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INTRODUCCION: PECULIARIDADES DE LA

TERAPIA DE CONDUCTA CON NINOS

» El objetivo es la conducta del nino o el adolescente

» Psicologia cientifica, mas concretamente psicologia del
aprendizaje.

» La mayor parte de la conducta se adquiere, se mantiene
y se modifica por los mismos principios, tanto si es
adecuada como si no.

» Enfasis en el método cientifico

» Constante interdependencia entre la evaluacion y el
tratamiento.

» Determinantes actuales de la conducta
» Evaluacion de la eficacia de la intervencion
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Variables que introducen diferencias
entre la terapia de ninos y la de adultos

>

Diferencias en la percepcion
e interpretacion de la
realidad entre nifos y adultos

Los sujetos de tratamiento,
en proceso siempre de
evolucion y cambio, y con
poca autonomia para
solicitar el tratamiento.

Influencia muy grande del
ambiente.

Intervienen adultos en la
valoracion y en el tratamiento
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FACTORES INFLUYENTES EN
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Influencia del desarrollo evolutivo.

Escasa autonomia de los nifios para identificar sintomas,
problemas, experiencias de estrés

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

VARIABLES

IMPLICACIONES

PROBLEMAS

Especificidad de la con-ducia

Desacuerdo entre los adultos de la hora de
informar res-pecto de la existencia 'y
gra-vedad de un comportamiento infantil y/o
juvenil.

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

Concepcion del problema (nivel de
informacion y creencias). Habilidades
edu-cativas y estado psicoldgico del adulto

Influencia en la conceptualizacion del
problema e, in-cluso, en su génesis y
mante-nimiento.

Limitacion de la objetividad del informe

individual del adulto.

Desarrollo del sistema de respuestas
cognitivo-verbal

Se requiere de la existencia de unos
repertorios conductuales basicos minimos,
gue correla-cionan a nivel estandar con una
determinada edad, para iniciar el aprendizaje
previo de las habili-dades de
autoobservacion y autoevaluacion.

Limita hasta una determi-nada edad la
posibilidad de informar sobre si mismo, con
unas ga-rantias minimas

Carécter encubierto de la generalidad de las
respues-tas del sistema psicofisiologico

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

Un registro sistematico con-lleva limitaciones
tanto en términos de costes econdmi-cos
como en relacion con la intrusividad.
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PACIENTE VS CLIENTE
O EL FOCO DE INTERVENCION

e ¢;Cuando se lleva a un nifo
al psicologo?
o ¢ Es suficiente la demanda

de un adulto para iniciar el
tratamiento?

o ¢ Puede haber
discrepancias entre nifio y
adultos? ¢ Qué hacer
entonces?
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CONDUCTA
—

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.:
aceptacion de normas de la pandilla, pero
no las familiares)

Que esta ausente, 0 es muy
infrecuente, en el repertorio de
conductas del nifio (ej: incontinencia,
baja autoestima).Son los llamados
“déficits conductuales”.
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INICIO DEL PROCESO EN TCI

1.- VALORAR Y LEGITIMAR EL MOTIVO DE LA
DEMANDA

2.- DETERMINAR LAS CONDUCTAS PROBLE-
MA QUE SERAN OBJETO DEL TRATAMIENTO.

 Validacion social
« Aproximacion normativa
« Compromiso con la adaptacion
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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 nifio/ adolescente con la
de un grupo de refe-rencia
(edad, com-pafieros clase, ...)

Permite la comprobacion
correlacional de las hipétesis.

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

«Influencia de las caracteristicas del grupo.
«Dificultades para encontrar un grupo
normativo para nifios ati-picos (v. gr.,
autistas o nifios con trisomia 16).

«La posicion relativa que ocupe el nifio no
tiene por qué supo-ner la existencia de una
con-ducta problema.

Validacion social:

Se halla calculando la
correlacion entre tasas de
componen-tes especificos de
una clase de con-ducta (v. gr.,
asi en habilidades sociales:
contacto ocular,

sonreir, iniciar una
conversacion...)

