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INTRODUCCION: PECULIARIDADES DE LA TERAPIA

DE CONDUCTA CON NINOS

La terapia de conducta con nifos es, en primer lugar, terapia de conducta. Por
tanto, asume un compromiso permanente con la especificidad y precision en los
procesos de evaluacion, tratamiento y seguimiento del paciente. Logicamente, se
comparten técnicas y estilos de evaluacion e intervencion con la terapia de adultos. El
enfoque es el mismo. ¢ Hay alguna diferencia cuando se tratan nifios?

La TCI es relativamente moderna. En sus inicios, no muy lejanos, el tratamiento
de adultos y nifios no era muy diferente. Tan s6lo se elegia una u otra técnica de
evaluacion o de intervencion en funcién de la edad del paciente. No ha sido hasta hace
relativamente poco cuando se han empezado a tener en cuenta las peculiaridades que
distinguen nifios y adultos, sin considerar la TCl como mera extension de la terapia de
adultos: los nifios no son adultos en pequeno, su funcionamiento psicolégico y su “modo

de enfermar” son diferentes.

Segun Vallejo (1998), la definicidbn de la intervencion terapéutica infantil se

asienta sobre los siguientes enunciados:

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

variables que la controlan en el presente.

2. Se fundamenta en principios teoricos y hallazgos de la psicologia
cientifica, mas concretamente de la psicologia 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.
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4. Concede especial importancia al método cientifico, tanto en la
evolucion como en el disefio, la aplicacién o la valoracion del

tratamiento.

5. Mantiene una constante interdependencia entre la evaluacion y el

tratamiento.

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

7. Conlleva la evaluacion de la eficacia de la intervencién: cambios

objetivos, mantenimiento y generalizacion.

Hasta aqui, lo dicho es igualmente aplicable a TC con adultos. ;Dénde estan,
entonces, las diferencias? En general, la TCl es mas compleja que la terapia de adultos.
También lo son las habilidades requeridas al terapeuta.

Entonces, ¢qué variables introducen diferencias entre la terapia de nifios y la de
adultos? Segun Pelechano y Capafons (1989), hay que partir de unas premisas basicas:

1. Reconocer diferencias en la percepcion e interpretacién de la realidad
entre ninos y adultos

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

con poca autonomia para solicitar el tratamiento.

3. Influencia muy grande del ambiente. Conducta determinada en funcion 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 valoracion y en el tratamiento.
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FACTORES INFLUYENTES EN TCI.

Diferencias con adultos:

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

» Escasa autonomia de los nihos para identificar sintomas, 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 participacion de otras personas en los tratamientos.

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

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

» Manejo del lenguaje y la capacidad de introspeccion y autoobservacion todavia en
desarrollo (desarrollo cognitivo).

Algunas variables que pueden dificultar de la evaluacion conductual con nifios
v adolescentes

VARIABLES IMPLICACIONES PROBLEMAS

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

Especificidad de la conducia

Concepcion del problema (nivel
de informacidén 'y creencias).
Habilidades educativas y estado
psicoldgico del adulto

Influencia en la conceptualizacion
del problema e, incluso, en su
geénesis y mantenimiento.

Limitacién de la objetividad del
informe individual del adulto.

Se requiere de la existencia de
unos repertorios conductuales

, basicos minimos, que correla-  |Limita hasta una determinada
Desarrollo del sistema de cionan a nivel estandar con una |edad la posibilidad de informar
respuestas cognitivo-verbal determinada edad, para iniciar el{sobre si mismo, con unas ga-

aprendizaje previo de las habili- |rantias minimas
dades de autoobservacion y
autoevaluacion.




Betania

EXPERTO EN TERAPIA DE LA

CONDUCTA INFANTIL Y DE ADOLESCENTES

Modulo 1: Introduccion
Belén Marina Gras

Caracter encubierto de la
generalidad de las respuestas del
sistema psicofisiolégico

Se precisa de instrumental
sofisticado para llevar a cabo una
evaluacién objetiva de la
topografia de las mismas.

Un registro sistematico conlleva
limitaciones tanto en términos
de costes econdmicos como en
relaciéon con la intrusividad.

PACIENTE VS CLIENTE O EL FOCO DE INTERVENCION

EN TCI, ¢(ES LO MISMO PACIENTE QUE CLIENTE?

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

y el paciente es el nifio, 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:

» ;Cuando se lleva a un nifio al psicélogo?

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

» ¢ Puede haber discrepancias entre nifio y adultos? ;Qué hacer entonces?

Generalmente, son los padres quienes deciden llevar al nifio al psicélogo, bien

por decision propia, bien por indicacion de otros (colegio, pediatra....). Motivos, de dos

tipos:

= La conducta del niho molesta o resulta inadmisible en el

ambito familiar (ejemplo: desobediencia, malas contestaciones,

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

Mas frecuentes.

Preocupacion de los adultos por los perjuicios y molestias

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

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

frecuentes
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Segun Herbert (1991), son tres los tipos de conducta que pueden llevar a un nifio
al psicologo:

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

Que es “normal” o “apropiada” en si misma
pero ocurre en lugares inapropiados o se

restringe a situaciones concretas (ej.:
CONDUCTA aceptacion de normas de la pandilla, pero
no las familiares)

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

Entonces, ¢quién es el paciente? ;Cual debe ser el foco de la intervenciéon? >
¢ QUIEN DEBE SER AYUDADO? ¢ QUIEN SUFRE?

Cada vez mas arraigada en TCl la idea de intervenir en el contexto, ampliando
el concepto de paciente. ;Haciendo hincapié sélo sobre el nifio (aunque siempre se
necesitara a los padres como coterapeutas) o también sobre los adultos?. Depende, para
empezar (luego hay otras variables, ver implicacion de adultos en el tratamiento, edad
del nifo...) del tipo de problema:

= Si el motivo de consulta refleja un déficit o exceso conductual del
ninfo sdlo (ej.: enuresis, miedos, control de la ira, estudio,
lectoescritura...) se interviene s6lo sobre el nifio. Eso no supone que no
se dé pautas a los padres, para que puedan ayudar, o que se necesite su
colaboracién. Pero no seran sujetos de cambio. La intervencion con

padres sera educativa.

= Si el problema es relacional padres - hijo, o la conducta del adulto
esta relacionada con los desencadenantes o el mantenimiento, se
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interviene sobre todos (desobediencia, malas contestaciones, problemas

con adolescentes...). La intervencion serd terapéutica.

INICIO DEL PROCESO EN TCI

.En TC, el proceso terapéutico comienza con la evaluacién exhaustiva de las
conductas problema. En TCI, hay un paso previo: determinar quién sera 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 seran 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, ademas, coincide con el planteado. Por ejemplo, un nifio puede ser traido a
consulta por bajo rendimiento escolar, y ser ése el menor de sus problemas. Por
supuesto, es imprescindible incluir en la evaluacién la percepcion que el nifio tiene del

motivo de consulta.

En general, los padres reconocen con mas facilidad los problemas
externalizantes. Incluso asi, 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 nino se encuentra. Por ejemplo, se hace pis alguna
noche con cuatro afos, o cambia bruscamente de humor con
catorce. Son problemas que el tiempo curara en la mayor parte
de los casos.
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=>» La percepcion de la conducta del nifio como problema por parte
de los padres puede estar distorsionada y/o mediatizada por
muchas variables: los propios problemas psicologicos de los
padres, sus valores de tipo moral o ético, sus expectativas con
respecto al nifo o sus propios intereses particulares (batallas
por la custodia). Al contrario, también puede ocurrir: minimizan
la importancia de conductas realmente problematicas pero que

les involucran directamente.

Incluso si el terapeuta concluye que no hay tal problema, la relacion no debe
concluir ahi. ¢Por qué esos padres han maximizado el alcance de la conducta del
nino? Hay que tener en cuenta que llevar a un nifo al psicélogo supone siempre un
esfuerzo (econdémico y logistico). ;Puede ese estilo traer problemas en el futuro?
Aunque el nifio no tenga problemas, puede que los padres necesiten apoyo (se
angustian en exceso, no son capaces de decidir por ellos mismos si lo estdn haciendo
bien o mal, sus expectativas pueden ser erréneas...). Puede que lo estén pasando mal y
se les pueda ayudar. También hay que cuidar a los padres, eso redundara en beneficio

para los nifos en el futuro.

2.- DETERMINAR LAS CONDUCTAS PROBLEMA QUE SERAN
OBJETO DEL TRATAMIENTO.

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

ampliamente consensuados.

e Aproximacion normativa (momento de desarrollo)

e Validacion social (acordes con normas y planteamientos
familiares y del entorno)

e Compromiso con la adaptacién del nifio y el ajuste social del
nifo (nivel de ajuste y de adaptacion actual y pronéstico de
futuro).
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Algunos criterios propuestos como alternativas para la seleccion de la conducta problema

Criterio

Ventajas

Inconvenientes

Normativo:
Comparacion de la conducta del
nifo/ adolescente con la de un
grupo de referencia (edad, com-
paferos clase, ...)

Permite la comprobacién
correlacional de las hipétesis.

