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1. Introduccion

El Hogar Escuela Jacinta y Francisco es un Centro de proteccion en el cual se encuentran
nifios Internos y nifios semi-internos (son los nifios que estudian durante el dia en el centro),
todos asisten a la escuela regular que también es parte del Hogar. En muchos centros de
estudio las probleméticas de comportamiento estan presentes sin embargo en este centro se
estd percibiendo muchos problemas de comportamiento, en mayor grado con nifios internos
pero también en los que son semi-internos.

El comportamiento desadaptativo que presentan los nifios y jovenes esta generando
preocupacion ya que repercute en el proceso de ensefianza aprendizaje, convivencia dentro del
hogar y todo esto junto al impacto que tiene para el individuo, sus familias y comparieros.

En la actualidad existe un acuerdo generalizado acerca de la necesidad de que la
prevencion de las conductas problema se fundamente en el conocimiento cientifico disponible
en torno al origen y desarrollo de estos comportamientos (Flay y Petraitis, 1991) citados por
Comas Verdu Remedios. (Comas Verdi Remedios 2002). Con el fin de lograrlo, se ha
subrayado la necesidad de desarrollar programas centrados en factores especificos de riesgo o
protectores, de donde se desprende la necesidad de contar a este respecto con informacién
cientifica que sustente las intervenciones preventivas y terciarias.

El Hogar Escuela Jacinta y Francisco tiene como objetivo principal brindar proteccion y
atencion integral a nifios que se encuentran en situaciones de riesgo (abandono, maltrato,
vagancia, etc) tanto los nifios internos como semi-internos que estan en la escuela comparten
ciertas caracteristicas socio econdmicas como son: situaciones de pobreza, trabajo infantil,
maltrato, lugares o barrios de procedencia entre otros.

Como psicologo del centro llam6 mucho mi atencidn el hecho de que los nifios del centro
tanto Internos como Semi-internos comparten muchas caracteristicas sin embargo no todos
muestran comportamiento perturbador al contrario hay nifios que a pesar de sus condiciones
desfavorables presentan muy buen comportamiento. ¢ Cuales son los factores claves que hacen
la diferencia? ja qué han estado expuestos para haber desarrollado estos trastornos de
comportamiento y otros no?

Estas interrogantes generaron el interés de la presente investigacion la cual tuvo como
objetivo principal Caracterizar los estilos de Crianza de los nifios que presentan trastornos de
comportamiento Disrruptivo.

Tanto entre los nifios internos como semi-internos existen comportamientos des
adaptativos llegandose a diagnosticar nifios con trastornos de comportamiento disruptivo
(Trastorno Disocial y Trastorno Negativista Desafiante, lo cual es una las principales
preocupaciones en la atencién brindada a estos nifios.

Este trabajo se fundamenta en la Teoria Cognitivo Social que tiene sus raices en el
aprendizaje Social de Bandura. La adopcion de esta teoria implica una postura basica: el
supuesto de que la conducta es aprendida y no determinada por rasgos de personalidad,
traumas infantiles o determinantes genéticos.

Se ha observado que los nifios con «trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad,
tipo con predominio hiperactivo-impulsivo mas un trastorno disocial» presentan niveles mas
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elevados de psicopatologia familiar, mientras que el tipo de trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad con predominio del déficit de atencion se asocia con trastornos
neuroldgicos, Cl mas bajo y déficit cognitivos adicionales (August y cols., 1983).

Estas caracteristicas destacan la influencia del entorno en que se desarrolla el nifio
(psicopatologia familiar) en el comportamiento, no cabe duda a partir de numerosos estudios
psicosociales que las primeras experiencias socializadoras que se dan en el seno familiar nos
acomparian y ejercen influencia a lo largo de nuestras vidas.

En especial en Hogar Jacinta y Francisco que es un Centro de Proteccion con nifios en
situaciones de riesgo generalmente proveniente de ambientes familiares desestructurados,
donde existe violencia fisica, emocional, sexual, econdmica, etc. Asi como un contexto de
delincuencia. En estos nifios encontramos un alto porcentaje de problemas de comportamiento
como respuestas evolutivas a estas situaciones sociodemogréaficas, pero también se estan los
nifios con Trastornos de comportamiento Perturbador.

Sin embargo hay nifios que se desenvuelven en condiciones socioecondmicas similares y
no desarrollan estos patrones de conducta ni trastornos de comportamiento, una de las
diferencias puede estar en el tipo de trato de los padres o tutores para con estos nifios (patron
de Crianza) que los lleve a desarrollar diferentes tipos de comportamiento.

En este Centro he realizado diferentes observaciones, una de ellas en base a la vivencia
de la dinamica familiar que percibian los nifios a partir de los resultados del test de la familia
encontrdndose que los nifios que presentaban mayores dificultades de adaptacion al centro
presentaban indicadores de incomunicacién, desestructuracion familiar, indicadores de
ansiedad y descarga de agresividad en el dibujo, evidenciandose la influencia de las relaciones
intrafamiliares en el comportamiento de los nifios.

Tomando en cuenta la forma en que se ensefian los patrones de obediencia, Cobertura e
Identidad (cobertura son las normas y reglas que debe seguir el nifio e Identidad es la
confianza, sentimiento de pertenencia y afecto que se le da al nifio) también se he valorado a
los Educadores de este Centro encontrando como principal resultado que los educadores que
mantenian una mejor disciplina en los nifios son los que mantenian un mejor equilibrio entre
dar Cobertura e Identidad, lo cual también evidencia la influencia que tienen los patrones de
relacion en la conducta que exhiben los nifios y no menos se puede esperar en cuanto a la
interrelacion de estos con sus familiares.

Con el objetivo de aportar una base cientifica y contextual a la atencion que se brinda a
estos nifios y, por ende, a sus familias, este estudio toma una gran importancia al pretender
develar los factores del estilo de crianza que estan asociados a las conductas perturbadoras
que en gran medida presentan éstos nifios.

El presente estudio tomé como punto de partida para la identificacion de relacion de los
trastornos de comportamiento Disocial y Negativista Desafiante la hipdtesis de que estos
comportamientos se ven influenciados por el tipo de estilo de crianza percibido por los nifios
de parte de sus padres o tutores.

A partir de los resultados obtenidos, se logra comprender las relaciones entre el estilo de
crianza y el posterior comportamiento que desarrollan los nifios, esto sirve de base para
desarrollar programas de intervencién en los ambitos institucional, familiar y comunitario.
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CAPITULO I
2 - Planteamiento Del Problema

Se estudio la relacion existente entre el comportamiento de los nifios en especifico los
que presentan trastorno de conducta Disocial y trastorno Negativista Desafiante con el estilo
de crianza que perciben los nifios de parte de sus padres o tutores.

Esta investigacion se llevo a cabo en el Hogar Escuela Jacinta y Francisco que es un
centro de proteccion para nifios ubicado en el reparto Fatima de la ciudad de Leon, este centro
tiene una poblacién de 52 nifios internos y 215 nifios semi-internos.

Los nifios internos son referidos por autoridades como MIFAN, la policia o familiares y
provienen de ambientes familiares desestructurados, donde existe violencia fisica, emocional,
sexual, economica, etc. Asi como también contextos de delincuencia. Los nifios semi-internos
pasan el dia durante el dia y sus ambientes familiares y contextuales son similares a los de los
nifios internos.

En estos nifios encontramos un alto porcentaje de comportamientos negativos como
respuestas evolutivas a estas situaciones sociodemograficas, pero existen nifios que presentan
comportamientos que reunen las cualidades de trastornos de Comportamiento Perturbador.

Los trastornos de comportamiento Perturbador (Disocial y Negativista Desafiante) tienen
consecuencias inmediatas en perturbar las relaciones sociales de los nifios, crear un ambiente
tenso, abusos a comparieros, constantes fricciones nifios-nifios, nifios adultos, problemas de
aprendizaje, etc. Pero también a largo plazo tienden a evolucionar hacia la delincuencia y
Trastorno de Personalidad Antisocial. (Bandrua, Ross & Ross, 1963).

Dada esta problematica se Caracterizd la percepcién que tienen los nifios con trastornos
de Comportamiento Perturbador, del estilo de crianza que recibieron de sus padres o tutores
para determinar la influencia que tiene en los trastornos de Comportamiento Perturbador,
planteando las siguientes interrogantes

¢ Qué estilos de crianza percibidos por los nifios estan asociados al desarrollo de los
Trastornos de Conducta Perturbadora en el Hogar Escuela Jacinta y Francisco de la
Ciudad de Ledn — Nic?

¢Percibir Diferentes Estilos de Crianza estara asociado a comportamientos distintos
en los nifos?
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2 - Objetivos De La Investigacion
2.1 General

- Caracterizar los estilos de crianza asociados a los trastornos de conductas perturbadoras
en nifios y pre-adolescentes del Centro de Proteccion Jacinta y Francisco.

2.2 Objetivos Especificos.

2.2.1 - Analizar las relaciones existentes entre los estilos de crianza y cada tipo de
comportamiento perturbador.

2.2.2.- Contrastar los estilos de crianza de nifios con trastornos de conducta perturbadora
con los que no presentan estos diagndsticos.

2.2.3.- Sefalar factores protectores y de riesgo asociados a los trastornos de conducta
perturbadora.

3 Hipotesis

Los estilos de Crianza que tuvieron los nifios Diagnosticados con Trastorno de conducta
Perturbadora tuvieron influencia en el desarrollo de este trastorno de conducta, son
particulares y por tanto difieren significativamente de las caracteristicas de estilo de crianza
que percibieron nifios que no han desarrollado estos Trastornos de Conducta.

- Los nifios con Trastornos de conducta Perturbadora informaran poco o nulo apoyo y
estimulacion hacia la toma de decisiones.

- Respecto a la sobreproteccién estarda mas presente en los nifios con un buen
comportamiento.

- La Evaluacion Negativa y Negligencia Influye en el desarrollo de los trastornos de
conducta perturbadora.

- Los nifios con Trastornos de conducta perturbadora perciben control excesivo 0
permisivo mientras que los que presentan un buen comportamiento reportaran un control en
nivel medio.

- Los nifios con un comportamiento Negativista desafiante y disocial no perciben
evaluacion positiva de parte de sus tutores.

. En el grupo de nifios con un Comportamiento perturbador se percibe mayores niveles de
Desaprobacién de parte de los tutores que en el grupo de nifio con Buen Comportamiento.
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CAPITULO Il: FUNDAMENTACION TEORICA
4 - Marco Teorico.

El presente trabajo investigativo toma como referencia la Teoria Cognitivo Social en la
cual en un principio se le conocia como Teoria del Aprendizaje Social pero con el tiempo ha
evolucionado enfatizando cada vez mas la cognicion en el funcionamiento humano y ha
llegado a ser més sistematica. Esta Teoria enfatiza los origenes sociales de la conducta y la
importancia de los procesos cognoscitivos de pensamiento en todos los aspectos del
funcionamiento humano: motivacion, emocion y accion.

Los trastornos de comportamiento Perturbador (Disocial y Negativista desafiante) tienden
a evolucionar hacia la delincuencia y Ttrastorno de Personalidad Antisocial, los tratados que
pretenden exponer las distintas teorias desde las que se ha pretendido explicar la conducta
delictiva invariablemente sitian a Bandura dentro de las teorias del aprendizaje. Se puede
elegir cualquier manual de criminologia para demostrar esta afirmacién, como ejemplo, el de
Garrido, Stangeland y Redondo de 1999. Recuerdan los primeros experimentos del Profesor
de Stanford en los que demostrd que los nifios que observan conductas agresivas
recompensadas suelen repetirlas posteriormente con mayor frecuencia que aquellos que
observan esa misma conducta castigada (Bandura, Ross, & Ross, 1963).

4.1 - Comportamiento Perturbador

El tipo de conducta que expresan generalmente estos trastornos son aquellas denominadas
conductas disruptivas, y reciben tal nombre debido a que su presencia implica la interrupcion
0 desajuste en el desarrollo evolutivo del nifio imposibilitindolo para crear y mantener
relaciones sociales saludables, tanto con adultos como con los miembros de su cohorte. El
mundo social del nifio, o bien se ve muy reducido debido al quiebre de los contactos sociales
y por lo tanto deja de ser un ambiente nutricio para la personalidad del nifio, o bien recibe de
él sefiales negativas acerca de su persona que minan su autoestima distorsionando la imagen
de si mismo y afirmando contenidos de identidad exdgenos derivados del impacto de la
estigmatizacion.

Otro tipo de conductas habitualmente presentes en los nifios y jovenes que sufren este
tipo de trastornos son las denominadas conductas de caracter negativo o negativistas y que
se relacionan a un tipo especial de comportamiento que desafia los mandatos de los padres o
bien de otras personas mayores a quienes tendria que deberle respeto. (ej: profesores, tios,
abuelos, etc.) El nifio se comporta de manera insumisa y obstinada efectuando acciones que
buscan molestar a las figuras de autoridad (véase trastorno negativista desafiante en el DSM
IV-TR, APA, 2002). Este tipo de conductas generan muchas preocupaciones por parte de los
padres debido a que por un lado el comportamiento del nifio produce un desgaste significativo
en la dinamica familiar, principalmente en la relacién de pareja, y por otro que los actos
rebeldes del nifio movilizan una serie de sefiales sociales negativas por parte de las demas
personas con respecto a la creencia en que su conducta se debe al fracaso en la crianza por
parte de los padres. Este efecto psicosocial de la conducta del nifio se convierte en un estresor
psicosocial para la familia a quien, ademas del problema del nifio, se le suma el aislamiento
social.

Por ultimo otro tipo de comportamientos que aparecen con frecuencia en los trastornos
conductuales son aquellos que encarnan una trasgresion a las normas sociales y que ponen
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al nifio en un abierto conflicto con los estatutos normativos institucionales por un lado, y con
los codigos residuales (implicitos) que fundan los vinculos sociales mas intimos,
principalmente familiares. Este tipo de comportamientos son los que generalmente
desencadenan las peores consecuencias, debido a que un nifio en conflicto con las normas
sociales puede llegar a ser victima de la accion institucional de los mecanismos de control
social desencadenandose un proceso de institucionalizacion que terminaria afianzando las
conductas perturbadoras del nifio como formas cristalizadas en la personalidad.

En la tabla 1, se presentan comportamientos caracteristicos del Comportamiento
perturbador.

Tabla 1. Comportamientos caracteristicos de nifios y adolescentes con Comportamiento

perturbador.
Trastorno Negativista Desafiante Trastorno Disocial

Pérdida de Control Mentiras
Discute demasiado con adultos Faltar a clases
Desobedecen con Frecuencia Iniciar peleas
Se molestan Facilmente Intimidacion y amenazas
Son rencorosos y Vengativos Robo
Molesta a gente a propdsito Vandalismo
Culpa a otros de sus errores. Incendiar

Volver tarde a casa

Uso de Armas

Crueldad hacia personas y animales

- El tema fundamental del desarrollo evolutivo

El tipo de conductas sefialadas son las que generalmente se reconocen en los sistemas de
clasificacion mas utilizados (DSM IV-TR y CIE-10) y por lo tanto aquellas que sirven de guia
para el diagnostico de los diferentes tipos de trastornos conductuales. Sin embargo, es
necesario considerar que, tal como lo especifica el DSM IV-TR, los trastornos de conducta
forman parte de los trastornos que tienen su aparicion durante la infancia y la adolescencia, y
por lo tanto el tipo de comportamientos que los nifios presenten debe ser cotejado con los
procesos concomitantes a su desarrollo evolutivo. No hay que olvidar que muchas conductas
que se consideran inapropiadas en una determinada fase del desarrollo no lo son en otra fase.
Por lo tanto el eje o prisma para definir la adecuacion o inadecuacion de un determinado
comportamiento debe ser la mirada desde el desarrollo evolutivo normal de los individuos.

"Los trastornos de comportamiento y emocionales no son cualitativamente diferentes de
los que muestra cualquier individuo en determinados momento de su desarrollo”(Arias, 2000).
En funcion de este argumento podremos darnos cuenta de que un diagnéstico adecuado de los
trastornos de conducta resulta una tarea bastante compleja, debido a que entrafia la necesidad
de que el profesional que lo lleva a cabo tenga la habilidad de poder diferenciar aquellas
variaciones evolutivas que no se encuentran fuera de los limites de la normalidad, de aquellas
que conllevan un dafio al desarrollo del nifio, ya sea por que produzcan una alteracion de éste
0 por que puedan remitirnos a procesos patoldgicos que dificulten el progreso evolutivo de la
persona.
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La inclusion de la perspectiva del desarrollo evolutivo en el estudio del comportamiento
perturbador conlleva entonces el esfuerzo de penetrar en la ontogénesis de los procesos
evolutivos, tanto adaptativos como des adaptativos, y de relativizar las significaciones del
comportamiento infantil "perturbado” en el curso del desarrollo filogenético de estos
procesos.

El problema de la anormalidad

Para tener una idea clara de lo que es un trastorno conductual entonces el concepto de
"normalidad” constituye un corolario insoslayable. Cito a Benito Arias, (2000) "...cualquier
intento de intervencidon sobre los problemas de comportamiento que pueda presentar un
individuo en edad escolar implica la habilidad de distinguir entre trastorno como anormalidad
y las reacciones normales a los eventos estresantes del ambiente y otros problemas que no son
patoldgicos..."

Hablar de normalidad o anormalidad es, en esencia, hablar de criterios, de puntos de
vista, de consensos por lo que brevemente explicaré cuéles son los criterios mas utilizados y
cuales son sus énfasis.

Existe la inclinacion a considerar como normales aquellas conductas que se dan con
mayor frecuencia entre la poblacion, en el caso que nos interesa, en la infancia, esto es
entender la normalidad como media y constituye el modelo estadistico comUnmente
conocido que utiliza como base un criterio dimensional frecuencial, en este sentido aquella
conducta que es anormal, lo seria en esencia por el alejamiento de la curva normal en la
ejecucion de un comportamiento, o sea su grado de varianza. La gran critica que se le plantea
a este modelo es que no considera los extremos, tanto los "infradotados” y los "superdotados”
se alejan de la normalidad, y por otro lado que homologa la diferencia con la anormalidad, y
como es sabido no siempre ser diferente implica ser anormal.

Otro modelo o criterio de distincion entre lo normal y lo anormal es considerar la
normalidad como ideal, este criterio deviene de una vertiente psicoanalitica de acuerdo con
la cual la normalidad integral constituiria una utopia, un ideal que se pretenderia alcanzar,
pero que nunca se alcanzaria. El peligro y dificultad que entrafia es la sobrepatologizacion de
la realidad humana y su poca funcionalidad para diferenciar normalidad de anormalidad en el
continuo que supone.

Otro criterio constituye en concebir la normalidad como ajuste en referencia a que
supone en los individuos la capacidad de adaptacion del sujeto a su medio, relegando todo
aquello que dificulte el fortalecimiento de los vinculos de las personas con el medio que le
brinda proteccion y salud al plano de la patologia.

Desde esta perspectiva anormal seria todo aquello que se volcara en contra del encuentro
armonico entre el hombre y su entorno. el peligro que subyace a este criterio es la elevacion
del concepto de la adaptacion al plano de la plenitud y el equilibrio sin considerar que muchas
veces la sobreadapatacidn puede constituir una patologia en si misma, debido a la pérdida de
creatividad que conlleva el sobreconsenso, o la absolutizacion de la norma colectiva como
moral y ética individual.

Desde estas tres formas generales de entender las distinciones entre lo normal y lo
anormal se desprenden los criterios que se desarrollan en el plano mas cercano del diagnostico
de los trastornos conductuales. S6lo por considerar algunos puedo nombrar, el sufrimiento
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personal que implica la percepcion del propio sujeto respecto al sufrimiento que le produce su
problema; la falta de adaptacion; irracionalidad de la conducta; sensacion de malestar del
evaluador; condiciéon biologica; violacion de codigos implicitos; inadaptacién a roles
sociales, etc. (B. Arias, 2000).

Tal vez es necesario aclarar ahora que estos criterios no son suficientes al momento de
realizar un diagnostico, por lo tanto es fundamental realizar algunas consideraciones o
principios que nos orienten a utilizar estos criterios de la mejor manera posible, tratando de
encontrar un equilibrio entre la parsimonia y la exhaustividad.

La primera consideracion es que ningun elemento aislado puede ser considerado
necesario para definir una conducta anormal, en otras palabras no basta con la presencia de
uno s6lo como fundamental, por lo general su accién sinérgica es la evidencia del trastorno.
En este mismo sentido la segunda consideracion seria que ningun elemento seria suficiente
por si mismo para definir un trastorno de conducta. Una codificacion de anormalidad debe
implicar la presencia de una combinacion de distintos criterios lo cual seria otra
consideracién, también hay que agregar que ninguna conducta es por si misma anormal, deja
de tener sentido sin la valoracion del contexto,. Por ultimo es necesario comprender que la
conducta humana es dimensional, o sea que cualquier accion llevada a cabo por una persona
se inscribe en méas de un eje dimensional, Frecuencia, cantidad, calidad, intensidad, etc. y que
por lo tanto una visién mas simple, con menos intersticios constituiria una vision tubularizada
sin bases en la naturaleza compleja del ser humano.

¢Por qué tanta importancia a estos temas introductorios en relacion al trastorno,
especificamente disocial que veremos ahora? Simplemente porque la funcién del psicélogo es
buscar la salud mental integral de las personas con las que trabaja, su accion debe ser una
accion consciente y valdrica cuya premisa debe estar fundada en el valor a la vida, en el
respeto por lo demas y por él mismo.

Llevar a cabo un trabajo tan delicado con nifios, teniendo herramientas tan poderosas
como la posibilidad de diagnosticar, de comprometer un juicio profesional en funcién de la
normalidad o anormalidad de una persona requiere de un ejercicio reflexivo e incesante. El
futuro de los chicos con trastorno Disocial no es alentador segun las cifras. Estos chicos, en
gran medida, contindan escaladas delictuales cada vez mayores, que hacen necesario
cuestionar nuestras propias practicas, no vaya a ser que ingenuamente, pero no Menos
irresponsablemente, terminemos colaborando con el destino adverso que promete no dejarles
mas vias que las de la violencia y la marginalidad.

