estudio y el nivel de
desempefio escolar que caracteriza al paciente, asi
como el involucramiento de la familia en las cuestiones
educativas.
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Anexo 1

Acciones para fortalecer el control comportamental
en ninos que no requieren atencion psicolégica

10.

Establezcan reglas de comportamiento en casa que faciliten la armonia y adecuado funcionamiento
familiar, para ello, considere el punto de vista de los hijos y de los demas miembros de la familia.

Las reglas tendran que ser respetadas por todos los miembros de la familia, en caso de que
alguien no acate dichas reglas tendra que someterse a alguna consecuencia establecida también
bajo el consenso familiar, sin recurrir a la violencia.

Al aplicar algun consecuencia expliquen al menor el objetivo y beneficio que obtiene la familia y él
al respetar y seguir las reglas de convivencia.

Muestren interés en las opiniones y los problemas de su hijo, esto le hara saber que es importante
y fortalecera la comunicacién asi como la prevision y solucién de futuros problemas.

Respeten la personalidad del nifio y fomenten las actitudes creativas. Valoren su individualidad.

Al pedirle a su hijo que haga algo y si él responde con un rechazo no actien con prepotencia,
dialoguen y expliquen las razones de su peticion pero también escuchen los argumentos de su
hijo. Procuren solicitar la atencion y accion del menor con amabilidad.

Animen a pensar a su hijo de forma independiente y a que reflexione sobre los valores y
comportamientos que aprende.

Sean carifiosos y tolerantes para crear una relacion calida, aunque de ser necesario sea firme al
acatar aquellas medidas que aseguren el buen funcionamiento de la familia.

Procure dedicar una hora o mas tiempo cada dia a su hijo para jugar, platicar y hacer la tarea; esto
fomenta la comunicacion, la intimidad y la comprension mutua.

Programe y realice reuniones familiares periddicas, por lo menos una vez al mes, para conocer los
avances en el adecuado funcionamiento familiar, estableciendo nuevas reglas y consecuencias
cuando alguna no funcione o no se acate.




Anexo 2

Formato de reporte del comportamiento del nifio
con supuesto problema de conducta

r L7

Instrucciones a los padres de familia, docente o cuidador: En esta hoja usted describira
detalladamente el comportamiento que ha mostrado en casa su hijo durante las ultimas cuatro
semanas. Tenga en cuenta que la informacion que nos proporcione es estrictamente confidencial y
sera util unicamente con fines de atencion psicoldgica.

Fecha: Nombre del quien reporta:

Edad: Parentesco con el menor:

Comportamiento:

Indique si hay alguna situacion o persona que esté asociado a la aparicion del problema:

jAgradecemos su colaboracion!
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Ejemplo de un protocolo de registro observacional

Nombre del menor: Fecha: Hora inicio: Hora final:

Descripcion del ambiente fisico del hogar:

Personas presentes, rol y actividad:

Observadores:

Propdsito de la entrevista domiciliaria:

Eventos o
circunstancias
coadyuvantes

Rasgos Descripcion contexto  Descripcion de sucesion

conductuales fisico del rasgo
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Protocolo para realizar la entrevista sobre el desarrollo psicologico
del menor con problema de conducta

, X0

Nombre del nifo: Fecha:

Nombre del entrevistado:

Nombre del evaluador:

Hora de inicio: Hola final:

1. Rasgos temperamentales de los padres y/o cuidador:

1.1 De los siguientes rasgos temperamentales y del caracter describa como los expresa usted y su pareja (o cuidador):

Madre de familia o cuidadora Padre de familia o cuidador

Expresién de afecto

Llanto
Amistad
Tolerancia

Estrés

Confianza
Asertividad
Organizado

Prejuicio

Perseverante

Atencion

Venganza

Reflexivo

Humor

Agresion

Extrovertido

Placer
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1.2 En los siguientes cuadros marque con 1 si su hijo presenta MUCHO ese rasgo temperamental, si
REGULARMENTE lo presente marque 2 y si lo expresa POCO escriba 3 en los paréntesis que corresponda.