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

e |Influencia de las
caracteristicas del grupo.

e Dificultades para encontrar
un grupo normativo para
nifos ati-picos (v. gr.,
autistas o nifos con trisomia
16).

e La posicion relativa que
ocupe el nifo no tiene por
qué suponer la existencia
de una conducta problema.

Validacion social:

Se halla calculando la correlacion
entre tasas de componentes
especificos de una clase de con-
ducta (v. gr., asi en habilidades
sociales:
contacto ocular,
sonreir, iniciar una
conversacion...)

¢ Incrementa notablemente la
probabilidad de seleccionar
conductas significativas. Es util
cuando no se puede tratar la
categoria general como un Unico
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.

e Permite hallar conductas

objeto que sean aceptables

para todos los que intervie-nen

en el tratamiento.

Minimiza la subjetividad en la
blusqueda y seleccion de infor-
macién para confirmar una hi-
poétesis inicial.

Se supone que el grupo esté en
posesion de las conductas mas
adecuadas.

Ajuste actual
y futuro:

Consiste en contrastar la conducta
problema con una seleccion de
conductas que han mostrado
empiricamente estar relacionadas
con indices de funcionamiento ac-
tual o futuro

» Es mas objetivo que la valida-
cién 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).

10
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Logicamente, esto incluye la evaluacion del amiente familiar, habilidades de

crianza, patologias parentales, etc.

Desde ahi, se realiza la EVALUACION CONDUCTUAL siguiendo los pasos

habituales:
» Definicion de la/s conducta/s problema
» Andlisis topografico: sistemas motor, fisiolégico y cognitivo. Determinar
frecuencia, intensidad y duracién.
» Analisis funcional:
_ — DETERMINANTES
BIOLOGICOS |
EXTERMOS ANTERIORES i EXTERMNAS
i | |
| I I |
RESPUESTAS: : — DETERMINANTES RESPUESTAS:
| BIOLOGICOS — MOTORICAS |
E| — MOTORICAS —= 0 ACTUALES R| — PSICOFISIOLO- =— | — MOTDRICAS
— PSICOFISIOLD,, GICAS 1 — PSICOFISICLO-
GICAS — COGNITIVAS GICAS
CONDUCTAS | -
— HISTORIA DE _ ‘
APRENDIZAJE i'

Tomado de Mayar y Lebradaor, 15368

Establecimiento de objetivos.

>
» Seleccién de procedimientos.
» Evaluacion de resultados.

[

Generalizacién y mantenimiento.

11
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ESTABLECER EL LIMITE ENTRE LO NORMAL Y
LO PATOLOGICO

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

1. La informacién de la familia. La sancion social.
2. La gravedad.
3. La profundidad en la afectacion.

4. La indole de la alteracion de las funciones psiquicas y la historia natural longitudinal

de la organizacién psicopatolégica. (prevista, el prondstico)

5. Los criterios diagnoésticos incluyentes o excluyentes de las Clasificaciones de enfer-
medades (CIE-10 6 DSM-IV).

6. El concepto de normalidad que empleamos: estadistico, ideal o funcional.

» La familia: percibe que la conducta del nifio traspasa los limites que ellos
tienen por normales. La demanda puede llegarles desde otro entorno,
generalmente el colegio. Por supuesto, por un lado, no siempre es facil
asumir la existencia de un problema, y por el otro, a veces sus limites no son

adaptativos.

» La gravedad: no es nunca un criterio Unico. Lang (1979) cita las siguientes
caracteristicas para valorar la gravedad:

1. La brutalidad de aparicion.

2. La multiplicidad de signos.

3. La aparatosidad de los sintomas.

4. El indice de gravedad ya acordada de algunos de los
sintomas.

12
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5. Lagravedad en la estructura, segun el tipo de
desorganizacién.
6. La evidencia de descompensacion.

7. Una evidente disarmonia.

» La profundidad de la afectacion de la funciones psiquicas: hasta que
punto quedan “frenadas” las manifestaciones de evolucion en las funciones

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

POR LAS QUE EL

NINO' ES CAPAZ DE.... PEROSI...

LAS FUNCIONES DE OCURRE QUE

Se angustia o se deprime.
Recibe el mundo de
manera distorsionada.
Todo ello en un largo
proceso por el que se
llega a la depresion, la
angustia, los desenraiza-

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

Desde muy temprano
recibe estimulos y
modelos afectivos
inadecuados.
Aprende mal los
mecanismos de
vinculacion y su

COMUNICARSE

integral con lenguaje
hablado o con
comunicaciones no
verbales: contacto o
juegos en compania y
muchas otras formas de
interaccion.

materiales que
necesita 0 no sabe
elaborarlos.

QUERER .
aquerer y a expresar sus | disposicion personal mientos y sus graves se-
sentimientos. Tener facilita los cuelas, a los aprendizajes
experiencias emocionales | problemas. neuréticos, los sentimien-
complejas. tos de inferioridad, etc.
Interpretar el mundo, Por motivos biologi- Permanece con estructu-
percibirlo, ordenarlo ensu | cos, psicolégicos o ras deficitarias. No consi-
interior, crear, emplear la sociales. gue los niveles
inteligencia. Conocer el promedios de autonomia
mundo a través de o aprendizaje social

PENSAR medios que le ofrece la (habilidad social) y de
inteligencia, en un realizacién en su medio.
desarrollo progresivo, en
el conjunto de la
personalidad y de su
propio entorno.

Comunicacién vital No recibe los Tiene dificultades para

expresarse y trastornos
del lenguaje.

13
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Moverse: de una manera
compleja. Controlar esfinte-
res, alimentarse..

Por dificultades del
organismo o por defi-
ciente o distorsio-

Tlcs, Ritmias, Distonias,
Trastornos de la
conducta alimentaria,

PERSONALIDAD

Moverse: de una manera

MOVERSE Y Conductas psicomotoras, | nado aprendizaje Enuresis y Encopresis,
CONTROLAR SU de alimentacion y social. Hiperkinesia.
ORGANISMO eliminacion.
Hace esfuerzos por Por razones internas | Se rompe, se aisla en
ORGANIZAR SU integrar sus funciones. 0 externas. forma de psicosis,

autismo o esquizofrenia.

ACTUARY HACER-

Organiza un proyecto de
vida y de conducta.

Por motivos biologi-
cos, psicolégicos o

Se comporta de manera
inaceptable con trastornos

PROYECTOS sociales. de conducta.
La identidad sexual Por experiencias Organiza su sexualidad
como funcién de la propias en sumismo | de manera conflictiva y
SER SEXUADO personalidad. contexto y a veces tiene conductas

con disposiciones
personales.

problemas no deseados
social o personalmente.

Rodriguez Sacristan, 2002

Dentro de este mismo criterio, hay que valorar cudl ha sido la historia de los
sintomas en el nino: momento de comienzo, persistencia, repercusiones que esos
sintomas tienen en el funcionamiento familiar, etc. Se incluye también el prondstico

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

Los criterios diagndsticos 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 explicito, ya que no es
igual, por ejemplo, la normalidad estadistica que la funcional o adaptativa.

PROBLEMAS PSICOLOGICOS MAYORES O MENORES

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

Segun Rodriguez - Sacristan, entendemos por “problema psicopatologico
infantil” cualquier comportamiento que hace sufrir al nifio y a su entorno y que limita sus

posibilidades de realizacion personal, actuales o futuras’.

14



Betania

EXPERTO EN TERAPIA DE LA Modulo 1: Introduccion
CONDUCTA INFANTIL Y DE ADOLESCENTES Belén Marina Gras

Los problemas psicologicos 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 afnos, por ejemplo,
el miedo a la oscuridad a determinada edad, las rabietas, etc.). Normalmente no son el
principio de una patologia mayor. El Unico 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 PSICOPATOLOGICOS COMUNES O MENORES

Chuparse el dedo, mantenimiento del uso del chupete, problemas de

Primer ano r 7
sueno, colicos.

Negativismo, oposicionismo, tartamudeo fisiol6gico, retardos fisiologicos
en el habla, problemas de suefio, terrores nocturnos, chuparse el dedo,

1-4 aios . Y ; . ;
rabietas, problemas de limpieza, aislamientos no graves, miedos

Mentiras, oposicién a las normas, confabulaciones, ilusiones

. perceptivas, intento de imponer su autoridad enuresis-encopresis,

4-6 anos peleas, demanda de atencién, desobediencia, miedos, celos, timidez,
lloriqueo

. Problemas de comportamiento, oposicion, timidez, agresividad.
6-11 anos Dificultades con las normas escolares. Dificultades de atencién

Persisten y aumentan los problemas de conducta y comportamiento:
11 afios en adelante hurtos, problemas de independencia, pequenas rebeliones,
problemas en torno a la sexualidad: masturbacion.

Tomado de Rodriguez Sacristan (2002)

Por el contrario, los PROBLEMAS PSICOLOGICOS MAYORES necesitan en
cualquier caso ayuda especializada. Se trata de trastornos que comprometen seriamente

la evolucién del nifno en sus funciones basicas.