4.2 - Trastorno Disocial El trastorno disocial forma parte de lo que el DSM IV-TR
especifica como uno de los trastorno de aparicion en la infancia y la adolescencia,
encontrandose en el subgrupo de los trastornos de la conducta perturbadora junto con el
TDAH (trastorno por déficit atencional con hiperactividad) y el trastorno negativista
desafiante.

Su principal rasgo constituye el ser un "un patrén de comportamiento persistente y
repetitivo en el que se violan los derechos basicos de los otros o importantes normas sociales
adecuadas a la edad del sujeto”(criterio A DSM IV-TR, APA, 2000) se trata por supuesto de
desviaciones cualitativa y cuantitativamente mas pronunciadas que la simple "maldad
infantil” o la "rebeldia adolescente™. Por lo general implica la participacion consciente por

Lic. Carlos Santamaria Jiron. Pagina 8


http://www.monografias.com/trabajos7/sepe/sepe.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/etic/etic.shtml
http://www.monografias.com/trabajos37/codificacion/codificacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/conducta/conducta.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/naturaleza/naturaleza.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/smenfins/smenfins.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/la-violencia/la-violencia.shtml
http://monografias.com/trabajos10/margi/margi.shtml#mar
http://www.monografias.com/Derecho/index.shtml

. .. . / . .
Cﬂl"ﬂ[)fﬂl"}Zﬂ(}l{)ﬁ ﬁ/ﬂ B‘fl”‘})' ac-erianza en mnaos con

Com/)mﬂfﬂmienfo Perturhador

parte del nifio o adolescente en actos que involucran un conflicto con la normativa social o
con los codigos de convivencia implicitos en las relaciones en sociedad.

Los tipos de comportamientos que se presentan en el Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM IV-TR) pueden ser operacionalizados en cuatro categorias
0 agrupaciones:

1. comportamientos agresivos:
. inicio de peleas
. portar armas
. actos crueles contra personas
. contra animales
. robo con violencia
. violaciones
. raras veces homicidio
2. comportamientos no agresivos con dafio a la propiedad privada. (no hay dafio a
personas)

. ocasionar incendios

. romper vidrios

. dafar automoviles

. actividades vandalicas en la escuela

. dafo a la propiedad publica y privada en general
3. fraudes o robos.

. mentiras

. timos

. falsificaciones

. romper Compromisos y promesas para sacar provecho

. hurto

. robos a tiendas
3. violaciones a las normas

. normas escolares

. cimarras (huidas de clases)

. normas familiares

. fugas

. ausentismo laboral (en mayores)

. sexualizacion de la conducta

. ingesta de alcohol y drogas

4.2.1 Criterios para el diagnostico de F91.8 Trastorno disocial [312.8]

A. Un patron repetitivo y persistente de comportamiento en el que se violan los derechos
basicos de otras personas 0 normas sociales importantes propias de la edad, manifestandose
por la presencia de tres (0 mas) de los siguientes criterios durante los ultimos 12 meses y por
lo menos de un criterio durante los Gltimos 6 meses:

Agresion a personas y animales

(1) a menudo fanfarronea, amenaza o intimida a otros

(2) a menudo inicia peleas fisicas

(3) ha utilizado un arma que puede causar dafio fisico grave a otras personas (p. €j., bate,
ladrillo, botella rota, navaja, pistola)

(4) ha manifestado crueldad fisica con personas
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(5) ha manifestado crueldad fisica con animales

(6) ha robado enfrentdndose a la victima (p. €j., ataque con violencia, arrebatar bolsos,
extorsion, robo a mano armada)

(7) ha forzado a alguien a una actividad sexual

Destruccion de la propiedad

(8) ha provocado deliberadamente incendios con la intencion de causar dafios graves

(9) ha destruido deliberadamente propiedades de otras personas (distinto de provocar
incendios)

Fraudulencia o robo

(10) ha violentado el hogar, la casa o el automdvil de otra persona

(11) a menudo miente para obtener bienes o favores o para evitar obligaciones (esto es,
«tima» a otros)

(12) ha robado objetos de cierto valor sin enfrentamiento con la victima (p. ej., robos en
tiendas, pero sin allanamientos o destrozos; falsificaciones)

Violaciones graves de normas

(13) a menudo permanece fuera de casa de noche a pesar de las prohibiciones paternas,
iniciando este comportamiento antes de los 13 afios de edad

(14) se ha escapado de casa durante la noche por lo menos dos veces, viviendo en la casa
de sus padres 0 en un hogar sustitutivo (o sélo una vez sin regresar durante un largo periodo
de tiempo)

(15) suele hacer novillos en la escuela, iniciando esta préactica antes de los 13 afios de
edad

B. El trastorno disocial provoca deterioro clinicamente significativo de la actividad
social, académica o laboral.

C. Si el individuo tiene 18 afios 0 mas, no cumple criterios de trastorno antisocial de la
personalidad.

Especificar el tipo en funcién de la edad de inicio:

Tipo de inicio infantil: se inicia por lo menos una de las caracteristicas criterio de
trastorno disocial antes de los 10 afios de edad

Tipo de inicio adolescente: ausencia de cualquier caracteristica criterio de trastorno
disocial antes de los 10 afios de edad

Especificar la gravedad:

Leve: pocos 0 ningln problema de comportamiento exceden de los requeridos para
establecer el diagnostico y los problemas de comportamiento s6lo causan dafios minimos a
otros.

Moderado: el nimero de problemas de comportamiento y su efecto sobre otras personas
son intermedios entre «leves» y «graves»

Grave: varios problemas de comportamiento exceden de los requeridos para establecer el
diagnostico o los problemas de comportamiento causan dafios considerables a otros.
(Asociacion Americana de Psiquiatria 2000)

La presencia de un trastorno disocial implica un dafio a la actividad normal del sujeto,
esto se relaciona a lo que el DSM especifica como un deterioro clinicamente significativo en
las actividades (escolares, sociales, laborales) del sujeto, situacion que se convierte en el
principal factor de reproduccion de las conductas perturbadas de los sujetos. EI mundo se va
volviendo progresivamente hostil y el nifio que padece un trastorno disocial va captando esas
sefiales y las va incorporando. El ser "malo” se construye socialmente y por lo general
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responde a una forma en que el sujeto busca defenderse de ese afuera que no lo considera o lo
condena.

Principalmente en los nifios las implicancias sociales de su conducta constituyen el
vuelco de considerar el espacio social como una fuente nutritiva para su desarrollo, a
representar todos los valores que lo niegan como ser humano, la no aceptacién de su etiqueta
de infrahumanidad lo induce a identificarse progresivamente con valores "contraculturales” en
abierta oposicion con los escolares- institucionales y familiares.

4.2.2 Subtipos de Trastorno Disocial

El Trastorno Disocial tiene doble inicio; por un lado se encuentra aquella forma de
trastorno que tiene su inicio en la infancia, subtipo inicio infantil, especificamente en la
infancia media (5-6 afios), para su diagnostico se requiere que por lo menos una caracteristica
del trastorno esté presente antes de los 10 afios. Por lo general es antecedido por el trastorno
negativista desafiante. Aqui hablamos méas bien de un continuo que encuentra sus primeros
contenidos de conducta en la oposicion y desafio a las figuras paternas de autoridad y que una
vez que se ingresa al sistema educativo se generaliza a otras figuras de autoridad y comienza a
adquirir nuevos contenidos.

El enfrentamiento con reglas exdgenas a las familiares puede ser un duro golpe para un
nifio, y muchas veces pueden aparecer conductas de tipo perturbadoras como protesta frente a
los cambios drasticos del contexto, por lo general estas conductas declinan y deviene el
proceso adaptativo. Sin embargo, en no pocos casos el nifio continla sus protestas y actos de
insumision iniciando la escalada de conductas disruptivas y etiquetamientos sociales.

Por lo general el trastorno con inicio en la infancia implica niveles mas elevados de
agresividad, debido, seguramente, a que al ser el nivel de conciencia menor en el caso de los
nifios respecto de las consecuencias y efectos sociales de su comportamiento, las conductas
son incorporadas de manera menos elaborada como formas de comportamiento habitual.
Frente al rechazo, el nifio no sospecha que su conducta sea el objeto en cuestion, sino que
todo él en su integralidad, el nifio no cuestiona su conducta como conflictiva o negativa, ni
busca cambiarla, porque muchas veces no tiene conciencia de que es ésta la increpada y no él
en su totalidad.

La formula que nos permite entender el curso desfavorable de este subtipo de trastorno
disocial es:

AGRESION + RECHAZO SOCIAL = ESTABILIDAD CONDUCTA
PERTURBADORA

Por lo general el Trastorno Disocial de aparicion en la infancia se da mas en varones,
cursa con mal pronostico y en una gran parte de sus casos degenera en un trastorno antisocial
de la personalidad.

Una segunda forma tiene su inicio en la denominada primera adolescencia, subtipo de
inicio en la adolescencia (11, 12 o 13 afios) su diagnostico implica la falta de presencia de
cualquier caracteristica del trastorno antes de los 10 afios de edad y por lo general se le asocia
a los cambios provocados por la pubertad. Una gran cantidad de las conductas que aparecen
en esta etapa no difieren en demasia de las que muchos adolescentes mantienen en el camino
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hacia la busqueda de su identidad, para la cual la oposicién a las normas sociales constituye
una prueba de los limites del individuo en la construccion y reafirmacién de la personalidad.

Muchas veces una conducta es enjuiciada de normal o anormal a esta edad en funcion de
la tolerancia que presentan los padres o cuidadores para enfrentar estas conductas. Es
necesario pedir informacion a distintas personas para tener una idea méas acabada de la forma
y fondo de la conducta perturbada y no limitarse a inferir univocamente en base a comentarios
parcializados de alguna de las partes. También es bien sabido el estigma que pesa sobre esta
edad como una etapa conflictiva y pareciera ser que no muchas personas estan dispuestas a
aceptar que los conflictos adolescentes interrumpan sus comodas y apacibles vidas. Es
necesario entonces indagar acerca de las representaciones sociales que estan asociadas a los
actos disruptivos de los nifios y los adolescentes para saber cual es el fondo social con el cual
se deben contrastar nuestros diagndsticos.

4.2.3 Sintomas Asociados al Trastorno Disocial.

En los chicos que presentan este tipo de trastorno suele evidenciarse una falta de
empatia, que en muchos casos se relaciona a una falta de conciencia con respecto a las
dimensiones de las consecuencias que sus actos tienen en los demas. Tal vez es necesario
indicar que esta falta de conciencia se relaciona menos con dificultades de tipo psicético que
con procesos del desarrollo evolutivo que no han tenido una maduracion suficiente.

En algunos casos los nifios experimentan distorsiones con respecto a las intenciones
que proyectan en los demas a partir de sus acciones, o sea muchas veces el nifio atribuye
intenciones negativas a los actos de los otros nifios o0 personas que no necesariamente tienen
esa intencion, esto se debe principalmente a procesos de ensefianza-aprendizaje provenientes
del plano familiar. En este caso existiria un aprendizaje de un determinado sistema de valores
y creencias que induciria al nifio a actuar con estereotipos negativos hacia los demas, lo cual
podria encontrar su explicacién en sistemas autoritarios de crianza o bien es pautas
distorsionadas o abusivas. Es necesario aqui también diferenciar este tipo de distorsion
cognitiva aprendida, de las distorsiones tipicas de trastornos del pensamiento y la conciencia.

Este complejo sistema de creencias idiosincrasico tiene su base en las experiencias
tempranas del nifio y actua como paradigma justificativo de la violencia o la conducta
agresiva. Es decir, ante a un sistema hostil frente a mi, actdo con hostilidad (hostilidad
responsiva). Hago énfasis en esto dado que, no comprender cudl es el papel de los sistemas de
creencias en la presencia de conductas agresivas nos induce a un diagndéstico totalizador,
sesgado e irresponsable.

Otro sintoma que cobra materialidad en el Trastorno Disocial es la falta de culpa. El
nifio no siente remordimientos por sus actos los cuales cuentan para él con una justificacion
legitima, "le pegué porque me molesto” el evento no cobra mas dimensiones que esas. En
otras palabras, pareciera ser que ademas el nifio que sufre un trastorno disocial actla
basandose en la ley de la totalidad, sin importar la intensidad del acto que molesta al nifio la
respuesta es total e inmediata. En muchos casos el nifio aprende a utilizar la culpa fingida para
aminorar el castigo, esto se puede concebir como una culpa instrumental debido a que utiliza
la emocion fingida para evitar o amortiguar el castigo.
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Otras veces los nifios acusan de sus actos a sus propios comparieros generando
quiebres a lealtades implicitas, utilizan la coercidn para evitar que los delaten, o cualquier
artimafia para no enfrentar el castigo.

Es especialmente relevante el conflicto con la autoestima a que se ve enfrentado el nifio
debido al aparato social-institucional que entrega sefiales negativas acerca de él, un claro
ejemplo es el fracaso académico que conlleva la etiqueta de nifio burro, o bien el rechazo en
los juegos, las palabras hirientes del profesor, etc. Hablamos antes que muchas veces la
escalada de agresion es tributaria de la necesidad de defenderse frente a este mundo hostil que
lo rechaza.

Los nifios con Trastorno Disocial, por lo general tienen poca tolerancia a la frustracion,
actian de manera impulsiva y no suelen asumir internamente la responsabilidad de sus actos.
En muchos casos el trastorno cursa con un aumento en la promiscuidad, sexualizando las
conversaciones, instigando sexualmente a sus compafieros, etc. Se debe, en este sentido,
indagar bastante acerca de las condiciones de vivienda del nifio, dado que en casos de
hacinamiento esta sobreinquietud sexual es algo normal, o en patrones sexualizados de
crianza.

4.2.4 Consecuencias Derivadas de un Trastorno Disocial

Una de las consecuencias mas terribles para el desarrollo del nifio la constituye el
alejamiento del sistema escolar. Esta desercidn escolar constituye un sino tragico en la vida
del adolescente, debido a que este alejamiento constituye el primer paso hacia los valores
contraculturales. La marginalidad del sistema social integrado produce estrategias alternativas
de socializacion, y de autovaloracion, que por lo general se ubican en aquellas culturas que se
erigen en la periferia del sistema. Con esto no se niega que muchas veces la presencia de
grupos contraculturales puedan conseguir el control del dominio y volcar la matriz valérica
hacia su direccion, sucedié asi en el siglo XVIII con las revoluciones Francesa y
Norteamericana, sino mas bien confirma la existencia de grupos contraculturales que profitan
del orden social dominante sin una propuesta de control, sino el mero desprecio infértil o la
indolencia sosegada de los dominados en silencio.

Una gran cantidad de casos degeneran en trastornos por abusos de sustancias o en
conflictos serios con la justicia esto desencadena la accion judicial de las instituciones
pertinentes, desarrollandose un proceso denominado proceso de inadaptacion social que
implica la adquisicion de un ethos personal construido en base a una carrera erigida en la
institucionalidad primero y en la criminalidad después. Existe una apropiacion subjetiva del
"titulo™ de delincuente, en este caso la categoria o cuerpo conceptual de "judicial” encarna en
un sujeto que asume esta categoria como una sefial interna de identidad. Este es un proceso
irreversible y por lo tanto el camino final hacia una vida destinada a la antisocialidad.
(Valverde 1996)

4.2.5 Factores de Riesgo o Predisposicion para el Trastorno Disocial

Familias desestructuradas: muchas veces la falta de precision en la definicion de los
limites al interior de la familia genera confusiones en la adquisicion de valores en el nifio y en
el desarrollo moral. El fracaso en las pautas de crianza familiares que no logran imponer
limites a la conducta de los nifios puede generar choques de gran intensidad entre el corpus
normativo familiar y el corpus normativo escolar, lo que se puede traducir en un nifio
desorientado y confundido en funcion del como actuar adecuadamente. Las sefiales
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contradictorias son resueltas de la forma menos compleja (la insumisién) aunque el costo de
esta decision pueda traer consecuencias devastadoras.

Incompetencias parentales: es indudable que el estilo de ensefianza de los padres es
fundamental en la adquisicion de patrones comportamentales en los nifios. Asi, ordenes claras
y consistentes permitiran al nifio el tener una nocién coherente de lo que le piden. El tratar de
respetar los castigos, la no contradiccion por parte de los padres, el reforzamiento positivo y
negativo en las situaciones oportunas en que sean necesarias, son todas acciones que pueden
favorecer el surgimiento de formas conductuales adaptativas en los nifios. Por supuesto la
falta de estas garantias genera conductas distorsionadas y no adaptativas en los diferentes
contextos en los que el nifio se desenvuelve.

Carencia de vigilancia: se entiende esta como la falta de control con respecto a la
situacion en la que el nifio se encuentra, por ejemplo saber con quién esta, donde esta, qué
estd haciendo, etc. Sin la posibilidad de saber responder a estas preguntas es muy complejo
tratar de detectar cuéles son las variables que estan perjudicando el desarrollo del nifio.
Muchas veces el seguimiento del nifio no es posible porque ha sido una estrategia que ha
producido quiebres con el nifio y por lo tanto se percibe el alejamiento con los padres como
una situacion inevitable, otras veces el alcoholismo de algunos padres o algunas enfermedades
mentales no les faculta para poder desarrollar este proceso de control, o bien los padres se
encuentran muy enfrascados en su situacion de pareja (ej. conflictos matrimoniales) y no le
prestan la suficiente atencion a los procesos del nifio, etc.

En la tabla 2, se presenta un resumen de las relaciones que existen entre los factores
de riesgo sintomas y consecuencias del Trastorno Disocial.

Tabla 2. Factores de Riesgo, sintomas asociados y consecuencias del trastorno
Disocial.

Factores de

Sintomas Asociados al

Consecuencias del Trastorno

Riesgo del N L
go aet Trastorno Disocial Disocial.
Trastorno Disocial
Familias Falta de empatia, falta de Alejamiento del Sistema Escolar y
Desestructuradas. consciencia de las consecuencias | marginalidad del sistema social.

Incompetencias
Parentales.

Falta de
Precision en los
Limites

Carencia de
Vigilancia

Conflictos
Matrimoniales.

de sus actos.

Distorsiones al interpretar
negativamente las intenciones de
los demas.

Hostilidad Responsiva.

Falta de Culpa, con respuesta
total e inmediata.

Conflictos con su autoestima a
consecuencia de sefiales negativas
acerca de el.

Poca tolerancia a la
Frustracion.

Ideaciones Suicidas.

Comenzar a mantener relaciones
sexuales a temprana edad. (prostitucion)

Abuso de sustancias o conflictos
serios con la justicia.

Asuncién de ldentidad de
delincuente que lo lleva a una vida
destinada a la antisocialidad.
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4.2.6 Diagnostico diferencial

Trastorno Negativista Desafiante:

Si bien es cierto el Trastorno Disocial comparte varias caracteristicas con este trastorno
en este no se incluye el patron persistente de agresion, ni violacion de los derechos basicos de
los demas. En el caso de que se cumplan las caracteristicas para el diagndstico de ambos
trastornos se debe diagnosticar Trastorno Disocial.

Trastorno por Déficit Atencional con hiperactividad (TDAH):

Este trastorno involucra la presencia de un comportamiento hiperactivo que puede ser
perturbador, pero que sin embargo no suele violar las normas propias de la edad. En caso de
que se cumplan los criterios para ambos trastornos se deben diagnosticar ambos.

Trastornos del Estado de Animo:

Es muy probable que, o bien los Trastornos del Estado de Animo constituyan un correlato
de la presencia de un Trastorno Disocial o viceversa, que los trastornos de conducta se
deriven de un trastorno del estado de &nimo de base. Ante la presencia del cumplimiento de
ambos, se deben diagnosticar los dos.

Trastorno Antisocial de la Personalidad:

Este trastorno puede presentar conductas muy similares y por lo general es el curso
normal de los trastornos disociales, sélo se diagnéstica después de cumplido los 18 afios, en
cambio el Trastorno Disocial rara vez comienza después de los 16 afios.

4.2.7 ETIOLOGIA DEL TRASTORNO DISOCIAL

Se han descrito una vasta gama de factores etiologicos que reflejan el rango completo de
modelos explicativos de la causalidad conductual y la importancia de la delincuencia como
problema social central. Las primeras hipotesis se centraron en las estructuras intrapsiquicas,
tales como los «defectos del Supery6» (Aichhorn, 1925/1955) y en las influencias parentales
sobre la motivacion inconsciente (Johnson y cols., 1941), tales como las «lagunas del Superyo
» y la «representacion» de los deseos o impulsos antisociales no verbalizados de los padres.
Estas deducciones nunca fueron sometidas a estudios a gran escala o epidemioldgicos en
nifios o adultos.

Las teorias socioldgicas se basaron en los efectos de la privacion social (pobreza y atraso
cultural), el consumo de sustancias (cigarrillos, alcohol, drogas recreativas), las variaciones
locales en las normas de conducta (bandas callejeras), la busqueda de prestigio, la huida del
atropamiento social, el rechazo precoz por parte de los compafieros y el fracaso escolar. Los
investigadores en el terreno de la sociologia han utilizado sofisticados modelos mateméticos
para averiguar el papel que pueden desempefiar diversas experiencias de socializacion en el
camino que conduce a la delincuencia y al consumo de drogas (Elliot y cols., 1985).

Los estudios de seguimiento de la «personalidad» infantil temprana han mostrado que
tanto las personalidades agresivas como las muy inhibidas pueden predisponer al trastorno
disocial en fases mas avanzadas de la infancia. Globalmente, las conductas «exteriorizadas»
tienen mas riesgo de llevar al trastorno disocial que las tendencias «interiorizadas ».
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Los factores neurologicos son significativos en algunos individuos con trastorno disocial;
especialmente en los nifios mas agresivos y violentos. El trastorno disocial va acompafiado de
mayor prevalencia de sintomas neurologicos («duros» o «sin localizacion»), déficit
neuropsicoldgicos (especialmente desatencion) y convulsiones. El grado de agresividad
guarda relacién con los antecedentes de abusos fisicos, lesiones craneales y faciales, hallazgos
neuroldgicos, trastorno por déficit de atencion con hiperactividad y posiblemente trastornos
perinatales. En los jovenes extremadamente violentos son comunes los problemas graves de
aprendizaje y comunicacion. Sufren convulsiones el 20% de estos individuos, en comparacion
con una tasa inferior al 1% en la poblacion general de menores (Lewis y cols., 1982).
Ademas, se observan sintomas psicoticos hasta en el 60% de menores muy violentos con
trastorno disocial (Lewis y cols., 1988).