1 Mucho

De los 0 a los 3 afos de vida su hijo se caracterizo
por manifestar:

2 Regular 3 Poco

Actualmente su hijo se caracteriza por manifestar:

Rasgos
temperamentales

Rasgos

Madr
adre temperamentales

Padre Cuidador Padre Cuidador

a) Sorpresa

b) Alegria

c) Enfado

d) Tristeza

e) Miedo

f) Orgullo

g) Verglenza
h) Empatia

i) Envidia

j) Timidez

k) Culpa

[) Distraccion
m) Perseverancia
n) Impulsividad
f) Organizado
o) Independiente
p) Adaptable
q) Afectuoso
r) Confiado
s) Rapidez

t) Optimista
u) Seguidor

v) Extrovertido

w) Activo

a) Sorpresa

b) Alegria

c) Enfado

d) Tristeza

e) Miedo

f) Orgullo

g) Verglenza

h) Empatia

i) Envidia

j) Timidez

k) Culpa

I) Distraccion
m) Perseverancia
n) Impulsividad
f) Organizado
0) Independiente
p) Adaptable

q) Afectuoso
r) Confiado
s) Rapidez
t) Optimista
u) Seguidor

v) Extrovertido

w) Activo




Anexos

83

1.3 Coloque una X en el cuadro que indique el tipo de respuesta que acostumbraba dar usted y su pareja a las
manifestaciones de conducta de su hijo:

Atencion

Indiferencia Rechazo Afecto Castigo inmediata

Padre Madre Padre Madre Padre Madre Padre Madre Padre Madre

Llanto

Sonrisa

Hambre

Incomodidad

Persistencia
Agresividad

Berrinche

Arreglo personal
Necesidad de caricias

Necesidad de atencion

Afectuoso
Optimista
Lentitud
Comunicativo
Impulsividad
Fracaso

Control

Buen humor

Activo

Independiente

Franqueza
Ordenado

1.3 Describa los estados de animo que acostumbra mostrar su hijo:

1.4 ; Al haber un problema en el hogar o en la escuela coémo acostumbra reaccionar su hijo? Describa su reaccion:
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2. Desarrollo social

2.1 ¢ Qué tan bueno considera que su hijo es para? (constate la respuesta del entrevistado a través de solicitarle
un ejemplo de porqué afirma que es asi):

a. Aprender

b. Recordar

c. Poner atencién

d. Estudiar por su cuenta

e. Tener arregladas sus cosas

f. Resolver problemas

g. Controlar su conducta

h. Saber cuando esta mal

i. Inventar nuevos juegos

j. Entender al maestro

k. Controlar su enojo

I. Hacer amigos

m. Estar arreglado
n. Ver TV
n. Ponerse en los zapatos de otros

0. Observarse a si mismo

p. Ayudar a los demas

2.2 ; Aprende mejor? 1.Viendo ( ) 2. Escuchando ( ) 3. Practicando o haciendo ( )
4. Imaginando ( ) 5. Repitiendo ( ) 6) Empleando ejemplos ()

2.3. En la resolucion de un problema distingue la informacion relevante de la secundaria:
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3. Desarrollo cognoscitivo
3.1 Considera que fisicamente su hijo se siente: a) Guapo ( ) b.Feo ( ) c. Nifeo niguapo ( )

d. Agradable ( ) e.Alto ( ) f. Fuerte ( )

g.Otro () ¢Cual?

3.2 ;Qué es lo que mas le gusta a su hijo de él?

3.3 ¢, Qué cambiaria de su apariencia fisica?

3.4 Su hijo se considera: a. Amable ( ) b. Simpatico ( ) c. Enojon(a) ( )
d. Romantico(a) ( ) e. ldealista ( ) f. Juguetén(a) ( ) g. Gracioso(a) ( )
h. Hablantin(a) ( ) i. Amiguero(a) ( ) j.-Aburrido(a) ( ) k. Amistoso(a) ( )

[. Otro ¢cual?

3.5 jLe gusta estar arreglado? Si ( ) No ( ) ¢Porqué

3.6 ¢Qué tan listo es en la escuela?

3.7 ¢ Se siente incapaz para hacer sus tareas y actividades de la escuela?

3.8 ¢ Se siente el mas burro de su grupo?

3.9 ¢ Se siente incapaz de perseverar en resolver los problemas dificiles?