15
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EDAD

PSICOPATOLOGIA

0-2 anos

Autismo

Estructuras deficitarias Sindromes por
deprivacion Trastornos de suefio Trastornos
digestivos

2-5 anos

Psicosis desintegrativa
Trastornos del lenguaje
Trastornos esfinterianos
Negativismo y Aislamientos
Miedos

Estructuras deficitarias
Angustia por separacién

6-11 anos

Trastornos especificos del aprendizaje
Fobia escolar

Mutismo

Tics

Trastornos obsesivo-compulsivos
Ansiedad generalizada

11-15 anos

Trastornos de la alimentacién, Anorexia nerviosa

Trastornos de la sexualidad
Trastornos de la conducta disocial
Depresiones

Sintomas de conversién
Esquizofrenia

Tomado de Rodriguez Sacristan 2002
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Otros autores (Senn y Solnitt, 1968) ya hacian hace muchos afnos una distincion

entre sintomas pertenecientes a psicopatologia menor o mayor:

PSICOPATOLOGIA MENOR

PSICOPATOLOGIA 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 somaticas

Mentir sobre enfermedades del cuerpo

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

Tendencias destructivas, pataletas

Inhabilidad o mala disposicién a hacer las
cosas por si mismo

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

Conducta antisocial, incontrolable: (agresion,
destruccién, mentira crénica, hurto, crueldad
intencionada con los animales)

Severas conductas obsesivo- compulsivas,
fobias, rituales y fantasias

Exhibicionismo sexual, asaltos sexuales a
otros, hipersexualidad

Graves enfermedades de base somatica,
fallos en el desarrollo somatico del nifo
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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 intervencion 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 nifos de igual edad
y sexo puede o0 no ser considerada como un problema necesitado de intervencion.

Resulta curioso observar los resultados del siguiente estudio, en el que madres
de nifios no tratados calificaban la frecuencia de conductas que en ocasiones pueden ser
consideradas problematicas:
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CONDUCTA NINOS(%)
Temores y preocupaciones, 7 0 mas presentes 43
Mojar la cama en el curso del afio pasado
Todas las frecuencias 17
Una vez al mes o mas 8
Pesadillas 28
Arranques de coélera
Una vez al mes o0 mas 80
Dos veces a la semana o mas 48
Una vez al dia o0 mas 11
Actividad excesiva 49
Inquietud 30
Tartamudez 4
Movimientos extranos, tics 12
Morderse las ufas
Todas las intensidades 27
Unas destrozadas (mas 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, pags. 803-818.
Derechos reservados © 1959 por American Orthopsy-chiatric Association. Reproducido con autorizacion.

En esta misma linea, volvemos a insistir en la necesidad de que el terapeuta
infantil conozca las pautas normativas de desarrollo en cada una de las edades. Asi
podra valorar en qué medida una conducta puede ser considerada o no problema en
funcién de su grupo normativo. Asimismo, el conocimiento del desarrollo facilita muchas
veces el pronostico.

Ejemplos:
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Conducta o patron de Edad a la que ha |[Edad de |Estimacion pronostica respecto de la

respuestas-problemas sido detectada/o |inicio necesidad de tratamiento

Respuestas agresivas ante |3 afog 2 afos Buena No se considera necesario

otros nifos

Respuestas de escape ante . ~ . .
P P 2 afos 2 afos Buena No se considera necesario

extrafios

Enuresis (respuesta de

miccién nocturna 8 anos 5 anos Mala Se requiere tratamiento

incontrolada)

Respuesta hiperactivas

unidas a respuestas de

enfrentamiento a las normas |10 afos 3 afos Mala Se requiere tratamiento

y 6rdenes adultas

(desobediencia)

Tomado de Olivares (2003)

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

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

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

de nifos de cuatro afnos que espera silencio absoluto mientras los nifos trabajan.

En la misma linea, es importante conocer cudles son los problemas que mas

tipicamente 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.
* Succidn del pulgar.

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

* Respuestas de evitacién 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 gratificacion inmediata.
* Respuestas agresivas.

* Respuestas impulsivas.

« Consumo de sustancias toxicas.
* Hacer novillos o escapar de casa.

* Disminucién de los intercambios orales de
contenido intimo con los adultos signifi-
cativos (secretismo).

« Disminucion del rendimiento escolar.

» Respuestas de enfrentamiento ante las
normas y 6rdenes adultas (resistencia a la
autoridad, rebelion...).

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

« Disminucién de las interacciones sociales
(aislamiento social).

* Incremento de alteraciones en las res-
puestas del sistema psicofisiolégico re-
lacionadas con respuestas en los sistemas
cognitivo y motor (somatizacion).
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PARTICIPACION DE PARAPROFESIONALES

IMPORTANCIA DE LAS VARIABLES SOCIALES Y FAMILIARES:

Los nifios son muy vulnerables a las variables externas, de naturaleza social o
familiar . De hecho, reciben influencias de varios entornos:

- ;
Psicélogof Padres y contexto
o - familiar
| S |
| 12+ |
- Maestro{a) y contexio
Nifio/Adolescente b ...._'..I"I S

Modificado de Silva y Moro, 1994

. De ahi que los adultos tengan mucho peso en:

e La aparicion o no de problemas de conducta o de patologias.
e Ladecision acerca de cual es el foco de intervencién

e El desarrollo de la terapia en si (incluidos los abandonos — los nifios nunca
son quienes abandonan)

e Prediccién del mantenimiento y generalizacion de los resultados.

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

adulto.

La necesidad de implicacion de los adultos en el proceso de terapia no
siempre es la misma. Pueden ser s6lo 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 nifo..
Normalmente, la terapia con nifios de menos de ocho afos supone introducir cambios en
los estilos parentales de crianza. De los ocho a los doce afos, el papel de los padres
puede irse difuminando, y desde los doce (siempre que no se trate de un problema entre
ellos) su intervencién puede ser meramente informativa. En cualquier caso, los padres
siempre deben ser informados de cual es el problema de su hijo y, en la medida de lo
posible, de donde viene y qué pueden hacer para ayudar.

' Edad i Contral interno
Contral externo AT T _
Aprendizaje Awlocontral

U

En definitiva, proporcionar tratamiento al nifno puede ser sélo una parte de la

intervencion clinica necesaria para solucionar el problema.

En TCI, pues, los adultos no son sé6lo fuente de datos iniciales, ni son sélo
quienes autorizan el tratamiento y reciben informacion acerca de su progreso. Son
informadores habituales y, con mucha frecuencia, agentes de cambio. Resulta por tanto
esencial su motivacion, que debe ser un objetivo continuo en el plan del terapeuta.

Claves en la colaboracién con padres y maestros

e Negociacion: Implicar a los coterapeutas. “;Qué es lo que vamos a hacer?”

e Educacion: Darles informacién sobre el trastorno (causas, frecuencia,

sintomatologia), el tratamiento (alternativas, técnicas, duracion), los objetivos...
e Observacion: de la conducta del nifio y de la suya propia

e Ensayos conductuales: de hh. De afrontamiento, manejo de contingencias,
hh. Sociales ...
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e Autoinstrucciones y cambios cognitivos: “Puedo hacerlo”, “ahora debo

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

e Buscar otros apoyos: si son necesarios y estan disponibles (abuelos,
profesores de apoyo ...)

e  Eludir los mitos. Por ejemplo:

- “Es sélo el nifio quien tiene un problema”

- “Sino duele, no funcionara”

- “Lo Unico que pasa es que se consiente demasiado a los ninos”

- “Tengo miedo a hacerle dafio o a perder su carifio si le contradigo en
exceso”

- “Ladisciplina 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: “Asi lo hizo mi padre conmigo, y funciond”

e Reforzar positivamente sus actuaciones cuando han sido correctas,
corrigiendo con cuidado y con una explicacién que les resulte comprensible
aquellas que no han sido adecuadas.

e Planificar la intervencion de forma realista, teniendo en cuenta sus

limitaciones aptitudinales y situacionales.

¢ Es posible hacer terapia con nifios sin contar con la participacion de los adultos
responsables? Muy dificil. (Plantear qué hacer si los padres no colaboran).

Porqué son imprescindibles:

e Especificidad ambiental de las conductas infantiles (conductas
que sélo aparecen en un ambiente determinado, en el que sélo
el adulto X esta presente).

e Mejores resultados si se contextualiza el tratamiento. Ademas,
con ninos pequenos, los adultos préximos tienen el maximo
poder reforzante.

e Laimplicacion de los adultos permite controlar las variables que
generan y mantienen las conductas (en ocasiones, los
reforzadores o los antecedentes estan en ellos)
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e Cuando los adultos participan, se facilita la generalizacion de lo
aprendido a otras situaciones futuras. Tiene, pues, una labor
educativa, ademas de terapéutica.

e Valor profilactico (existencia de numerosos programas de
formacion para padres con tematicas 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 nifios.

Quienes mas frecuentemente participan son los padres, aunque en ocasiones
lo hacen también los profesores (en diferentes grados de implicacion).

PAPEL DEL TERAPEUTA:

Dada la especificidad situacional de la conducta infantil (caracteristica que va
haciéndose més 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 nifio y adultos deben y no deben hacer.