Los marcadores bioldgicos del trastorno disocial podrian reflejar las etiologias bioldgicas.
En numerosos estudios se ha constatado una disminucion de la frecuencia cardiaca en reposo.
Se observo que la combinacion de baja frecuencia cardiaca, disminucion de la conductancia
cutadnea y aumento de actividad de las ondas lentas en el EEG a los 15 afios de edad guardaba
relacién con la presencia de conducta delictiva a los 24 afios (con independencia de algunos
factores demogréaficos y académicos); ello sugiere que el estado de hipoactivacion vegetativa
(asociado presumiblemente a bajos niveles de ansiedad) podria ser un mediador bioldgico de
la tendencia a desarrollar trastorno disocial (Raine y cols., 1990).

La comorbilidad del trastorno disocial con el consumo de sustancias se ha asociado
(durante la abstinencia) a una menor secrecion de los granulos densos plaquetarios y esto
podria estar relacionado con el trastorno de transduccion de la sefial, asociado a su vez a
menor capacidad de respuesta (agonista-inespecifica) de agregacion plaquetaria en estos
pacientes (Moss y Yao, 1996).

Se cree que las caracteristicas de los padres y cuidadores y del «microambiente» del
hogar son particularmente importantes para la presentacion del trastorno disocial. Los factores
propuestos en la etiologia de este trastorno son: la personalidad antisocial, la ausencia o el
alcoholismo del padre; las familias numerosas; las sustituciones frecuentes de las personas
que cuidan al nifio; el rechazo o abandono de los padres; el modelado a traves de los papeles
de los progenitores de conductas impulsivas o lesivas; la fijacion insuficiente de limites; la
disciplina dura, inconstante o impredecible; el exceso o la falta de estimulacion y la conducta
manipulativa por parte de los padres; el temperamento dificil a los 2 afios de edad; la
separacion del nifio de los padres; la crianza en una institucion; el comienzo precoz del
Consumo de alcohol sin freno; la proximidad de un grupo de comparieros delincuentes, y la
pobreza cronica. La evidencia empirica de la validez de estos factores (y de sus interacciones)
tiene un grado variable. Es muy probable que cada factor contribuya significativamente en
algunos casos.

El macroambiente también influye en el desarrollo y la evolucion del trastorno disocial.
El factor geografico parece ser significativo, una vez alcanzado un nivel umbral de
urbanizacion. Habitar en una ciudad —ya sea en una pequefia 0 en un area metropolitana— se
asocia con mayor prevalencia del trastorno disocial. Este hallazgo puede reflejar la
disponibilidad de «drogas blandas» y la proximidad de compafieros con caracteristicas
antisociales. No se ha observado que la relacién con la religion se asocie a esta mayor
prevalencia en las ciudades (Wichstrem y cols., 1996).
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Algunos hallazgos que van en contra de la l6gica son clinicamente Utiles. Asi, pertenecer
a un hogar monoparental no parece ser un factor importante de riesgo. Las peleas familiares
influyen mas que la separacion como factor de riesgo para el trastorno disocial (Rutter y
Giller, 1984), y otros factores relacionados con los hogares monoparentales también
constituyen factores mediadores (Lahey y cols., 1988). Mantener a ciertas familias
conviviendo puede tener Consecuencias desastrosas para el desarrollo.

Ciertos factores microambientales también «protegen estadisticamente» al nifio. En
repetidas ocasiones se ha observado que la inteligencia y el escaso numero de componentes de
la familia son factores protectores contra la aparicién y la persistencia del trastorno disocial.
Se ha visto que la supervision adecuada en el hogar, especialmente cuando los padres estan
fuera, reduce el riesgo de trastorno disocial, lo que se puede lograr con actividades
extraescolares, con la participacion de vecinos, parientes y centros comunitarios y con la
prolongacion del horario escolar.

Cabria extraer la conclusion de que todos estos factores etioldgicos del trastorno disocial
podrian preverse simplemente usando el sentido comun. De hecho, hay pocas sorpresas: sélo
un observador que carezca de conocimientos psiquiatricos se sorprenderia de las correlaciones
clinicas que existen con la historia psiquiatrica familiar, la psicopatologia individual
concomitante, los factores neuroldgicos, el microambiente del hogar, la dindmica
intrapsiquica, los factores socioculturales y econdmicos, y el temperamento. Estos factores
son relevantes en cuanto a la produccion de cualquier conducta anormal (y normal). Sin
embargo, como hemos sefialado, existen hallazgos e interacciones entre los factores que van
en contra de la l6gica y condicionan facilmente cualquier explicacién etioldgica rigurosa
sobre la individualidad de cada caso.

Aungue con el sentido comun y los conocimientos psiquiatricos basicos se puede
comprender en términos generales una gran proporcion de estos casos, la aparicion del
trastorno disocial no es facilmente previsible. Ninguno de los factores mencionados explica
mas del 50% de la variancia en la aparicion de trastornos infantiles. Al agrupar dichos
factores, ninguna combinacion explica mas del 70% de la variancia en la aparicion del
trastorno disocial (Elliot y cols., 1985).

Dada la variedad de factores que intervienen a nivel «poblacional », es una tarea
sobrecogedora (si no imposible) acumular conocimientos predictivos acerca del desarrollo de
casos individuales de trastorno disocial. La tabla 3, presenta un resumen de los factores
etiologicos del trastorno Disocial citados anteriormente.

Tabla 3. FACTORES ETIOLOGICOS DEL TRASTORNO DISOCIAL.

Estructuras
Intrapsiquicas

Defectos del Superyd, Influencias parentales sobre motivacion Inconsciente,
Lagunas del Superyo, Representacion de impulsos antisociales no
verbalizados.

Teorias
Sociologicas

Privacion Social, Consumo de sustancias, Variaciones locales en las normas
de conducta, Busqueda de prestigio, rechazo de comparieros, fracaso escolar.
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Personalidad Antisocial, Consumo de sustancias, Conductas adictivas,

'égrtﬁﬁ?:fer;tes Trastornos del estado de animo, Trastorno por deficit de atencion, T. del
Aprendizaje y Disocial en el padre o familiares.
- Trastornos de personalidad Antisocial en familiares, aumenta la conducta
Genetica

agresiva en la nifiez.

Personalidad
Infantil Temprana

Personalidades agresivas y muy Inhibidas.

Factores
Neuroldgicos

Déficit Neuroldgico (especialmente desatencion) y convulsiones. Abusos
fisicos, lesiones craneales y faciales. Problemas graves de aprendizaje y
comunicacion.

Marcadores
bioldgicos

Presentan Disminucién de la frecuencia cardiaca en reposo, disminucién de
la conductancia cutanea y aumento de las ondas lentas a los 15 afios.
Trastorno de transduccion de la sefial asociado a menor capacidad de
respuesta.

Psicopatologia
Concominante

Trastorno de consumo de sustancias, Déficit de atencion, trastorno bipolar,
trastornos de aprendizaje y de la comunicacién, conducta antifobica,
Identificacidn con el agresor y busqueda de estimulos.

Factores
Microambientales

Personalidad Antisocial, ausencia o el alcoholismo del padre, familias
numerosas, sustitucion frecuente de tutor, abandono de los padres, modelado
de conductas impulsivas, insuficientes limites, disciplina dura, exceso o falta
de estimulacion, conducta manipulativa de los padres, crianza en una
institucidn, proximidad de grupo de compafieros delincuentes, pobreza
cronica.

Factores del
Macroambiente

Habitar en una ciudad. Peleas Familiares llega a ser un factor de riesgo
mayor que la separacion.

4.3 TRASTORNO NEGATIVISTA DESAFIANTE

Los nifilos con trastorno negativista (u oposicionista) desafiante presentan actitudes
discutidoras y desobedientes; sin embargo, a diferencia de los nifios con trastorno disocial,
respetan los «derechos» de los demas.

Una conducta similar, provocativa y con desafio frente a la autoridad es coman en los
nifios con trastorno disocial y trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, pero el
trastorno negativista desafiante constituye un diagndéstico con individualidad propia. Ademas,
los nifios pueden presentar un comportamiento negativista o desafiante durante episodios
afectivos mayores (depresion o hipomania) o, de un modo mas persistente, en los trastornos
cronicos del estado de animo.

Sin embargo, el término trastorno negativista desafiante sirve para designar a unos nifios
cuyo comportamiento provocativo, de desafio contra la autoridad o iracundo ocurre
independientemente de la presencia de psicosis 0 periodos sintomaticos de trastornos del
estado de animo. El trastorno negativista desafiante se presenta a menudo acompafiado de
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trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, trastorno disocial u otros diagnosticos
psiquiatricos.

4.3.1 Trastorno Negativista Desafiante [313.81]
Caracteristicas diagnosticas

La caracteristica esencial del trastorno negativista desafiante es un patron recurrente de
comportamiento negativista, desafiante, desobediente y hostil, dirigido a las figuras de
autoridad, que persiste por lo menos durante 6 meses (Criterio A) y se caracteriza por la
frecuente aparicion de por lo menos 4 de los siguientes comportamientos: accesos de célera
(Criterio Al), discusiones con adultos (Criterio A2), desafiar activamente o negarse a cumplir
las demandas o normas de los adultos (Criterio A3), llevar a cabo deliberadamente actos que
molestaran a otras personas (Criterio A4), acusar a otros de sus propios errores o problemas
de comportamiento (Criterio A5), ser quisquilloso o sentirse facilmente molestado por otros
(Criterio A6), mostrarse iracundo y resentido (Criterio A7) 0 Ser rencoroso 0 vengativo
(Criterio A8). Para calificar el trastorno negativista desafiante, los comportamientos deben
aparecer con mas frecuencia de la tipicamente observada en sujetos de edad y nivel de
desarrollo comparables, y deben producir deterioro significativo de la actividad social,
academica o laboral (Criterio B). No se establece el diagndstico si el trastorno del
comportamiento aparece exclusivamente en el transcurso de un trastorno psicotico o de un
trastorno del estado de animo (Criterio C), o si se cumplen criterios de trastorno disocial o de
trastorno antisocial de la personalidad (en un sujeto mayor de 18 afios).

Los comportamientos negativistas y desafiantes se expresan por terquedad persistente,
resistencia a las Ordenes y renuencia a comprometerse, ceder o negociar con adultos o
compafieros. Las provocaciones también pueden incluir la comprobacion deliberada o
persistente de los limites establecidos, usualmente ignorando Ordenes, discutiendo o no
aceptando el ser acusado por los propios actos.

La hostilidad puede dirigirse a los adultos o a los comparieros y se manifiesta molestando
deliberadamente a los otros o agrediéndolos verbalmente (normalmente, sin las agresiones
fisicas mas serias que se observan en el trastorno disocial). El trastorno se manifiesta casi
invariablemente en el ambiente familiar, pudiendo no ponerse de manifiesto en la escuela ni
en la comunidad. Los sintomas del trastorno suelen ser mas evidentes en las interacciones con
adultos o comparieros a quienes el sujeto conoce bien, y, por lo tanto, pueden no manifestarse
durante la exploracion clinica. Normalmente los sujetos con este trastorno no se consideran a
si mismos negativistas ni desafiantes, sino que justifican su comportamiento como una
respuesta a exigencias o circunstancias no razonables.

4.3.2 Sintomas y trastornos asociados

Los sintomas y trastornos asociados varian en funcion de la edad del sujeto y de la
gravedad del trastorno. Se ha observado que en los varones el trastorno es méas prevalente
entre quienes, durante los afios escolares, tienen temperamentos problematicos (p. €j.,
reactividad elevada, dificultad para tranquilizarse) o una gran actividad motora. Durante los
anos escolares puede haber baja autoestima, labilidad emocional, baja tolerancia a la
frustracion, utilizacion de palabras soeces y un consumo precoz de alcohol, tabaco o
sustancias ilegales. Son frecuentes los conflictos con padres, profesores y compafieros. Puede
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establecerse un circulo vicioso en que el padre y el nifio pongan de manifiesto lo peor de cada
uno. El trastorno negativista desafiante es mas prevalente en familias donde los cuidados del
nifio quedan perturbados por la sucesion de distintos cuidadores o en familias en que las
préacticas educativas son duras, incoherentes o negligentes. El trastorno por déficit detencién
con hiperactividad es comun en nifios con trastorno negativista desafiante. Los trastornos del
aprendizaje y los trastornos de la comunicacion también tienden a asociarse a este trastorno.

Sintomas dependientes de la edad y el sexo

Puesto que en los niflos preescolares y en los adolescentes son muy frecuentes
comportamientos negativistas transitorios, es preciso ser cautos al establecer el diagnostico de
trastorno negativista desafiante, especialmente durante dichos periodos del desarrollo. El
nimero de sintomas negativistas tiende a incrementarse con la edad. El trastorno es mas
prevalente en varones que en mujeres antes de la pubertad, pero probablemente las tasas se
igualan mas tarde. Los sintomas suelen ser similares en cada sexo, con la excepcion de que
los varones pueden incurrir en mas comportamientos de confrontacion y sus sintomas ser mas
persistentes.

Prevalencia
Se han hallado tasas de trastorno negativista desafiante situadas entre el 2 y el 16 %, en
funcion de la naturaleza de la poblacion estudiada y de los métodos de evaluacion.

Curso

El trastorno negativista desafiante suele ponerse de manifiesto antes de los 8 afios de edad
y en general no més tarde del inicio de la adolescencia. Los sintomas negativistas
acostumbran a aflorar en el ambiente familiar, pero con el paso del tiempo pueden producirse
en otros ambientes. Su inicio es tipicamente gradual, y suelen mantenerse a lo largo de meses
0 afios. En una proporcion significativa de casos el trastorno negativista desafiante constituye
un antecedente evolutivo del trastorno disocial.

Patrén familiar

El trastorno negativista desafiante parece ser mas frecuente en familias donde por lo
menos uno de los padres cuenta con una historia de trastorno del estado de animo, trastorno
negativista desafiante, trastorno disocial, trastorno por déficit de atencién con hiperactividad,
trastorno antisocial de la personalidad o trastorno por consumo de sustancias. Ademas,
algunos estudios sugieren que las madres con trastorno depresivo cuentan con mas
probabilidades de tener hijos con trastorno negativista, si bien no esta claro en qué medida la
depresién materna es el resultado del comportamiento negativista de los nifios o su causa. El
trastorno negativista desafiante es mas frecuente en familias donde existen conflictos
conyugales graves.

Diagnostico diferencial

Los comportamientos perturbadores de los sujetos con trastorno negativista desafiante
son de una naturaleza menos grave que las de sujetos con trastorno disocial y tipicamente no
incluyen agresiones hacia personas o animales, destruccion de propiedades ni un patron de
robos o fraudes. Puesto que todas las caracteristicas del trastorno negativista desafiante suelen
estar presentes en el trastorno disocial, el trastorno negativista desafiante no se diagnostica si
se cumplen criterios de trastorno disocial. El trastorno negativista es una caracteristica
comunmente asociada a trastornos del estado de &nimo y a trastornos psicéticos de nifios y
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adolescentes y no debe ser diagnosticado separadamente si los sintomas aparecen
exclusivamente en el transcurso de un trastorno del estado de &nimo o de un trastorno
psicotico. Los comportamientos negativistas también pueden distinguirse del comportamiento
perturbador resultante de la desatencion y la impulsividad propias del trastorno por déficit
de atencién con hiperactividad. Cuando coexisten ambos trastornos, deben diagnosticarse
los dos. En sujetos con retraso mental sélo se establece un diagnoéstico de trastorno
negativista desafiante cuando el comportamiento negativista es notablemente mayor que la
habitualmente observada en sujetos de edad, sexo y gravedad del retraso mental comparables.
El trastorno negativista desafiante también debe distinguirse de una incapacidad para seguir
normas resultante de una alteracion de la comprension del lenguaje (p. €j., pérdida auditiva,
trastorno del lenguaje receptivo-expresivo). ElI comportamiento negativista es una
caracteristica tipica de ciertos estadios del desarrollo (p. ej., primera infancia y
adolescencia).

4.3.3 - Relacion con los Criterios Diagnosticos de Investigacion de la CIE-10

El DSM-IV y la CIE-10 comparten idénticos criterios diagndsticos, pero difieren en sus
condiciones diagndsticas. La definicion de trastorno negativista desafiante que recoge la CIE-
10 puede incluir casos mucho mas graves, ya que hasta 2 de sus sintomas pueden extraerse de
los criterios diagnosticos del trastorno disocial. En la CIE-10, el trastorno negativista
desafiante se considera un subtipo méas de trastorno disocial.

Criterios para el diagnéstico de F91.3 Trastorno negativista desafiante [313.81]

A. Un patron de comportamiento negativista, hostil y desafiante que dura por lo menos 6
meses, estando presentes cuatro (0 mas) de los siguientes comportamientos:

(1) a menudo se encoleriza e incurre en pataletas

(2) a menudo discute con adultos

(3) a menudo desafia activamente a los adultos o rehtisa cumplir sus demandas

(4) a menudo molesta deliberadamente a otras personas

(5) a menudo acusa a otros de sus errores 0 mal comportamiento

(6) a menudo es susceptible o facilmente molestado por otros

(7) a menudo es colérico y resentido

(8) a menudo es rencoroso o vengativo

F91.9 Trastorno de comportamiento perturbador no especificado [312.9]

Esta categoria incluye trastornos caracterizados por un comportamiento negativista
desafiante que no cumple los criterios de trastorno disocial ni de trastorno negativista
desafiante. Por ejemplo, incluye cuadros clinicos que no cumplen todos los criterios ni de
trastorno negativista desafiante ni de trastorno disocial, pero en los que se observa deterioro
clinicamente significativo. (Asociacion Americana de Psiquiatria 2000)

Factores de riesgo del trastorno Negativista Desafiante (Javaloyes Sanchisl, Antonio
M. Redondo Romero)

Factores de riesgo individuales

1. El temperamento del nifio, especialmente en nifios que muestran dificultades para
empatizar y falta de ajuste emocional.

2. La genética; aunque menor que en otros trastornos psiquiatricos, queda claro que existe
una carga mayor en el sexo masculino y una carga familiar aumentada.
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3. La presencia de retraso intelectual y problemas de aprendizaje, mediados por niveles
altos de impulsividad y tasas altas de fracaso académico y problemas de autoestima.

4. Los déficits de habilidades sociales (dificultades de interaccion, distorsion en las
relaciones sociales de estos nifios y adolescentes y relaciones conflictivas con figuras
parentales).

5. La presencia de enfermedad crénica como epilepsia o la diabetes 6. Factores
neuroendocrinos del nifio.

7. La presencia de un diagndstico de trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(hasta un tercio de los nifios con TDAH van a desarrollar un TC)

Factores de riesgo familiares

1. Estilo de crianza inadecuado (presencia de una pobre supervision, disciplina dura o
erratica, inconsistencia entre los padres, rechazo del nifio y la baja implicacién parental).

2. Estado mental de las figuras parentales (presencia de depresion, ansiedad, consumo de
alcohol o trastorno de personalidad).

3. Vinculo afectivo.

4. Abuso de toxicos y criminalidad.

5. Problemas de pareja.

6. Abuso emocional, fisico o sexual (siendo éste uno de los factores de riesgo mas
potentes para el desarrollo de TC en la infancia).

Factores de riesgo del entorno

1. Clase social baja, ausencia de vivienda o vivienda en malas condiciones, pobreza,
aislamiento social.

2. Asociacion con un grupo de iguales conflictivos.

3. El consumo de alcohol o drogas a etapas tempranas.

4. Las zonas urbanas tienen tasas mas altas de TC.

5. En los ultimos afios ha aumentado la prevalencia de TC en clases media-alta donde el
estilo de crianza centrado en lo material actia como factor ambiental de riesgo. (Javaloyes y
Maria auxiliadora 2007)

4.4 — Estudios realizados sobre Factores de Riesgo de los Trastornos de Conducta
perturbadora.

Boris G. Isla Molina 2002 encuentra como factores de riesgo asociados al Trastorno
Disocial:

Familias desestructuradas: muchas veces la falta de precision en la definicién de los
limites al interior de la familia genera confusiones en la adquisicion de valores en el nifio y en
el desarrollo moral. El fracaso en las pautas de crianza familiares que no logran imponer
limites a la conducta de los nifios puede generar choques de gran intensidad entre el corpus
normativo familiar y el corpus normativo escolar, lo que se puede traducir en un nifio
desorientado y confundido en funcion del como actuar adecuadamente. Las sefiales
contradictorias son resueltas de la forma menos compleja (la insumision) aunque el costo de
esta decision pueda traer consecuencias devastadoras.

Incompetencias parentales: es indudable que el estilo de ensefianza de los padres es
fundamental en la adquisicion de patrones comportamentales en los nifios. Asi, ordenes claras
y consistentes permitiran al nifio el tener una nocién coherente de lo que le piden. El tratar de
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respetar los castigos, la no contradiccion por parte de los padres, el reforzamiento positivo y
negativo en las situaciones oportunas en que sean necesarias, son todas acciones que pueden
favorecer el surgimiento de formas conductuales adaptativas en los nifios. Por supuesto la
falta de estas garantias genera conductas distorsionadas y no adaptativas en los diferentes
contextos en los que el nifio se desenvuelve.

Carencia de vigilancia: se entiende esta como la falta de control con respecto a la
situacion en la que el nifio se encuentra, por ejemplo saber con quién esta, donde esta, qué
estd haciendo, etc. Sin la posibilidad de saber responder a estas preguntas es muy complejo
tratar de detectar cudles son las variables que estan perjudicando el desarrollo del nifio.

Muchas veces el seguimiento del nifio no es posible porque ha sido una estrategia que ha
producido quiebres con el nifio y por lo tanto se percibe el alejamiento con los padres como
una situacion inevitable, otras veces el alcoholismo de algunos padres o algunas enfermedades
mentales no les faculta para poder desarrollar este proceso de control, o bien los padres se
encuentran muy enfrascados en su situacion de pareja (ej. conflictos matrimoniales) y no le
prestan la suficiente atencion a los procesos del nifio, etc.