3.10 Le da verglenza (o pena) cuando: a. Tiene que hablar ante varias personas ( )
b. Le piden que pase al pizarron () c. Le dicen que ha cometido un error ()

3.11 ; Se siente incomprendido en su familia?

4. Desarrollo moral

4.1 ;Le gusta hacer cosas malas? (por ejemplo, mentir, robar cosas, engafiar a las personas, etc.)

Si () No ( )¢Porqué?

4.2 ; Influye en su comportamiento lo que opine su familia?

4.3 ¢ Por qué piensa que se debe comportar bien?
4.4 ;Cuando hace algo malo enfrenta las consecuencias? Si ( ) No ( )

Explique como lo hace
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4.5 Indique a quienes de las siguientes personas obedece: a. Mama ( ) b.Papa ( )
c. Maestro ( ) d. Tios ( ) e. Hermanos ( ) f. Abuelos ( ) h. Amigos(as) ( )
i. Otro ¢cual?

4.6 ; Cémo se siente cuando ve que a un nifo de su edad alguien le pega? a. Llora ( ) b.Legusta ( )

c.Acusaalagresor ( ) d.Lodefiende ( ) f. Loignora ( )

4.7 ¢ Se siente capaz de hacer sus tareas y actividades de la escuela?

4.8 ;Se siente el mas burro de su salon?

4.9 ; Se siente incapaz de perseverar en resolver los problemas dificiles?

4.10 Le da vergienza (o pena) cuando: a. Tiene que hablar ante varias personas ( )

b. Le piden que pase al pizarron () c. Le dicen que ha cometido un error ()

5. Desarrollo de la resiliencia

5.1 Indique la forma en que usted, su pareja y su hijo acostumbran responder ante las situaciones indicadas:

d d d d d d
0O ' O ore

Problemas econémicos

Mala conducta de los
hijos

Mal humor en algun
familiar

Agresion fisica o verbal

Problemas en la escuela

Observaciones:

Recomendaciones:
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Protocolo para elaborar la hipotesis de trabajo
sobre el desarrollo psicolégico del menor

r L7

Objetivo: Integrar una red explicativa del proceso que ha seguido la evolucion
del problema de conducta en el contexto del desarrollo psicoevolutivo del infante
desde la perspectiva de los padres de familia y/o cuidador.

Instrucciones: Para elaborar esta hipotesis de trabajo tendra que: a) Escribir en
el Cuadro 1, los rasgos temperamentales y del caracter que presentan la pareja
y/o cuidador, segun la experiencia de cada uno de los entrevistados. b) En el
Cuadro 2 anote los rasgos que hayan sido coincidentemente mencionados por
los entrevistados o que sean observados por el psicélogo y estén implicados en
la hipotesis anterior; con ello, obtendra el perfil temperamental de los padres y/o
cuidador. ¢) A continuacion anote en el Cuadro 3 los rasgos temperamentales que
asignan al menor cada uno de los entrevistados. De igual forma que en el inciso
b), especifique en el Cuadro 4 los rasgos coincidentes de los entrevistados y que
conforman el perfil temperamental del menor. En el Cuadro 5, anote las acciones
0 reacciones que han tenido los padres y el cuidador segun sea la coincidencia
entre los tres entrevistados. Con base en la interpretacion de la informacion
anterior integre esta hipétesis, considerando la relacion dinamica que se ha dado
entre los estilos temperamentales de los padres, cuidadores y el nifio y su posible
incidencia en el problema conductual.
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Cuadro 1.
Comparativo de 10 rasgos del temperamento-caracter de ambos padres y/o cuidador (anote los rasgos que cada
entrevistado considero que son predominantes):

Rasgos presentes (version de  Rasgos presentes (version  Rasgos presentes (version de

pelires la madre) del padre) la madre)

1. 1. 1.
2. 2. 2.
3. & 3t
4. 4. 4.

o 5. 5. 5.

o

< |e. 6. 6.
7. 7. 7.
8. 8. 8.
9. 9. 9.
10. 10. 10.
1. 1. 1.
2. 2. 2.

. 3. 3. 38

o

E 4. 4. 4.

S 5. 5. 5

(&]

o 6. 6. 6.

o

S 7. 7. 7.

