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La terapia de conducta con niños es, en primer lugar, terapia de conducta. Por 

tanto, asume un compromiso permanente con la especificidad y precisión en los 

procesos de evaluación, tratamiento y seguimiento del paciente. Lógicamente, se 

comparten técnicas y estilos de evaluación e intervención con la terapia de adultos. El 

enfoque es el mismo. ¿Hay alguna diferencia cuando se tratan niños? 

La TCI es relativamente moderna. En sus inicios, no muy lejanos, el tratamiento 

de adultos y niños no era muy diferente. Tan sólo se elegía una u otra técnica de 

evaluación o de intervención en función de la edad del paciente. No ha sido hasta hace 

relativamente poco cuando se han empezado a tener en cuenta las peculiaridades que 

distinguen niños y adultos, sin considerar la TCI como mera extensión de la terapia de 

adultos: los niños no son adultos en pequeño, su funcionamiento psicológico y su “modo 

de enfermar” son diferentes. 

Según Vallejo (1998), la definición de la intervención terapéutica infantil se 

asienta sobre los siguientes enunciados: 

1. El objetivo de la terapia es la conducta del niño o el adolescente y las 

variables que la controlan en el presente. 

2. Se fundamenta en principios teóricos y hallazgos de la psicología 

científica, más concretamente de la psicología del aprendizaje. 

3. Supone que la mayor parte de la conducta se adquiere, se 

mantiene y se modifica por los mismos principios, tanto si es 

adecuada como si no. 

INTRODUCCIÓN: PECULIARIDADES DE LA TERAPIA 

DE CONDUCTA CON NIÑOS 
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4. Concede especial importancia al método científico, tanto en la 

evolución como en el diseño, la aplicación o la valoración del 

tratamiento. 

5. Mantiene una constante interdependencia entre la evaluación y el 

tratamiento. 

6. Pone mayor énfasis en los determinantes actuales de la conducta que 

en los históricos. 

7. Conlleva la evaluación de la eficacia de  la intervención: cambios 

objetivos, mantenimiento y generalización. 

 

Hasta aquí, lo dicho es igualmente aplicable a TC con adultos. ¿Dónde están, 

entonces, las diferencias? En general, la TCI es más compleja que la terapia de adultos. 

También lo son las habilidades requeridas al terapeuta. 

Entonces, ¿qué variables introducen diferencias entre la terapia de niños y la de 

adultos? Según Pelechano y Capafons (1989), hay que partir de unas premisas básicas: 

1. Reconocer diferencias en la percepción e interpretación de la realidad 

entre niños y adultos 

2. Los sujetos de tratamiento, en proceso siempre de evolución y cambio, y 

con poca autonomía para solicitar el tratamiento. 

3. Influencia muy grande del ambiente. Conducta determinada en función del 

contexto familiar, educativo, social… Ocurre también en adultos, pero con 

menor intensidad. Conlleva una multiplicidad mayor de causas y factores 

explicativos de las conductas. También mayor facilidad para el cambio. 

4. Intervienen adultos en la valoración y en el tratamiento.  
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FACTORES INFLUYENTES EN TCI. 

Diferencias con adultos: 

 

Algunas variables que pueden dificultar de la evaluación conductual con niños 
v adolescentes 

 

VARIABLES IMPLICACIONES PROBLEMAS 

Especificidad de la conducía 
Desacuerdo entre los adultos de 
la hora de informar respecto de 
la existencia y gravedad de un 
comportamiento infantil y/o juvenil. 

Limitaciones en el uso de in-
formes: problemas de validez 
convergente 

Concepción del problema (nivel 
de  información   y creencias). 
Habilidades educativas y estado 
psicológico del adulto 

Influencia en la conceptualización  
del problema e, incluso, en su  
génesis y mantenimiento. 

Limitación de la objetividad del 
informe individual del adulto. 

Desarrollo del sistema de 
respuestas cognitivo-verbal 

Se requiere de la existencia de 
unos repertorios conductuales 
básicos mínimos, que correla-
cionan a nivel estándar con una 
determinada edad, para iniciar el 
aprendizaje previo de las habili-
dades de autoobservación y 
autoevaluación. 

Limita hasta una determinada 
edad la posibilidad de informar 
sobre sí mismo, con unas ga-
rantías mínimas 

 Influencia del desarrollo evolutivo. El diagnóstico debe hacerse siempre desde una 
perspectiva evolutiva 

 Escasa autonomía de los niños para identificar síntomas, problemas, 
experiencias de estrés � la iniciativa de solicitar ayuda no suele ser suya. 

 Dependencia de los adultos. Muy vulnerables a variables ambientales que escapan 
a su control. 

 Influencia y participación de otras personas en los tratamientos. 

 Posibilidad de que los informes de los adultos y los del niño no coincidan 
plenamente. 

 La evaluación de resultados debe hacerse tanto del problema motivo de consulta 
como de variables individuales y familiares 

 Manejo del lenguaje y la capacidad de introspección y autoobservación todavía en 
desarrollo (desarrollo cognitivo). 
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Carácter encubierto de la 
generalidad de las respuestas del 
sistema psicofisiológico 

Se precisa de instrumental 
sofisticado para llevar a cabo una 
evaluación objetiva de la 
topografía de las mismas. 

Un registro sistemático conlleva 
limitaciones tanto en términos 
de costes económicos como en 
relación con la intrusividad. 

 

PACIENTE VS CLIENTE O EL FOCO DE INTERVENCIÓN 

 

EN TCI, ¿ES LO MISMO PACIENTE QUE CLIENTE? 

Normalmente, la demanda la establecen los padres (clientes, son quienes pagan) 

y el paciente es el niño, en principio, que a veces ni siquiera sabe porqué viene a 

consulta o, incluso, no tiene la menor conciencia de problema.  

Esta particularidad nos lleva formularnos una serie de cuestiones: 

 ¿Cuándo se lleva a un niño al psicólogo? 

 ¿Es suficiente la demanda de un adulto para iniciar el tratamiento? 

 ¿Puede haber discrepancias entre niño y adultos? ¿Qué hacer entonces? 

 

Generalmente, son los padres quienes deciden llevar al niño al psicólogo, bien 

por decisión propia, bien por indicación de otros (colegio, pediatra….). Motivos, de dos 

tipos: 

� La conducta del niño molesta o resulta inadmisible en el 

ámbito familiar (ejemplo: desobediencia, malas contestaciones, 

problemas de disciplina en el colegio, peleas entre hermanos…). 

Más frecuentes. 

� Preocupación de los adultos por los perjuicios y molestias 

que la cta. ocasiona al propio niño, en la actualidad o en el 

futuro. Ejemplos: TOC, miedos, hh. Ss., TCA, tristeza…Menos 

frecuentes  
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Según Herbert (1991), son tres los tipos de conducta que pueden llevar a un niño 

al psicólogo: 

 

Entonces, ¿quién es el paciente? ¿Cuál debe ser el foco de la intervención? � 

¿QUIÉN DEBE SER AYUDADO? ¿QUIÉN SUFRE? 

Cada vez más arraigada en TCI la idea de intervenir en el contexto, ampliando 

el concepto de paciente. ¿Haciendo hincapié sólo sobre el niño (aunque siempre se 

necesitará a los padres como coterapeutas) o también sobre los adultos?. Depende, para 

empezar (luego hay otras variables, ver implicación de adultos en el tratamiento, edad 

del niño…) del tipo de problema: 

� Si el motivo de consulta refleja un déficit o exceso conductual del 

niño sólo (ej.: enuresis, miedos, control de la ira, estudio, 

lectoescritura…) se interviene sólo sobre el niño. Eso no supone que no 

se dé pautas a los padres, para que puedan ayudar, o que se necesite su 

colaboración. Pero no serán sujetos de cambio. La intervención con 

padres será educativa. 

� Si el problema es relacional padres - hijo, o la conducta del adulto 

está relacionada con los desencadenantes o el mantenimiento, se 

Que resulta excesiva (ej.: gritar, 
pegar). Son los llamados excesos 
conductuales. 

Que es “normal” o “apropiada” en sí misma 
pero ocurre en lugares inapropiados o se 
restringe a situaciones concretas (ej.: 
aceptación de normas de la pandilla, pero 
no las familiares) 

Que está ausente, o es muy infrecuente, 
en el repertorio de conductas del niño (ej: 
incontinencia, baja autoestima).Son los 
llamados “déficits conductuales”. 

CONDUCTA 
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interviene sobre todos (desobediencia, malas contestaciones, problemas 

con adolescentes…). La intervención será terapéutica. 

 

INICIO DEL PROCESO EN TCI 

.En TC, el proceso terapéutico comienza con la evaluación exhaustiva de las 

conductas problema. En TCI, hay un paso previo: determinar quién será el foco del 

tratamiento. Esto conlleva dos iniciativas del terapeuta infantil: 

1. Valorar y legitimar el motivo de la demanda 

2. Determinar las conductas problema que serán objeto del 

tratamiento. 