«Incrementa notablemente la pro-babilidad
de seleccionar conduc-tas significativas.
Es util cuando no se puede tratar la
categoria general como un Unico objetivo,
tal como es el caso de las habili-dades
sociales o la hiperactividad o, asimismo,
cuando hay que ob-tener referentes
objetivos de per-cepciones subjetivas.
«Permite hallar conductas objeto que sean
aceptables para todos los que intervie-nen
en el trata-miento.

*Minimiza la subjetividad en la busqueda y
seleccion de infor-macién para confirmar
una hi-potesis inicial.

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

Ajuste actual

y futuro:

Consiste en contras-tar la conducta pro-blema
con una se-leccion de conductas que han
mostrado empirica-mente estar relacio-nadas
con indices de funcionamiento actual o futuro

« Es mas objetivo que la valida-cion social.

*No discrimina entre proble-mas transitorios
(evolutivos) y esta-bles.

*Algunas conductas pueden no seleccionarse
simplemente por-que no existen publicaciones
so-bre ella.

* Modificado de Silva y Moro (1994).
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EVALUACION CONDUCTUAL

Definicion de la/s conducta/s problema

Analisis topografico: sistemas motor, fisioldgico
y cognitivo. Determinar frecuencia, intensidad y
duracion.

Analisis funcional (ver siguiente)
Establecimiento de objetivos.
Seleccion de procedimientos.
Evaluacion de resultados.
Generalizacion y mantenimiento.
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ANALISIS FUNCIONAL

- — DETERMINANTES
BIOLOGICOS |
I i
Mo AR | o R AN NES CAMONIBAD | | |
— MOTORICAS —= 0 ACTUALES —~=R| — PSICOFISIOLO- =— (| — MOTORICAS
— PSICOFISIOLO, GICAS 1 — PSl
GICAS — COGNITIVAS GICAS
CONDUCTAS 3
— HISTORIA DE .
APRENDIZAJE i" '

BETANIA CENTRO DE
PSICOLOGIA

Tomado da Mayor y Lebradaor, 1968

11



yyvy

ESTABLECER EL LIMITE ENTRE LO
NORMAL Y LO PATOLOGICO

La informacion de la familia. La sancidon social.
La gravedad.
La profundidad en la afectacion.

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

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

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

BETANIA CENTRO DE
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LAS FUNCIONES DE

POR LAS QUE EL NINO'
ES CAPAZ DE...

PERO SI...

OCURRE QUE

QUERER

Sentir, vincularse con lazos
estables, comunicarse a
través de las mil
posibilidades del mundo
infantil. Organizar un estilo
afectivo en el conjunto de
la personalidad. Aprende a
guerer y a expresar sus
sentimientos. Y tiene
experiencias emocionales
complejas.

Desde muy temprano
recibe estimulos y
modelos afectivos
inadecuados. Aprende
mal los mecanismos de
vinculacion y su
disposicion 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 depresion, la
angustia, los
desenraizamientos y sus
graves secuelas, a los
aprendizajes neuroticos, los
sentimientos de inferioridad,
etc.

PENSAR

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

Por motivos bioldgicos,
psicoldgicos o sociales.

Permanece con estructuras
deficitarias. No consigue los
niveles promedios de
autonomia o aprendizaje
social (habilidad social) y de
realizacion en su medio.

BETANIA CENTRO DE
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COMUNICARSE

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

No recibe los materiales
que necesita 0 no sabe
elaborarlos.

Tiene dificultades para
expresarse y trastornos del
lenguaje.

MOVERSE Y
CONTROLAR SU
ORGANISMO

Moverse: de una manera
compleja. Controlar
esfinteres. Alimentarse..
Conductas psicomotoras,
de alimenta-cién y
eliminacion.

Por dificultades del
organismo o por
deficiente o
distorsionado
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 aisla en for-ma
de psicosis, autismo o
esquizofrenia.

ACTUAR Y HACER-
PROYECTOS

Organiza un proyecto de
vida y de conducta.

Por motivos bioldgicos,
psicoldgicos o sociales.

Se comporta de manera
inaceptable con trastornos de
conducta.

SER SEXUADO

La identidad sexual como
funcién de la personali-dad.

Por experiencias
pro-pias en su mismo
con-texto y a veces con
disposiciones
perso-nales.

Organiza su sexualidad de
manera conflictiva y tiene
conductas problemas no
deseados social 0
personalmente.