Durante la infancia y la preadolescencia, ademas, se utilizan
mayoritariamente técnicas operantes con el objeto de entrenar a los padres en manejo
de contingencias, que requieren exactitud en su aplicacion. Mas adelante empezaran a
tomar protagonismo, ademas, las técnicas cognitivas, con las que el adulto pierde

protagonismo en la intervencion.

Resumiendo:

Sintesis de las caracteristicas propias y enfatizadas de la modificacion de conducta
con nifios y adolescentes

INTERVENCION EVALUADORA

1. | Autonomia para solicitar ayuda terapéutica.

1.1 | Determinacion de la conducta problema.

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 informacién (padres, maestros...).

3. Enfasis en la conducta manifiesta.

3.1 | En la seleccion de los objetivos de la intervencién.

3.2 | Enla valoracién de los efectos del tratamiento.

4, Enfasis en la evaluacion de variables ambientales.

5. | Desarrollo cognitivo y habilidades de autoobservacion y autoevaluacion.

6. | Limitaciones econémicas y problemas de intrusividad en la
evaluacion de las respuestas psicofisioldgicas.

7. | Enfasis en la observacién como estrategia de evaluacion.

INTERVENCION MODIFICADORA

1. | Determinar sobre quién se ha de intervenir.

2. | Variabilidad situacional de la conducta y eficacia de la intervencion:
papel de la contingencia de la aplicacion del tratamiento.

3. | Entrenamiento e intervencion de paraprofesionales.

4. | Programas de intervencion directivos y activos.

5. | Variables que pueden condicionar la seleccion de estrategias
modificadoras y/o dificultar la aplicacién del tratamiento.

6. | Respeto a los derechos del nifio.
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ASPECTOS ETICOS en TCI

Ya hemos visto que no esta perfectamente claro en TCI el principio ético en el
gue se fundamenta la terapia: “ayudar a las personas que piden ayuda”.

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

paciente:

e Derecho a la confidencialidad. Cuidado con la transmisién de datos de
unos a otros entornos (padres, profesores). Su intimidad debe quedar protegida, y el
nino asi debe comprenderlo. ;Hasta donde? El secreto profesional termina donde
empieza el riesgo del niflo (maltrato, conductas que puedan suponer un peligro para
él o para los demas). Si fuera este el caso, el terapeuta debe explicar alnifios (hasta
donde sea posible) la necesidad de vulnerar el caracter confidencial de la terapia.

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

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

e Derecho a participar en la toma de decisiones. Es un punto , ademas,
basico para conseguir su colaboracion.

e Derecho a recibir un tratamiento eficaz, |o menos intrusivo posible (que
limite lo menos posible la libertad del nifio o el adolescente). Este derecho hace
también referencia a la competencia del terapeuta, quien debe estar
especificamente formado para hacer terapia con ninos. Sino lo esta, debera derivar

al nino a otros profesionales.
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Claves para el Fracaso Terapéutico
con Nifios y Adolescentes

1. No se interese por los gustos del nifio, la alianza no
importa.

Sea aburrido y estructurado. No se divierta con él.
Obliguelo a venir.

No lo haga participar.

No defina u olvide los objetivos con el nifio.
Trabaje sdélo con el nifio.

Dediquese solamente a jugar con él.

Excluya el contexto del nifio. Padres, hermanos y

| escuela no influyen.

® NG AN

9. Responsabilice a los padres pero no les aporte
soluciones.

10. Repita lo que no funciond.

11. Ignore alternativas médicas y las guias de practica
clinica. |

12. Haga que el nifio se adapte al tratamiento en lugar ’
de adaptar el tratamiento a él.

13. Concentrese en marcar sélo los errores.

Tomado de Bunge, Gomar y Mandil 2010

28



Betania

EXPERTO EN TERAPIA DE LA Modulo 1: Introduccion
CONDUCTA INFANTIL Y DE ADOLESCENTES Belén Marina Gras

APLICACIONES TCI

Tradicionalmente, la TCl ha tenido su campo de aplicacién en los ambitos
clinico o educativo. Ahora el campo s e extiende a aplicaciones mas recientes, centradas
especialmente en los &mbitos de la salud y social.

Objetivos de TCI pueden ser:
¢ Disfunciones puramente clinicas (trastornos clasicos)

e Conductas que conllevan riesgo psicologico, 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 bibliogréficas y el contenido de las
investigaciones, las aplicaciones tradicionales en TCI eran trastornos de ansiedad,
emocionales, enuresis, encopresis, tr. De conducta, retraso mental, autismo vy
problemas de lenguaje. Pero si la fuente cambia a las encuestas entre profesionales,
destacan como problemas mas frecuentemente tratados las relaciones padres — hijos,
hiperactividad, trastorno negativista desafiante, control de impulsos, ansiedad de
separacion, fobias especificas, t. de la eliminaciéon, mutismos selectivo, etc. Con menor
incidencia anadian los t. de la alimentacién, obesidad, abuso sexual, abuso de

sustancias y trastornos del suefio.

APLICACIONES RECIENTES:

El desarrollo de la TCI ha significado, entre otras cosas:
e Ampliacién de objetivos mas alla de los puramente terapéuticos

e Trabajo interdisciplinar

¢ Respuesta a nuevas demandas de tratamiento.
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Los procedimientos de la TCl se aplican en pediatria conductual (a) y en
situaciones de las llamadas de riesgo social (b):

a.- Se intenta la integracion de entre la ciencia biocomportamental y la
medicina pediatrica. Objetivos: diagnoésticos multidimensionales que faciliten el
abordaje amplio y completo de los problemas de salud infantiles. En concreto:

e Tratamiento directo de los problemas de salud infantiles

e Potenciar la actuacién de otros profesionales y fomentar la adherencia
al tratamiento

e Control del estrés

e Promocion y mantenimiento de comportamientos que favorecen la
salud

e Prevencion 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)

e Separacion y divorcio

e Violencia familiar

e Abandono y negligencia

e Abuso sexual y maltrato

e Gestion del tiempo libre.

e Nifos de la llave o con algunas cuidadoras.

e Inmigracion
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APLICACIONES TRADICIONALES APLICACIONES RECIENTES
e Trastornos de ansiedad e Desarrollo de la pediatria conductual.
e Trastornos emocionales e Enfermedades cronicas.
Aplicaciones e T.de conducta e Dolor
clinicas e Hiperactividad ° Prggargcién para la hospitalizacion e intervencion
e Enuresis quirdrgica
¢ Encopresis ¢ Control del estrés en tratamientos médicos y
¢ Retraso mental dentales.
e Autismo e Adherencia a prescripciones terapéuticas.
Promocién de comportamientos saludables:
higiene bucodental, prevencion de accidentes
e Dificultades académicas infantiles.
e Problemas de conducta en el aula e Prevencion de consumo de tabaco, alcohol.
Aplicaciones e Mejorar la instruccién y el aprendizaje e Relacionadas con cambios .socioculture_lles. .
escolar e Problemas asociados o derivados de situaciones
escolares de riesgo social
e Vinculados a costumbres sociales actuales,
diversién, habitos de consumo, etc.
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DESARROLLO

¢POR QUE UN TERAPEUTA DE CONDUCTA INFANTIL Y
DE ADOLESCENTES DEBE DOMINAR EL DESARROLLO?

El terapeuta infantii puede maximizar los efectos de la terapia haciendo
compatibles los procesos con el nivel de desarrollo del nifio. 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 nifio
es evolutivamente normal, o un escalén evolutivo normal pero dificultado por las
circunstancias ambientales, o bien una desviacién imprevista en el curso de la evolucidon

del nino.

En cualquier caso, la evaluacion conductual debe tener muy presente el momento
evolutivo del nifio (en el AF de la conducta, en la seleccion del foco de intervencién y en
la eleccién de objetivos y técnicas).La influencia de las variables evolutivas en la terapia
con ninos se deja sentir en varios aspectos:

e Cambios biolégicos, neurofisiologicos (nuevas habilidades vy

destrezas motoras, cognitivas, de lenguaje...), inherentes al
momento de desarrollo

e Evolucién en la socializacién (cambios en el razonamiento
moral, en la amistad, en la dependencia de los padres, en las
fuentes de reforzamiento...)

e Parametros y criterios de referencia familiares y sociales mas
préximos al menor.

e Evolucion de los modos de aprendizaje predominantes:
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Ej: - Asociar el pijama, el
BEBE S|Ier10|o y la oscuridad con el
suefo.
Por asociacion Rabietas, lenguaje...
PRIMERA
INFANCIA
Por las consecuencias - Lenguaje, gastos . . .
PREESCOLAR Por imitacion de modelos - Habilidades de autonomia.
cercanos y de prestigio
Por instigacion fisica
* Lenguaje, con funcién de | - Ejecucién de 6rdenes
regular la conducta. complejas,
INFANCIA autoinstrucciones...
* Imitacién de conductas - Creencias, valores,
complejas. estilos de comportamiento.
* |mitacion de modelos - Vestidos, musica...
lejanos. - Autocritica y
ADOLESCENCIA * LengugJe. ] autorrefuerzo
* Reflexidn sobre si
mismos.

(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 area en cada nifo).