1.- VALORAR Y LEGITIMAR EL MOTIVO DE LA DEMANDA 

Dado que son los adultos quienes deciden iniciar el tratamiento y quienes deciden 

por tanto que hay un problema, el terapeuta debe decidir si el supuesto problema lo 

es y si, además, coincide con el planteado. Por ejemplo, un niño puede ser traído a 

consulta por bajo rendimiento escolar, y ser ése el menor de sus problemas. Por 

supuesto, es imprescindible incluir en la evaluación la percepción que el niño tiene del 

motivo de consulta. 

En general, los padres reconocen con más facilidad los problemas 

externalizantes. Incluso así, la sensibilidad y la tolerancia no es igual en todas las 

familias, ni lo son las “conveniencias sociales”. 

¿Y que pasa si el terapeuta no coincide con los padres? La 

discrepancia pueden venir por: 

� El “problema” puede ser normal en el momento evolutivo en 

el que el niño se encuentra. Por ejemplo, se hace pis alguna 

noche con cuatro años, o cambia bruscamente de humor con 

catorce. Son problemas que el tiempo curará en la mayor parte 

de los casos. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EXPERTO EN TERAPIA DE LA                                                                                                                          Módulo 1: Introducción 
CONDUCTA INFANTIL Y DE ADOLESCENTES                                                                                                      Belén Marina Gras 

 

 9 

� La percepción de la conducta del niño como problema por parte 

de los padres puede estar distorsionada y/o mediatizada por 

muchas variables: los propios problemas psicológicos de los 

padres, sus valores de tipo moral o ético, sus expectativas con 

respecto al niño o sus propios intereses particulares (batallas 

por la custodia). Al contrario, también puede ocurrir: minimizan 

la importancia de conductas realmente problemáticas pero que 

les involucran directamente. 

Incluso si el terapeuta concluye que no hay tal problema, la relación no debe 

concluir ahí. ¿Por qué esos padres han maximizado el alcance de la conducta del 

niño? Hay que tener en cuenta que llevar a un niño al psicólogo supone siempre un 

esfuerzo (económico y logístico). ¿Puede ese estilo traer problemas en el futuro? 

Aunque el niño no tenga problemas, puede que los padres necesiten apoyo (se 

angustian en exceso, no son capaces de decidir por ellos mismos si lo están haciendo 

bien o mal, sus expectativas pueden ser erróneas…). Puede que lo estén pasando mal y 

se les pueda ayudar. También hay que cuidar a los padres, eso redundará en beneficio 

para los niños en el futuro. 

 

2.-  DETERMINAR LAS CONDUCTAS PROBLEMA QUE SERÁN 

OBJETO DEL TRATAMIENTO. 

 

 Para determinar las conductas objeto del tratamiento, se proponen tres criterios 

ampliamente consensuados.  

• Aproximación normativa (momento de desarrollo) 

• Validación social (acordes con normas y planteamientos 
familiares y del entorno) 

• Compromiso con la adaptación del niño y el ajuste social del 
niño (nivel de ajuste y de adaptación actual y pronóstico de 
futuro). 

. 
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Algunos criterios propuestos como alternativas para la selección de la conducta problema 

Criterio Ventajas Inconvenientes 

Normativo: 
Comparación de la conducta del 
niño/ adolescente con la de un 

grupo de referencia (edad, com-
pañeros clase, ...) 

 

Permite la comprobación 
correlacional de las hipótesis. 
 

• Coste elevado: los datos 
deben expresarse en 
términos de puntuaciones 
estandarizadas. 

• Influencia de las 
características del grupo. 

• Dificultades para encontrar 
un grupo normativo para 
niños atí-picos (v. gr., 
autistas o niños con trisomia 
16). 

• La posición relativa que 
ocupe el niño no tiene por 
qué suponer la existencia 
de una conducta problema. 

 

Validación social: 
Se halla calculando la correlación 

entre tasas de componentes 
específicos de una clase de con-
ducta (v. gr., así en habilidades 

sociales: 
contacto ocular, 

sonreír, iniciar una 
conversación...) 

• Incrementa notablemente la 
probabilidad de seleccionar 
conductas significativas. Es útil 
cuando no se puede tratar la 
categoría general como un único 
objetivo, tal como es el caso de 
las habilidades sociales o la 
hiperactividad o, asimismo, 
cuando hay que obtener 
referentes objetivos de per-
cepciones subjetivas. 

• Permite hallar conductas 
objeto que sean aceptables 
para todos los que intervie-nen 
en el tratamiento. 

• Minimiza la subjetividad en la 
búsqueda y selección de infor-
mación para confirmar una hi-
pótesis inicial. 

Se supone que el grupo está en 
posesión de las conductas más 
adecuadas. 
 

Ajuste actual 
y futuro: 

Consiste en contrastar la conducta 
problema con una selección de 
conductas que han mostrado 

empíricamente estar relacionadas 
con índices de funcionamiento ac-

tual o futuro 
 

• Es más objetivo que la valida-
ción social. 
 

• No discrimina entre proble-
mas transitorios (evolutivos) y 
estables. 
• Algunas conductas pueden no 
seleccionarse simplemente por-
que no existen publicaciones sobre 
ella. 
 

* Modificado de Silva y Moro (1994). 
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Lógicamente, esto incluye la evaluación del amiente familiar, habilidades de 

crianza, patologías parentales, etc. 

Desde ahí, se realiza la EVALUACIÓN CONDUCTUAL siguiendo los pasos 

habituales: 

 Definición de la/s conducta/s problema 

 Análisis topográfico: sistemas motor, fisiológico y cognitivo. Determinar 
frecuencia, intensidad y duración. 

 Análisis funcional: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Establecimiento de objetivos. 

 Selección de procedimientos. 

 Evaluación de resultados. 

 Generalización y mantenimiento. 
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ESTABLECER EL LÍMITE ENTRE LO NORMAL Y 

LO PATOLÓGICO 

Se trata de una tarea complicada.  Pueden ser de utilidad los siguientes criterios: 

 

 La familia: percibe que la conducta del niño traspasa los límites que ellos 

tienen por normales. La demanda puede llegarles desde otro entorno, 

generalmente el colegio. Por supuesto, por un lado, no siempre es fácil 

asumir la existencia de un problema, y por el otro, a veces sus límites no son 

adaptativos. 

 La gravedad: no es nunca un criterio único. Lang (1979) cita las siguientes 

características para valorar la gravedad: 

 

1. La brutalidad de aparición.  

2. La multiplicidad de signos. 

3. La aparatosidad de los síntomas. 

4. El índice de gravedad ya acordada de algunos de los 
síntomas.  

1. La información de la familia. La sanción social. 

2. La gravedad. 

3. La profundidad en la afectación.  

4. La índole de la alteración de las funciones psíquicas y la historia natural longitudinal 

de la organización psicopatológica. (prevista, el pronóstico) 

5. Los criterios diagnósticos incluyentes o excluyentes de las Clasificaciones de enfer-

medades (CIE-10 ó DSM-IV). 

6. El concepto de normalidad que empleamos: estadístico, ideal o funcional. 
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5. La gravedad en la estructura, según el tipo de 
desorganización. 

6. La evidencia de descompensación. 

7. Una evidente disarmonía. 

 

 La profundidad de la afectación de la funciones psíquicas: hasta que 

punto quedan “frenadas” las manifestaciones de evolución en las funciones 

básicas de la persona (afectivas, cognitivas, intelectuales,etc) 

LAS FUNCIONES DE POR LAS QUE EL 
NIÑO' ES CAPAZ DE… 

PERO SI… OCURRE QUE 

QUERER 

Sentir, vincularse con 
lazos estables, comuni-
carse a través de las mil 
posibilidades del mundo 
infantil. Organizar un estilo 
afectivo en el conjunto de 
la personalidad. Aprende 
a querer y a expresar sus 
sentimientos. Tener  
experiencias emocionales 
complejas. 

Desde muy temprano 
recibe estímulos y 
modelos afectivos 
inadecuados. 
Aprende mal los 
mecanismos de 
vinculación y su 
disposición personal 
facilita los 
problemas. 

Se angustia o se deprime. 
Recibe el mundo de 
manera distorsionada. 
Todo ello en un largo 
proceso por el que se 
llega a la depresión, la 
angustia, los desenraiza-
mientos y sus graves se-
cuelas, a los aprendizajes 
neuróticos, los sentimien-
tos de inferioridad, etc. 

PENSAR 

Interpretar el mundo, 
percibirlo, ordenarlo en su 
interior, crear, emplear la 
inteligencia. Conocer el 
mundo a través de 
medios que le ofrece la 
inteligencia, en un 
desarrollo progresivo, en 
el conjunto de la 
personalidad y de su 
propio entorno. 

Por motivos biológi-
cos, psicológicos o 
sociales. 

Permanece con estructu-
ras deficitarias. No consi-
gue los niveles 
promedios de autonomía 
o aprendizaje social 
(habilidad social) y de 
realización en su medio. 