BETANIA CENTRO DE
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PROBLEMAS PSICOLOGICOS
MAYORES O MENORES

* “Problema
psicopatologico
Infantil” es cualquier
comportamiento que hace
sufrir al nino y a su
entorno y que limita sus
posibilidades de
realizacion personal,
actuales o futuras”.

Rodriguez — Sacristan (2002)

BETANIA CENTRO DE
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PROBLEMAS PSICOPATOLOGICOS COMUNES O MENORES

Primer afo

Chuparse el dedo, mantenimiento del uso del chupe-te,
problemas de suefio, célicos.

1-4 anos

Negativismo, oposicionismo, tartamudeo fisiologico, retardos
fisiologicos en el habla, problemas de suefio, terrores
nocturnos, chuparse el dedo, rabietas, proble-mas de
limpieza, aislamientos no graves, miedos

4-6 anos

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

6-11 afos

Problemas de comportamiento, oposicidn, timidez,
agresividad. Dificultades con las normas escolares.
Dificultades de atencion

11 afos en adelante

Persisten y aumentan los problemas de conducta y
comportamiento: hurtos, problemas de independen-cia,
peqguenas rebeliones, problemas en torno a la sexualidad:
masturbacion.

BETANIA CENTRO DE
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PROBLEMAS PSICOLOGICOS MAYORES

EDAD

PSICOPATOLOGIA

0-2 afnos

Autismo

Estructuras deficitarias Sindromes por
deprivacion. Trastornos de suefio
Trastornos digestivos

2-5 afnos

Psicosis desintegrativa.
Trastornos del lenguaje.
Trastornos esfinterianos.
Negativismo y Aislamientos
Miedos

Estructuras deficitarias
Angustia por separacion

BETANIA CENTRO DE
PSICOLOGIA
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6-11 anos

Trastornos especificos del
aprendizaje

Fobia escolar

Mutismo

Tics

Trastornos obsesivo-compulsivos

Ansiedad generalizada

11-15 anos

Trastornos de la alimentacion,
Anorexia nerviosa

Trastornos de la sexualidad

Trastornos de la conducta disocial

Depresiones

Sintomas de conversion

Esquizofrenia

BETANIA CENTRO DE
PSICOLOGIA
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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 disposicion a hacer las
cosas por si mismo

- Retraimiento extremo, apatia, depresion,

duelo, tendencias autodestructivas
Importantes fallos en el aprendizaje,
dificultades en el lenguaje (especialmente
tartamudeo)

- Conducta antisocial, incontrolable:

(agresion, destruccion, mentira cronica,
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 nifio

BETANIA CENTRO DE
PSICOLOGIA
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. Edad ala que | Edad : . .
Conducta o patron de ha sido q de Estimacion pronostica respecto de
respuestas-problemas o la necesidad de tratamiento
detectada/o inicio
Respuestas agresivas ~ ~ . .
P _Ng 3 afnos 2 afnos Buena No se considera necesario
ante otros nifios
Respuestas de escape ~ ~ . .
P ~ P 2 afios 2 afios Buena No se considera necesario
ante extrafios
Enuresis (respuesta de
miccion nocturna 8 afos 5 afios Mala Se requiere tratamiento
incontrolada)
Respuesta hiperactivas
unidas a respuestas de
enfrentamiento a las 10 afios 3 afios Mala Se requiere tratamiento
normas y érdenes
adultas (desobediencia)

BETANIA CENTRO DE
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PARTICIPACION DE
PARAPROFESIONALES

tsa 1t
$ 29y

L § B
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LOS ADULTOS INFLUYEN EN:

La aparicion o no de
problemas de conducta o de
patologias.

La decision acerca de cual es
el foco de intervencioén

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

Prediccion del mantenimiento
y generalizacion de los
resultados.