En cuanto a la relacion de los estilos de crianza de los padres y las madres Hoeve, Semon
J. Dubas, Jan R.M. Gerris, Peter H. van der Laan, Smeenk W, (octubre 2011) encontraron que
estan vinculados a la delincuencia. Un estilo de crianza de interaccion significativa entre el
sexo se encontrod: negligentes se relaciond con mayores niveles de delincuencia en los varones
y de crianza permisiva estaba vinculado a la delincuencia en las mujeres. Una relacion a largo
plazo se encontrd entre el estilo de crianza de los hijos del padre negligente y la delincuencia
en los hombres. Ademas, los resultados revelaron que los niveles de delincuencia fueron los
mas bajos en familias con al menos uno de los padres de autoridad més alto y en familias con
dos padres negligentes, lo que indica que el nivel de delincuencia fue dependiente de la
combinacion de los estilos de crianza de la madre y el padre.

En un estudio cuyo objetivo fue investigar qué aspectos del temperamento estan
relacionados con la externalizacion de los problemas de comportamiento y qué aspectos estan
relacionados con la internalizacion de la conducta problematica. EI segundo objetivo fue
investigar como los padres influyen en la relacion entre el temperamento y la conducta
problema. La muestra incluyé a 89 familias de dos padres y sus hijos primogénitos de 36
meses de edad, y 81 de atencion diurna y maestros de preescolar de juegos. Madres, padres y
profesores rellenaron cuestionarios y observaciones se llevo a cabo en casa. Los resultados
mostraron que las diferentes caracteristicas de temperamento predicen la externalizacion y la
internalizacion de problemas. Ademas, los resultados indican que modera la relacion entre
padres temperamento y la conducta problema. Mas especificamente, el control positivo del
padre amortigud la relacion entre la impulsividad y los problemas de externalizacion, mientras
que el control negativo de la madre y el padre de fortalecer la relacién entre el miedo y la
internalizacion de los problemas. Annemiek Karreman, Stans de Haas, Cathy van Tuijl,
Marcel A.G. van Aken, Maja Dekovi¢, (2010).

Al examinar las trayectorias normativas de desarrollo del comportamiento infantil y
varias dimensiones de crianza maternas y paternas, se utilizaron para determinar los cambios
intra-individuales y las diferencias interindividuales en estos cambios. Ciento ocho nifios
fueron seguidos de 17 meses de edad hasta los 35 meses de edad. Una disminucién lineal
significativa en los problemas de atencion y un incremento lineal significativo en los
comportamientos agresivos se encontraron. Ademas, los modelos multivariados se pusieron a
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prueba la relacionada con las trayectorias de desarrollo de la externalizacion de conductas
para las trayectorias de las dimensiones parentales. Los resultados mostraron significativas
relaciones contemporaneas y las relaciones entre el exceso de tiempo de las trayectorias de las
dimensiones de padres y comportamientos de los nifios externalizacion. C. van Aken?, M.
Junger®, M. Verhoeven®, M.A.G. van Aken? y M. Dekovié?. (2009 — 2010).

Sibel, A, Bielsa, Ay Tomas, J. revisan una cantidad impresionante de datos empiricos
acerca de los factores que ponen a los nifios en situacion de riesgo de desarrollar un TC y
proponen, una serie de factores predictores de la trayectoria del trastorno después de que se ha
establecido.

A. Vulnerabilidad genética: Existe un riesgo genético que puede desarrollar el trastorno.
Es poco comun que un solo gen o incluso una combinacién de genes justifiquen la aparicién
de los complejos comportamientos que se dan en el TC, pero pueden existir causas genéticas
para algunos factores de riesgo, como la hiperactividad.

Pero tanto los estudios que valoran la genética como el ambiente carecen de suficientes
detalles y sofisticacion para que puedan obtenerse conclusiones convincentes acerca de la
importancia relativa de cada una. Deberian estudiarse y controlar aquellas variables que crean
posibles confusiones antes de sacar conclusiones definitivas acerca de la contribucion
genética del TC. La estimacion retroactiva de la heredabilidad de la poblacion adulta presenta
también problemas porque la mayoria de los adolescentes con TC no desarrollan un trastorno
antisocial de la personalidad. Aquellos que lo desarrollan, pueden representar un subgrupo
mucho mas enfermizo. Repetidamente ciertas anormalidades psicofisioldgicas se han
valorado como factores de riesgo en el desarrollo del TC manteniendo la posibilidad de un
control genético parcial sobre la patologia.

B. Factores constitucionales prematuros: ElI temperamento y el impacto biologico que
deriva del abandono y el abuso, podrian explicar también parte del conjunto. Un excelente
estudio llevado a cabo por Raine (1994) demuestra que es necesaria una combinacion de
factores para que se produzca el TC. Entre ellas destaca las complicaciones al nacer y sufrir el
abandono maternal como factor sumativo a la prediccion del posterior caracter violento. El
temperamento dificil también puede ser un factor de riesgo ya que puede crear en los padres
sentimientos de enfado e irritacion y consecuentemente, entorpecer la relacion con los hijos.
Asi mismo, pueden vincularse con posteriores problemas de comportamiento como son las
relaciones de pareja, las relaciones con adultos o con la autoridad e incluso con los
compafieros de trabajo. La agresividad inadecuada a una edad temprana, sobre todo en
combinacion con la timidez, predice un incremento de la delincuencia y abuso de sustancias
posteriormente. La combinacién entre agresion y rechazo de los coetaneos también es un
riesgo para la delincuencia en los adolescentes. No esta claro si la agresion precoz es una
manifestacion temprana del TC o bien un factor de riesgo para su desarrollo.

C. Sistema hormonal: Las anormalidades en sistemas neurotransmisores se dan con
regularidad, aunque comparadas con la literatura fisiologica los estudios son menos
coherentes. Son de particular interés los estudios que reflejan la actividad de la comprension
sexual, especialmente a raiz de las investigaciones de Raine (1995) y del hecho que muchas
hormonas reguladoras de este sistema de neurotransmision estan bajo control genético. Se ha
comprobado que los niveles de andrégenos durante el desarrollo fetal y neonatal son
determinantes para el desarrollo de ciertas estructuras cerebrales que estan implicadas en los
comportamientos agresivos de tal forma que los andrdgenos ejercen una funcion de
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sensibilizacion de aquellas areas del cerebro fetal que participan en las conductas agresivas.
Los estudios a nivel humano que pretenden relacionar los niveles plasmaticos de testosterona
con las conductas agresivas, no son en absoluto concluyentes.

No obstante, se precisan estudios mas amplios que permitan sacar conclusiones
definitivas.

La busqueda de sensaciones esta inversamente relacionada con niveles de 3-metoxi-4-
hidroxifenilglicol en los menores de edad mas avanzados pero no enchicos jovenes con
comportamientos delincuentes. Por otra parte, la administracion de precursores de la
noradrenalina induce la aparicion de conductas agresivas en el animal. Aungue se desconocen
los mecanismos por los cuales se producen estos efectos, es posible que la noradrenalina
ejerza una accion inhibidora de determinadas neuronas en el tronco cerebral, cuya accion es
precisamente inhibir los comportamientos agresivos. La serotonina (5-HT) es uno de los
neurotransmisores que mas se estudian en relacion con la agresividad. Las ratas que de forma
innata son especialmente agresivas tienen concentraciones bajas de serotonina en liquido
cefaloraquideo y la deplecion de serotonina cerebral se traduce en un incremento de la
agresividad. Los estudios a nivel humano indican que los niveles bajos de serotonina cerebral
pueden tener relacion con las conductas agresivas y especialmente con las conductas de
autoagresion. En resumen, puede decirse que la investigacion actual sobre los mecanismos de
neurotransmision en el TC indica la existencia de un descenso de la funcidn noradrenérgica y
de la funcion serotoninérgica, sin que se haya demostrado una disminucién dopaminérgica.

Muchos de los datos bioldgicos arrojan cuestiones acerca del solapamiento entre el estrés
ambiental y la actividad biolégica. Dado que la mayoria de los nifios con un TC han
experimentado malos tratos durante un largo periodo de tiempo, es probable que muchas
alteraciones bioldgicas sean debidas, en parte, a un trauma emocional.

Recientemente se han identificado madltiples indicios prometedores sobre las
implicaciones bioldgicas de los malos tratos a nifios, en las que se encuentran asociaciones
entre el reducido tamafio hipocampal y el abuso fisico y sexual; los trastornos disociativos y
el trastorno por estrés postraumatico; bajo nivel de cortisona e insensibilidad emocional; falta
de capacidad de reaccion autbnoma y un abuso severo y prolongado.

D. Género: Es descrito como un factor de riesgo en multiples estudios pero entrada ya la
adolescencia, las chicas sobrepasan a los chicos en cuanto a la aparicion del TC. Se ha
especulado mucho sobre la asociacion de hormonas sexuales especificas con el TC pero
existen pocos datos convincentes que confirmen su papel. Aunque los andrégenos
desempefian una funcién basica en la organizacion y programacion de los circuitos cerebrales,
los datos sugieren que las respuestas a éstos dependen del contexto bioquimico, ambiental e
histérico de cada individuo.

E. Patologias asociadas: La hiperactividad constituye un factor de riesgo, aunque si en la
familia existe un funcionamiento ambiental positivo, parece mediar este riesgo.
Recientemente se ha informado que el déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH) incide
mas en la aparicién del TC que en su mantenimiento. Los déficits cognitivos y los problemas
del habla y lenguaje constituyen factores de riesgo en el desarrollo del TC. No queda claro
qgue la ejecucion académica y los problemas de inteligencia que los acompafian sean
antecedentes o consecuencias del TC. Las enfermedades crénicas y las incapacidades han sido
clasificadas como factores de riesgo para el TC. Las posibilidades que tienen los nifios con
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enfermedades cronicas de originar problemas de conducta es tres veces mayor que la de otros
nifios sanos. Si el trastorno cronico afecta al SNC, numerosos estudios han demostrado que el
riesgo es aproximadamente cinco veces mas alto.

F. Factores socioecondmicos: Las desventajas socioecondmicas puestas de manifiesto
por una vivienda inadecuada, hacinamiento y pobreza ejercen una influencia negativa como lo
hacen las relaciones negativas con los compafieros y los modelos de rol. Son factores
significativos de riesgo un mal ambiente familiar, el abuso de sustancias toxicas,
enfermedades psiquiatricas, desacuerdos matrimoniales, abuso y negligencia de menores. Las
précticas abusivas e injuriosas de los padres son los factores de riesgo que mas influyen en el
desarrollo del TC.

El maltrato de menores es un factor de riesgo altamente especifico. Se han realizado
numerosos estudios sobre las practicas educativas de los padres y su relacion con el desarrollo
del TC. Su paradigma de “entrenamiento en el incumplimiento” consistente en dar respuestas
inconsistentes a la conducta coercitiva del nifio, arroja mas luz en la patogénesis relacional del
TD y abre nuevos caminos para la prevencién y el tratamiento. EXisten evidencias
substanciales que demuestran que los nifios que tienen otros factores de riesgo son mas
propensos a desarrollar un comportamiento violento en respuesta a la recepcion no
supervisada de programa televisivo con contenido violento. El hecho de ser testigo real
conlleva a consecuencias similares. En general, cuantos mas factores de riego existan y mas
pronto aparezcan, mas alto es el riesgo de caer en la delincuencia. Multiples bucles
interaccionales pueden estar funcionado: factores del nifio interaccionan con factores en la
familia para generar agresividad temprana en el nifio, que provoca el rechazo por parte de los
coetaneos y nuevas interacciones negativas. (Sibel, A; Bielsa, A; Tomas, J. H. U.)

El programa Ulises de aprendizaje y desarrollo Emocional (Comas Verdu Remedios y
Cols) menciona como uno de los factores de riesgo detectado en la investigacion sobre
conducta problema viene dado por el déficit en el control emocional. Algunos modelos, como
por ejemplo el modelo de Simons et al. (1988) plantea que la tension emocional y la carencia
de estrategias adecuadas de afrontamiento favorecen el desarrollo del consumo de drogas.
Asimismo, diferentes estudios ponen de relieve la asociacidn entre la conducta problema y la
vivencia de malestar emocional.

4.5 - El papel de la Familia

La familia representa uno de los nucleos determinantes en el desarrollo cognitivo,
personal, emocional y socioafectivo del nifio. Esta constituye el agente de socializacion
primario al ser la primera fuente de informacidn sobre la propia valia personal, sobre lo que es
bueno o malo o sobre lo que se debe hacer y lo que se debe evitar. ElI grupo familiar
proporciona al nifio todas las sefiales iniciales, como, por ejemplo, si es amado o no, aceptado
0 rechazado, si tiene éxito o fracaso. Hasta que entra en la escuela la familia es virtualmente
su Unico contexto de aprendizaje (Burns, 1990) y los padres conforman modelos potentes de
transmision de normas, refuerzos y castigos, mostrandole como actuar o tomar sus propias
decisiones (Del Barrio, 1997; Samper, 1999; Voli, 1994). Asimismo, la comunicacion, las
relaciones afectivas, la organizacion en la realizacion de actividades, la importancia de los
valores, son aspectos que caracterizan el clima familiar y contribuyen decisivamente al
desarrollo personal de los mas jovenes. El tipo de normas que la familia establece, los
recursos y procedimientos que utilizan para hacer cumplir las normas de convivencia, junto
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con el grado de afectividad, comunicacion y apoyo entre padres e hijos, constituyen
dimensiones fundamentales para el crecimiento personal de los més jovenes, para su
interiorizacion de valores y las decisiones que toman ante conflictos sociales (Alonso y
Roman, 2005; Mestre, Samper, Tur y Diez, 2001; Mestre, Samper y Frias, 2004; Pérez
Delgado y Mestre, 1999; Samper, 1999) y se muestran como factores de proteccion asociados
a los estilos de vida saludables (Rodrigo, Maiquez, Garcia, Mendoza, Rubio, Martinez y
Martin, 2004).

En este sentido, un aspecto muy estudiado de la vida familiar en relacién con el
desarrollo personal, afectivo, social y moral de los hijos ha sido el tipo de disciplina y
practicas de crianza empleadas en el hogar (Boyes y Allen, 1993; Hoelter y Harper, 1987;
Hurlock, 1988; Leahy, 1981; Marksy McLanahan, 1993; Mestre, et al, 2001; Schaefer, 1965;
Scott y Scott, 1991; Walker y Taylor, 1991).

Una propuesta ampliamente aceptada es que la efectividad de la disciplina paterna esta
fuertemente influida por el método particular utilizado, propuesta que tipicamente contrasta el
uso del razonamiento con el uso del control. Se refiere a la internalizacion, esto es, el proceso
que lleva a considerar los valores y actitudes de la sociedad como propios, de manera que la
conducta socialmente aceptable estd motivada no por la anticipacion de consecuencias
externas, sino por factores intrinsecos o internos.

Las relaciones con los hijos han sido estudiadas tanto desde la perspectiva de los propios
padres (Garmery, Clarke y Stockner, 1961; Heilbrun, 1960; Roa y del Barrio, 2001; Roth,
1980; Tur, 2003) como desde la de los hijos (Cafiamas, 2003; Klimkiewicz, 1996; Mestre et
al, 2001; Samper, 1999; Schaefer, 1965). Clasicamente, estas relaciones aparecian incluidas
en los inventarios de personalidad mas generales (Bell, 1934; Berdie y Layton, 1957; Rogers,
1931; Thorpe, Clark y Tiegs, 1939), aunque en la actualidad se han constituido como escalas
independientes (Block, 1965; Cattell, Lepper y Rhoades, 1971; Dielman, Frick, 1991; Gerard,
1994; Schaefer, 1965). Segun revisiones de Samper P. y Cols. En la adaptacion del test a la
poblacién espafiola. (Samper Paula y cols).

4.5.1 El estilo relacional

Al ocuparse de las relaciones que se dan entre los miembros de una familia, la
perspectiva psicoldgica suele centrarse en dos aspectos principalmente (que no Unicos, como
en su momento conoceremos): las relaciones afectivas y las relaciones de socializacion,
como mostramos seguidamente.

Con relaciones afectivas nos referimos a las relaciones tendentes a establecer lazos
afectivos y emocionales entre los miembros de la familia. Son las primeras que se dan en el
tiempo y estan basadas en un compromiso y una implicacion emocional entre padres e hijos,
elementos que van creando y dando forma al clima afectivo y emocional de la familia. Es el
caso del apego, en sus diversos tipos y multiples referentes, que ejerce su influencia durante
toda la infancia y las etapas posteriores, y que cumple una funcién transgeneracional.

Las relaciones de socializacion, en cambio, hacen referencia a las relaciones que tienen
como propdsito establecer controles y regulaciones en el proceso socializador de adquisicion
de normas y valores entre los miembros mas jovenes. Las estrategias de socializacion
aparecen posteriormente al establecimiento del apego —de lo afectivo— para moldear el tipo de
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conductas que los padres valoran como apropiadas y deseables con relacion al desarrollo
personal y social de sus hijos. Los estilos de socializacion son estilos de relacion entre los
padres y los hijos situados en el contexto (mas amplio que lo afectivo) de la comunicacion y
la conducta. De este modo, tales estilos de socializacion suelen incluir dos dimensiones
bésicas:

1) El tono emocional de la relacion y la comunicacion (lo que se ofrece).

2) Las conductas puestas en juego para controlar y encauzar la conducta del nifio (lo que
se exige).

El proceso de crianza tiene, segun acabamos de ver, dos fases distintas: una, la primera en
el tiempo, que se dirige hacia el interior del grupo, hacia su vinculacién y cohesion; otra, la
segunda, que mira hacia el exterior, hacia la acomodacion a las normas sociales. Se trata
realmente de dos aspectos, afecto y socializacion, que no resultan ser tan antagénicos como
parece haberse sugerido en las ultimas lineas; sobre ellas y sobre su intima conexion
conoceremos mas a lo largo de esta investigacion.

Ambas dimensiones tienen, pues, vital importancia y podemos aprender muchisimo sobre
su origen bioldgico, filogenético y social fijandonos en el comportamiento de los bonobos —
subespecie chimpancé con la compartimos un origen comudn y que guarda mayor semejanza
genética con el género homo—, tal como nos ilustra Desmond Morris (1968: 164):

“Durante la primera fase, el hijo es amado, mimado y protegido por la madre. Llega a
comprender la seguridad. En la segunda, es incitado a volcarse hacia fuera, a establecer
contactos sociales con otros jovenes. La madre se vuelve menos carifiosa y limita su actuacion
protectora a los momentos de grave temor o de alarma, cuando peligros externos amenazan la
colonia. En realidad, llega a castigar al grandullon si éste se empefia en seguir agarrado a su
peludo mandil fuera de los casos de verdadero panico. Y él lo comprende y acepta su
creciente independencia”. (Rodriguez Rodriguez 2004)

4.5.2 - Estilos de crianza, Estilos educativos y Socializacion: ¢Fuentes de Bienestar
Psicologico?

Actualmente, los valores tradicionales son cada vez mas cuestionados por las nuevas
generaciones.

Desde un punto de vista socio-psicologico, los comportamientos y las cogniciones nos
revelan que los estereotipos fundamentales en los principios del patriarcado como sistema
social, dia a dia han ido perdiendo muy lentamente su asidero.

Muchos padres, madres y también docentes en todos los niveles educativos, a la vez que
han socializado el género de sus hijos e hijas a través de los estilos de crianza, y el de sus
alumno(a)s a traves de los estilos educativos convencionales, han sido aln sin darse cuenta de
ello en la mayoria de los casos, un objeto de socializacion de género por parte de éstos;
incluyendo a quienes se han resistido abiertamente en sus discursos verbales y no verba les
respecto a los constantes cambios suscitados en torno a las nuevas concepciones y
representaciones del género en la cotidianidad.

Este es el caso de aquello(a)s docentes y figuras parentales mas conservadore(a)s que
insisten en mantener bajo la imposicion del autoritarismo, los estereotipos sexuales, roles y
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relaciones de genero asumidas como las mas sanas y deseables bajo la optica de su prople
aprendizaje social y familiar.

Estos padres y educadores parecieran no haber entendido que el género expresado en
todas de la vida esta permanentemente individualizado en todo el quehacer humano, - sea este
politico, econémico, cultural, deportivo, filosofico, artistico o cientifico (Lagarde, 1990) -,
como indicador de una especie de subversion cultural necesaria y al mismo tiempo
indetenible. (Montesinos, 1998).

Todavia existen actitudes, conductas, pensamientos y modos de expresar la
emocionalidad y la afectividad delimitados dicotdmica y prejuiciosamente en base a lo
representado, aprendido, imitado o modelado, y aceptado como lo propio de las mujeres y lo
propio de los hombres (Banchs, 1999). Pero muy a pesar de ello, como lo afirma Asturias
(1997), el género esta siendo renovado a través de nuevas practicas sociales, nuevos modos de
paternizar y maternizar, asi como de la puesta en practica de algunos modelos alternativos que
promueven la revalorizacion de la vida familiar, la vida en pareja, nuevas concepciones sobre
la sexualidad y la maternidad (Arango y otros, 1995); y también una visién mas alentadora de
los proyectos de la vida en general, entre los cuales se mencionan aquellos inherentes a la
formacion profesional, elecciones y toma de decisiones que surgen a partir de las vivencias
estudiantiles, académicas e interpersonales tanto con lo(a)s comparfiero(a)s de estudio como
con lo(a)s docentes y figuras de autoridad. (Vielma, 1999).