COMUNICARSE 

Comunicación vital 
integral con lenguaje 
hablado o con 
comunicaciones no 
verbales: contacto o 
juegos en compañía y 
muchas otras formas de 
interacción. 

No recibe los 
materiales que 
necesita o no sabe 
elaborarlos. 

Tiene dificultades para 
expresarse y trastornos 
del lenguaje. 
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MOVERSE Y 
CONTROLAR SU 

ORGANISMO 

Moverse: de una manera 
compleja. Controlar esfínte-
res, alimentarse.. 
Conductas psicomotoras, 
de alimentación y 
eliminación. 

Por dificultades del 
organismo o por defi-
ciente o distorsio-
nado aprendizaje 
social. 

Tlcs, Ritmias, Distonias, 
Trastornos de la 
conducta alimentaria, 
Enuresis y Encopresis, 
Hiperkinesia. 

ORGANIZAR SU 
PERSONALIDAD 

Hace esfuerzos por 
integrar sus funciones. 
Moverse: de una manera 
compleja 

Por razones internas 
o externas. 

Se rompe, se aísla en 
forma de psicosis, 
autismo o esquizofrenia. 

ACTUAR Y HACER-     
PROYECTOS 

Organiza un proyecto de 
vida y de conducta. 

Por motivos biológi-
cos, psicológicos o 
sociales. 

Se comporta de manera 
inaceptable con trastornos 
de conducta. 

SER SEXUADO 

La identidad sexual 
como función de la 
personalidad. 

Por experiencias 
propias en su mismo 
contexto y a veces 
con disposiciones 
personales. 

Organiza su sexualidad 
de manera conflictiva y 
tiene conductas 
problemas no deseados 
social o personalmente. 

Rodriguez Sacristán, 2002 

Dentro de este mismo criterio, hay que valorar cuál ha sido la historia de los 

síntomas en el niño: momento de comienzo, persistencia, repercusiones que esos 

síntomas tienen en el funcionamiento familiar, etc. Se incluye también el pronóstico 

entre los índices que permiten decidir acerca de la gravedad del trastorno. 

Los criterios diagnósticos de las clasificaciones de las enfermedades son 

asimismo orientativos, pero no siempre son exhaustivos ni personalizables. 

El criterio de normalidad que empleemos debe ser también explícito, ya que no es 

igual, por ejemplo, la normalidad estadística que la funcional o adaptativa. 

 

PROBLEMAS PSICOLÓGICOS MAYORES O MENORES 

Se trata de un continuo que, por supuesto, hace referencia a la gravedad del 

problema. 

Según Rodríguez  - Sacristán, entendemos por “problema  psicopatológico 

infantil” cualquier comportamiento que hace sufrir al niño y a su entorno y que limita sus 

posibilidades de realización personal, actuales o futuras”. 
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Los problemas psicológicos llamados menores son aquellos que aparecen muy 

frecuentemente en la infancia. A veces, se van como vinieron, como en el caso de 

algunos problemas llamados “evolutivos” (la tartamudez de los 2,5 – 3 años, por ejemplo, 

el miedo a la oscuridad a determinada edad, las rabietas, etc.). Normalmente no son el 

principio de una patología mayor. El único riesgo es que las condiciones ambientales 

puedan llegar a mantenerlos largo tiempo, manteniendo a la vez el malestar que pueden 

generar en la familia. 

Algunos ejemplos: 

 

PROBLEMAS PSICOPATOLÓGICOS COMUNES O MENORES 

Primer año 
 

Chuparse el dedo, mantenimiento del uso del chupete, problemas de 
sueño, cólicos. 

1-4 años 
 

Negativismo, oposicionismo, tartamudeo fisiológico, retardos fisiológicos 
en el habla, problemas de sueño, terrores nocturnos, chuparse el dedo, 
rabietas, problemas de limpieza, aislamientos no graves, miedos 

4-6 años 
 

Mentiras, oposición a las normas, confabulaciones, ilusiones 
perceptivas, intento de imponer su autoridad enuresis-encopresis, 
peleas, demanda de atención, desobediencia, miedos, celos, timidez, 
lloriqueo 

6-11 años 
 

Problemas de comportamiento, oposición, timidez, agresividad. 
Dificultades con las normas escolares. Dificultades de atención 

11 años en adelante 
 

Persisten y aumentan los problemas de conducta y comportamiento: 
hurtos, problemas de independencia, pequeñas rebeliones, 
problemas en torno a la sexualidad: masturbación. 

Tomado de Rodríguez Sacristán (2002) 

 

Por el contrario, los PROBLEMAS PSICOLÓGICOS MAYORES necesitan en 

cualquier caso ayuda especializada. Se trata de trastornos que comprometen seriamente 

la evolución del niño en sus funciones básicas. 
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EDAD 

 
PSICOPATOLOGÍA 

0-2 años 
 

Autismo 
Estructuras deficitarias Síndromes por 
deprivación Trastornos de sueño Trastornos 
digestivos 

2-5 años 
 

Psicosis desintegrativa 
Trastornos del lenguaje 
Trastornos esfinterianos 
Negativismo y Aislamientos 
Miedos 
Estructuras deficitarias 
Angustia por separación 

6-11 años 
 

Trastornos específicos del aprendizaje 
Fobia escolar 
Mutismo 
Tics 
Trastornos obsesivo-compulsivos 
Ansiedad generalizada 

11-15 años 
 

Trastornos de la alimentación, Anorexia nerviosa 
Trastornos de la sexualidad 
Trastornos de la conducta disocial 
Depresiones 
Síntomas de conversión 
Esquizofrenia 

Tomado de Rodríguez Sacristán 2002 
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 Otros autores (Senn y Solnitt, 1968) ya hacían hace muchos años una distinción 

entre síntomas pertenecientes a psicopatología menor o mayor: 

 

PSICOPATOLOGIA MENOR PSICOPATOLOGÍA MAYOR 

 

���� Excesiva sensibilidad a nuevas experiencias. 
Algunas manifestaciones de ansiedad 

���� Problemas educativos, algunas dificulta 
des de aprendizaje, falta de interés por 
aprender 

���� Conductas regresivas (miedo, llanto...) 

���� Trastornos psicomotores (ritmias, rituales) 

���� Quejas somáticas 

���� Mentir sobre enfermedades del cuerpo 

���� Dificultades y rivalidades con los iguales y 
los adultos; agresividad. 

���� Tendencias destructivas, pataletas 

���� Inhabilidad o mala disposición a hacer las 
cosas por sí mismo 

 

 
 
���� Retraimiento extremo, apatía, depresión, 

duelo, tendencias autodestructivas 
Importantes fallos en el aprendizaje, difi-
cultades en el lenguaje (especialmente 
tartamudeo) 

���� Conducta antisocial, incontrolable: (agresión, 
destrucción, mentira crónica, hurto, crueldad 
intencionada con los animales) 

���� Severas conductas obsesivo- compulsivas, 
fobias, rituales y fantasías 

���� Exhibicionismo sexual, asaltos sexuales a 
otros, hipersexualidad 

���� Graves enfermedades de base somática, 
fallos en el desarrollo somático del niño 
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OPORTUNIDAD /NECESIDAD DEL TRATAMIENTO EN TCI 

Vistos todos los planteamientos desarrollados hasta este momento, es evidente 

que una de las funciones del terapeuta de la conducta infantil es decidir acerca de la 

necesidad o no de una intervención en el momento que es demandada.  

Hay que tener en cuenta de dependiendo de la edad de inicio o del grado de 

asentamiento del aprendizaje, por ejemplo, una misma conducta en niños de igual edad 

y sexo puede o no ser considerada como un problema necesitado de intervención. 

Resulta curioso observar los resultados del siguiente estudio, en el que madres 

de niños no tratados calificaban la frecuencia de conductas que en ocasiones pueden ser 

consideradas problemáticas: 
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En esta misma línea, volvemos a insistir en la necesidad de que el terapeuta 

infantil conozca las pautas normativas de desarrollo en cada una de las edades. Así 

podrá valorar en qué medida una conducta puede ser considerada o no problema en 

función de su grupo normativo. Asimismo, el conocimiento del desarrollo facilita muchas 

veces el pronóstico. 