BETANIA CENTRO DE
PSICOLOGIA
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EVOLUCION DEL CONTROL

ADULTO
i Bdd i Contral interno
Control externo i..*..i, -
Aprendizaie, Awloconirel

____________
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Claves en la colaboracion con
padres y maestros

Negociacion

Educacion

Observacion

Ensayos conductuales

Autoinstrucciones y cambios cognitivos
Planificar la intervencion de forma realista
Eludir los mitos (ver)

Reforzar positivamente sus actuaciones
Buscar otros apoyos

BETANIA CENTRO DE
PSICOLOGIA
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ALGUNOS MITOS:

¥ ¥ v ¥

“Es solo el nifio quien tiene un problema”

“Si no duele, no funcionard”

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

“Tengo miedo a hacerle dafo o a perder su carifio 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”
ldeas intergeneracionales: “Asi lo hizo mi padre conmigo, y
funciono”

BETANIA CENTRO DE
PSICOLOGIA
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Porqué son imprescindibles los adultos

« Especificidad ambiental de las conductas
Infantiles

e Contextualiza el tratamiento

 Laimplicacion de los adultos permite
controlar las variables que generany
mantienen las conductas

» Valor profilactico
« Se facilita la generalizacion

BETANIA CENTRO DE
PSICOLOGIA
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INTERVENCION EVALUADORA

Autonomia para solicitar ayuda terapéutica.

1.1.

Determinacion de la conducta problema.

1.2

Desarrollo infantil y oportunidad/necesidad de tratamiento.

Especificidad situacional de la conducta: limitaciones en el uso de distintas fuen-tes de informacion (padres, maestros...).

Enfasis en la conducta manifiesta.

3.1.

En la seleccion de los objetivos de la intervencion.

3.2.

En la valoracion de los efectos del tratamiento.

Enfasis en la evaluacion de variables ambientales.

Desarrollo cognitivo y habilidades de autoobservacion y autoevaluacion.

Limitaciones econémicas y problemas de intrusividad en la evaluacion de las respuestas psicofisiolégicas.

Enfasis en la observacion como estrategia de evaluacion.

INTERVENCION MODIFICADORA

Determinar sobre quién se ha de intervenir.

Variabilidad situacional de la conducta y eficacia de la intervencion: papel de la contingencia de la aplicacién del tratamiento.

Entrenamiento e intervencion de paraprofesionales.

Programas de intervencion directivos y activos.

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

Respeto a los derechos del nifio.

PSICULUGIA
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ASPECTOS ETICOS en TCI

e Derecho a recibir un
tratamiento eficaz

e Derecho a ser informado

« Derecho a participar en la
toma de decisiones

e Derecho a la
confidencialidad

BETANIA CENTRO DE
PSICOLOGIA
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Claves para el Fracaso Terapéutico
con Nifos y Adolescentes

0 Ny 1R Wl N

10.
11.

12.

13.

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 soélo con el nifio.

Dediquese solamente a jugar con él.

Excluya el contexto del nifio. Padres, hermanos y
escuela no influyen.

Responsabilice a los padres pero no les aporte
soluciones.

Repita lo que no funciond.

Ignore alternativas médicas y las guias de practica
clinica.

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

Concéntrese en marcar sdélo los errores.

Tomado de Bunge, Gomar y Mandil 2010
FOILULUGUIA
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APLICACIONES TCI

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).

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

BETANIA CENTRO DE
PSICOLOGIA

30



. Edad a la que | Edad : L :
Conducta o patron de ha sido 9 de Estimacion pronostica respecto de
respuestas-problemas o la necesidad de tratamiento
detectada/o Inicio

R t resiv ~ ~ . .

espues asflg esivas 3 anos 2 anos Buena No se considera necesario
ante otros nifios
Respuestas de escape ~ ~ . .

P ~ P 2 afios 2 aflos | Buena No se considera necesario

ante extrafos
Enuresis (respuesta de
miccién nocturna 8 afios 5 afios Mala Se requiere tratamiento
incontrolada)
Respuesta hiperactivas
unidas a respuestas de
enfrentamiento a las 10 afios 3 afios Mala Se requiere tratamiento

normas y ordenes
adultas (desobediencia)

BETANIA CENTRO DE
PSICOLOGIA
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Pediatria conductual

Tratamiento directo de los problemas de salud
Infantiles

Potenciar la actuacion de otros profesionales y
fomentar la adherencia al tratamiento

Control del estrés

Promocion y mantenimiento de
comportamientos gque favorecen la salud

Prevencion de enfermedades y conductas
nocivas para la salud.