En cualquier caso, siempre hay que tener en cuenta que la patologia se enraiza

siempre en lo normal, que por tanto, hay que conocer.
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MOTIVOS FRECUENTES DE CONSULTA EN
CLINICA INFANTIL POR EDADES

También el desarrollo marca cuales son los motivos de consulta mas tipicos

segun las edades. Por ejemplo:

e Hasta el ano: déficits en desarrollo motor, social y falta de reaccién a

estimulos ambientales.

e Dos —tres anos: rabietas, control de esfinteres, alimentacion y suefio, no
seguimiento de Ordenes verbales, poca capacidad de demora del

refuerzo...

e |nicio de la escolaridad: adaptacion al grupo, al esfuerzo del trabajo,
problemas de atencién....

¢ |nicio de la adolescencia: consumos, trastornos de alimentacion, normas

y limites, habilidades sociales...

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

edad. Veamos algunos ejemplos:

Segun Forehand y Wierson, 1993: Contenido de las intervenciones conductuales
en las distintas etapas del desarrollo
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NINOS
(2 -3 ANOS)

INFANCIA MEDIA
(6 — 7 ANOS)

ADOLESCENCIA
TEMPRANA
(11 - 12 ANOS)

(14 — 15 ANOS)

e Entrenamiento
a padres en:
reforzamiento
extincién,
tiempo fuera

e Entrenamiento a
padres y
profesores.

e Intervencion psico
educacional.

e Entrenamiento en
habilidades
sociales.

e Terapia con los
iguales

Programas de
control cognitivo.

¢ [ntervencion de

los comparieros
como
reforzadores.
Feedback.
Entrenamiento en
habilidades
sociales.
Esfuerzos
cooperativos entre
padres e hijos.

e Comunicacién
padres — hijos.

e Entrenamiento en
solucién de
problemas. Los
comparneros se
encargan de
administrar
reforzadores.

e Feedback.

e Terapia cognitiva
para atenuary
eliminar las
distorsiones

Sintomas comunes en la infancia ordenados segun las diferentes edades

PRIMER ANO

e Chuparse el dedo

- Mantenimiento del uso del chupete
- Problemas de suefio
- Colicos

1-4 ANOS

- Negativismo, oposicién, tartamudeo fisiolégico.

- Retardos fisioldgicos en el habla. Siguen: problemas de
suefio, terrores nocturnos, chuparse el dedo, rabietas,
problemas de limpieza, aislamientos no graves, miedos

ADOLESCENCIA MEDIA

4-6 ANOS

Mentiras, oposicién a las normas, confabulaciones, ilusio-
nes perceptivas. Intenta imponer su autoridad. Enuresis-
Encopresis graves. Peleas, demanda de atenci6n, desobe-
diencias, miedos, celos, timidez, lloriqueo

6-11 ANOS

Problemas de comportamiento, oposicién, timidez, agresivi-
dad. Dificultades con las normas escolares. Dificultades de
atencion

11 ANOS EN ADELANTE

Persisten y aumentan los problemas de conducta y com-
portamiento: hurtos, problemas de independencia, pe-
quenas revelaciones, problemas en torno a la sexuali-
dad: masturbacion
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Factores que influyen en el desarrollo:

Los trastornos psicoldgicos en la infancia pueden estar relacionados con la afectacion de
alguna de las areas o factores que condicionan el desarrollo del nifo.

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

Psicosociales:

— Entorno afectivo
— Entorno sociocultural:

» Familia.

* lguales.

» Escuela.
« Sociedad.

FACTORES BIOLOGICOS

Entre éstos se cuentan todos aquellos factores que, con su correcto
funcionamiento o configuracion, permiten el desarrollo normal del ser humano, desde su

concepcion a la madurez.

Entre ellos se cuenta el temperamento, entendido como un conjunto de
disposiciones bioldgicas (nivel de actividad, adaptabilidad, distraibilidad, etc.) que
condicionan el modo de reaccionar ante el ambiente y muestran estabilidad situacional y
temporal.

Puede haber, ademads, otros condicionantes de tipo bioldgico (genéticos,
traumaticos, metabdlicos, etc.) que dificulten el desarrollo, por afectacién de sistemas

bésicos (nervioso, osteomuscular, etc).
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FACTORES PRENATALES Y PERINATALES QUE AFECTAN AL
DESARROLLO.

Entre los mas 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 GESTACION.

C. FACTORES PERINANTALES :
- Prematuridad.
- Insuficiencia respiratoria.
- Hipoxias intrauterinas debidas a alteraciones del cordén y la placenta.
— Ceséreas 0 partos instrumentales.

D. FACTORES NEONATALES:
- Incubadora u oxigenoterapia.
— lIctericia o trastornos metabdlicos.
- Enfermedades infecciosas neonatales.

2. FACTORES ETIOLOGICOS:

A. CAUSA INFECCIOSA: Prenatal (p.e. rubéola, toxoplasmosis,
sarampion, etc.) o postnatal (meningitis, encefalopatias, etc.).

B.  CAUSA TOXICA.
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C. CAUSA TRAUMATICA:
- Prenatales: Radiaciones, disfuncion placentaria, tentativas de
aborto, anoxia.
- Perinatales: Parto distécico.
-- Postnatales: Problemas respiratorios, fallo cardiaco,
deshidratacién, etc.

D. CAUSA METABOLICA O ENDOCRINA:
- Errores congénitos en el metabolismo de distintas
sustancias, como aminodcidos (fenilcetonuria p.e.), lipidos
(enfermedad de Tay-Sach), hidratos de carbono
(galactosemia)
- Alteraciones endocrinas (hipotiroidismo, cretinismo).

E CAUSA GENETICA:
— Alteraciones cromosoémicas.
- Sindromes faciales/esqueléticos.

FACTORES PSICOLOGICOS Y SOCIALES:

Hacen referencia a la adecuada adaptacion progresiva del nifio 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 relacién con los otros y una adaptacién normal al entorno normativo haran

que las condiciones en las que se desarrolla el nifio sean 6ptimas.

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

desarrollo psicologico en los primeros anos:
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1. Relaciones personales defectuosas dentro de la familia. Sobreproteccion.

Severidad excesiva. Indiferencia. Carencia afectiva.

2. Falta de oportunidades necesarias para el desarrollo (experiencias que
favorezcan la autonomia, etc).

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

4. Errores educativos. Educacion ansiégena.

Situaciones normales que necesitan una adaptacién del nifio: advenimiento

de un
6. Hermano, casamiento 22del padre, etc.
7. Experiencias personales aisladas traumatizantes. Abuso y

maltrato. Enfermedades padecidas por el nifio.

Enfermedades crénicas. Enfermedad de los progenitores.

8. Factores derivados de relaciones con sus iguales y la asistencia a la
escuela.
9. Factores socioecondmicos que desorganizan la familia. Ej. Desempleo.

Adaptado de Rodriguez — Sacristan (1995)

39



Betania

EXPERTO EN TERAPIA DE LA Moédulo 1: Introduccion
CONDUCTA INFANTIL Y DE ADOLESCENTES Belén Marina Gras

LEYES DEL DESARROLLO

1. EL DESARROLLO ES CONTINUO DESDE LA CONCEPCION A LA MADUREZ.
2. LA SECUENCIA DE DESARROLLO ES CONSTANTE PARA TODOS.

3. EL DESARROLLO ESTA INTIMAMENTE LIGADO A LA MADURACION
NEUROLOGICA.

4. LAS RESPUESTAS PASAN DE SER GLOBALES A ESPECIFICAS A MEDIDA
QUE AVANZA EL DESARROLLO.

5. EL DESARROLLO SIGUE UNA DIRECCION CEFALO-CAUDAL
6. EL DESARROLLO SIGUE UNA PROGRESION PROXIMO-DISTAL
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ETAPA CONDUCTAS ESPERADAS ALTERACIONES
- Contacto visual. Retraso en la socializacion
- Sonrisa social. temprana.
- Conductas anticipatorias. Retraso afectivo
- Conductas imitativas.
- Resp. placentera al contacto
UNIVERSAL corporal,
- Rutinas de alimentacion y suefo.
- Pre - seguimiento de Negativismo.
instrucciones. Rabietas.
- SEGUIMIENTO DE Miedos. Descontrol de
INSTRUCCIONES. esfinteres
- Adquisicién de habitos de
autonomia.
- Control emocional.
BASICA - Cuidado del material.
- Juego variado.
Primeras interacciones con
iguales.
- Conducta regulada por normas. Anorexia, bulimia. Inhabilidad
- Perfeccionam. habilidades de social. Conducta antisocial.
autonomia. _ Timidez, retraimiento
SOCIAL - Cuidado del material.

- Interacciones sociales con

menores, iguales o adultos.
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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 mas o menos directa. Esta en intima relacion con el
equilibrio y la coordinacion dinamica general, asi como con la adquisicién de un tono muscular
adecuado. El objetivo final de su evolucion es lograr que el nifio se desplace sin peligro por el
espacio que le rodea.

*  0-3 MESES:

- Tendencia a la flexién.

- 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 traccion.

-  Desaparecen los reflejos de marcha automética, enderezamiento estético y reaccion de
apoyo.

*  3-6 MESES:

= Posicion simétrica.