Ejemplos: 

                                       CONDUCTA NIÑOS(%) 

Temores y preocupaciones, 7 o más presentes 43 
Mojar la cama en el curso del año pasado 

Todas las frecuencias 17 
Una vez al mes o más 8 

Pesadillas 28 
Arranques de cólera 

                  Una vez al mes o más                                             80 
                    Dos veces a la semana o más                              48 

               Una vez al día o más                                                          11 
            Actividad excesiva 49 

          Inquietud 30 
         Tartamudez 4 
         Movimientos extraños, tics 12 

         Morderse las  uñas                      
      Todas las intensidades 27 
      Uñas destrozadas (más grave) 27 

Rechinar los dientes 14 
Chuparse el pulgar u otros dedos 

      Todas las frecuencias 10 
     "Casi todo el tiempo" 2 

Morder, succionar, o masticar ropa u otros objetos 16 
Escarbarse la nariz 26 
Tocarse heridas 16 
Morderse o succionarse los labios o la lengua, o morderse por dentro de la boca 11 
Nota. Tomado de "Fears and Worries in a Representative Sample of Children", de R. Lapouse y M. Monk, 1959, American Journal of Orthopsychiatry, 29, págs. 803-818. 
Derechos reservados © 1959 por American Orthopsy-chiatric Association. Reproducido con autorización. 
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Conducta o patrón de 

respuestas-problemas 

Edad a la que ha 

sido detectada/o 

Edad de 

inicio 

Estimación pronostica respecto de la 

necesidad de tratamiento 

Respuestas agresivas ante 

otros niños 
3 años 2 años Buena No se considera necesario 

Respuestas de escape ante 

extraños 
2 años 2 años Buena No se considera necesario 

Enuresis (respuesta de 

micción nocturna 

incontrolada) 

8 años 5 años Mala Se requiere tratamiento 

Respuesta hiperactivas 

unidas a respuestas de 

enfrentamiento a las normas 

y órdenes adultas 

(desobediencia) 

10 años 3 años Mala Se requiere tratamiento 

Tomado de Olivares (2003) 

 

Asimismo, hay que valorar, en relación con variables como la edad y el sexo del 

niño, hasta que punto las expectativas de los adultos acerca de su conducta se 

ajustan o no a lo que cabe esperar en función de criterios normativos. Ej: profesora 

de niños de cuatro años que espera silencio absoluto mientras los niños trabajan. 

En la misma línea, es importante conocer cuáles son los problemas que más 

típicamente tienden a cambiar con la edad (mejorar o empeorar). 
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ALGUNOS PROBLEMAS QUE CON EL INCREMENTO DE LA EDAD… 

DECRECEN FUERTEMENTE SE INCREMENTAN 

• Enuresis. 

• Encopresis.  

• Succión del pulgar.  

• Respuestas que se utilizan para llamar la 
atención o controlar coercitivamente el 
comportamiento del adulto tales como las 
pataletas, lloros, gimoteos, exigir siempre 
ser acompañado...  

• Respuestas de evitación y escape (activas 
y pasivas) ante el hecho de tener que irse 
a dormir (siempre tiene algo que hacer a 
esa hora, exige que alguien se vaya a la 
cama con él o ella...), la oscuridad 
nocturna (dormir con la luz encendida, 
dejar siempre la puerta abierta...), las 
pesadillas, etc.  

• Requerimiento de gratificación inmediata.  

• Respuestas agresivas.  

• Respuestas impulsivas. 

• Consumo de sustancias tóxicas.  

• Hacer novillos o escapar de casa.  

• Disminución de los intercambios orales de 
contenido íntimo con los adultos signifi-
cativos (secretismo).  

• Disminución del rendimiento escolar.  

• Respuestas de enfrentamiento ante las 
normas y órdenes adultas (resistencia a la 
autoridad, rebelión...).  

• Incremento de los patrones de respuestas 
que configuran los cuadros depresivos.  

• Disminución de las interacciones sociales 
(aislamiento social).  

• Incremento de alteraciones en las res-
puestas del sistema psicofisiológico re-
lacionadas con respuestas en los sistemas 
cognitivo y motor (somatización). 
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PARTICIPACIÓN DE PARAPROFESIONALES 

 
 

IMPORTANCIA DE LAS VARIABLES SOCIALES Y FAMILIARES: 

Los niños son muy vulnerables a las variables externas, de naturaleza social o 

familiar . De hecho, reciben influencias de varios entornos: 

 

 

 

 

 

 

       

                                                                             Modificado de Silva y Moro, 1994 

 

. De ahí que los adultos tengan mucho peso en: 

• La aparición o no de problemas de conducta o de patologías. 

• La decisión acerca de cuál es el foco de intervención 

• El desarrollo de la terapia en sí (incluidos los abandonos – los niños nunca 
son quienes abandonan) 

• Predicción del mantenimiento y generalización de los resultados. 

 

En TCI, las sesiones suelen estar mediadas por la intervención de al menos un 

adulto. 

La necesidad de implicación de los adultos en el proceso de terapia no 

siempre es la misma. Pueden ser sólo meros consultores. No obstante, tampoco un 

tratamiento a dos bandas en todos los casos es siempre posible ni adecuado. La 
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importancia del apoyo de los padres suele ser mayor cuanto menor es el niño.. 

Normalmente, la terapia con niños de menos de ocho años supone introducir cambios en 

los estilos parentales de crianza. De los ocho a los doce años, el papel de los padres 

puede irse difuminando, y desde los doce (siempre que no se trate de un problema entre 

ellos) su intervención puede ser meramente informativa. En cualquier caso, los padres 

siempre deben ser informados de cuál es el problema de su hijo y, en la medida de lo 

posible, de dónde viene y qué pueden hacer para ayudar. 

 

 

 

 

 

 

En definitiva, proporcionar tratamiento al niño puede ser sólo una parte de la 

intervención clínica necesaria para solucionar el problema. 

En TCI, pues, los adultos no son sólo fuente de datos iniciales, ni son sólo 

quienes autorizan el tratamiento y reciben información acerca de su progreso. Son 

informadores habituales y, con mucha frecuencia, agentes de cambio. Resulta por tanto 

esencial su motivación, que debe ser un objetivo continuo en el plan del terapeuta. 

 
Claves en la colaboración con padres y maestros 
 

• Negociación:  Implicar a los coterapeutas. “¿Qué es lo que vamos a hacer?” 

• Educación: Darles información sobre el trastorno (causas, frecuencia, 

sintomatología), el tratamiento (alternativas, técnicas, duración), los objetivos...  

• Observación: de la conducta del niño y de la suya propia 

• Ensayos conductuales: de hh. De afrontamiento, manejo de contingencias, 

hh. Sociales … 
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• Autoinstrucciones y cambios cognitivos: “Puedo hacerlo”, “ahora debo 

mantener la calma “… Ayudarles a “mirarlo con otras gafas” 

• Buscar otros apoyos: si son necesarios y están disponibles (abuelos, 

profesores de apoyo …) 

• Eludir los mitos. Por ejemplo: 

- “Es sólo el niño quien tiene un problema” 
- “Si no duele, no funcionará” 
- “Lo único que pasa es que se consiente demasiado a los niños” 
- “Tengo miedo a hacerle daño o a perder su cariño si le contradigo en 

exceso” 
- “La disciplina es cosa del padre (o de la madre)” 
- “No hay nada que hacer: es igualito que su abuela” 
- Catastrofismo: “Soy un completo desastre como padre” 
- Ideas intergeneracionales:  “Así lo hizo mi padre conmigo, y funcionó” 

 

• Reforzar positivamente sus actuaciones cuando han sido correctas, 

corrigiendo con cuidado y con una explicación que les resulte comprensible 

aquellas que no han sido adecuadas. 

• Planificar la intervención de forma realista, teniendo en cuenta sus 

limitaciones aptitudinales y situacionales. 

 

¿Es posible hacer terapia con niños sin contar con la participación de los adultos 

responsables? Muy difícil. (Plantear qué hacer si los padres no colaboran). 

Porqué son imprescindibles: 

• Especificidad ambiental de las conductas infantiles (conductas 
que sólo aparecen en un ambiente determinado, en el que sólo 
el adulto X está presente). 

• Mejores resultados si se contextualiza el tratamiento. Además, 
con niños pequeños, los adultos próximos tienen el máximo 
poder reforzante. 

• La implicación de los adultos permite controlar las variables que 
generan y mantienen las conductas (en ocasiones, los 
reforzadores o los antecedentes están en ellos) 
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• Cuando los adultos participan, se facilita la generalización de lo 
aprendido a otras situaciones futuras. Tiene, pues, una labor 
educativa, además de terapéutica. 

• Valor profiláctico (existencia de numerosos programas de 
formación para padres con temáticas variadas). Los objetivos 
generales son qué aprendan manejo de contingencias (técnicas 
operantes) y que aprendan a identificar, definir y evaluar las 
conductas alteradas de los niños. 

 

Quienes más frecuentemente participan son los padres, aunque en ocasiones 

lo hacen también los profesores (en diferentes grados de implicación). 

PAPEL DEL TERAPEUTA: 

Dada la especificidad situacional de la conducta infantil (característica que va 

haciéndose más débil a medida que aumenta la edad), la TCI supone siempre un papel 

directivo y activo del terapeuta. Es decir, debe dar instrucciones concretas, muy precisas, 

acerca de lo que niño y adultos deben y no deben hacer. 

Durante la infancia y la preadolescencia, además, se utilizan 

mayoritariamente técnicas operantes con el objeto de entrenar a los padres en manejo 

de contingencias, que requieren exactitud en su aplicación. Más adelante empezarán a 

tomar protagonismo, además, las técnicas cognitivas, con las que el adulto pierde 

protagonismo en la intervención. 