En concordancia con los planteamientos de Banchs (1999), es necesario hacer hincapié en
que hay que trabajar sobre la resistencia al cambio, que aunque ya gestado sigue enfrentando
incipientes obstaculos que pueden y deben ser abordados desde los agentes socializadores
basicos. En este orden de ideas, encontramos que los estilos educativos y los estilos de crianza
tradicionales como agentes socializadores basicos (Montero 1989), nos demuestran que
todavia existe resistencia a aceptar la resignificacion y deconstruccion del género en los
términos antes expuestos. Que todavia existe resistencia a desprenderse de los mandatos
culturales que fragmentan y disocian la corporeidad, los afectos, los deseos, las fantasias y los
pensamientos, reduciéndolos a categorias de analisis binarias, que representan lo femenino y
lo masculino como realidades separadas opuestas, irreconciliables y complementarias; cuando
forman parte de la misma cosa: la psique humana. Representaciones binarias que son
expresadas de un modo u otro en el discurso de cada dia, en las interacciones socio-afectivas,
en el modo de conducirnos y de comunicarnos en distintos momentos.

4.5.3 - El Papel de los agentes socializadores basicos: La familia y la educacion

Algunos estudios realizados por Montero (1989) demuestran el papel fundamental que
cumple la familia como agente basico dentro del proceso de socializacion y como fuente de
aprendizaje en general que incluye desde los habitos culturales hasta la organizacion cognitiva
del individuo vy la estructuracién de su personalidad. Los resultados de sus estudios permiten
dilucidar como, entre la familia y los miembros que la integran, se produce una condicion de
dependencia denominado Efecto de Primacia, a través del cudl los padres influyen mas
acentuadamente en los nuevos hijos e hijas nacido(a)s dentro de ella que otros agentes
socializadores coexistentes.

Dicho efecto de primacia tendera a manifestarse sobre lo(a)s hijo(a)s segun sea la
capacidad de control e influencia de los padres y de quienes hacen sus veces.
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En relacion al género, son las figuras parentales las primeras en socializar a sus
descendientes en torno a una designacion genética fundamentada en las caracteristicas
anatomicas de sus bebés, seguida estd por un proceso de identificacion y de un cumplimiento
0 ejercicio de los papeles reforzados o castigados socio-culturalmente adscritos para uno u
otro sexo y por tanto para el género fundado sobre aquel.

De acuerdo con Banchs (1999), la influencia familiar se hace sentir en la forma como se
administran las pautas de socializacion basica de las cuales resultan el aprendizaje de los roles
sexuales y la adopcion de cada uno de ellos. Este aprendizaje es fortalecido por los estudios
educativos y secundariamente influenciado por los medios de comunicacion y grupos de
referencia, confirmando al individuo de una forma u otro su identidad genética (Vielma,
1999).

La introduccion de cambios cognitivos conductuales en este tipo de relaciones surge
entonces en funcion de los estilos de crianza a través de los cuales fueron socializados para
actuar en correspondencia con lo que ha sido concebido como propio de las mujeres y propio
de los hombres, posicion debatida por muchos.

Hoy dia, al menos desde el punto de vista de los investigadores mas eclécticos que
ortodoxos sobre el género, no se cuestiona el hecho de que los individuos sean socializados
para actuar congruentemente en relacion a su sexo bioldgico, a su género o sexo social o a la
estructuracion de su identidad psicosexual; pero si la manera en que son aprendidas las
diferencias y obviadas las semejanzas, y el modo en que unas y otras quedan expresadas en
las relaciones de género (Vielma, 1999).

4.5.4 — Actitudes que toman los padres frente a la educacién de los hijos.

1 — Padres Razonables: Su actitud fundamental es la comprension y educacion. Estos
ejercen su autoridad desde la tolerancia y el didlogo. No discuten ni mandan, ni tratan de
imponerse por la fuerza sino que mediante el dialogo, hacen ver a sus hijos las razones y los
motivos de las cosas, evitando asi el capricho y la irresponsabilidad. Estos padres no tratan de
“vencer” sino de convencer. Con todo ello logran hijos responsables, con autonomia,
razonables, felices y mas seguros.

2 — Padres Autoritarios: Su actitud fundamental es la imposicién. La tendencia
autoritaria, rigida e inflexible en su forma de educar. Son padres que juzgan continuamente a
sus hijos, tratando de imponer sus puntos de vista con poca sensibilidad frente a los
sentimientos de los hijos. Esta actitud no atiende a razones, generando el miedo y la ansiedad
al nifio hasta grados insospechados de timidez y agresividad reprimida.

3 — Padres Violentos: Su actitud fundamental es la agresividad. Normalmente ejercen
este tipo de crianza aquellos educadores que vivieron su infancia bajo el signo del terror,
sometidos a unos padres autoritarios. Son educadores intransigentes y duros hasta el punto del
ensafiamiento fisico. Las consecuencias negativas son evidentes: generan en los nifios muchos
sentimientos contradictorios, sentimientos de rebeldia y hostilidad y problemas para expresar
sentimientos.

4 — Padres Permisivos: Su actitud fundamental es el desinterés por la educacion de sus
hijos. Son educadores que no corrigen cuando se escodific una norma de educacion y
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convivencia, no se inmutan cuando obran mal ni se alegran cuando se comportan bien. En
resumidas cuentas, son padres que permiten hacer a sus hijos lo que les de la gana con tal de
no complicarse la vida. La consecuencia de la educacion permisiva sera una falta de
conciencia de lo que esta bien o mal porque el nifio no habré aprendido a interiorizar ninguna
norma moral.

5 — Padres Posesivos: Su actitud fundamental es el exceso de proteccion. Tratan de evitar
a toda costa que los nifios pasen penas y dolores en la vida. Evitan que sus hijos se esfuercen
o enfrenten a dificultades, sentimientos de inferioridad, dependencia e incompetencia en los
nifios. (Grupo auFemenin 2005).

«Gracias al proceso de socializacion, los individuos logran desarrollar la capacidad
del aprendizaje social interiorizado o internalizando los elementos normativos implicitos
en las practicas sociales, en el discurso y en el quehacer cotidiano». (Vielma Jhorima
2003).
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Caracterizacion de estilos de crianza

V.- METODOLOGIA.

5.1 — Tipo de Estudio: Analitico, Casos y Controles.

El &mbito del estudio es en el Hogar Jacinta y Francisco ubicado en el Reparto Fatima de la
ciudad de Ledn Nicaragua, teniendo un Universo de 210 nifios, nifias y preadolescentes en edades
comprendidas entre los 4 y 14 afos.

5.2 - Sujetos o participantes: Los grupos estuvieron constituidos por nifios Yy
preadolescentes Diagnosticados y seleccionados por el propio investigador que también es el
Psicologo del Centro de Proteccion Jacinta y Francisco.

Fueron agrupados segun el diagndstico de trastorno Negativista desafiante y trastorno
Disocial y un grupo control de nifios que no cumplen estos criterios y por el contrario han venido
presentando un patron de buena conducta basados en los expedientes individuales, historial
académico y guias de observacion y valoracion llenadas por profesores del colegio. Quedando
constituidos de la siguiente manera.

Niflos con Trastorno Niflos con Trastorno Niflos con un buen
Disocial Negativista Desafiante. comportamiento
8 8 16

Han sido excluidos de los grupos aquellos nifios que no han contado con un tutor
relativamente estable del cual puedan referir un estilo de crianza en base a revision del historial y
expediente de cada nifio.

- Grupos Casos: Lo componen nifios que presentan el Diagnostico de Trastorno Negativista
desafiante y Trastorno Disocial teniendo para este estudio como instrumento auxiliar la
Entrevista diagnostica con los nifios, educadores y maestros Llamada Kiddie-Schedule for
Affective Disorders & Schizophrenia, Present & Lifetime Version (K-SADS-PL)(1996) la cual
esta basada en los criterios diagndsticos del DSMIV.

- El Grupo Control lo constituyeron los nifios que han presentado un buen comportamiento
como su patron de conducta habitual en base a revision de expedientes individuales y reportes de
observacion de parte de los profesores pero que relnen caracteristicas sociodemograficas
similares a las de los nifios de los grupos Casos.

- Criterios de Inclusion:

1.- Que sean internos o estudiantes del Hogar Escuela Jacinta y Francisco.

2.- Que sean nifios y preadolescentes en edades entre 7 y 14 afos.

3.- Nifios que presenten un patron de buen comportamiento basados en una guia de
observacion llenada por los docentes y teniendo una nota en Disciplina escolar superior a 80pts.

5.3 - VARIABLES:
- VARIABLE DEPENDIENTE:

Trastornos de Conducta Perturbadora. Subdividida en dos tipos segun el DSM IV en:
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a - Trastorno Disocial: violaciones repetidas de los derechos personales o de las normas
sociales, y se incluyen comportamientos violentos y otros que no lo son.

b - Trastorno Negativista Desafiante: se caracteriza por un patron de comportamiento
negativista, hostil y desafiante.

¢ — Buen Comportamiento: grupo de nifios que no cumplen ningln criterio para el
diagnostico de trastorno de Conducta Perturbadora y han venido presentando un buen
comportamiento consistentemente.

- VARIABLE INDEPENDIENTE: Entendemos por pautas de crianza (también
mencionadas en la literatura en términos de estilos parentales, estilos de educacion familiar, o
practicas parentales de crianza) los comportamientos y actitudes de los padres en relacién a sus
hijos (Durning y Fortin, 2000). Estilo de Crianza compuesto por las siguientes caracteristicas:

- Apoyo Estimulacion en la toma de decisiones. - Control.

- Desaprobacion. - Permisividad.

- Sobreproteccion. - Evaluacion Negativa
- Negligencia. - Evaluacion Positiva

5.4 - TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.
5.4.1 - Diagnostico de Comportamiento Perturbador

Se realiz6 una primera fase de evaluacién diagnostica para la conformacion de los grupos
Casos y Control, la cual fue llevada a cabo por el propio investigador que mediante la atencion
brindada en el centro como Psicélogo durante 6 afios se han construido los diagnésticos y
expedientes de los nifios en el cual se tiene estudio social con razones de ingreso e historial
familiar, entrevistas con familiares, pruebas, test y entrevistas con los nifios, entrevistas a
educadores y observacion del comportamiento por Gltimo la realizacion una corroboracion o
apoyo mediante la entrevista diagnostica Kiddie-Schedule for Affective Disorders &
Schizophrenia, Present & Lifetime Version (K-SADS-PL)(1996) la cual estd basada en los
criterios diagndsticos del DSMIV.

La seleccion de los nifios que compondran al grupo control se realizaron a través de Guias
de observacién y entrevistas a profesores sobre el comportamiento de los nifios siguiendo los
criterios de inclusion.

5.4.2 - Estilo de Crianza: El trabajo se centra en la percepcion que tienen los nifios sobre la
conducta de sus padres o tutores por lo cual se realizara a ellos una Entrevista y respuesta a un
Inventario ambas de forma individual y brindandoles ayuda a los nifios para escribir las
respuestas y aclarar dudas si era necesario.

Se utilizé el Inventario del Reporte del nifio acerca del comportamiento de sus padres,

Child’s Reports of Parental Behavior Inventory (CRPBI). EI CRPBI es un instrumento que
permite evaluar la disciplina familiar que perciben los hijos, tanto en su relacion con el padre,
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como en su relacién con la madre. Se considera un buen método para investigar las percepciones
que los hijos tienen de la conducta paterna.

- Descripcion del instrumento

Con este instrumento se evalla la percepcidn que tienen los hijos de los estilos de crianza 'y
la relacion con sus tutores. Esta basado en un modelo que identifico cuatro pares de factores
denominados:

« Aceptacion frente Rechazo.

« Autonomia psicoldgica frente Control psicoldgico (control parental a traves de la
dominacién y la induccion de culpa y ansiedad).

e sobreproteccion frente Negligencia.

« Control firme frente Control laxo (control parental a través de la imposicién de reglas y
establecimiento de limites).

El instrumento consta de 52 items para evaluar la relacion con el padre, y los mismos items
para informar sobre la relacion con la madre. Los items plantean diferentes situaciones propias de
la vida y educacion familiar a las que el sujeto debe contestar en una escala segun esté totalmente
de acuerdo, se dé dicha relacion sélo algunas veces, o la relacion con su padre/madre o tutor sea
totalmente distinta a la planteada en el item.

Los valores u opciones de respuesta son los siguientes:
Totalmente distinto = 0

Algunas veces = 1

Totalmente de acuerdo = 2

Interpretandose que el nifio reporta percibir de su padre o tutor la caracteristica si al sumar
los items correspondientes a cada caracteristica se obtiene un niumero mayor de la mitad del total
para cada caracteristica.

Esta prueba ha sido utilizada en diversas investigaciones y culturas (Cross, 1969; Burger y
Armentrout, 1970, 1975; Burger, Armentrout y Rapfoegel, 1975; Burger, Lamp y Rogers, 1975;
Goldin, 1969; Margolier y Weintraub, 1977; Rohner y Pettengill, 1985; Schwarz, Barton, Henry
y Pruzinsky, 1985), encontrandose una adaptacion en lengua castellana realizada por
Klimkiewicz (1996) en Argentina.
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5.5 - OPERACIONALIZACION DE VARIABLES INDEPENDIENTES.

Variable Dimensiones Indicadores Escala
APOYOY Percibe que se le deja elegir
ESTIMULACION Percibe aceptacién de sus amistades Totalmente de acuerdo
EN LA TOMA DE Percibe que se le toma en cuenta en las decisiones de la | Solo algunas veces
casa. Totalmente distinto
DECICIONES Percibe que se le escucha e importa lo que opina.
DESAPROBACIO Percibe rechazo ante las cosas que hace. Totalmente de acuerdo
N Percibe mensajes negativos hacia él. Solo algunas veces
Percibir que no desean estar con él. Totalmente distinto
Relaciones familiares que se caracterizan por la
SOBREPROTECC estimulacién intelectual de los hijos, una disciplina Totalmente de acuerdo
ION centrada en el nifio que puede ir acompafiada de una Solo algunas veces
proteccion excesiva Totalmente distinto
ESTILO DE Percepcion por parte de los hijos de una negligenciae | Totalmente de acuerdo
CRIANZA NEGLIGENCIA ignorancia en el comportamiento de sus padres al Solo algunas veces
atender sus necesidades. Totalmente distinto
Percepeion de rechazo alno opedecer, | Totaimente de acuerdo
CONTROL P ' Solo algunas veces

Percepcion de controlar todo lo que hagoy...
Percibir Intrusividad.

Totalmente distinto

PERMISIVIDAD

Percepcion de que lo dejan hacer cualquier cosa.
Percibir que le permiten evadir responsabilidades.
Percibir una disciplina laxa, donde no hay limites.

Totalmente de acuerdo
Solo algunas veces
Totalmente distinto

Percibir un trato negativo o con etiquetas negativas.

Totalmente de acuerdo

EVALUACION L . .
Percibir alivio cuando se puede librar de él. Solo algunas veces
NEGATIVA Percibir rechazo e irritabilidad en el trato hacia el nifio. Totalmente distinto
| Percibir comunicacion cercana. Totalmente de acuerdo
EVALUACION Percibir halagos y trato positivo. Solo al
POSITIVA Percibir comprension cuando lo necesitoy... 010 algunas veces

Percibir expresiones de afecto y apoyo emocional.

Totalmente distinto

5.6 - Fuentes de informacion:

- Nifos.

- Revision de expedientes.
- Familiares, responsable o referente de los nifios durante visitas para realizar

estudios Sociales o visitas a los nifios en el Hogar Jacinta y Francisco.

- Equipo Multidisciplinario del Centro para contribuir al diagndstico.

Se utiliz6 la técnica de doble ciego del recolector de informacion para minimizar sesgos que
consiste en que se desconoce a que grupo pertenecen los nifios al momento de recolectar
informacién acerca del Estilo de Crianza que percibieron. La recoleccién de informacion
referente al reporte del estilo de Crianza percibido por los nifios fue realizada por estudiantes de
UNAN - Ledn que colaboraron ya que estaban realizando précticas en este Centro de
Protecciopn.
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5.7 Procedimiento de Recoleccion de Informacion:

Luego de estar conformados los grupos de estudio con la realizacion de Diagnosticos, se
procedié a la recoleccion de informacion referente a los estilos de Crianza percibidos por los
participantes, la aplicacion del Inventario del Reporte del nifio acerca del comportamiento de
sus padres por parte de Estudiantes de la UNAN — Ledn que ofrecieron servicio social en el
centro (previa reunion con ellos para capacitarles sobre la aplicacion del inventario), los cuales
desconocian a que grupo pertenecia cada nifio asi como las hipotesis de trabajo de la
investigacion.

5.8 - Analisis de Datos:

Para determinar la asociacion y Riesgo que tienen las caracteristicas de Estilos de crianza en
la presentacion de Trastornos de conducta perturbadora en nifios y adolescentes el analisis de los
resultados se realiz6 mediante el programa SPSS versién 15. Basicamente procesamiento
mediante distribucion porcentual, calculo de ODDS RATIO, célculo de chi cuadrado para ver la
Significancia y el intervalo de confianza.

Se analizaran los grupos por separados los grupos que presentan las dos condiciones en
estudio (Trastorno Negativista Desafiante y trastorno Disocial) con el grupo control,
primeramente calculando el odd ratio para cada una de las dimensiones del Estilo de Crianza
reportado por los nifios, valorandose la exposicién a cada dimension del Estilo de Crianza
primeramente.

Luego creando nuevos factores a los que estuvieron expuestos los nifios haciendo
combinaciones de las diferentes dimensiones del estilo de crianza segun se observasen los
resultados del odds ratio, agrupandose tomando como criterio que previamente tuviesen resultado
de ser factor de riesgo o factor de proteccion. También se utilizé como criterio combinaciones de
dimensiones mencionadas en estudios y teoria referentes.

5.9 Consideraciones Eticas.

- Se solicitd permiso a la Direccién del Centro Jacinta y Francisco para la
realizacion de la Investigacion y participacion de los nifios ya que estan bajo el cuido de
este Centro de Proteccion.

- Consentimiento informado procurando la voluntariedad, informacion vy
comprension por parte de los nifios participantes en la investigacion.

- Confidencialidad: los datos obtenidos fueron exclusivamente usados para datos
estadisticos de la investigacion y manejo para posteriores intervenciones del psicélogo del
centro.

- Todos los participantes tienen derecho a retirarse de las evaluaciones cuando lo
deseen sin ningun tipo de represalias en su contra.

- Los informes de la investigacion son veridicos tanto en materiales y métodos como
en los resultados.
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Con el objetivo de realizar una comparacion y analisis de los estilos de Crianza percibidos
por los grupos estudiados como son Grupo de Nifios con Buen Comportamiento, Nifios
Diagnosticados con Trastorno de Conducta Disocial y Nifios Diagnosticados con trastorno de
Conducta Negativista Desafiante, luego de haber realizado el Diagnostico se aplico a los tres
grupos el Inventario de Reporte del nifio acerca del comportamiento de sus Padres (CRPBI) se
obtuvieron los siguientes resultados los cuales se se describiran agrupados por variables del estilo
de crianza y comparandose cada uno entre los grupos control, casos de Trastorno Disocial y casos
de Trastorno Negativista desafiante.

Resultados para el Apoyo en la toma de decisiones para el Trastorno Disocial y
Negativista Desafiante.

Grupo Trastorno Disocial

Apoyo en la toma de Tipo de grupo or | Significancia | Intervalo de confianza
decisiones casos controles Chi? al 95%
0, 0
expuestos 1(12.5%) | 14 (87.5%) 0.020 0.000 002 266
no expuestos 7 (87.5%) 2 (12.5%)

Grupo Trastorno Negativista Desafiante

Apoyo en la toma de Tipo de grupo or | Significancia | Intervalo de confianza
e 2 0
decisiones casos controles Chi al 95%
0 0
expuestos 4 (50%) 14 (87.5%) 0.143 0.046 019 1,086
no expuestos 4 (50%) 2 (12.5%)
Estilo de Presencia Grupos de Porcentajes y OR
Crianza ComparaC|0n
- Recibi6: 14 (87.5%)
87.5% — Grupo Control No recibi6: 2 (12.5%)
Grupo Recibio: 1 (12.5%)
12.5% — . . No recibi6: 7 (87.5%)
Disocial Odd Ratio: 0.020 Signif: 0.000
Sobinl
Apoyo
fied _y’ Grupo "
estimulacion. - ks Recibi6: 4 (50%)
500 @ —— Negat'_WSta No recibi6: 4 (50%)
Desafiante Odd Ratio: 0.143 Signif: 0.046
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La caracteristica de Brindar Apoyo y estimulacion estd presente en el grupo de Buen
comportamiento en el 87.5%, en los nifios del Grupo Disocial solamente el 12.5% percibieron
haber recibido apoyo y estimulacién y en el Grupo Negativista Desafiante el 50% de los nifios lo
percibieron.

De acuerdo a los valores de Odd Ratio en los grupos de Nifios Casos se obtuvo que para los
nifios el percibir apoyo y estimulacion por parte de sus padres estadisticamente representa un
factor de proteccion contra presentar trastorno Disocial con un OR de 0.020 y altamente
significativo, también es un factor de proteccion ante el desarrollo de Trastorno Negativista
Desafiante con un OR de 0.143 siendo también un resultado significativo.

Resultados de la Desaprobacién de los padres para el Trastorno Disocial y Negativista
Desafiante.

Grupo Trastorno Disocial

Desaprobacion de Tipo de grggr?trole @) Cailcgilglf' Intervalo de
los padres casos s R Chi? confianza al 95%
U 0,
expuestos (87.5%) @ 2 0,004 194 | 227
1 12 1 ' 1 ,205
no expuestos (12.5%) (75%)

Grupo Trastorno Negativista Desafiante

Tipo de grupo Signifi

Desaprobacion de controle @) cancia Intervalo de
los Padres casos s R Chi? confianza al 95%
5
0,
S0 (62.5%) Sl 5 0.074 806 oogl’
no expuestos 3 (37.5%) 12 (75%)
Estilo de Fuerza Grupos de Porcentajes y OR
Crianza Influencia Comparacion
% Recibid: 4 (25%)
2% = Grupo Control No recibio: 12 (75%)
% Grupo Recibio: 7 (87.5%)
5%  — . No recibio: 1 (12.5%)
' Disocial Odd Ratio: 21 Sianif0.004
4 R Grupo. Recibi6: 5 (62.5%)
Desaprobacion. § e2sw  emsiiges=— Negativista No recibio: 3 (37.5%)
Desafiante Odd Ratio: 5 Signif: 0.074
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La caracteristica de Desaprobacion por parte de los padres fué percibido en el grupo de
Control solo por el 25%, en los nifios del Grupo Disocial estuvo presente en el 87.5% de acuerdo
al valor del Odd Ratio hay 21 veces mas probabilidad de que un nifio desarrolle Trastorno
Disocial si percibe de sus padres Desaprobacion, siendo este resultado significativo
estadisticamente.