=  Gira de boca arriba a posicion de costado.

=  Se coge los pies.

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

=  Se apoya en las manos con los brazos extendidos.
e Pasaaboca arriba.

e  Apoyado en los antebrazos levanta un brazo.

Control cefélico.

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 rotacién como desplazamiento.

- Se lleva los pies a la boca.

— Comienza a reptar y a adoptar la posicion 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.
- Reaccién 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 posicién 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 llevandole de las dos manos.

- Se mantiene de pie sin ninguin apoyo.

- Anda llevandole 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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- Trepay se sienta en un mueble.

— Datres 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 lineas a 15 cm. una de otra.
— Camina en circulo.

- Corre.

Corre cambiando de direccién.

— Sube un escaldn sin ayuda.

- Sube peldarios apoyandose solo en la barandilla.
- Baja peldanos solo, apoyandose en la barandilla.
- Baja un escalén sin ayuda.

— Da puntapiés a una pelota.

2-3 ANOS:

- Alterna los pies al subir la escalera.

- Anda en desnivel.

- Lanzay atrapa una pelota con ambas manos.
- Se agacha y se levanta sin perder el equilibrio.
- Salta.

- Maneja el triciclo.

*  3-4 ANOS:
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- Salta el ultimo escalon.

- Sube las escaleras apoyando un pie en cada peldarfio 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 ANOS:

- Salta sobre ambos pies.
- Monta en bicicleta.
- Puede andar a la pata coja.
- Salta a la cuerda y a la goma.
— Corre agilmente y cambia bruscamente de
direccion en la carrera.
- Muestra un control absoluto sobre sus movimientos y actividad corporal.

Entre los 6 y los 12 afos, el desarrollo corporal de los nifilos es uniforme vy
tranquilo. El crecimiento es mas lento, aunque adquieren mas fuerza. Esta “Inhibicion

psicoldgica” precede al “estiron” de la pubertad.

La maduracion cerebral es casi completa a los seis afos, en lo que al tamarno 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 nifos son ligeramente mas altos que las

nifias, tendencia que se invierte al final de la etapa.
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DESARROLLO PERCEPTIVO - COGNITIVO

+ EVOLUCION DE LOS MIEMBROS SUPERIORES:

* O-3 MESES;

- Retiene objetos.

— Apertura progresiva de la mano.

* 3-6 MESES:

- Toca objetos cuando estan en su campo visual.
- Coge objetos cuando estan en su campo visual.

* 6-9 MESES:

- Se pasa los objetos de mano.

- Coge dos objetos.

- Oposicion del pulgar.

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

- Deja caer objetos voluntariamente.

- Golpeteo horizontal.

+ EVOLUCION DE LA PRENSION:

- Rastreo y busqueda del objeto mediante movimientos incontrolados.

— Aproximacién de la mano al objeto: contacto. (2 meses).

- Prensién cubito - palmar: Coger el objeto presionando el pufio cerrado sobre el suelo, con un
movimiento de barrido. (3 - 4 meses).

46



Betania

EXPERTO EN TERAPIA DE LA Modulo 1: Introduccion
CONDUCTA INFANTIL Y DE ADOLESCENTES Belén Marina Gras

— Prensién palmar: coge el objeto apretandolo con los dedos contra la palma de la mano.

— Prension radio - palmar: Coge el objeto con los dedos con sélo un ligero apoyo en la palma,
iniciando la oposicion del pulgar (6-9 meses).

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

+ IMITACION.

— 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 adiés y bate palmas (10 meses).

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

- "Imitacion doméstica" (18 meses).

— Imita modelos vistos en imagenes (18-24 meses).

* TRAZOS.
+ Garabatea (12-18 meses).

« Imita puntos, lineas verticales y horizontales
(18-24 meses).

* MANIPULACION DE OBJETOS.

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

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

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

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

— Saca un objeto de un recipiente dandole 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 ANOS)

- TRAZOS:

- Imita un circulo (2 afos).

— Sujeta el lapiz con la mano en lugar de con el pufio (2 afios y medio).
- Copia un circulo (3 afos).

- Dibuja un monigote reconocible (3 afnos).

- Empieza a emplear el color (3 afios).

- Dibuja un cuadrado, un circulo y una cruz (3 afos y medio).

- Dibuja un hombre, un arbol y una casa de forma esquematica pero reconocible (4 afios).
- Colorea dibujos dentro de sus contornos (4 anos).

- Comienza a copiar algunas letras (4 anos).

— Dibuja y pinta por juego (5 afnos).

- Sigue laberintos sencillos sin salirse (5 afios).

- Le gusta copiar dibujos, letras y nimeros (5 arios).

- MANIPULACION DE OBJETOS:

- Pasa las paginas de un libro de una en una (2 afos).

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

- Realiza juegos de construccion (3 afnos).

- Puede hacer tareas sencillas de doblado de papel (3 afos).
— Puede cortar por un trazo recto (4 anos).
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PRIMERA INFANCIA (0-2) ETAPA SENSORIOMOTORA

ETAPA PREESCOLAR 2 -7 PERIODO PREOPERATORIO e Juego simbdlico, intuicién, animismo, egocentrismo, la yuxtaposicién y la ausencia de

reversibilidad (inhabilidad para la conservacion de propiedades). Sélo manejan lo inmediato.

INFANCIA ESCOLAR (7 — 11 ANOS) PENSAMIENTO LOGICO CONCRETO e  Curiosidad por todo
Aln necesitan el referente sensorial para razonar e Son frecuentes las colecciones

e  Perfeccionismo y expectativas poco realistas

PUBERTAD (11-13) Aparece la LOGICA FORMAL e Juegan a pensary a razonar

e  Capacidad de abstraccion y resolucion de problemas. Ya e Creencia en la reflexion todopoderosa

pueden hipotetizar, deducir...
e Intolerancia
e Empieza de capacidad de reflexion
e  Fabulas personales
e  Egocentrismo intelectual
e  Se tranquilizan pensando que existen respuestas absolutas y ellos las conocen

e Surgen nuevos modos de aprendizaje

ADOLESCENCIA MEDIA (13-15) e Comprenden mejor conceptos de alto nivel. e Tendencia a elucubraciones e hipétesis
e El egocentrismo intelectual continda e  Entienden mejor valores y principios
e Tendencia a la fantasia y al ensofiamiento

e  Persisten pensamientos intolerantes

ADOLESCENCIA TARDIA (15-18) e Maxima eficiencia intelectual e  Ensofaciones de futuro
e Continta el egocentrismo intelectual por falta de experiencia e  Sistemas filoséficos, éticos y politicos propios
e Reflexiones profundas

e  Se plantean problemas amplios y lejanos, filoséficos e incluso metafisicos

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

interpretar la experiencia
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1 ETAPA PREMORAL SEGUIMIENTO DE
INSTRUCCIONES
5 No hacen mucho caso a las normas porque no las
comprenden
3
4 ETAPA PRECONVENCIONAL | 1. Obediencia orientada a la evitacion del
castigo
. (4 A10) 9
6 MORAL HETERONOMA
Obediencia ciega a la autoridad
7 Normas inmutables 2. Obediencia orientada a la consecucién de
beneficios
Bondad / maldad en funcién de consecuencias, no
8 intenciones.
Justicia inmanente (toda accién recibira inmed. Su
consecuencia)
CONDUCTA GUIADA POR
NORMAS
9
10 MORAL AUTONOMA ETAPA CONVENCIONAL 3. Aceptacion de normas compartidas en el
. entorno cercano (p. reciprocidad
Comprende el caracter arbitrario de las normas (10 A 13 O MAS) (P P )
11 Participa en su elaboracién
Pierde fuerza el p. autoridad en funcién de la reciprocidad.
12 Comienza la superacién del egocentrismo 4.- Caracter universal de las normas (p.
Juzga por la intencién, no por la consecuencia. imparcialidad)
Asume que debe habar prporcionalidad entre accion y
13 consecuencia. ETAPA 5. Normas Interpretables, consensuadas. CONDUCTA GUIADA POR
POSTCONVENCIONAL Flexibles y matizables REGLAS
(ADOLESCENCIA, ADULTEZ
TEMPRANA O NUNCA)
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Desarrollo social y de la autonomia personal

ALITMENTACION:

0 - 3 MESES:

- Ref. de busqueda.

— Succiona el pecho o el biberén.
— Desaparece el ref. de busqueda.

0 - 6 MESES:
- Toma semisélidos con cuchara.

6 - 9 MESES:

- Desaparece el reflejo de succion.
- Mastica alimentos sélidos.
- Se lleva alimentos a la boca.

12 - 18 MESES:

— Utiliza la cuchara.
— Bebe en un vaso sin ayuda.

- VESTIDO:

9-12 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 pantalén.

18 - 24 MESES:

- Se saca un jersey por la cabeza.

- Se quita prendas de vestir mas complicadas,
— Abre y cierra cremalleras.