Resumiendo: 

 

                     Síntesis de las características propias y enfatizadas de la modificación de conducta 
con niños y adolescentes 

 

INTERVENCIÓN EVALUADORA 

Autonomía para solicitar ayuda terapéutica. 

1.1
. 

Determinación de la conducta problema. 

1. 

1.2
. 

Desarrollo infantil y oportunidad/necesidad de tratamiento. 
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2. Especificidad situacional de la conducta: limitaciones en el uso de 
distintas fuentes de información (padres, maestros...). 

Énfasis en la conducta manifiesta. 

3.1
. 

En la selección de los objetivos de la intervención. 

3. 

3.2
. 

En la valoración de los efectos del tratamiento. 

4. Énfasis en la evaluación de variables ambientales. 

5. Desarrollo cognitivo y habilidades de autoobservación y autoevaluación. 

6. Limitaciones económicas y problemas de intrusividad en la 
evaluación de las respuestas psicofisiológicas. 

7. Énfasis en la observación como estrategia de evaluación. 

INTERVENCIÓN MODIFICADORA 

1. Determinar sobre quién se ha de intervenir. 

2. Variabilidad situacional de la conducta y eficacia de la intervención: 
papel de la contingencia de la aplicación del tratamiento. 

3. Entrenamiento e intervención de paraprofesionales. 

4. Programas de intervención directivos y activos. 

5. Variables que pueden condicionar la selección de estrategias 
modificadoras y/o dificultar la aplicación del tratamiento. 

6. Respeto a los derechos del niño. 
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ASPECTOS ÉTICOS en TCI 

Ya hemos visto que no está perfectamente claro en TCI el principio ético en el 

que se fundamenta la terapia: “ayudar a las personas que piden ayuda”. 

Es importante, en estas circunstancias, recordar algunos derechos del niño como 

paciente: 

• Derecho a la confidencialidad. Cuidado con la transmisión de datos de 

unos a otros entornos (padres, profesores). Su intimidad debe quedar protegida, y el 

niño así debe comprenderlo. ¿Hasta dónde? El secreto profesional termina donde 

empieza el riesgo del niño (maltrato, conductas que puedan suponer un peligro para 

él o para los demás). Si fuera este el caso, el terapeuta debe explicar alniños (hasta 

donde sea posible) la necesidad de vulnerar el carácter confidencial de la terapia. 

• Derecho a ser informado: debe conocer los objetivos, técnicas y otros 

detalles del tratamiento (siempre en función de su nivel cognitivo).  

• Derecho a participar en la toma de decisiones. Es un punto , además, 

básico para conseguir su colaboración. 

• Derecho a recibir un tratamiento eficaz, lo menos intrusivo posible (que 

limite lo menos posible la libertad del niño o el adolescente). Este derecho hace 

también referencia a la competencia del terapeuta, quien debe estar 

específicamente formado para hacer terapia con niños. Sino lo está, deberá derivar 

al niño a otros profesionales. 
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APLICACIONES TCI  

Tradicionalmente, la TCI ha tenido su campo de aplicación en los ámbitos 

clínico o educativo. Ahora el campo s e extiende a aplicaciones más recientes, centradas 

especialmente en los ámbitos de la salud y social. 

 

Objetivos de TCI pueden ser: 

• Disfunciones puramente clínicas (trastornos clásicos) 

• Conductas que conllevan riesgo psicológico, social y/o para la salud 

(conducta antisocial, abuso de sustancias). 

• Problemas asociados a conductas de riesgo social (maltrato, divorcio) 

 

De acuerdo con las revisiones bibliográficas y el contenido de las 

investigaciones, las aplicaciones tradicionales en TCI eran trastornos de ansiedad, 

emocionales, enuresis, encopresis, tr. De conducta, retraso mental, autismo y 

problemas de lenguaje. Pero si la fuente cambia a las encuestas entre profesionales, 

destacan como problemas más frecuentemente tratados las relaciones padres – hijos, 

hiperactividad, trastorno negativista desafiante, control de impulsos, ansiedad de 

separación, fobias específicas, t. de la eliminación, mutismos selectivo, etc. Con menor 

incidencia añadían los t. de la alimentación, obesidad, abuso sexual, abuso de 

sustancias y trastornos del sueño. 

 

APLICACIONES RECIENTES: 

El desarrollo de la TCI ha significado, entre otras cosas: 

 

• Ampliación de objetivos más allá de los puramente terapéuticos 

• Trabajo interdisciplinar 

• Respuesta a nuevas demandas de tratamiento. 
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Los procedimientos de la TCI se aplican en pediatría conductual (a) y en 

situaciones de las llamadas de riesgo social (b): 

 

a.- Se intenta la integración de entre la ciencia biocomportamental y la 

medicina pediátrica. Objetivos: diagnósticos multidimensionales que faciliten el 

abordaje amplio y completo de los problemas de salud infantiles. En concreto: 

 

• Tratamiento directo de los problemas de salud infantiles 

• Potenciar la actuación de otros profesionales y fomentar la adherencia 
al tratamiento 

• Control del estrés 

• Promoción y mantenimiento de comportamientos que favorecen la 
salud 

• Prevención de enfermedades y conductas nocivas para la salud. 

 

    b.- Abordaje de otros problemas y dificultades relacionados con circunstancias 

y cambios sociales (situaciones de riesgo social) 

 

• Separación y divorcio 

• Violencia familiar 

• Abandono y negligencia 

• Abuso sexual y maltrato 

• Gestión del tiempo libre.  

• Niños de la llave o con algunas cuidadoras. 

• Inmigración 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EXPERTO EN TERAPIA DE LA                                                                                                                          Módulo 1: Introducción 
CONDUCTA INFANTIL Y DE ADOLESCENTES                                                                                                      Belén Marina Gras 

 

 31 

 

 

 

                       APLICACIONES TRADICIONALES                  APLICACIONES RECIENTES 

Aplicaciones 
clínicas 

 

 
• Trastornos de ansiedad 
• Trastornos emocionales 
• T. de conducta 
• Hiperactividad 
• Enuresis 
• Encopresis 
• Retraso mental 
• Autismo 

 

Aplicaciones 
escolares 

 
• Dificultades académicas 
• Problemas de conducta en el aula 
• Mejorar la instrucción y el aprendizaje 

escolar 

 
• Desarrollo de la pediatría conductual. 
• Enfermedades crónicas. 
• Dolor 
• Preparación para la hospitalización e intervención 

quirúrgica 
• Control del estrés en tratamientos médicos y 

dentales. 
• Adherencia a prescripciones terapéuticas. 
• Promoción de comportamientos saludables: 

higiene bucodental, prevención de accidentes 
infantiles. 

• Prevención de consumo de tabaco, alcohol. 
• Relacionadas con cambios socioculturales. 
• Problemas asociados o derivados de situaciones 

de riesgo social 
• Vinculados a costumbres sociales actuales, 

diversión, hábitos de consumo, etc. 
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¿POR QUÉ UN TERAPEUTA DE CONDUCTA INFANTIL Y 

DE ADOLESCENTES DEBE DOMINAR EL DESARROLLO? 

El terapeuta infantil puede maximizar los efectos de la terapia haciendo 

compatibles los procesos con el nivel de desarrollo del niño. Y, al contrario, puede 

dificultar el proceso si no lo tiene en cuenta.    

Ya se ha dicho que el terapeuta deber ser capaz de juzgar si la conducta del niño 

es evolutivamente normal, o un escalón evolutivo normal pero dificultado por las 

circunstancias ambientales, o bien una desviación imprevista en el curso de la evolución 

del niño.  

En cualquier caso, la evaluación conductual debe tener muy presente el momento 

evolutivo del niño (en el AF de la conducta, en la selección del foco de intervención y en 

la elección de objetivos y técnicas).La influencia de las variables evolutivas en la terapia 

con niños se deja sentir en varios aspectos: 

• Cambios biológicos, neurofisiológicos (nuevas habilidades y 
destrezas motoras, cognitivas, de lenguaje…), inherentes al 
momento de desarrollo 

• Evolución en la socialización (cambios en el razonamiento 
moral, en la amistad, en la dependencia de los padres, en las 
fuentes de reforzamiento…) 

• Parámetros y criterios de referencia familiares y sociales más 
próximos al menor. 

• Evolución de los modos de aprendizaje predominantes: 

DESARROLLO 
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(Ojo; el desarrollo es esencial, pero no lo es todo; El criterio normativo existe, 

pero no siempre va a misa; las diferencias individuales son enormes. Hay que valorar el 

ritmo de desarrollo en cada área en cada niño). 

En cualquier caso, siempre hay que tener en cuenta que la patología se enraíza 

siempre en lo normal, que por tanto, hay que conocer. 

 

BEBÉ 

PRIMERA 
INFANCIA 

PREESCOLAR 

 
 
 
 
Por asociación 
 
 
 
Por las consecuencias 
Por imitación de modelos 
cercanos y de prestigio 
Por instigación física 

 
Ej: - Asociar el pijama, el 
silencio y la oscuridad con el 
sueño. 
Rabietas, lenguaje… 
 
 
 
- Lenguaje, gastos . . . 
- Habilidades de autonomía. 
 