En el grupo Negativista Desafiante la percepcion de Desaprobacion de los padres o tutores
estd presente en el 62.5% teniendo un OR que indica que hay 5 veces méas probabilidad de
Presentar Trastorno Negativista Desafiante si estos perciben Desaprobacion de parte de sus
padres, siendo un resultado que no alcanza a tener significancia estadistica con 0.074

Resultados de la Sobreproteccion de los padres para el Trastorno Disocial y Negativista

Desafiante.

Grupo Trastorno Disocial

Sobreproteccion de los Tipo de grupo or | Significancia | Intervalo de confianza
Padres casos controles Chi? al 95%
3(375 15 (93.75
eXpuestos (375) ©37) 1 5040 |  0.003 003 | 477
NO eXpuestos 5 (62.5) 1(6.25)

Grupo Trastorno Negativista Desafiante

Sobreproteccion de los Tipo de grupo Significancia | Intervalo de confianza
OR 9 o
Padres casos controles Chi al 95%
expuestos 5(62.5 15 (93.75
P (629 G379 1 0111 | 0053 000 | 136
NO expuestos 3(37.5) 1 (6.25)
Estilo de Fuerza Grupos de Porcentajes y OR
Crianza Influencia Comparacion
R = Expuestos: 15 (93.75%)
9375 ——— Grupo Control No expuestos: 1 (6.25%)
Grupo Expuestos: 3 (37.5%)
37.59 . . No Expuestos: 5 (62.5%)
Disocial 0dd Ratio: 0.06 Signif: 0.003
i Gru_p(_) Expuestos: 5 (62.5%)
62.50% Negativista No recibi6: 3 (37.5%)
Desaflante Odd Ratio: 0.11 Signific: 0.053

En el caso de percibir sobreproteccion, en el grupo control estuvieron expuestos en un
93.75% de nifios, en el grupo disocial percibieron haber estado expuestos a sobreproteccion en
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37.5% lo que resulta al tener un Odd Ratio de 0.06 siendo un factor de proteccion para ne
presentar Trastorno Disocial, siendo un resultado significativo de 0.003.

En los nifios con Trastorno Negativista Desafiante se presentd la sobreproteccion en un
62.5% tambien es un factor de proteccion frente el trastorno Negativista Desafiante al tener un
OR de 0.11, pero que no es estadisticamente significativo al tener un a significancia de 0.053.

Resultados de la Negligencia o Desinterés de los Padres o tutores, para el Trastorno
Disocial y Negativista Desafiante.

Grupo Trastorno Disocial

Negligencia o Tipo de grupo or | Significancia | Intervalo de confianza
Desinterés de los Padres casos controles Chi? al 95%
1 (12.5% 2 (12.5%
expuestos (12.5%) 257 1 1 077| 13016
no expuestos 7 (87.5%) 14 (87.5%)

Grupo Trastorno Negativista Desafiante

Negligencia o Tipo de grupo or | Significancia | Intervalo de confianza
. , -2
Desinterés de los Padres €asos controles Chi al 95%
3 (37.5% 2 (12.5%
expuestos (37.5%) (12.5%) 4.2 0.155 535 32,955
no expuestos 5 (62.5%) 14 (87.5%
Estilo de Fuerza Grupos de Porcentajes y OR
Crianza Influencia Comparacion
Recibio: 2 (12.5%)
125% e Grupo Control
No recibio: 14 (87.5%)
Recibio: 1 (12.5%)
P Grupo No recibi6: 7 (87.5%)
Disocial Odd Ratio: 2.14 Signif: 1
Grupo Recibi(’)t:)3(37(.5%) '
- .. No recibi6: 5 (62.5%
e - 37500
Negligencia ' NDega'][cl_wstta Odd Ratio: 4.2 Signific: 0.155
esafiante

En el grupo control estuvo expuesto a negligencia en un 12.5% de los nifios. El grupo con
trastorno disocial lo presento el 12.5% teniendo un OR de 2.14 osea un riesgo de 2.14 veces mas
probable de presentar Trastorno Disocial que los que no perciben Negligencia de sus padres, sin
embargo este resultado no es significativo estadisticamente. EI grupo Negativista Desafiante en el
37.5% estuvieron expuestos a percibir Negligencia de parte de sus padres o tutores significando
un OR de 4.2 0sea estar expuesto a Neglgencia lleva a tener 4.2 veces mas probabilidades de
desarrollar trastorno Negativista Desafiante pero este resultado no llega a ser estadisticamente
significativo.
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Resultados de la Permisividad o Dejar sin Normas a los Nifios, para el Trastorno Disocial'y
Negativista Desafiante.

Grupo Trastorno Disocial

Permisividad o dejar Tipo de grupo or | Significancia | Intervalo de confianza
Sin Normas casos controles Chi? al 95%
0, 0,
expuestos tazsw) o S 5619 [ 0.609 054 7121
no expuestos 7 (87.5%) 13 (81.25%)

Grupo Trastorno Negativista Desafiante

Permisividad o dejar Tipo de grupo or | Significancia | Intervalo de confianza
Sin Normas €asos controles Chi” al 95%
3 (37.5% 3 (18.75%
expuestos (37.5%) ( 0) 2 600 0.317 387 17.451
no expuestos 5 (62.5%) 13 (81.25%)
Estilo de Fuerza Grupos de Porcentajes y OR
Crianza Influencia Comparacion
Recibio: 3 (18.75%)
1875 i Grupo Control No recibi6: 13 (81.25%)
8~ Grupo Recibio: 1 (12.5%)
b 12.5% = c . No recibi6: 7 (87.5%)
4 Disocial Odd Ratio: 0.619 Sianif: 0.699
- 2
— & — Grupo Recibio: 3 (37.5%)
- o — Negativista No recibio: 5 (62.5%)
Permisividad ' ) Desafiante Odd Ratio: 2.6 Signific: 0.317

La permisividad de parte de los padres estuvo presente en el 18.75% del grupo control, en el
grupo con Trastorno Disocial se presentd en el 12.5% y en el grupo Negativista Desafiante en el
37.5%.

El resultado del Odd Ratio es de que si los nifios perciben Permisividad de parte de sus
tutores esto constituye un factor de proteccion ante el desarrollo de un trastorno de
Comportamiento Disocial, sin tener significancia estadistica este resultado con 0.699, pero
percibir permisividad es un factor de riesgo para los nifios de tener 2.6 veces mayor probabilidad
de desarrollar el trastorno de Comportamiento Negativista Desafiante, tampoco es
estadisticamente significativo con una significancia de 0.317.
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Resultados de la Intromision y Control a los Nifios, para el Trastorno Disocial y Negativista
Desafiante.

Grupo Trastorno Disocial

L Tipo de grupo Significan Intervalo de
Intromision y Control casos controles OR cia Chi? confianza al 95%
expuestos 7 (87.5%) | 11 (68.75%) 3182 0.317 304 33259

no expuestos 1(12.5%) 5 (31.25%) ' ’

Grupo Trastorno Negativista Desafiante

_— Tipo de grupo Significan Intervalo de
Intromision y Control Casos controles OR cia Chi? confianza al 95%
0 0 0.758 0.759
expuestos 5 (62.5%) | 11 (68.75%) 128 4,490
no expuestos 3(37.5%) | 5(31.255)
Estilo de Fuerza Grupos de Porcentajes y OR
Crianza Influencia Comparacion
- Recibid: 11 (68.75%)
6875 Grupo Control No recibi6: 5 (31.25%)
Grupo Recibio: 7 (87.5%)
875% . No recibi6: 1 (12.5%)
- Disocial Odd Ratio: 3.182 Signif: 0.317
Grupo Recibio: 5 (62.5%)
o — Neaatiivsta No recibi6: 3 (37.5%)
Control 62.5% D e%afi e Odd Ratio: 0.758 Signif: 0.759

La percepcion de control de parte de los padres o tutores esta presente en el 68.75%. de los
nifios del grupo Control, en el 87.5% de los nifios del grupo con trastorno de comportamiento
Disocial y en el 62.5% de los nifios del grupo Negativista Desafiante.

El resultado de Odd Ratio es que si los nifios perciben control de sus tutores constituye un
factor de riesgo siendo 3.182 veces mas probable que desarrollen el trastorno de comportamiento
Disocial en comparacion con un nifio que no percibe esta caracteristica de parte de sus tutores, el
Odd Ratio en el grupo Negativista Desafiante actia como un factor de proteccion frente el
desarrollo del trastorno de comportamiento Negativista Desafiante. En ambos casos no llegan a
ser resultados estadisticamente significativos.
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Resultados de la Evaluacién Positiva a los Nifios, para el Trastorno Disocial 'y
Negativista Desafiante.

Grupo Trastorno Disocial

- . Tipo de grupo Significan Intervalo de
Evaluacion Positiva casos controles OR cia Chi? confianza al 95%
0 sy | 0.020 |0.000
expuestos 1(12.5%) 14 (87.5%) 002 266
no expuestos 7 (87.5%) 2 (12.5%)
Grupo Trastorno Negativista Desafiante
. - Tipo de grupo Significan Intervalo de
Evaluacion Positiva casos controles |~ OR | ciachiz | confianza al 95%
0, 0,
expuestos 2 (25%) 14 (87.5%) 0.048 0.002 005 422
no expuestos 6 (75%) 2 (12.5%)
Estilo de Fuerza Grupos de Porcentajes y OR
Crianza Influencia Comparacion
IR — Recibi6: 14 (87.5%)
575% Grupo Control S (12.5‘1%)

Recibio: 1 (12.5%)

5 - Grupo No recibio: 7 (87.5%)
=7 Disocial Odd Ratio: 0.048 Signfi: 0.002
. Grupo
Evaluacion Ne ati?/ista Recibio: 2 (25%)
Positiva 25% gau No recibid: 6 (75%)
Desafiante Odd Ratio: 0.048 Signif: 0.002

Tener la percepcion de ser evaluados positivamente de parte los tutores se presentd en un
87.5% de los nifios del grupo Control, solamente en el 12.5% de los nifios del Grupo con
Trastorno Disocial y en el 25% de los nifios que tienen trastorno de comportamiento Negativista
Desafiante.

El analisis del Odd Ratio refleja que brindar una Evaluacion positiva a los nifios es un factor
de proteccion con un OR de 0.048 tanto para evitar el desarrollo de trastorno de Comportamiento
Disocial como el trastorno de Comportamiento Negativista Desafiante teniendo una significancia
estadistica de 0.002 en ambos grupos.
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Resultados de la Evaluacion Negativa a los Nifios, para el Trastorno Disocial y Negativista
Desafiante.

Grupo Trastorno Disocial

Tipo de grupo OR Significan Intervalo de
casos controles ciaChi®> | confianza al 95%

Evaluacion Negativa

expuestos 7 (87.5%) | 3(18.75%)
no expuestos 1(12.5%) | 13 (81.25%)

30.333 0.001 2,637 | 348,916

Grupo Trastorno Negativista Desafiante

., i Tipo de grupo Significan Intervalo de
Evaluacion Negativa Casos controles OR cia Chi® | confianza al 95%
0, 0,
eXpuestos 7(81.5%) | 3(18.75%) | 30333 o001 | 2637 |348.916
no expuestos 1(12.5%) | 13 (81.25%)
Estilo de Fuerza Grupos de Porcentajes y OR
Crianza Influencia Comparacion
Recibi6: 3 (18.75%)
l 18750 i Grupo Control No recibio: 13 (81.255%)
5% - . . No recibio: 1 (12.5%)
87 9% o Disocial 0Odd Ratio: 30.33 Signif: 0.001
Evaluacién ) Grupo. Recibio: 7 (87.5%)
) . — A~ .. ibig: 5%)
Negatlva 87.5% — Negat“/lsta No I’eCIb_IO- 1 (12 5_0 .
Desafiante Odd Ratio: 30.33 Signf: 0.001

La evaluacion Negativa percibida por los nifios de parte de sus padres se presentd solamente
en un 18.75% de los nifios del grupo Control, estuvo presente en el 87.5% de los nifios del grupo
de trastorno de comportamiento Disocial y Grupo de Nifios con trastorno Negativista Desafiante
por igual.

El analisis de Odds Ratio de 30.33, indica que si los nifios perciben de sus tutores una
evaluacion Negativa constituye un factor de riesgo de 30.33 veces mas probabilidad de que
desarrollen cualquiera de los dos trastornos de Comportamiento (Disocial y Negativista
Desafiante), estos resultados son estadisticamente significativos indicando que no se deben al
azar con una significancia de 0.001
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Se realizo la prueba del analisis del Odds Ratio combinando caracteristicas de crianza
ya que al combinarse diferentes factores tendrédn una influencia distinta sobre el
comportamiento del nifio obteniendo primeramente los siguientes resultados para el

trastorno Disocial:

Resultados de combinacion de factores: Desaprobacion y Control, para el Trastorno

Disocial.
Grupo Trastorno Disocial
Desaprobacion y Tipo de grupo OR Significan Intervalo de
Control. casos controles cia Chi? confianza al 95%
0 0
expuestos 7(87.5%) | 4(25%) | 5 99 0.004| 1,941 227,205
no expuestos 1 (12.5%) 12 (75%)
Estilo de Fuerza Grupos de Porcentajes y OR
Crianza Influencia Comparacion

Recibid: 4 (25%)

, 18.750 i Grupo Control No recibi6: 12 (75%)
Desaprobacon
+
Control e Grupo. Recibio: 7 (87.5%)
87.5% — . No recibi6: 1 (12.5%
0 — Disocial o recibié: 1 (12.5%)

Odd Ratio: 21 Signif: 0.004

En cuanto a la combinacion de percibir Desaprobacién y al mismo tiempo control de parte de los
tutores fue percibido por los nifios del grupo control en un 18.75% vy lo recibieron el 87.5% de los
nifios del grupo Disocial esto resulta segun el calculo de OR que los nifios perciban de sus tutores
0 padres Desaprobacion y al mismo tiempo control tienen 21 veces mas probabilidades de
presentar luego un trastorno de conducta Disocial que los nifios que no perciben estas
caracteristicas de trato. Teniendo significancia estadistica de 0.004
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Resultados de combinacion de factores: Desaprobacion y Evaluacion Negativa, para el
Trastorno Disocial.

Grupo Trastorno Disocial

Desaprobacion y Tipo de grupo OR Significan Intervalo de
Evaluacion Negativa casos controles cia Chi? confianza al 95%
0, ()
expuestos 7 (87.5%) | 3(18.75%) 30,333 0.001 2637 |348916
no expuestos 1(12.5%) | 13 (81.25%)
Estilo de Fuerza Grupos de Porcentajes y OR
Crianza Influencia Comparacion
Recibio: 3 (18.75%)
Desaprobacion 18.75% - Grupo Control No recibi6: 13 (81.25%)
+
Evaluacion
Negativa o Grupo Recibio: 7 (87.5%)
0 — = . .' ibid: .25%
87.5% il No recibio: 13 (81.25%)

Odd Ratio: 30.33 Signif: 0.001

En el grupo control los nifios percibieron Desaprobacion y Evaluacion Negativa Conjuntamente
en un 18.75% vy en lo recibieron el 87.5% de los nifios del grupo con Trastorno Disocial.

El OR nos indica que los nifios que crecen recibiendo estilos de crianza caracterizado por dar
Desaprobacion y Evaluacion Negativa conjuntamente tienen 30.33 mas probabilidades de
desarrollar un trastorno de conducta Disocial que los nifios que no reciben este tipo de trato de
parte de sus padres o tutores.
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Resultados de combinacion de factores: Control y Evaluacion Negativa, para el Trastorno

Disocial.
Grupo Trastorno Disocial
Control y Evaluacion Tipo de grupo or | Significancia | Intervalo de confianza
Negativa. Casos controles Chi? al 95%
7 (87.5% 3 (18.75%
eXpuestos (87.5%) ( 1 30333 0.001 2637 | 348916
no expuestos 1 (12.5%) 13 (81.25%)
Estilo de Fuerza Grupos de Porcentajes y OR
Crianza Influencia Comparacion
18.75% — Grupo Control Recibi6: 3 (18.75%)
Control No recibio: 13 (81.250%)
+
Evaluacién
REEIE G Recibio: 7 (87.5%)
R ee——— 2RO, No recibio: 1 (12.5%)
' — |l Disocial Odd Ratio: 30.33 Signif: 0.001

Un estilo de crianza caracterizado por dar Control y Evaluacion Negativa fue recibido en 3

(18.75%) de los nifios del grupo control y en 7 (87.5%) de los nifios del grupo casos con trastorno

Disocial.

El Odds Ratio de 30.33, indica que los nifios que reciben Control y al mismo tiempo una

evaluacion Negativa de parte de sus padres o tutores tienen 30.33 veces méas probabilidades de

desarrollar un trastorno de conducta Disocial. La Significancia de 0.001 indica que estos

resultados no se deben al azar y por tanto son estadisticamente significativos.
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Resultados de combinacién de factores: Desaprobacion, Control y Evaluacion Negativa,

para el Trastorno Disocial.

Grupo Trastorno Disocial

Desaprobacion Control Tipo de grupo or | Significancia | Intervalo de confianza
y Evaluacion Negativa. casos controles Chi? al 95%
7 (87.5% 3 (18.75%
expuestos (87.5%) ( ‘) 30,333 0.001 2,637 | 348916
no expuestos 1 (12.5%) 13 (81.25%)
Estilo de Fuerza Grupos de Porcentajes y OR
Crianza Influencia Comparacion

Desaprobacion | 1875%

+
Control
+
Evaluacion
Negativa

[
875% [ =
b L

>

Grupo Control

Grupo.

Disocial

Recibio: 3 (18.75%)

No recibio: 13 (81.25%)

Recibid: 7 (87.5%)
No recibio: 1 (12.5%)
Odd Ratio: 30.33 Signif: 0.001

La combinaciéon de Desaprobacién, control y al también Evaluacién Negativa fue percibida

en el 18.75% de los nifios del grupo control, estas caracteristicas de estilo de crianza fueron

percibida por el 87.5% de los nifios del grupo con Trastorno Disocial.

Al tener estos resultados en ambos grupos se tuvo un Odds Ratio de 30.33 lo que significa

que los nifios que perciben de sus padres este patron de Desaprobacién, control y Evaluacion

Negatva tienen 30.33 veces mas posibilidades de presentar un trastorno de comportamiento

Disocial que los nifios que no reciben este patrdn de crianza. Estos resultados son

estadisticamente significativos siendo la significancia de 0.001
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Resultados de combinacion de factores: Apoyo méas Control, para el Trastorno Disocial.

Grupo Trastorno Disocial

. Tipo de grupo Significan Intervalo de
Apoyo mas Control casos controles OR cia Chi? confianza al 95%
0 0
expuestos 1(12.5%) | 11 (68.75%) 065 0.009 006 679
no expuestos 7 (87.5%) | 5 (31.25%)
Estilo de Fuerza Grupos de Porcentajes y OR
Crianza Influencia Comparacion
I Recibi6: 11 (58.75%)
0 Grupo Contro
Apoyo >8.75% - P No recibi6: 5 (31.25%)
+
Control

125% — ==

Grupo.
Disocial

Recibio: 1 (12.5%)
No recibio: 7 (87.5%)

Odd Ratio: 0.065 Signif: 0.009

La combinacion de percibir por los nifios Apoyo y también Control de parte de sus padres
estuvo presente en el 58.75% de los integrantes del grupo control, esta percepcion se encontro
solamente en el 12.5% de los integrantes del grupo con trastorno de comportamiento Disocial.

El resultado del Odds Ratio 0.065 indica que esta caracteristica de crianza de brindar Apoyo
y Control a los nifios constituye un factor de proteccion frente al desarrollo del trastorno de
comportamiento Disocial con una significancia estadistica de 0.009
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Resultados de combinacion de factores: Apoyo mas Evaluacion Positiva, para el
Trastorno Disocial.

Grupo Trastorno Disocial

Apoyo més Evaluacion Tipo de grupo Significancia | Intervalo de confianza
. OR 5 ¢
Positiva casos controles Chi al 95%
1 (12.5% 14 (87.5%
SIS (12.5%) (87.5%) 020 0.000 002 266
No expuestos 7 (87.5%) 2 (12.5%)
Estilo de Fuerza Grupos de Porcentajes y OR
Crianza Influencia Comparacion

Recibio: 14 (87.5%)

87.5% L.__l_,,/ Grupo Control
Apoyo ' No recibid: 12 (12.5%)
+
Evaluacién
Positiva Grupo Recibi: 1 (12.5%)
8% DO, No recibio: 7 (87.5%)
Disocial Odd Ratio: 0.020 Signif: 0.000

El brindar apoyo y también una evaluacion Positiva de parte de los padres o tutores a los
niflos estuvo presente en el 87.5% del grupo Control y en el Grupo con trastorno de
comportamiento Disocial solamente en el 12.5%.

El resultado del analisis de Odds Ratio de 0.020 indica que este patron de crianza de dar
Apoyo y Evaluacion Positiva a los nifios es un fuerte factor de proteccion ante el desarrollo del
trastorno de comportamiento Disocial con gran significancia estadista de 0.000

Lic. Carlos Santamaria Jiron. Pagina 50



. .. . / . .
Cﬂl"ﬂ[)fﬂi"}Zﬂ(}l{)n ﬂ/ﬂ B‘flﬂ'}f AC-CLIaNZa en mnaos con

Compo;ﬂfﬂmmnfo Perturhador

Resultados de combinacion de factores: Apoyo, Control y Evaluacion Positiva, para el
Trastorno Disocial.