BETANIA CENTRO DE
PSICOLOGIA
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Situaciones de riesgo social

e Separacion y divorcio
 Violencia familiar
 Abandono y negligencia
e Abuso sexual y maltrato
» Gestion del tiempo libre
« Ninos de la llave

* Inmigracion

BETANIA CENTRO DE
PSICOLOGIA
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APLICACIONES TRADICIONALES APLICACIONES RECIENTES

* Trastornos de ansiedad *Desarrollo de la pediatria conductual.
 Trastornos emocionales *Enfermedades crénicas.
T. de conducta *Dolor
* Hiperactividad *Preparacion para la hospitalizacion e
Aplicaciones -Enuresis _ intervencion quirgrgica .
. *Encopresis  Control del estrés en tratamientos
clinicas «Retraso mental médicos y dentales.
* Autismo * Adherencia a prescripciones terapéuticas.

*Promocién de comportamientos
saludables: higiene bucodental,
prevencion de accidentes infantiles.

*Prevencion de consumo de tabaco,
alcohol.
*Relacionadas con cambios
*Mejorar la instruccion y el socioculturales. , ,
AalleeeiaEs aprendizaie escolar -Probl_emas aso_mados o] Qerlvados de

P P J situaciones de riesgo social

escolares «Vinculados a costumbres sociales
actuales, diversion, habitos de consumo,
etc.

«Dificultades académicas
*Problemas de conducta en el
aula

BETANIA CENTRO DE
PSICOLOGIA
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DESARROLLO

Cambios biologicos, neurofisiologicos (nuevas
habilidades y destrezas motoras, cognitivas, de
lenguaje...), inherentes al momento de
desarrollo

Evolucion en la socializacion (cambios en el
razonamiento moral, en la amistad, en la
dependencia de los padres, en las fuentes de
reforzamiento...)

Parametros y criterios de referencia familiares y
sociales mas proximos al menor.

Evolucion de los modos de aprendizaje
predominantes

BETANIA CENTRO DE
PSICOLOGIA
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Por asociacion Ej: - Asociar el pijama, el
BEBE Por las silencio y la oscuridad con
consecuencias el sueno.
PRIMERA Por imitacion de Rabietas, lenguaje...
INEANCIA modelos cercanos y *Lenguaje, gastos . . .
de prestigio *Habilidades de
PREESCO Por instigacion fisica | autonomia.
LAR
*Lenguaje, con *Ejecucion de ordenes
funcion de complejas,

INFANCIA regglar_ I,a conducta. automstr_ucuones...
*Imitacion de *Creencias, valores,
conductas estilos de
complejas. comportamiento.
*Imitacion de modelos | -Vestidos, musica...
lejanos. -Autocritica y

ADOLESCENCIA *Lenguaje. autorrefuerzo

*Reflexion sobre si
mMismos.

BETANIA CENTRO DE
PSICOLOGIA
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MOTIVOS FRECUENTES DE
CONSULTA POR EDADES

Hasta el afno: déficits en desarrollo motor, social
y falta de reaccion a estimulos ambientales.

Dos — tres anos: rabietas, control de esfinteres,
alimentacion y sueno, no seguimiento de
ordenes verbales, poca capacidad de demora
del refuerzo..

Inicio de la escolandad adaptacion al grupo, al
esfuerzo del trabajo, problemas de atencion..

Inicio de la adolescencia: consumos, tr_astornos
de alimentacion, normas y limites, habilidades
sociales...

BETANIA CENTRO DE
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NINOS
(2 — 3 ANOS)

INFANCIA
MEDIA
(6 — 7 ANOS)

ADOLESCENCI
A TEMPRANA
(11 — 12 ANOS)

ADOLESCENCIA
MEDIA
(14 — 15 ANOS)

* Entrenamien-
to a padres
en:
reforzamiento
extincion,
tiempo fuera

* Entrenamiento
a padresy
profesores.

* Intervencion
psico educa-
cional.

* Entrenamiento
en habilidades
sociales.

» Terapia con
los iguales

* Programas de
control
cognitivo.

* Intervencion de
los companeros
como reforza-
dores.
Feedback.
Entrenamiento
en habilidades
sociales.
Esfuerzos
cooperativos
entre padres e
hijos.

» Comunicacion
padres — hijos.

* Entrenamiento
en solucién de
problemas. Los
compaferos se
encargan de
administrar
reforzadores.

» Feedback.