 

INFANCIA 

 
* Lenguaje, con función de 
regular la conducta. 
 
* Imitación de conductas 
complejas. 
 

 
- Ejecución de órdenes 

complejas, 
autoinstrucciones... 

- Creencias, valores, 
estilos de comportamiento. 

 

ADOLESCENCIA 

 
* Imitación de modelos 
lejanos. 
* Lenguaje. 
* Reflexión sobre sí 
mismos. 
 
 

 
���� Vestidos, música... 
���� Autocrítica y 

autorrefuerzo 
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MOTIVOS FRECUENTES DE CONSULTA EN 

CLÍNICA INFANTIL POR EDADES 

También el desarrollo marca cuáles son los motivos de consulta más típicos 

según las edades. Por ejemplo: 

• Hasta el año: déficits en desarrollo motor, social y falta de reacción a 

estímulos ambientales. 

• Dos – tres años: rabietas, control de esfínteres, alimentación y sueño, no 

seguimiento de órdenes verbales, poca capacidad de demora del 

refuerzo… 

• Inicio de la escolaridad: adaptación al grupo, al esfuerzo del trabajo, 

problemas de atención…. 

• Inicio de la adolescencia: consumos, trastornos de alimentación, normas 

y límites, habilidades sociales… 

 

Son muchos los autores que se han sistematizado los motivos en función de la 

edad. Veamos algunos ejemplos: 

Según Forehand y Wierson, 1993: Contenido de las intervenciones conductuales 

en las distintas etapas del desarrollo 
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NIÑOS 
(2 – 3 AÑOS) 

INFANCIA MEDIA 
(6 – 7 AÑOS) 

ADOLESCENCIA 
TEMPRANA 

(11 – 12 AÑOS) 

ADOLESCENCIA MEDIA 
(14 – 15 AÑOS) 

• Entrenamiento 
a padres en: 
reforzamiento 
extinción, 
tiempo fuera 

• Entrenamiento a 
padres y 
profesores.  

• Intervención psico 
educacional.  

• Entrenamiento en 
habilidades 
sociales.  

• Terapia con los 
iguales 

• Programas de 
control cognitivo. 

• Intervención de 
los compañeros 
como 
reforzadores. 
Feedback. 
Entrenamiento en 
habilidades 
sociales. 
Esfuerzos 
cooperativos entre 
padres e hijos. 

• Comunicación 
padres – hijos.  

• Entrenamiento en 
solución de 
problemas. Los 
compañeros se 
encargan de 
administrar 
reforzadores. 

• Feedback.  
• Terapia cognitiva 

para atenuar y 
eliminar las 
distorsiones 
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Factores que influyen en el desarrollo: 

Los trastornos psicológicos en la infancia pueden estar relacionados con la afectación de 

alguna de las áreas o factores que condicionan el desarrollo del niño. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FACTORES BIOLÓGICOS 

Entre éstos se cuentan todos aquellos factores que, con su correcto 

funcionamiento o configuración, permiten el desarrollo normal del ser humano, desde su 

concepción a la madurez.  

Entre ellos se cuenta el temperamento, entendido como un conjunto de 

disposiciones biológicas (nivel de actividad, adaptabilidad, distraibilidad, etc.) que 

condicionan el modo de reaccionar ante el ambiente y muestran estabilidad situacional y 

temporal. 

Puede haber, además, otros condicionantes de tipo biológico (genéticos, 

traumáticos, metabólicos, etc.) que dificulten el desarrollo, por afectación de sistemas 

básicos (nervioso, osteomuscular, etc).  

Biológicos: 
— Genéticos 
— Sistema nervioso 
— Desarrollo psicomotor 
— Desarrollo cognitivo 
— Temperamento 

Psicosociales: 
— Entorno afectivo 
— Entorno sociocultural: 

 
• Familia. 
• Iguales. 
• Escuela. 
• Sociedad. 
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FACTORES PRENATALES Y PERINATALES QUE AFECTAN AL 

DESARROLLO. 

Entre los más significativos: 

 1. FACTORES PREDISPONENTES: 

A. FACTORES DE CAUSA MATERNA: 

- Edad de la madre. 

- Problemas de salud de la madre. 

- Enfermedades infecciosas durante el embarazo. 

- Tabaquismo y drogadicciones. 

B. COMPLICACIONES DURANTE LA GESTACIÓN. 

C. FACTORES PERINANTALES : 

- Prematuridad. 

- Insuficiencia respiratoria. 

- Hipoxias intrauterinas  debidas a alteraciones del cordón y la placenta. 

- Cesáreas o partos instrumentales. 

D. FACTORES NEONATALES: 

- Incubadora u oxigenoterapia. 

- Ictericia o trastornos metabólicos. 

- Enfermedades infecciosas neonatales. 

               2. FACTORES ETIOLOGICOS: 

 

                       A.  CAUSA  INFECCIOSA:  Prenatal  (p.e.  rubéola, toxoplasmosis,  

sarampión,  etc.)  o postnatal  (meningitis, encefalopatías, etc.). 

B. CAUSA TOXICA. 
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C. CAUSA TRAUMÁTICA: 

- Prenatales: Radiaciones, disfunción placentaria, tentativas de 

aborto, anoxia. 

- Perinatales: Parto distócico. 

-- Postnatales: Problemas respiratorios, fallo cardíaco, 

deshidratación, etc. 

D. CAUSA METABOLICA O ENDOCRINA: 

- Errores congénitos en el metabolismo de distintas 

sustancias, como aminoácidos (fenilcetonuria p.e.), lípidos 

(enfermedad de Tay-Sach), hidratos de carbono 

(galactosemia) 

- Alteraciones endocrinas (hipotiroidismo, cretinismo). 

E. CAUSA GENÉTICA: 

- Alteraciones cromosómicas. 

- Síndromes faciales/esqueléticos. 

 

FACTORES PSICOLÓGICOS Y SOCIALES: 

Hacen referencia a la adecuada adaptación progresiva del niño a los diferentes 

entornos sociales en los que se integra: la familia, los iguales y la sociedad como 

macrocontexto. Unas pautas de crianza y un entorno afectivo adecuado, una buena 

capacidad de relación con los otros y una adaptación normal al entorno normativo harán 

que las condiciones en las que se desarrolla el niño sean óptimas. 

 

Por el contrario, he aquí algunos de los factores que pueden modificar el 

desarrollo psicológico en los primeros años: 
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Adaptado de Rodríguez – Sacristán (1995) 

 

1. Relaciones personales defectuosas dentro de la familia. Sobreprotección. 

Severidad excesiva. Indiferencia. Carencia afectiva. 

2. Falta de oportunidades necesarias para el desarrollo (experiencias que 

favorezcan la autonomía, etc). 

3. Aprendizajes desfavorables de las funciones corporales en: control esfinteriano, 

alimentación, sueño, etc. 

4. Errores educativos. Educación ansiógena. 

5. Situaciones normales que necesitan una adaptación del niño: advenimiento 

de un 

6. Hermano, casamiento 2ª del padre, etc. 

7. Experiencias personales aisladas traumatizantes. Abuso y 

maltrato. Enfermedades padecidas por el niño. 

Enfermedades crónicas. Enfermedad de los progenitores. 

8. Factores derivados de relaciones con sus iguales y la asistencia a la 

escuela.  

9. Factores socioeconómicos que desorganizan la familia. Ej. Desempleo.
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LEYES DEL DESARROLLO 

1. EL DESARROLLO ES CONTINUO DESDE LA CONCEPCIÓN A LA MADUREZ.  

2. LA SECUENCIA DE DESARROLLO ES CONSTANTE PARA TODOS. 

3.  EL  DESARROLLO   ESTA   INTIMAMENTE   LIGADO  A   LA   MADURACIÓN 

NEUROLÓGICA. 

4. LAS RESPUESTAS PASAN DE SER GLOBALES A ESPECÍFICAS A MEDIDA 

QUE AVANZA EL DESARROLLO. 

5. EL DESARROLLO SIGUE UNA DIRECCIÓN CÉFALO-CAUDAL 

6. EL DESARROLLO SIGUE UNA PROGRESIÓN PRÓXIMO-DISTAL 
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ETAPAS DELDESARROLLO SEGÚN BIJOU: 

 

 

 

 

 

ETAPA 
 

CONDUCTAS ESPERADAS ALTERACIONES 

UNIVERSAL 
 

���� Contacto visual. 
���� Sonrisa social. 
���� Conductas anticipatorias. 
���� Conductas imitativas. 
���� Resp. placentera al contacto 

corporal. 
���� Rutinas de alimentación y sueño. 
 

���� Retraso en la socialización 
temprana.  

���� Retraso afectivo 

BÁSICA 
 

���� Pre - seguimiento de 
instrucciones. 

���� SEGUIMIENTO DE 
INSTRUCCIONES. 