- s 8. 8.
9. 9. 9.
10. 10. 10.

Cuadro 2.

Sintesis de los rasgos temperamentales de los padres de familia y del cuidador que estén vinculados con el PCC.
Redacte en prosa:

Madre) Padre) Cuidador
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Cuadro 3.

Concentrado de rasgos temperamentales del hijo (anote los rasgos que cada una de los entrevistados considera
son predominantes en el menor):

Nifio(a) Rasgos temperamentales Rasgos temperamentales Rasgos temperamentales
(version de la madre) (version del padre) (version del cuidador)
1 1. 1.
2 2. 2.
. 3 3. 3.
(2]
l% 4 4. 4.
™ 5 5. 5.
% 6 6. 6.
iy 7 7. 7.
C
< s 8. 8.
9. 9. 9.
10. 10. 10.
1. 1. 1.
2. 2. 2.
3. 3. 3.
~ |a 4. 4.
o 5. 5. 5.
®©
E 6. 6. 6.
< 7. 7. 7.
8. 8. 8.
9. 9. 9.
10. 10. 10.
Cuadro 4.

Sintesis de los rasgos temperamentales del menor que estan vinculados con el PCC. Redacte en prosa:
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Cuadro 5.
Concentrado de las reacciones de los padres de familia ante el perfil temperamental del menor segun la perspectiva
de cada entrevistado:

Reacciones de la madre Reacciones del padre Reacciones del cuidador
(consenso) (consenso) (consenso)

> © X N 0D~

o> © N TR ODND=
o> © ® N oo s whd =

Cuadro 6.
Sintesis de las reacciones de los padres y/o cuidador ante el temperamento del hijo y que estan vinculadas con el
PCC, Redacte en prosa:

Observaciones
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Cuadro 7.

Concentrado de respuestas de los padres y cuidador sobre las habilidades de autocontrol del nifio:

Habilidades Madre Padre Cuidador
a. Aprender
b. Recordar
c. Poner atencion
d. Estudiar por su cuenta
e. Tener arregladas sus cosas

f. Resolver problemas

g. Controlar su conducta
h. Saber cuando esta mal
i. Inventar nuevos juegos

j- Entender al maestro

k. Controlar su enojo

|. Hacer amigos

m. Estar arreglado
.VerTV
. Observarse a si mismo

=

O |

. El menor aprende mejor

Cuadro 8.
Ahora sintetice los puntos de vista coincidentes de los entrevistados sobre las habilidades de autocontrol del hijo
vinculados con el PCC (redacte en prosa):
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Cuadro 9.

Concentrado y sintesis de respuestas de los padres y cuidador sobre el autocontrol del nifio vinculados con el PCC:

Aspectos de Respuestas contrastadas e integradas de los padres
autoconcepto (redacte en prosa)

Fisico

Social

Afectivo

Familiar

Escolar

Cuadro 10.
Concentrado y sintesis de respuestas de los padres y cuidador sobre el desarrollo moral del nifio relacionada con
el PCC:

Desarrollo Respuestas contrastadas e integradas de los padres y cuidador
moral (redacte en prosa)

Acatamiento
de reglas

Distincion entre
lo buenoy lo
malo

Empatia

Conducta
prosocial

Autonomia
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Cuadro 11.

Concentrado y sintesis de respuestas de los padres y cuidador sobre la resiliencial del nifio vinculados con el PCC:

Respuestas contrastadas e integradas de los padres y cuidador
(redacte en prosa)

Resiliencia

Factores de
riesgo
Asertividad

Autonomia

Cuadro 12.
Especifique las conductas mas significativas que realizan los padres y cuidador en el ambito del desarrollo
contextual del menor:

Contexto Madre Padre Cuidador

Educativo no
escolar

Cultural

Recreacion

Esparcimiento

Cuadro 13.
Sintetice las formas de actuacién imperantes en el ambito familiar en relaciéon a los contextos anteriores que se
relacionen con el PCC (redacte en prosa):
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Finalmente, ordene desde una vision psicoevolutiva los cuadros de sintesis y redacte la hipdtesis de trabajo.
Redacte en prosa:

Hipotesis de trabajo sobre el desarrollo psicolégico del menor

Observaciones:

Recomendaciones:
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