- Se pone prendas sencillas.
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HABILIDADES DE AUTONOMIA (2 -6) ANOS:

ALIMENTACION.
r
b COMPORTAMIENTO uso Dt mu:_]
| A%O5 | eniamesA INSTRUMENTOS s ALMENTOS |
‘ corme solo usa madianamente | bk con o vano |
nyuddndnlo » que | bien el lenedor, EFD S¢ i ;
| Beahe. asa mordianamenic
! toma canedad de | bien la cuthann para
allmentos rEfancy pastsos,
| le ruesta comer lo | tene accidentes con
| T3 | yue no e gusts lan sopas. |
Kome podas
donlidachess,
necesita 4 habeno,
POMuC €S poco
cuidadosa.
o ceesta eslor usa corecamente  [Debe sinimojamse.  jloma cosas
sentado todao el el lenedor, coe el vEso £on Isenciiss cuands
mln necesitair 8l |un uso aceplable deuna sols mano tigne hambre
w.C la eichara gaketas, pan
mastica mas agua. .
X4 |correctamente,
| mime solo y
mnabitualmenile no
£5 [eciso aywdario,
wealin hastanie
limpio. J
mastica uso cormecto de @ |sc sirve agua de toma la meriends s
correcramente cuchara, unp botella que no |(no |a leng que
NN es preciso ribcher sl wae del Pese mucho. preparar (galletas),
ayucario para cuchilio pam
atabar, blandos
s¢ acaba lo que s | {tortilla ).
45 |l pare
ne hace
eiperidculos para
! comer lo que no e
#e Injcia en el uag
de servillelas.
sun se mancha, |coprdina sabe servirse de SE [repara
AuNQUC POCo, |aifciimente el uso | botellss o jamas desayunos o
narrmaimente no se jdel lenedor y o perp con Jigunos | merlendas
levanta de @ mesa  |cuchillo. tacchdantes (debermns Eyvutarnic
(hay alguna 2 cotiar el panl,
56 eacepcidn), sabe umar el pan
" |empictzaa con nlimentos
mezclarse la pastpsos.
cumida, |ayuds s sdulio en
no acosurmbea a la preparacion de
hacer porquerias en aigunos manjares
& plalo. - faciles.
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HH, AUTONOMIA (2 - 6 ANOS):
VESTIDO

B | | CUBARG BE LA
| Anos DESHUDARSE | VESTIRSE ASFECTO QENERAL | BN
| 3abe SACATEE EMpiEa 8 ponense
[prEriila FAcies |llgu-mﬂnl|r
ibafadnr | Lzl e puijarna.
Tapalnin . | manque a veces al
3 | olabor al revis,
| cheRanciar e, cobabora sl veslirio
empiesa & abaos g
desabrochnrse. cremaleras.
LT P LT Do v conciencia de |Rahe CuEET Lus.
Burigue e fucslan | habillualmente il BEpCCLo prendes exieTiones,
djumirs prendas. prendas laclles, lgs pone en o
& se e ayuda 8 CoHgsdar,

3 PONETSE AJLInd mabe que ha o
Ereasds. o ncaba dejor I8 ropa sucis
salg, &0 un hugar
s aboocha AR IEFminpdo.
bolomes fhclies.

sl 52 e cesabrocha | e visle, Sengue B e PO poner | ||puEde empezar a

e idesnuada ¥ lo debermnas e L mopa, OrdERnArEE 5L SO,

Pl Lol 2 i, el 3 COLEACED 71 %00 El Sl arsc las

Algunas prendss & | aguras prendas se | sensible & Su prendas las o

CisEALAN § auan las pone ol rewds, Lo, plegadas

debemns ayucaile | sabc abrochar abw quee e OrEnG S FOpE
Lt limginde las camiblarse ba ropa | swcky,

a5 creTned beras ilas lenoe BungQue Ao |puarda la o
encajal e v SULE 5N decirisin,
s abwocha s Anb AORARTAE s irferesa por el
henitins, aspecis del catzado.
abrogka nolnes
licies
s Dastanie
| mIEAR S

€l SEERUAAMSE Bfa | 3e visle con se gl ias prendas |sebe ser s
de ser una prividad | agikded, ¥ mira que e cul clacinien e
Corirokar, Fiii & feaduida queden bien EcuTrdn oon el
sl tiene algis nirgpina prenda, (1 lugar gonge gek-g
peIcanLe pide mo lene problema  |pide ayuda sl no ;

5 Hayula ean batones o sabe arroglame putie ayudar @
CREMBE AN, Breme Cuidade ded lirmpdar ol caleada.
o hate histosas

| A e S b vislo, |mooos preciso
& inkcla N haerae |Setithe gut ac
s |arre. Camble SU ropa
vt i,
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HH. AUTONOMIA (2 - 6):

HIGIENE

AROs | CONTROL DE LA EVACUACION MIGIENE CORPORAL
controla la caca y lo pide. sabe lavarse las manos. se debe '
aprende a controlar el pipi de dia. | controlar.

23 | no siempre lo pide. atin le cuesta aceplar que le laven

la cabeza.
conirola el pipi. aun le cuesta que le corten las !
utiliza el W.C., unas especialmente las de los |
aprende a controlar el pipi de ples,
noche participa activamenite cuando le
entiende que puedan despertario | bahan,
para evitar algun accidente, se lava correclamente |as manos,
sabe bajarse la ropa para ir al pero pueden quedarie las

3-8 w.C munecas suclas porque no sc |
sabe aguantarse la caca (si esla sube las mangas.
en un lugar donde no es posible
firh.
va a menudo al W.C., solo,
empieza a limpiarse con papel,
después de la caca.
empieza a espabilarse solo por la | sabe lavarse las manos sin
noche, control,
puede aguantarse cuando tiene se bafa aunque se debe controlar

| necesidades, ¥ ayudar,

i no sieinpre tira la dena, salwe fue se ha de lavar las manas

| inifos) empieza a hacer el pipi de | antes de las comidas: se e depe

5 lpie recordar,

| sabe que s¢ ha de lavar los

| dientes: es preciso ayudarie.

| acepla el cuidado de las unas,

i no llora cuando se le lavan los

| cabellos.
durante la noche sc espabila solo | se empieza a peinar si tiene los
sin ayuda, cabellos cortos,
se limpia en el W.C. con bastante |se controla las unas de las manos: |

se cofreccian, pide ayuda,
lira |a cadena del W.C (aun hay | se lava los dienles (aunque no
que controlario), muy correctamente),

S€ inleress por lavarse en la
banera.
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HH, AUTONOMIA (6 - 14):
HIGIENE
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EXPERTO EN TERAPIA DE LA Modulo 1: Introduccion
CONDUCTA INFANTIL Y DE ADOLESCENTES Belén Marina Gras

HH. AVTONOMIA TERSONAL s

4.- Desempefio de tareas sencillas, ayuda a los
demds y uso de herramientas.

= Sabe ddénde estdn los materiales de
clase y archivar sus trabajos.

3 anos - Colaborar en el cuidado de la clase y
asumir alguna pequefia responsabilidad
con supervisiodn.

- Abrir y cerrar puertas y cajones.

- Localizar, usar y colocar los

4 afos materiales de clase.

- Colaborar en el cuidado de la clase.

- Usar punzones, sacapuntas y tijeras
con supervisiodn.

- Sacar, recoger y archivar el material.
5-6 - Mantener limpia la mesa de trabajo.
anos = Usar punzones, etc. sin supervisidn.
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5;- Desplazamientos.

Conoce su médulo y los espacios de
uso comin.

Hace recados elementales dentro de
su médulo.

Se inicia en el reconocimiento de
las sefiales del semdaforo y paso de
cebra.

Sabe colocarse y permanecer en la

fila cuando se le pide.

Perfecciona las habilidades

anteriores.

Conoce las dependencias del colegio

¥ sabe moverse por ellas.
Hace recados sencillos dentro del

colegio.
Conoce las indicaciones peatonales
y hace recorridos, con vigilancia.
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DESARROLLO SOCIAL

HH. SCCIALES
ETAPA PREESCOLAR

*+ INTERACCION EN EL JUEGO:

Acepta jugar con los companeros.
Propone iniciativas de juego.
Participa en el juego que proponen
otros.

Sabe dejar y pedir ‘juguetes

Busca compafieros de juego.
Propone iniciativas de juego més
complejas.

Sabe dejar y pedir cosas. Comparte los

Jjuguetes.
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* EXPRESION DE EMOCIONES:

Es comunicativo.

Contacta ocularmente cuando habla.
Es capaz de recibir con agrado las
alabanzas.

Es capaz de emplear un tono de voz

adecuado.

Sabe hacerse agradable y simpatico.
Es capaz de mantener un tono de voz
acorde a la situacidn.

Es capaz de expresar con gestos sus
distintas emociones.

Es capaz de decir las cosas que le
gustan de los otros.

- Sabe defenderse.

- Es capaz de expresar sus quejas sin
agresion.
- Es capaz de preguntar porgqué.
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Sabe decir no de forma apropiada.
Sabe manifestar lo gque le interesa

o lo gque le desagrada.

Sabe expresar quejas.

Es capaz de preguntar sobre lo gque
no conoce.

Es capaz de pedir favores.

Es capaz de razonar o argumentar
sus acciones.

* CONVERSACION:

Es capaz de respetar turnos en la
conversacion.

Cuenta espontdneamente cosas que ha
visto o hecho.