���� Adquisición de hábitos de 
autonomía. 

���� Control emocional. 
���� Cuidado del material. 
���� Juego variado. 
���� Primeras interacciones con 

iguales. 

���� Negativismo. 
���� Rabietas. 
���� Miedos. Descontrol de 

esfínteres 

SOCIAL 
 

���� Conducta regulada por normas. 
���� Perfeccionam. habilidades de 

autonomía. 
���� Cuidado del material. 
���� Interacciones sociales con 

menores, iguales o adultos. 
 

���� Anorexia, bulimia. Inhabilidad 
social. Conducta antisocial. 
Timidez, retraimiento 
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MOTRICIDAD GRUESA 

La motricidad gruesa incluye todas aquellas conductas en las que se ve 

envuelta la totalidad del cuerpo, de forma más o menos directa. Está en íntima relación con el 

equilibrio y la coordinación dinámica general, así como con la adquisición de un tono muscular 

adecuado. El objetivo final de su evolución es lograr que el niño se desplace sin peligro por el 

espacio que le rodea. 

* 0-3 MESES: 

- Tendencia a la flexión. 

- Pasa de lado a boca arriba. 

- Levanta la cabeza 45°. 

- Mantiene la cabeza levantada 90° apoyado en los antebrazos. 

- Empieza a mantener la cabeza en la maniobra de tracción. 

- Desaparecen los reflejos de marcha automática, enderezamiento estático y reacción de 

apoyo. 

* 3-6 MESES: 

� Posición simétrica. 

� Gira de boca arriba a posición de costado. 

� Se coge los pies. 

� Mueve la cabeza arriba, abajo y a los lados. 

� Se apoya en las manos con los brazos extendidos. 

• Pasa a boca arriba.  

• Apoyado en los antebrazos levanta un brazo. 

���� Control cefálico. 

• Se mantiene sentado con apoyo. 

• De pie soporta parte de su peso. 
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* 6-9 MESES: 

- Pasa a boca abajo. 

- Usa la rotación como desplazamiento. 

- Se lleva los pies a la boca. 

- Comienza a reptar y a adoptar la posición de gateo. 

- Gatea. 

- De tumbado boca abajo pasa a sentado. 

- Se mantiene sentado utilizando apoyos frontales. 

- Se mantiene sentado sin apoyo. 

- Aparecen las reacciones de apoyo frontal y laterales. 

- Pasa de sentado a de pie cogiéndose a los dedos  del adulto. 

- Reacción de apoyo posterior. 

- Se mantiene de pie cogiéndose a las manos de un adulto. 

- Sujeto por las axilas da algunos pasos. 

* 9-12 MESES; 

- Pasa de posición de gateo a sentarse, y posteriormente a ponerse de pie con un apoyo 

externo. 

- Estando boca arriba se sienta solo. 

- Se mantiene de pie apoyado en un mueble. 

- Anda bordeando muebles. 

- Estando de pie y apoyado se sienta. 

- Anda llevándole de las dos manos. 

- Se mantiene de pie sin ningún apoyo. 

- Anda llevándole de una mano. 

- Da tres o cuatro pasos solo. 

- Sentado, hace rodar la pelota hacia otra persona. 

* 12-18 MESES: 

- Sube escaleras gateando y las baja sentado. 

- Se sienta solo en una sillita. 
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- Trepa y se sienta en un mueble. 

- Da tres o cuatro pasos, se para y vuelve a caminar. 

- Se pone de pie sin ayuda. 

- Anda de lado y sobre cualquier tipo de superficies. 

- Se agacha y vuelve a incorporarse sin flexionar las rodillas. 

- Sube y baja escaleras cogido de las dos manos y 

después cogido por una mano y apoyado en la barandilla. 

- De pie, tira la pelota con las manos. 

* 12-24 MESES; 

- Anda deprisa. 

- Se mantiene de puntillas. 

- Camina entre dos líneas a 15 cm. una de otra. 

- Camina en círculo. 

- Corre. 

- Corre cambiando de dirección. 

- Sube un escalón sin ayuda. 

- Sube peldaños apoyándose solo en la barandilla. 

- Baja peldaños solo, apoyándose en la barandilla. 

- Baja un escalón sin ayuda. 

- Da puntapiés a una pelota. 
 
 
 
           2-3 AÑOS: 

- Alterna los pies al subir la escalera. 

- Anda en desnivel. 

- Lanza y atrapa una pelota con ambas manos. 

- Se agacha y se levanta sin perder el equilibrio. 

- Salta. 

- Maneja el triciclo. 

* 3-4 AÑOS: 
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- Salta el último escalón. 

- Sube las escaleras apoyando un pie en cada peldaño y las baja apoyando los dos. 

- Se mantiene unos segundos sobre un solo pie. 

- Alterna los pies al bajar las escaleras. 

- Anda de puntillas y talones. 

- Bota una pelota. 

- Salta sobre un pie. 

* 5 AÑOS: 

- Salta sobre ambos pies. 

- Monta en bicicleta. 

- Puede andar a la pata coja. 

- Salta a la cuerda y a la goma. 

- Corre ágilmente y cambia bruscamente de 

dirección en la carrera. 

- Muestra un control absoluto sobre sus movimientos y actividad corporal. 

 

Entre los 6 y los 12 años, el desarrollo corporal de los niños es uniforme y 

tranquilo. El crecimiento es más lento, aunque adquieren más fuerza. Esta “Inhibición 

psicológica” precede al “estirón” de la pubertad. 

La maduración cerebral es casi completa a los seis años, en lo que al tamaño del 

Orebro se refiere. Sin embargo, no ser hasta la pubertad cuneado estén establecidas las 

conexiones neuronales definitivas. 

Al comienzo de la infancia escolar, los niños son ligeramente más altos que las 

niñas, tendencia que se invierte al final de la etapa. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EXPERTO EN TERAPIA DE LA                                                                                                                          Módulo 1: Introducción 
CONDUCTA INFANTIL Y DE ADOLESCENTES                                                                                                      Belén Marina Gras 

 

 46 

 

DESARROLLO PERCEPTIVO – COGNITIVO 

+ EVOLUCION DE LOS MIEMBROS SUPERIORES: 

* O -3 MESES; 

- Retiene objetos. 

- Apertura progresiva de la mano. 

* 3 -6 MESES: 

- Toca objetos cuando están en su campo visual. 

- Coge objetos cuando están en su campo visual. 

* 6 - 9  MESES: 

- Se pasa los objetos de mano. 

- Coge dos objetos. 

- Oposición del pulgar. 

- Coge un tercer objeto soltando uno de los que tiene. 

- Golpeteo vertical. 

- Deja caer objetos voluntariamente. 

- Golpeteo horizontal. 

+ EVOLUCIÓN DE LA PRENSIÓN: 

- Rastreo y búsqueda del objeto mediante movimientos incontrolados. 

- Aproximación de la mano al objeto: contacto. (2 meses). 

- Prensión cubito - palmar: Coger el objeto presionando el puño cerrado sobre el suelo, con un 

movimiento de barrido. (3 - 4 meses). 
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- Prensión palmar: coge el objeto apretándolo con los dedos contra la palma de la mano. 

- Prensión radio - palmar: Coge el objeto con los dedos con sólo un ligero apoyo en la palma, 

iniciando la oposición del pulgar (6-9 meses). 

- Pinza digital: Utiliza los dedos índice y/o corazón, oponiéndolos al pulgar (9-12 meses). 

+ IMITACIÓN. 

- Imita movimientos simples de cabeza y manos (3-6 meses). 

- Imita gestos conocidos con partes de su cuerpo invisibles para él (6-12 meses). 

- Dice adiós y bate palmas (10 meses). 

- Imita nuevos movimientos visibles sobre su cuerpo (12-18 meses). 

- "Imitación doméstica" (18 meses). 

- Imita modelos vistos en imágenes (18-24 meses). 

* TRAZOS. 

• Garabatea (12-18 meses). 

• Imita puntos, líneas verticales y horizontales 

(18-24 meses). 
 
 
* MANIPULACIÓN DE OBJETOS. 

- Saca una bola de una caja pequeña  (9-12 meses). 

- Saca una anilla del soporte (9-12 meses). 

- Mete varias bolas en una caja pequeña (9-12 meses). 

- Mete una anilla en el soporte (9-12 meses). 

- Saca un objeto de un recipiente dándole la vuelta (12-18 meses). 

- Abre cajas sin y con rosca (12-18 meses). 

- Cierra cajas sin rosca (12-18 meses). 

- Construye una torre de hasta cuatro cubos (12-18 meses). 

- Encaja figuras geométricas (18-24 meses). 

- Mete monedas en una hucha (18-24 meses). 
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- Ensarta bolas (18-24 meses). 

- Cierra cajas con rosca (18-24 meses). 

- Construye un tren con cubos o una torre de seis cubos (18-24 meses). 

- Hace un puzzle de dos piezas (18-24 meses). 