Grupo Trastorno Disocial

Apoyo, Control y Tipo de grupo OR Significan Intervalo de
Evaluacion Positiva. casos controles cia Chi? confianza al 95%
0, 0,
expuestos 1(12.5%) | 11 (68.75%) 065 0.009 006 679
no expuestos 7 (87.5%) | 5(31.25%)
Estilo de Fuerza Grupos de Porcentajes y OR
Crianza Influencia Comparacion
- Recibi6: 11 (68.75%
Apoyo 68.75% ':.:;,V Grupo Control No recibio: é (31_250)/0)
+
Control
+
Evaluacion Recibi6: 1 (12.5%)
B P — Grupo. No recibi: 7 (87.5%)
' Disocial Odd Ratio: 0.065 Signif: 0.009

La combinacion de percibir Apoyo, Control y Evaluacién Positiva de parte de los padres o
tutores fue recibido 7 nifios que es el 68.75% de los integrantes del grupo Control y solamente en
1 (12.5%) de los integrantes del grupo casos o que presentan Trastorno de comportamiento
Disocial.

El resultado del Odds Ratio indica que este patrén de crianza de dar Apoyo, Control y
Evaluacion Negativa es un factor de proteccion que protege a los nifios del desarrollo del
trastorno de comportamiento Disocial con una significancia estadistica de 0.009 que indica que
estos resultados no se deben al azar.
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Resultados de combinacion de factores: Apoyo, Sobreproteccion, Control y Evaluacion
Positiva, para el Trastorno Disocial.

Grupo Trastorno Disocial

Apoyo, Tipo de grupo
Sobreproteccion, OR Significan Intervalo de
Control y Evaluacion casos controles cia Chi? confianza al 95%
Positiva.
0, 0,
expuestos 1(12.5%) | 11 (68.75%) 065 0.009 006 679
no expuestos 7 (87.5%) | 5(31.25%)
Estilo de Fuerza Grupos de Porcentajes y OR
Crianza Influencia Comparacion
Apoyo
+ e Recibio: 11 (68.75%)
B 68.75% s e Grupo Control No recibi6: 5 (31.25%)
Sobreproteccion
+
Control
+ Recibio: 1 (12.5%)
Evaluacion 1250  m— Qrupp. No recibio: 7 (87.5%)
Positiva Disocial Odd Ratio: 0.065 Signif: 0.009

La caracteristica de estilo de crianza de dar Apoyo, Sobreproteccion, Control y evaluacion
Positiva estuvo presente en 11 participantes o el 68.75% de los integrantes del grupo Control y
solamente en 1 participante Osea el 12.5% de los integrantes del grupo con Trastorno de
Comportamiento Disocial.

Esta caracteristica presenta un Odds Ratio de 0.065 y una significancia de 0.009, esto nos
indica que estas caracteristicas dentro del estilo de Crianza de los padres o tutores constituyen un
factor de proteccion para que los nifios criados bajo estos parametros no desarrollen trastorno de
Comportamiento Disocial, siendo un resultado estadisticamente Significativo.
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Se realiz6 también la prueba y analisis del Odds Ratio combinando los estilos de
crianza ya que al combinarse diferentes factores tendran una influencia distinta sobre el
comportamiento del nifio obteniendo los siguientes resultados para el trastorno Negativista
Desafiante:

Resultados de combinacion de factores: Desaprobacion y Negligencia, para el Trastorno
Negativista Desafiante.

Grupo Trastorno Disocial
Desaprobacion y Tipo de grupo or | Significancia | Intervalo de confianza
Negligencia casos controles Chi? al 95%
3 (37.5% 2 (12.5%
SIS (37.5%) (12.5%) 4,200 0.155 535 32,055
no expuestos 5 (62.5%) 14 (87.5%)
Estilo de Fuerza Grupos de Porcentajes y OR
Crianza Influencia Comparacion

Recibi6: 2 (12.5%)

_, 125% e Grupo Control No recibié: 14 (87.5%)

Desaprobacion
+
Negligencia
Grupo. Recibié: 3 (37.5%)
, — Neagativista No recibi6: 5 (62.5%)
37.5% e gati Odd Ratio: 4.2 Signif: 0.155
Desafiante

La percepcion de la caracteristica de estilo de crianza de dar Desaprobacion y también ser
negligentes estuvo presente en 2 participantes 6sea el 12.5% de los integrantes del grupo Control
y solamente en 3 participantes o el 37.5% de los integrantes del grupo con Trastorno de
Comportamiento Negativista Desafiante.

Estas caracteristicas presentan un Odds Ratio de 4.2 y una significancia de 0.155, esto nos
indica que estas caracteristicas dentro del estilo de Crianza de los padres o tutores constituyen un
factor de riesgo de 4.2 veces mas probable de que los que los nifios criados bajo estas
caracteristicas de crianza desarrollen el trastorno de comportamiento Negativista Desafiante pero
no es estadisticamente Significativo.
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Resultados de combinacién de factores: Desaprobacién y Permisividad, para el
Trastorno Negativista Desafiante.

Grupo Trastorno Disocial

Desaprobacion y Tipo de grupo OR Significan Intervalo de
Permisividad casos controles cia Chi? confianza al 95%
0, ()
expuestos 3(37.5%) | 3(18.75%) 2,600 0.317 387 17.451
no expuestos 5(62.5%) | 13 (81.25%)
Estilo de Fuerza Grupos de Porcentajes y OR
Crianza Influencia Comparacion

Recibio: 3 (18.75%)

Desaprobacion 1o7o% - Grupo Control No recibié: 13 (81.25%)
+
Permisividad
) . Recibio: 3 (37.5%)
37.5% ' GrUpP oL No recibi6: 5 (62.5%)
Desafiante 0dd Ratio: 2.6 Signif: 0.317

La percepcién de la caracteristica de estilo de crianza de dar Desaprobacién y también ser
Permisivos estuvo presente en 3 participantes 6sea el 18.75% de los integrantes del grupo Control
y en 3 participantes o el 37.5% de los integrantes del grupo con Trastorno de Comportamiento
Negativista Desafiante.

Estas caracteristicas presentan un Odds Ratio de 2.6 y una significancia de 0.317, esto nos
indica que estas caracteristicas dentro del estilo de Crianza de los padres o tutores constituyen un
factor de riesgo de 2.6 veces mas probable de que los que los nifios criados bajo estas
caracteristicas de crianza desarrollen el trastorno de comportamiento Negativista Desafiante pero

no es estadisticamente Significativo.
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Resultados de combinacion de factores: Desaprobacion y Evaluacion Negativa, para el
Trastorno Negativista Desafiante.

Grupo Trastorno Disocial

Desaprobacion y Tipo de grupo or | Significancia | Intervalo de confianza
Evaluacion Negativa casos controles Chi? al 95%
5 (62.5% 3 (18.75%
eXpuestos (62.5%) ( ) 7,222 0.032 1,076 48 475
NO expuestos 3 (37.5%) 13 (81.25%)
Estilo de Fuerza Grupos de Porcentajes y OR
Crianza Influencia Comparacion

Recibi6: 3 (18.75%)

_, 18.75% i Grupo Control
Desaprobacion No recibio: 13 (81.25%)
+
Negligencia
Grupo. Recibio: 5 (62.5%)
, = - No recibi6: 3 (37.5%)
62.5% I —
¢ — Negativista Odd Ratio: 7.2
Desafiante Significancia: 0.032

La percepcion de la caracteristica de estilo de crianza de dar Desaprobacion y también
Negligencia estuvo presente en 3 participantes désea el 18.75% de los integrantes del grupo
Control y en 5 participantes o el 62.5% de los integrantes del grupo con Trastorno de
Comportamiento Negativista Desafiante.

Estas caracteristicas presentan un Odds Ratio de 7.2 y una significancia de 0.032, esto nos
indica que estas caracteristicas dentro del estilo de Crianza de los padres o tutores constituyen un
factor de riesgo de 7.2 veces mas probable de que los que los nifios criados bajo estas
caracteristicas de crianza desarrollen el trastorno de comportamiento Negativista Desafiante
siendo un resultado estadisticamente Significativo y no debido al azar.
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Resultados de combinacion de factores: Negligencia y Permisividad, para el Trastorno

Negativista Desafiante.

Grupo Trastorno Disocial

Negligencia 'y Tipo de grupo or | Significancia | Intervalo de confianza
Permisividad. casos controles Chi? al 95%
3 (37.5% 2 (12.5%
SIS (37.5%) (125%) |4 200 0.155 535 32,955
No expuestos 5 (62.5%) 14 (87.5%)
Estilo de Fuerza Grupos de Porcentajes y OR
Crianza Influencia Comparacion

Recibi6: 2 (12.5%)

125% == Grupo Control

Negligencia No recibi6: 14 (87.5%)
+
Permisividad
Grupol Recibio: 3 (37.5%)
T — . No recibi6: 5 (62.5%)
37:5% Negativista Odd Ratio: 4.2
Desafiante Significancia: 0.155

La percepcion de la caracteristica de estilo de crianza de dar Negligencia y también ser
Permisivos estuvo presente en 2 participantes 6sea el 12.5% de los integrantes del grupo Control
y en 3 participantes o el 37.5% de los integrantes del grupo con Trastorno de Comportamiento
Negativista Desafiante.

Estas caracteristicas presentan un Odds Ratio de 4.2 y una significancia de 0.155, esto nos
indica que estas caracteristicas dentro del estilo de Crianza de los padres o tutores constituyen un
factor de riesgo de 4.2 veces mas probable de que los que los nifios criados bajo estas
caracteristicas de crianza desarrollen el trastorno de comportamiento Negativista Desafiante pero
no es estadisticamente Significativo.
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Resultados de combinacion de factores: Negligencia y Evaluacion Negativa, para el
Trastorno Negativista Desafiante.

Grupo Trastorno Disocial

Negligencia més Tipo de grupo OR Significan Intervalo de
Evaluacion Negativa casos controles cia Chi? confianza al 95%
0, 0,
expuestos 3 (37.5%) 2 (12.5%) 4,200 0.155 535 32,955
no expuestos 5(62.5%) | 14 (87.5%)
Estilo de Fuerza Grupos de Porcentajes y OR
Crianza Influencia Comparacion

Recibio: 2 (12.5%)

) ) 125% == Grupo Control
Negligencia No recibi6: 14 (87.5%)
+
Evaluacién
Negativa
Grupol Recibio: 3 (37.5%)
, - s No recibio: 5 (62.5%)
3750  —— Negatl_VIsta 0dd Ratio: 4.2
Desafiante Significancia: 0.155

La percepcion de la caracteristica de estilo de crianza de ser Negligente y también ser
Permisivos estuvo presente en 2 participantes dsea el 12.5% de los integrantes del grupo Control
y en 3 participantes o el 37.5% de los integrantes del grupo con Trastorno de Comportamiento
Negativista Desafiante.

Estas caracteristicas presentan un Odds Ratio de 4.2 y una significancia de 0.155, esto nos
indica que estas caracteristicas dentro del estilo de Crianza de los padres o tutores constituyen un
factor de riesgo de 4.2 veces mas probable de que los que los nifios criados bajo estas
caracteristicas de crianza desarrollen el trastorno de comportamiento Negativista Desafiante pero

no es estadisticamente Significativo.
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Resultados de combinacién de factores: Permisividad y Evaluacion Negativa, para el
Trastorno Negativista Desafiante.

Grupo Trastorno Disocial

Permisividad y Tipo de grupo or | Significanci Intervalo de
Evaluacion Negativa casos controles a Chi confianza al 95%
3 (37.5% 3 (18.75%
S{pUEsE (37.5%) ( ‘) 2,600 0.317 387 17,451
no expuestos 5 (62.5%) 13 (81.25%)
Estilo de Fuerza Grupos de Porcentajes y OR
Crianza Influencia Comparacion

Recibi6: 3 (18.75%)
ma=— Grupo Control

18.75%

Permisividad No recibi6: 13 (81.255%)
+
Evaluacion
Negativa Grupo. Recibio: 3 (37.5%)
‘ - .. No recibio: 5 (62.5%)
3750  — Negativista 0dd Ratio: 2.6
Desafiante Significancia: 0.317

La percepcidn de la caracteristica de estilo de crianza de Permisividad y también Evaluar
Negativamente a los nifios estuvo presente en 3 participantes 6sea el 18.75% de los integrantes
del grupo Control y en 3 participantes o el 37.5% de los integrantes del grupo con Trastorno de
Comportamiento Negativista Desafiante.

Estas caracteristicas presentan un Odds Ratio de 2.6 y una significancia de 0.317, esto nos
indica que estas caracteristicas dentro del estilo de Crianza de los padres o tutores constituyen un
factor de riesgo de 2.6 veces mas probable de que los que los nifios criados bajo estas
caracteristicas de crianza desarrollen el trastorno de comportamiento Negativista Desafiante pero

no es estadisticamente Significativo.
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Resultados de combinacion de factores: Apoyo y Sobreproteccion, para el
Trastorno Negativista Desafiante.

Grupo Trastorno Disocial

Apoyo y Tipo de grupo Significanci Intervalo de
. OR 2 . .
Sobreproteccion casos controles a Chi confianza al 95%
4 (50% 14 87.5%
ZAEACE (50%) ‘) 143 046 019 1,086
no expuestos 4 (50%) 2 (12.5%)
Estilo de Fuerza Grupos de Porcentajes y OR
Crianza Influencia Comparacion
. Recibio: 14 (87.5%)
875% [l o>  Grupo Control
Apoyo : No recibi6: 2 (12.5%)
+
sobreproteccion
Grupo. Recibio: 4 (50%)
S No recibio: 4 (50%)
50% |
T ——— Negativista Odd Ratio: 0.143 Signif: 0.046
Desafiante

La percepcion de la caracteristica de estilo de crianza de dar Apoyo y también
Sobreproteccion estuvo presente en 14 participantes dsea el 87.5% de los integrantes del grupo
Control y en 4 participantes o el 50% de los integrantes del grupo con Trastorno de
Comportamiento Negativista Desafiante.

Estas caracteristicas presentan un Odds Ratio de 0.143 y una significancia de 0.046, esto nos
indica que estas caracteristicas dentro del estilo de Crianza de los padres o tutores constituyen un
factor de proteccion para que los nifios tratados bajo estas caracteristicas de crianza no
desarrollen el trastorno de comportamiento Negativista Desafiante siendo estos resultados
estadisticamente Significativos y no debido al azar.
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Resultados de combinacién de factores: Apoyo y Control, para el Trastorno Negativista
Desafiante.

Grupo Trastorno Disocial

. Tipo de grupo Significan Intervalo de
Apoyo mas Control casos controles OR cia Chi? confianza al 95%
0, 0,
expuestos 4 (50%) | 11 (68.75%) 455 0.371 080 2,508
no expuestos 4 (50%) | 5 (31.25%)
Estilo de Fuerza Grupos de Porcentajes y OR
Crianza Influencia Comparacion

Recibido: 11 (68.75%)

68.75% — Grupo Control

No recibio: 5 (31.25%)

Apoyo
+
Control ; Gruno N Recibido: 4 (50%)
N PO . No recibio: 4 (50%)
— Desafiante 0dd Ratio: 0.455 Signif: 0.371

La percepcion de la caracteristica de estilo de crianza de dar Apoyo y también Control estuvo
presente en 11 participantes 6sea el 68.75% de los integrantes del grupo Control y en 4
participantes o el 50% de los integrantes del grupo con Trastorno de Comportamiento Negativista
Desafiante.

Estas caracteristicas presentan un Odds Ratio de 0.455 y una significancia de 0.371, esto nos
indica que estas caracteristicas dentro del estilo de Crianza de los padres o tutores constituyen un
factor de proteccion para que los nifios tratados bajo estas caracteristicas de crianza no
desarrollen el trastorno de comportamiento Negativista Desafiante siendo estos resultados poco
Significativos estadisticamente.
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Resultados de combinacién de factores: Apoyo méas Evaluacion Positiva, para el Trastorno
Negativista Desafiante.

Grupo Trastorno Disocial

Apoyo mas Tipo de grupo OR Significaznci Intervalo de
Evaluacion Positiva casos controles a Chi confianza al 95%
2 (25% 14 (87.5%
Srplliesios (25%) (B7:5%) | 148 0.002 005 422
no expuestos 6 (75%) 2 (12.5%)
Estilo de Fuerza Grupos de Porcentajes y OR
Crianza Influencia Comparacion

Recibi6: 14 (87.5%)
| 1

875% [l o>  Grupo Control
Apoyo ' No recibi6: 2 (12.5%)
+
Evaluacion
Positiva Grupo N. Recibi6: 2 (25%)
25% ——— . No recibio: 6 (75%)
Desafiante 0Odd Ratio: 0.048 Signif: 0.002

El Apoyo y Brindar Evaluacion Positiva fue percibido en 14 participantes 6sea el 87.5% de
los integrantes del grupo Control y en 2 participantes o el 25% de los integrantes del grupo con
Trastorno de Comportamiento Negativista Desafiante.

Estas caracteristicas presentan un Odds Ratio de 0.048 y una significancia de 0.002, esto nos
indica que estas caracteristicas dentro del estilo de Crianza de los padres o tutores constituyen un
factor de proteccién para que los nifios tratados bajo estas caracteristicas de crianza no
desarrollen el trastorno de comportamiento Negativista Desafiante siendo estos resultados
estadisticamente Significativos y no debido al azar.
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Resultados de combinacion de factores: Control méas Evaluacion Positiva, para el
Trastorno Negativista Desafiante.

Grupo Trastorno Disocial

Control mas Evaluacion Tipo de grupo OR Significan Intervalo de
Positiva casos controles cia Chi? confianza al 95%
0 0,
expuestos 2 (25%) 11 (68.75%) 152 0.043 022 1,031
no expuestos 6 (75%) 5 (31.25%)
Estilo de Fuerza Grupos de Porcentajes y OR
Crianza Influencia Comparacion

Recibio: 11 (68.75%)

68.75% e Grupo Control

Control No recibié: 5 (31.25%)
+
Evaluacién
Positiv: Recibio: 2 (25%)
osttiva 25% r:r:;> Coboll No recibié: 6 (75%)
3 0 Desafiante Odd Ratio: 0.152 Signif: 0.043

La percepcion de la caracteristica de estilo de crianza de brindar Control y también
Evaluacion Positiva estuvo presente en 11 participantes Osea el 68.75% de los integrantes del
grupo Control y en 2 participantes o el 25% de los integrantes del grupo con Trastorno de
Comportamiento Negativista Desafiante.

Estas caracteristicas presentan un Odds Ratio de 0.152 y una significancia de 0.043, esto nos
indica que estas caracteristicas dentro del estilo de Crianza de los padres o tutores constituyen un
factor de proteccién para que los nifios tratados bajo estas caracteristicas de crianza no
desarrollen el trastorno de comportamiento Negativista Desafiante siendo estos resultados
estadisticamente Significativos y no debido al azar
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Tablas resumen de resultados en los grupos control, Trastorno Disocial y Negativista Desafiante:

Resultados de exposicion a las categorias de Estilos de Crianza para el grupo Control y

Disocial

Categorlas OR Slgn::frll(i:gnC|a IntervalaoI (;es(%)nflanza
Apoyo en la toma de decisiones 0.020 0.000 ,002 266
Desaprobacion de los Padres 21 0.004 1,941 | 227,205
Sobreproteccion de los padres 0.040 0.003 ,003 AT7
Negligencia o Desinterés de los Padres 1 1 ,077 13,016
Permisividad o dejar sin Normas 0.619 0.699 ,054 7,121
Intromision y Control hacia el Nifio 3.182 0.317 ;304 33,259
Evaluacién Negativa 30.333 0.001 2,637 | 348,916
Evaluacion Positiva 0.020 0.000 ,002 266
Desaprobacion _Control 21,000 0.004 1,941 | 227,205
Desaprobacion_evalnegativa 30,333 0.001 2,637 | 348,916
Control_evalnegativa 30,333 0.001 2,637 | 348,916
Desap_control_evalneg 30,333 0.001 2,637 | 348,916
Apoyo_control ,065 0.009 ,006 679
Apoyo_evalpos ,020 0.000 ,002 266
Apoyo_control_evalpos ,065 0.009 ,006 ,679
Apoyo_sobre_control_evalpos ,065 0.009 ,006 679

Resultados de la exposicion a las categorias de Estilos de Crianza para el grupo Control y el

grupo Negativista Desafiante

Variables OR Significancia Intervalo de
CH?2 confianza 95%

Apoyo en la toma de decisiones 0.143 0.046 ,019 1,086
Desaprobacion de los Padres 5 0.074 ,806 31,002
Sobreproteccion de los padres 0.111 0.053 ,009 1,326
Negligencia o Desinterés de los Padres 4.200 0.155 535 32,955
Permisividad o dejar sin Normas 2.600 0.317 ,387 17,451
Intromision y Control hacia el Nifio 0.758 0.759 128 4,490
Evaluacién Negativa 30.333 0.001 2,637 | 348,916
Evaluacion Positiva 0.048 0.002 ,005 422
Desaprob_Negligencia 4,200 0.155 535 32,955
Desapr_Permisividad 2,600 0.317 ,387 17,451
Desapr_Evalneg 7,222 0.032 1,076 48,475
Negligencia_permisividad 4,200 0.155 ,535 32,955
Negligencia_Evalnegativ 4,200 0.155 535 32,955
Permisividad_evalneg 2,600 0.317 ,387 17,451
Apoyo_sobreprotecc 143 046 ,019 1,086
Apoyo_control /455 0.371 ,080 2,598
Apoyo_evalpositiv ,048 0.002 ,005 422
Control_evalpositiv 152 0.043 ,022 1,031
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Frecuencia de Exposicion a cada aspecto del Estilo de Crianza en lo
Grupo Control, con Trastorno Disocial y con Trastorno Negativista
Desafiante.
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En este grafico se puede observar la tendencia de percibir exposicion a los diferentes
aspectos del estilo de Crianza bastante central en el grupo de Nifios con Trastorno Negativista
desafiante, destacAndose los extremos de haber percibido Evaluacion Negativa como
caracteristica principal de este grupo.

Por otro lado se aprecia un perfil de exposicidn a caracteristicas de Crianza practicamente
opuesto entre el grupo de nifios con Trastorno Disocial y los nifios del Grupo Control teniendo
similitud solamente en la negligencia, permisividad y control. Por tanto la caracteristica de este
grupo es haber percibido de sus padres o tutores Control junto a la desaprobacion y Evaluacion
Negativa.