» Terapia cognitiva
para atenuary
eliminar las
distorsiones
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Sintomas comunes en la infancia ordenados segun las diferentes edades

PRIMER ANO

- Chuparse el dedo

- Mantenimiento del uso del chupete
- Problemas de suefio

- Colicos

1-4 ANOS

- Negativismo, oposicién, tartamudeo fisiolégico.

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

4-6 ANOS

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

6-11 ANOS

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

11 ANOS EN ADELANTE

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

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

Psicosociales:

—Entorno afectivo
—Entorno sociocultural;

e Familia.
* |guales.
» Escuela.
» Sociedad.
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FACTORES BIOLOGICOS

« FACTORES PREDISPONENTES
« FACTORES ETIOLOGICOS
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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 PER INANTALES :

Prematuridad.

Insuficiencia respiratoria.

Hipoxias intrauterinas debidas a alteraciones del corddn y la placenta.

Cesareas o partos instrumentales.

D. FACTORES NEONATALES:

Incubadora u oxigenoterapia.

Ictericia o trastornos metabdlicos.

Enfermedades infecciosas neonetales.
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2. FACTORES ETIOLOGICOS:

A.

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

C. CAUSA TRAUMATICA:

Prenatales: Radiaciones, disfuncién placentaria, tentativas de aborto, anoxia.

Perinatales: Parto distocico.

-- Postnatales: Problemas respiratorios, fallo cardiaco, deshidratacion, etc.

D.

CAUSA METABOLICA O ENDOCRINA:

Errores congénitos en el metabolismo de distintas sustancias, como aminoacidos
(fenilcetonuria p.e.), lipidos (enfermedad de Tay-Sach), hidratos de carbono
(galactosemia)

Alteraciones endocrinas (hipotiroidismo, cretinismo).
CAUSA GENETICA:

Alteraciones cromosomicas.

Sindromes faciales/esqueléticos.
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FACTORES PSICOLOGICOS Y SOCIALES:

. Relaciones personales defectuosas dentro de la familia. Sobreproteccion.
Severidad excesiva. Indiferencia. Carencia afectiva.

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

. Aprendizajes desfavorables de las funciones corporales en: control esfinteriano,
alimentacién, suefio, etc.

. Errores educativos. Educacién ansidgena.

. Situaciones normales que necesitan una adaptacion del nifio: advenimiento de
un

. Hermano, casamiento 22 del padre, etc.

. Experiencias personales aisladas traumatizantes. Abuso y maltrato.
Enfermedades padecidas por el nifio. Enfermedades cronicas. Enfermedad de
los progenitores.

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

. Factores socioecondmicos que desorganizan la familia. Ej. Desempleo
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LEYES DEL DESARROLLO

EL DESARROLLO ES CONTINUO DESDE LA
CONCEPCION A LA MADUREZ.

LA SECUENCIA DE DESARROLLO ES CONSTANTE
PARA TODOS.

EL DESARROLLO ESTA INTIMAMENTE LIGADO
A LA MADURACION NEUROLOGICA.

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

EL DESARROLLO SIGUE UNA DIRECCION CEFALO-
CAUDAL

EL DESARROLLO SIGUE UNA PROGRESION
PROXIMO-DISTAL
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ETAPAS DEL DESARROLLO SEGUN BIJOU:

ETAPA

CONDUCTAS ESPERADAS

ALTERACIONES

UNIVERSAL

-Contacto visual.

-Sonrisa social.

-Conductas anticipatorias.
-Conductas imitativas.

‘Resp. placentera al contacto
corporal.

-Rutinas de alimentacién y suefio.

-Retraso en la socializacion temprana.
-Retraso afectivo

BASICA

Pre - seguimiento de

instrucciones.

‘SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES.
-Adquisicion de habitos de

autonomia.

-Control emocional.

-Cuidado del material.

-Juego variado.

-Primeras interacciones con

iguales.

-Negativismo.
-Rabietas.
-Miedos. Descontrol de esfinteres

SOCIAL

-Conducta regulada por normas.
-Perfeccionam. habilidades de
autonomia.

-Cuidado del material.
-Interacciones sociales con
menores, iguales o adultos.

-Anorexia, bulimia. Inhabilidad social.
Conducta antisocial. Timidez,
retraimiento
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