Completa gestualmente su
comunicacién verbal.

Sabe escuchar.
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CONNTTIOTA INTEANTIT V NME ANDNT ECAENTEQ

* COMUNICACION:

Belén Marina Gras

C - 3 MESES:
- Sonrisa social

3 - 6 MESES:

- Se rie a carcajadas.

- Distingue las caras conocidas de las
desconocidas.

6 — 9 MESES:

- Delante del espejo se fija en su imagen, sonrie
y la toca.

- Tiende los brazos hacia la persona gue conoce.
Reaccién de miedo al extraio.

9 - 12 MESES:

Juega al escondite.

Juega sélo.

Imita juegos como las palmitas, los cinco

12 - 18 MESES:
- Da besos y abrazos.
- Se reconoce en una foto.

18 - 24 MESES:

- Juegos paralelos.
- Ayuda a guardar sus juguetes.
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DESARROLLO GRAMATICAL [

Esquema de 7 etapas evolutivas, con edades cronoldgicas (basado en el trabajo de Crystal, Flszcher ¥
Garman, 1976).

Etapa [. 9 meses-18 meses

Emisiones de un elemento:

Nombre [ ) = mamd, agua, perro
Verbo | ) = dame, quiero
Otros: adids, no, mds

Etapa II. 18 meses-2afios
Emisiones de dos elementos:

A nivel de oracidn:

Sujeto - Verbo | ) = Mamd tira
Sujeto - Objete | )} = Mamd pelota
Verbo - Objeto | ] = Tira pelota

A nivel sintagma:
Adjetivo - MNombre | ) = Coche rojo
Determinante - Nombre | ) = Muy taza
Preposicidn - MNombre | ) = En cama

Etapa IIl. 2 afios-2 afios, 6 meses

Emisiones de tres elementos:
=S1370Nes de tres elementos:

A nivel de oracidn:

Sujeto - Verbo - Objeto | ) = Papd tira pelota
Objetc - Verbo - Complemento ( ) = Mamd estd ...
Sujeto - Verbo - Adverbio | } = MNene senta silla

A nivel de sintagma:

Determinante - Nombre - Adjetivo | ] = Mi perro pequefio
Nombre - Adjetive - Adjetive | )} = Pelota grande roja
Preposicidn - Determinante - Nombre { ) = En tu taza
Uso de sintagma dentro de la oracién:
Quiero zapato rojo = Verbo - Objeto (0 = Nombre - Adjetiva) ( )
Este nifio cae = Sujeto - Verbo (S = Determinante - Nombre) ( il
Uso de verbos auxiliares | )

Papd se ha ido
E1 nene estd 1lorando

Uso de pronombres | ]
Yo lo hago
Te 1o coges
Uso de algunas terminaciones de palabras ( ]

: Juan estd saltando
Papd cogié 1a pelota
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Etapa IV. 2 afios, 6 meses-3 afios

Emisiones de cuatro elementos:

A nivel de oracidn:

Sujeto - Verbo Adverbio - Objeto ( ) = Papd estd cogiendo ahora la pelota

Sujeto - Verbo - Objeto directo - Objeto indirecto ({ } = El dio la pelota a Ana

Sujeto - Verbo - Adverbio - Adverbio ( ! = Yoy a la cocina enseguida (pronto)
A nivel de sintagma:

Preposicidn - Determinante - Adjetivo - Nombre ( )} = Encima del drbol grande

Nombre - Sintagma nominal (5i nombre = Preposicidn - Determinante - Nombre) | ) = La

leche en la taza
Uso de dos auxiliares | )

El nifio estd 1lorando
Uso de mds terminaciones de palabras (morfemas)
Td comes pan

Ana y Marfa beben agua
Les nifies juegan

Etapa ¥. 3 afios

Formacidn de frases complejas
Coordinacidn | } = Fui al zoo y vi un ledn

Subordinacidn | ) = No quiero jugar con Pablo porque me ha cogido mi bicicleta
Relativas ( ] = El coche que vi tenfa luces

Etapa V1. 3 afos. 6 mesas

Eliminacidn de forma inmadura

Ejemplo: tiende a desaparecer la hiperre

gularizacién de los pasados irregulares (vinid/vino; dijid/
dijo, etc.)

Me cafdo y me ...
Pe dijid ...

Etapa Vii. 4 afios, 6 meses

Aprendiendo a manejar variaciones estilfsticas
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CONTENIDO DE LOS PRIMEROS ENUNCIADOS DE VARIAS PALABRAS

RELACION

EXPLICACION

Modulo 1: Introduccion
Belén Marina Gras

EJEMPLO

1. Existencia

2. Desaparicidn

3. Recurrencia

4. Atribucidn
5. Posesidn

6. Localizacidn
(en el espacio)
7. Beneficio

8. Agente- accidn

9. Instrumentacidn

10. Accidn-objeto

11. Agente-accidn-
iocalizacidn

12. Agente-accidn-
chjeto

Manifiesta la sxistencia
de una entidad.

Sefiaia la desaparicidn o
la no-existancia momentd-
nea de una entidad.
Notificacidn de reapari-
cidn de una entidad obser-
vada.

Especifica un atributo de
una entidad.

Indica una relacidn de po-
sesidn,

Indica una relacidn de
una localizacidn.
Estipula el beneficia-

¢e un estado o de una
accidn.

Estipula la relacidn
entre una accidn y el
agente de esa accidn.
gxpresa la funcién de
instrumento que sirve

una entidad.

Estipula una relacidn
erntre una accidn y el
objeto de esta accidn.
Expresa una relacidn
dgente-accidn que es
chieto de una indicacidn
de sityacidn.

Combina una doble re-
Pacidn (agente-accidn -

¥ accidn-objeto) en

gl sentido ce un mismo
enunciado.

Toche ya (eso es
un coche)

Ho cheche (no hay
mas leche)

Oto tate (quiero mds
chocolate)

Cafe ema (el café que-
ma )

Toche nene (el coche
es de el nene)

Papd ajo (papd estd
en el trabajo)

Pa papd (para papd)

Hene come
Limpiar apo (limpia
con el trapo)

Pega perro (2] nifio
pega al perra)

Papd ajo ina (papd tra-

baja en la oficina)

Hene ome our (el nene
come vogurt)

Cuadro 3. Lista de algunas relaciones semdnticas entre las observadas mis frecusntemente
en las producciones infantiles gue contienen dos y tres palabras.

(ROMDAL: "E1 desarrallo del lenguaje*. Ed. Médica y Técnica, 1982).

13. AGENTE - OBIETO

! Mawe Libro

ly. Accion - LocaLizacion | Jieukle #llg
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SIGNOS DE ALERTA DE DESVIACION DE LA NORMALIDAD

RECIEN NACIDO:

Actitud asimétrica, con patron postural anormal.

Actividad no espontanea, movimientos asimétricos.

Movimientos anormales, bruscos, en sacudidas.

Movimientos oculares anormales.

No hay respuesta a estimulos, 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 estimulos auditivos.

No emite sonidos.

Patron de suefio de recién nacido

Postura corporal asimétrica y mantenida, actividad repetitiva.

No control cefélico.

Hipotonia/Hipertonia.

Movimientos anormales

6 MESES.

No lleva la mano al objeto, no coge.

No aguanta sentado brevemente o le cuelga la cabeza.
Monotonia expresiva.

Respuestas indiscriminadas.

Falta de interés visual, auditivo o manipulativo.

Ausencia de verbalizacion reciproca.

Falta de emision de sonidos cuando se le estimula con voces.

9 MESES:

No se aguanta sentado.

No se da la vuelta cuando esta tendido; no se desplaza.
No conoce a la persona mas familiar.

Falta de interés por el entorno mas amplio.

No experimenta con objetos ni con sonidos.

Conductas estereotipadas o repetitivas.

12 MESES:
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No hay sedestacion libre ni estable.

No se aguanta de pie cogido a algo.

No tiene interés por los desplazamientos

No explora el entorno fisico.

Falta de comprension de algunas palabras o frases simples.
No imita al adulto.

No responde a estimulos motivadores.

Movimientos repetitivos sin finalidad.

18 MESES

Marcha ausente o atipica.

Ausencia de manipulacion fina.

Proposiciones sencillas.

No solicita al adulto.

Pasividad, suefio excesivo.

Experimentacion ausente o estereotipada.

Falta de juego imitativo o reciproco.

Rechaza comer solido y manipular alimentos, descoordinacion de
movimientos.

No comprende 6rdenes.

24 MESES

Marcha inestable.

Sociabilidad indiferenciada; se va con cualquiera,

No une dos palabras.

No intenta comer solo.

No presta atencion y no mira cuando se le habla.

Conductas repetitivas y obsesivas.

Actitud continua de distorsionar normas y ordenes sencillas.

36 MESES

Juego solitario habitual.

Pasividad y poca experimentacion en el juego de movimiento.
Necesita permanentemente al adulto.

Dificultad en la percepcion de peligro.

Dibujo espontaneo no representativo.

Falta de lenguaje espontaneo.

No mantiene la atencion.

Reacciones depresivas por pequeias frustraciones.

Conductas destructivas y agresivas.
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