 

 

 
D. PERCEPTIVO – COGNOSCITIVO (2 A 4 AÑOS) 

- TRAZOS: 

- Imita un círculo (2 años). 

- Sujeta el lápiz con la mano en lugar de con el puño (2 años y medio). 

- Copia un círculo (3 años). 

- Dibuja un monigote reconocible (3 años). 

- Empieza a emplear el color (3 años). 

- Dibuja un cuadrado, un círculo y una cruz (3 años y medio). 

- Dibuja un hombre, un árbol y una casa de forma esquemática pero reconocible (4 años). 

- Colorea dibujos dentro de sus contornos (4 años). 

- Comienza a copiar algunas letras (4 años). 

- Dibuja y pinta por juego (5 años). 

- Sigue laberintos sencillos sin salirse (5 años). 

- Le gusta copiar dibujos, letras y números (5 años). 

- MANIPULACIÓN DE OBJETOS: 

- Pasa las páginas de un libro de una en una (2 años). 

- Aprende a cortar un papel con las tijeras (2 años). 

- Realiza juegos de construcción (3 años). 

- Puede hacer tareas sencillas de doblado de papel (3 años). 

- Puede cortar por un trazo recto (4 años). 
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PRIMERA INFANCIA (0-2) ETAPA SENSORIOMOTORA  

ETAPA PREESCOLAR 2 -7 PERÍODO PREOPERATORIO • Juego simbólico, intuición, animismo, egocentrismo, la yuxtaposición y la ausencia de 
reversibilidad (inhabilidad para la conservación de propiedades). Sólo manejan lo inmediato. 

INFANCIA ESCOLAR (7 – 11 AÑOS) 

 

PENSAMIENTO LÓGICO CONCRETO  

Aún necesitan el referente sensorial para razonar 

• Curiosidad por todo 

• Son frecuentes las colecciones 

• Perfeccionismo y expectativas poco realistas 

PUBERTAD (11-13) Aparece la LÓGICA FORMAL 

• Capacidad de abstracción y resolución de problemas. Ya 
pueden hipotetizar, deducir… 

• Empieza de capacidad de reflexión 

• Egocentrismo intelectual 

• Juegan a pensar y a razonar 

• Creencia en la reflexión todopoderosa 

• Intolerancia 

• Fábulas personales 

• Se tranquilizan pensando que existen respuestas absolutas y ellos las conocen 

• Surgen nuevos modos de aprendizaje 

ADOLESCENCIA MEDIA (13-15) • Comprenden mejor conceptos de alto nivel. 

• El egocentrismo intelectual continúa 

• Tendencia a elucubraciones e hipótesis 

• Entienden mejor valores y principios 

• Tendencia a la fantasía y al ensoñamiento 

• Persisten pensamientos intolerantes 

 

ADOLESCENCIA TARDÍA (15-18) • Máxima eficiencia intelectual 

• Continúa el egocentrismo intelectual por falta de experiencia 

• Ensoñaciones de futuro 

• Sistemas filosóficos, éticos y políticos propios 

• Reflexiones profundas 

• Se plantean problemas amplios y lejanos, filosóficos e incluso metafísicos 

POST-ADOLESCENCIA (18-22) • Finaliza el egocentrismo intelectual • No buscan contradecir sino anticiparse e 

interpretar la experiencia 
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EDAD PIAGET KÖLBERG EVOLUCIÓN 

1 

2 

3 

 

4 

5 

ETAPA PREMORAL 

No hacen mucho caso a las normas porque no las 
comprenden 

6 

1. Obediencia orientada a la evitación del 
castigo  

7 

SEGUIMIENTO DE 
INSTRUCCIONES 

8 

9 

MORAL HETERÓNOMA 

Obediencia ciega a la autoridad 

Normas inmutables 

Bondad / maldad en función de consecuencias, no 
intenciones. 

Justicia inmanente (toda acción recibirá inmed. Su 
consecuencia) 

ETAPA PRECONVENCIONAL  

(4 A 10) 

2. Obediencia orientada a la consecución de 
beneficios 

10 

11 

3. Aceptación de normas compartidas en el 
entorno cercano (p. reciprocidad) 

12 

ETAPA CONVENCIONAL 

(10 A 13 O MÁS) 

4.- Carácter universal de las normas (p. 
imparcialidad) 

CONDUCTA GUIADA POR 
NORMAS 

13 

MORAL AUTÓNOMA 

Comprende el carácter arbitrario de las normas 

Participa en su elaboración 

Pierde fuerza el p. autoridad en función de la reciprocidad. 

Comienza la superación del egocentrismo 

Juzga por la intención, no por la consecuencia. 

Asume que debe habar prporcionalidad entre acción y 
consecuencia. 

 

ETAPA 
POSTCONVENCIONAL 

(ADOLESCENCIA, ADULTEZ 
TEMPRANA O NUNCA) 

5. Normas Interpretables, consensuadas. 
Flexibles y matizables 

CONDUCTA GUIADA POR 
REGLAS 
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Desarrollo social y de la autonomía personal 

ALITMENTACIÓN: 

0 - 3  MESES: 
- Ref. de búsqueda. 
- Succiona el pecho o el biberón. 
- Desaparece el ref. de búsqueda. 

0 - 6  MESES: 

- Toma semisólidos con cuchara. 

6 - 9  MESES: 
 
- Desaparece el reflejo de succión. 
- Mastica alimentos sólidos. 
- Se lleva alimentos a la boca. 

12 - 18 MESES: 
 
- Utiliza la cuchara. 
- Bebe en un vaso sin ayuda. 

- VESTIDO: 

9 - 1 2  MESES: 

- Alarga brazos y piernas al vestirle 

 
12 - 18 MESES: 
 
- Se quita una manga de una prenda de vestir. 
- Se quita prendas de vestir sencillas. 
- Se quita una de las perneras del pantalón. 

18 - 24 MESES: 
- Se saca un jersey por la cabeza. 
- Se quita prendas de vestir más complicadas, 
- Abre y cierra cremalleras. 
- Se pone prendas sencillas. 
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DESARROLLO SOCIAL 
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SIGNOS DE ALERTA DE DESVIACIÓN DE LA NORMALIDAD  

 
RECIÉN NACIDO: 
 

Actitud asimétrica, con patrón postural anormal. 
Actividad no espontánea, movimientos asimétricos. 
Movimientos anormales, bruscos, en sacudidas. 
Movimientos oculares anormales. 
No hay respuesta a estímulos, llanto indiscriminado. Irritabilidad. 

3 MESES: 

 
No hay sonrisa de reconocimiento social. 
Llanto ausente o excesivo. 
No fija la mirada ni sigue objetos. Movimientos oculares anormales. 
No hay respuesta a estímulos auditivos. 
No emite sonidos. 
Patrón de sueño de recién nacido 
Postura corporal asimétrica y mantenida, actividad repetitiva. 
No control cefálico. 
Hipotonía/Hipertonía. 
Movimientos anormales 

6 MESES. 
 
No lleva la mano al objeto, no coge.  
No aguanta sentado brevemente o le cuelga la cabeza. 
 Monotonía expresiva.  
Respuestas indiscriminadas.  
Falta de interés visual, auditivo o manipulativo. 
Ausencia de verbalización recíproca. 
Falta de emisión de sonidos cuando se le estimula con voces. 

9 MESES: 

 
No se aguanta sentado.  
No se da la vuelta cuando está tendido; no se desplaza. 
No conoce a la persona más familiar. 
FaJta de interés por el entorno más amplio. 
No experimenta con objetos ni con sonidos. 
Conductas estereotipadas o repetitivas. 

12 MESES: 
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No hay sedestación libre ni estable. 
No se aguanta de pie cogido a algo. 
No tiene interés por los desplazamientos 
No explora el entorno físico. 
Falta de comprensión de algunas palabras o frases simples. 
No imita al adulto. 
No responde a estímulos motivadores. 
Movimientos repetitivos sin finalidad. 

 
18 MESES 
 

Marcha ausente o atípica.  
Ausencia de manipulación fina.  
Proposiciones sencillas.  
No solicita al adulto.  
Pasividad, sueño excesivo.  
Experimentación ausente o estereotipada.  
Falta de juego imitativo o recíproco. 

          Rechaza   comer  sólido  y   manipular  alimentos,   descoordinación   de    
          movimientos. 
          No comprende órdenes. 

24 MESES 

 
Marcha inestable. 
Sociabilidad indiferenciada; se va con cualquiera, 
No une dos palabras. 
No intenta comer solo. 
No presta atención y no mira cuando se le habla. 
Conductas repetitivas y obsesivas. 
Actitud continua de distorsionar normas y órdenes sencillas. 

36 MESES 

 
Juego solitario habitual. 
Pasividad y poca experimentación en el juego de movimiento. 
Necesita permanentemente al adulto. 
Dificultad en la percepción de peligro. 
Dibujo espontáneo no representativo. 
Falta de lenguaje espontáneo. 
No mantiene la atención. 
Reacciones depresivas por pequeñas frustraciones. 
Conductas destructivas y agresivas. 
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