Ambos grupos se comportan de forma similar pero siendo mas marcadas las diferencias
frecuencia de exposicion en el grupo de nifios con Trastorno Disocial.
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8 — Analisis y Discusion de los Resultados.

El analisis se realizd en dos partes, primeramente para los factores de riesgo asi como
protectores de las caracteristicas del estilo de crianza de forma aislada para cada trastorno de
Comportamiento, el segundo analisis para cada grupo de caracteristicas del estilo de crianza
combinaciones de factores que dan lugar a un acercamiento a la caracterizacion de los estilos de
crianza asociados al desarrollo y evitacion de los trastornos de comportamiento Disocial y
Negativista Desafiante.

En general, los hallazgos del presente estudio corroboran las hipétesis formuladas
inicialmente, arrojando en la mayoria de las caracteristicas de los Estilos de Crianza hay
diferencias significativas en funcion de los grupos a los que pertenecian los nifios (grupo Control,
que presentan Trastorno de Comportamiento Disocial y Trastorno de Negativista Desafiante).

Analisis de los resultados de caracteristicas del Estilo de Crianza por separadas, para
El trastorno de Comportamiento Disocial.

La primera relacion detectada sugiere que existen factores percibidos por los nifios que de
forma aislada actian como factores de proteccion frente el desarrollo del trastorno Disocial, estas
caracteristicas son Apoyo en la toma de decisiones, la sobreproteccion, sentirse evaluados
positivamente por parte de sus padres e incluso el sentir permisividad esto ultimo sugiere por
tanto que el sentir poca presion de parte de sus padres tiende a evitar que aparezca este trastorno
de comportamiento Disocial.

Estos factores de Apoyo, Sobreproteccion, ser evaluados positivamente y la permisividad
que por separado representan factores de proteccion, son caracteristicas que brindan a los nifios
autoestima, seguridad, confort dentro de su medio mas cercano que es la familia, esto se ve
sustentado en la Teoria encontrada en Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales texto revisado” (DSM IV-TR) sugiere que el nivel de conciencia menor en el caso de
los nifios respecto de las consecuencias y efectos sociales de su comportamiento, las conductas
son incorporadas de manera menos elaborada como formas de comportamiento habitual. Frente al
rechazo, el nifio no sospecha que su conducta sea el objeto en cuestion, sino que todo él en su
integralidad, el nifio no cuestiona su conducta como conflictiva o negativa, ni busca cambiarla,
porgue muchas veces no tiene conciencia de que es ésta la increpada y no él en su totalidad.

El rechazo en el nifio se vive de manera mas totalizada, dafiando su autoestima, su capacidad
de entablar relaciones saludables con pares y adultos, de ser feliz con el contacto.
Contrariamente, el rechazo al no suspender la conducta hostil y agresiva del nifio tiende a
aumentarla, el nifio combate el aislamiento y rechazo social con una mayor agresividad, la
agresividad constituye una coraza que lo va desmoronando por dentro. El nifio es presa de un
circulo vicioso que le cierra poco a poco los lazos con el mundo, y surge entonces otro mundo, el
de la contracultura, donde el nifio encuentra comprension, apoyo y valoracion.

Consistentemente esta teoria se puede contrastar con los resultados del resto de
caracteristicas del estilo de Crianza las cuales segun los resultados actian como factores de riesgo
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como son percibir de sus tutores Evaluacion Negativa, Desaprobacion e Intromisiony
control con los que contrariamente a los factores previamente mencionados el nifio al verse
expuesto de estos encuentra comprension, apoyo Yy valoracion en la contracultura.

Los padres de nifios que presentan un buen comportamiento no discuten ni mandan, ni tratan
de imponerse por la fuerza sino que mediante el dialogo, hacen ver a sus hijos las razones y los
motivos de las cosas, evitando asi el capricho y la irresponsabilidad a como se ha comprobado en
diferentes estudios como el realizado por Escalante (1979), Aray (1980) y Quintero (1999) en
Venezuela.

Caracteristicas combinadas de estilos de crianza.

Se encontraron 4 combinaciones de caracteristicas de crianza que contribuyen al desarrollo
del Trastorno Disocial como son: Desaprobacion y Control, Desaprobacién y Evaluacion
Negativa, Control y Evaluacién Negativa y Desaprobacién mas Control y Evaluacion Negativa.
Como podemos observar esto implica que los padres o tutores al establecer una mala relacién con
los nifilos donde se generen sentimientos negativos de poco valor hacia si mismos, de no ser
deseados y se baje su autoestima pero que al mismo tiempo exijan control y normas a los nifios
son caracteristicas presentes en el grupo de nifios con trastorno Disocial siendo unos fuertes
factores de riesgo.

Contrariamente las combinaciones de caracteristicas como son: percibir Apoyo y Control,
Apoyo y Evaluacion Positiva, Apoyo mas Control y Evaluacion Positiva o percibir al mismo
tiempo Apoyo, sobreproteccion, Control y Evaluacion Positiva constituyen estas cualidades
factores de proteccién para que los nifios no desarrollen Trastorno de comportamiento Disocial.
Como podemos Observar esto sugiere que el factor crucial es el Control, las normas son muy
importantes para establecer patrones de comportamiento en los nifios sin embargo estas normas
deben ir acompafadas de unas buenas relaciones positivas con los nifios, aumentando su
seguridad, amor propio al mismo tiempo.

Todo esto es coherente con las teorias encontradas por otros autores como los mencionados
anteriormente en especial concordancia esta los planteado por el Autor Carlos Cuauhtemoc
Sanchez y su teoria de la “Cobertura e Identidad” en su libro Dirigentes del Mundo Futuro,
destaca que para establecer patrones de Obediencia, donde la Cobertura (normas y reglas para
que el nifio sepa que se espera de él) y la Identidad (el vinculo afectivo positivo caracterizado por
el respeto mutuo que se establece con el nifio) deben brindarse de forma conjunta y en la misma
medida.

Analisis de los resultados de caracteristicas del Estilo de Crianza por separadas, para
El trastorno Negativista Desafiante.

Entre los factores de riesgo del trastorno Negativista Desafiante encontrados por Javaloyes
Sanchis y Antonio M. Redondo Romero en el 2007, estd un estilo de crianza inadecuado
caracterizado por pobre supervision o por el contrario una disciplina Dura o erratica. Segun los
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resultados obtenidos existe influencia para el desarrollo del trastorno Negativista desafiante
cuando los nifios perciben que los padres los dejan sin normas 0 son permisivos.

También los resultados de este estudio en este sentido sugiere que si los padres al mismo
tiempo brindan Normas y Control a sus hijos pero también una Evaluacion Negativa esto
constituird un factor de riesgo para que los nifios presenten hasta 5 veces mas probabilidad de
desarrollar Trastorno Negativista Desafiante.

De forma aislada las caracteristicas de percibir Negligencia, Permisividad y Evaluacién
Negativa constituyen un factor de Riesgo para desarrollar Trastorno Negativista Desafiante. En
relacion a estos resultados Hoeve, Semon J. Dubas, Jan R.M. Gerris, Peter H. van der Laan,
Smeenk W, (octubre 2011) destacan que la Negligencia de los padres se relaciona con mayores
niveles de delincuencia en los nifios varones

Dentro de los factores de proteccion para este trastorno de Comportamiento se encuentran de
forma aislada las caracteristicas de Crianza como son, el apoyo en la toma de decisiones, la
sobreproteccidn de los padres, el control hacia el nifio y percibir una evaluacién Positiva. Estos
resultados son coherentes con los resultados de Annemiek Karreman, y cols, (2010) donde se
destaca que el control positivo del padre amortigud la relacion entre la impulsividad y los
problemas de externalizacion, mientras que el control negativo de la madre y el padre de
fortalecer la relacion entre el miedo y la internalizacion de los problemas.

Combinacion de caracteristicas de estilos de Crianza.

En el trastorno Negativista Desafiante se puede notar que al haber un equilibrio al brindar
tanto Apoyo emocional como Control y normas al nifio lo cual actia como factor de proteccion
frente a los trastornos de Conducta Negtivista Desafiante e incluso se presenta como un factor de
proteccion mas fuerte frente al trastorno Disocial.

Los niveles de desaprobacion que perciben los nifios por parte de sus tutores son
notablemente diferentes, ningdn nifio con buen comportamiento percibe desaprobacion al
contrario de los altos indices que se pueden observar en los grupos con conducta perturbadora,
igualmente podemos ver esta distincion en la variable Evaluacién Negativa donde tampoco la
tienen los nifios con un buen comportamiento y si la mayoria de los nifios que han desarrollado
trastornos de Comportamiento.

Cuando los nifios perciben desaprobacion es un factor de riesgo para desarrollar trastornos de
conducta perturbadora implicando si esta presente en las relaciones tutor — nifio mas probabilidad
de que este desarrolle un Trastorno Negativista Desafiante y la probabilidad aun mayor de que
terminen presentando un trastorno de comportamiento Disocial.

Acd se puede comprobar la influencia que tienen las etiquetas que dan los padres a sus hijos,
la influencia que tiene la identidad personal que se van forjando a partir de los mensajes que
reciben de su ambiente, en base a la psicologia cognitiva numerosas frases han hecho referencia a
este hecho como por ejemplo: “eres o te convertiras, en lo que pienses la mayor parte del dia”.
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La psicologia Conductual nos afirma que toda conducta normal o patoldgica es aprendida,
ningun nifio nace siendo la oveja negra de la familia pero por las circunstancias exhibe conductas
que dependiendo de sus contingencias se ven extinguidas o reforzadas de forma operante hasta
consolidarse en habitos de conducta y personalidad.

Cuando dentro de la relacion del nifio con sus tutores prevalece la evaluacion negativa hacia
ellos y el rechazo esto implica un riesgo muy alto para el desarrollo de Trastorno negativista
Desafiante y Trastorno Disocial. Esta evaluacion Negativa si va a acompafiada de una falta de
apoyo percibida por los nifios también constituye un factor de riesgo para ambos trastornos de
comportamiento, siendo también mayor la influencia para que terminen desarrollando Trastorno
Disocial.

La Evaluacion positiva, el darle a los nifios etiquetas y permitir que representen roles
positivos es un fuerte factor de proteccion frente a los trastornos de comportamiento perturbador
de la nifiez y la adolescencia.

Definitivamente esta es una de las mayores diferencias que se pueden notar en esta
caracterizacion ya que al contrario el factor de percibir una evaluacion positiva por parte de los
tutores es solamente percibida por los nifios que presentan un buen comportamiento y en muy
pocos de los nifios con Trastornos de conducta perturbadora ya que estos siempre son catalogados
0 etiquetados de forma negativa por diferentes motivos por parte de sus familiares cercanos y lo
ven consolidado al comportarse como tales siendo re-etiquetados por las respuestas contingentes
que reciben de su comportamiento.

Relacionado con las variables Apoyo y Control analizados anteriormente encontramos que
también el estilo de Crianza sobre protector de los padres entendido de una forma positiva y
caracterizada por ende por una estimulacion intelectual del nifio disciplina centrada en estos
mismos aunque puede ir acompafiada de proteccion excesiva, vemos que es notablemente
diferente en los grupos del estudio. Teniendo que todos los nifios que presentan un buen
comportamiento perciben esta variable por parte de sus tutores y en el caso de los nifios con
trastorno de conducta perturbadora no lo perciben solamente la mitad de ambos grupos logran
percibirla.

La permisividad no parece estar asociada a la presencia de Trastornos de conducta
perturbadora en la nifiez y adolescencia presentandose tanto en los nifios casos como controles en
iguales proporciones.

Por tanto en cuanto a las variables de un estilo de Crianza Permisivo y Negligente por parte
de los tutores de los nifios podemos ver que estas no tienen en lo que refiere a los sujetos en este
estudio ninguna influencia ya que se comporta de igual manera tanto en los grupos casos como en
el grupo control. Sin embargo de presentarse, es muy probable que si pueden tener influencia
significativa en los resultados conductuales que exhiban los nifios criados bajo la influencia de
estos estilos de crianza, pero esto no esta al alcance de ser analizado con los resultados obtenidos.

En el cuanto a la variable sobreproteccion si es tomada de forma aislada representa un factor
de proteccion para ambos trastornos de comportamiento de la nifiez y la adolescencia pero si este
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factor se presente junto con una Evaluacion Negativa por parte de los tutores implica un riesgo
importante para el desarrollo de conducta Negativista Desafiante. Los nifios con este estilo de
crianza perciben el mensaje de que a pesar de su mal comportamiento ellos merecen lo que
quieren y son mas importantes su intereses que el de los demas incluso pudiéndolos obtener
mediante su mal comportamiento.

Con todo esto se puede ver comprobada la hipotesis, obteniendo que los estilos de crianza de
los nifios con trastorno de conducta perturbadora son caracteristicos y diferentes de los estilos de
crianza que han recibido los nifios con un buen comportamiento, habiendo factores de Riesgo
dentro del tipo de estilo de crianza que influyen en el desarrollo de los trastornos de conducta
perturbadora los cuales en mayor o menor medida aportan a la probabilidad de que los nifios
presenten estos Trastornos de Conducta.
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9 — CONCLUSIONES

- Los estilos de Crianza que han recibido los nifios con Trastorno Negativista desafiante y
Trastorno Disocial son significativamente particulares y estdn asociados al desarrollo de los
mismos.

- Los nifios con un buen comportamiento tienen como caracteristica que perciben Apoyo y
estimacion junto con un establecimiento de control y normas.

- El control y establecimiento de normas excesivas sin expresiones de aprecio hacia el nifio
conllevan a que el nifio rechace y vaya en contra de esas normas que considera impuestas a la
fuerza resultando mas notablemente en los nifios con Trastorno de conducta Disocial.

- La presencia de establecimiento de normas y control no es un problema ya que es una variable
que se presenta en los grupos casos como control, presentdndose incluso para el trastorno
Negativista Desafiante como un factor de proteccién si es tomado de forma aislada, sin embargo,
el control y establecimiento de normas excesivas sin expresiones de aprecio ni de apoyo hacia el
nifio conllevan a que el nifio rechace y vaya en contra de esas normas que considera impuestas a
la fuerza como se puede comprobar mas notablemente en los nifios con Trastorno de conducta
Disocial.

- Los nifios con problemas de comportamiento han recibido desaprobacion y una evaluacién
negativa por parte de sus familiares cercanos en contraste a la aprobacién y Evaluacion positiva
que perciben los nifios con un buen comportamiento. Los sefialamientos y etiquetas que reciben
los nifios desde temprana edad, facilitan el desarrollo de héabitos de conducta positivos o
negativos dependiendo del mensaje que estos perciben.

- Cuando dentro de la relacion del nifio con sus tutores prevalece la irritabilidad, la evaluacién
negativa y el rechazo esto implica un riesgo muy alto para el desarrollo de Trastorno negativista
Desafiante y Trastorno Disocial.

- El perfil de caracteristicas de un estilo de crianza positivo (protector) frente a los trastornos de
conducta perturbadora en la nifiez y adolescencia son: Brindar apoyo y estimulacién en la toma
de dediciones, brindar estimulacion intelectual, una disciplina centrada en el nifio enviando un
mensaje de proteccidn y valia a este, presentando una conducta de control sin terminar siendo

intrusivos en las actividades del nifio y brindar a los nifios etiquetas positivas acerca de sus
caracteristicas personales.

- El perfil del estilo de crianza de los nifios con trastorno Negativista desafiante y Disocial
presentan gran similitud, caracterizandose por percibir falta de apoyo y estimulacién en la toma
de dediciones, Desaprobacion de parte de sus tutores, control que llega a ser percibido como
imposicion e intrusividad y una gran cantidad de mensajes negativos respecto a las caracteristicas
comportamentales de los nifios. Entre estos trastornos de comportamiento hay leves diferencias
que se pueden apreciar como es la presencia mayores términos medios en cuanto al nivel de
desaprobacion y la cantidad de control que perciben de parte de sus tutores y cierto apoyo que es
percibido por el 25 % de los nifios con trastorno Negativista desafiante.
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- La permisividad es una caracteristica distintiva entre los grupos de Nifios que desarrollaron
Trastorno Disocial y Negativista Desafiante. Para el Trastorno Disocial presentar Permisividad
actia Como factor de Proteccion y por el Contrario Presentar Permisividad actua como factor de
riesgo para el Trastorno Negativista Desafiante.

- La caracteristica de Control sobre la conducta de los nifios es distintiva también en ambos
trastornos de Comportamiento, actuando como factor de proteccion en el trastorno Negativista
Desafiante y como factor de riesgo en el Trastorno Disocial.

- El Percibir falta de apoyo en combinacion a un control excesivo e intrusivo por parte de los
tutores conlleva al desarrollo de trastornos de comportamiento perturbador en especial para el
trastorno de conducta Disocial.

- Un factor de riesgo importante para el desarrollo de trastorno de Conducta Negativista

Desafiante es el que el nifio perciba de parte de sus tutores Sobreproteccién, cuidados y al mismo
tiempo una Evaluacion negativa de si mismo.
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10 - RECOMENDACIONES.

1 — Brindar Capacitaciones a Educadores y Padres de Familia dando a conocer los diferentes
factores de riesgo asociados, asi como de proteccion frente al desarrollo de los trastornos de
conducta Perturbadora con el fin de prevenir el desarrollo de estos en los nifios que no lo
presentan y que los que ya lo presentan reciban una respuesta y atencion positiva y diferente a la
que estan acostumbrados, como es una mayor atencion a las necesidades personales del nifio,
escucha activa, aceptacion de los sentimientos de los nifios en conjunto del establecimiento de
normas claras y coherentes como una puesta en practica constante de estas.

2 — Poner en practica la utilizacion de etiquetas positivas apoyados en un Programa de Economia
de fichas que tenga como objetivo principal la exhibicion de roles positivos de parte de los nifios
asi como su contingente refuerzo por parte de los Educadores y personal del Centro.

3 — En las sesiones de Escuelas para Padres incluir la temética y orientaciones acerca de la
importancia que tiene el tipo de limites que se establecen con los hijos en su comportamiento e
incluso éxito o fracaso escolar, orientandolos en establecer limites flexibles y adecuados con sus
hijos.

4 - Cuando se establecen reglas claras en el hogar y el padre o educador es amoroso,
permaneciendo firme y constante, motivando a su hijo en publico y privado sintiéndose orgulloso
de él, aceptdndolo tal y como es, estd brindandoles adecuados limites que forjan un
comportamiento positivo.

5 — Tanto en el Centro como en la familia, ser constantes en hacer ver las consecuencias de la
conducta del nifio, basados en un cddigo de conducta previamente establecido. No pasar por alto
los buenos comportamientos dandoles un refuerzo contingente asi como también hacerle sentir al
nifio las consecuencias negativas de transgredir el cddigo de conducta siendo siempre
consecuente con la falta que se haya cometido y haciéndole saber que lo que se desaprueba es la
conducta exhibida y esto no tiene nada que ver con la relacion afectiva Padre-hijo.
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Caracterizacion de estilos de crianza

ANEXO 1. Adaptacion del Child’s Report of Parent Behavior

Inventory

No

items

Totalmente
de acuerdo

Solo
algunas
veces

Totalmente
distinto

Me permite salir tan a menudo como quiero

Mantiene el orden en la casa imponiéndome muchas reglas
y normas.

Me permite esquivar el trabajo que ella o €l me han dicho
gue haga.

No se mete mucho en las cosas que yo hago.

No piensa nada malo de mi.

La mayoria de las cosas las eligen mis padres por mi.

Nunca puedo hacer lo que yo quiero.

Me da muchos consejos.

A menudo me alaba

A menudo habla de lo bien que hago las cosas.

Le gusta dialogar con migo.

Le gusta todo lo que hago.

Es raro que me hable de forma calida y amigable.

Permite que utilice sus cosas aunque sepa gque no estara
vigilando.

15.

Me permite decirle si yo creo que mis ideas son mejor que
las suyas.

16.

Las cosas en la casa se hacen como ella o el quieren sin
pedir mi opinion.

17.

Me hace sentir mejor después de hablar sobre mis
preocupaciones.

18.

Siempre escucha mis ideas y opiniones.

19.

Me deja ayudar a decidir como hacer las cosas cuando
estamos trabajando

20.

A el (ella) le gustaria que cambiara muchas cosas de mi
forma de ser.

21.

Opinan muy bien de mi en casa

22,

Prefiere salir con sus amigos (as) que estar conmigo en
casa.

23.

No comparte actividades conmigo.

24,

Le gustaria que pasara la mayor parte de mi tiempo libre
con ella (o con el)

25.

Siempre me lleva al centro de salud cuando estoy mal.

26.

Se preocupa mucho por mi salud.
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217,

Se preocupa mucho por mi cuando estoy fuera.

28.

Me pregunta que le diga cada cosa que ocurre cuando estoy
fuera de casa.

29.

Pierde (ella o el) el control con migo cuando no le ayudo en
la casa.

30.

No aprueba que yo me enfade.

31.

No le gusta trabajar conmigo en casa o en el jardin

32,

Me revisan los cuadernos y tareas para que cumpla mis
deberes.

33.

No siempre me dejan ir a todos los lugares que he querido
ir.

34,

Si no me comporto bien en la escuela, me castiga cuando
vuelvo a casa.

35.

Casi siempre me castiga de alguna forma cuando soy malo.

36.

Se siente molesto cuando no sigo su consejo.

37,

Piensa que soy un desagradecido cuando no obedezco.

38.

Siempre me dice exactamente como debo hacer mi trabajo.

39.

Excusa mi mala conducta.

40.

Le agrada la mayoria de mis caracteristicas.

41.

Siempre me esta recordando las cosas que no me permite
hacer.

42.

No le gusta la forma en que yo actuo en casa.

43.

A menudo dice que soy entupido y tonto.

44,

Pregunta a otras personas lo que hago cuando estoy fuera
de casa.

45.

Se enfada, se pone nervioso/a cuando hago ruido en la casa.

46.

Actlia como si yo fuera un estorbo.

47.

A menudo parece contento cuando se puede librar de mi
una temporada.

48.

Olvida darme las cosas que necesito. (inverso)

49.

No parece importarle como voy vestido, no se interesa en
proporcionarme algo bonito para ponerme.

50.

A menudo evitan algunas cosas a cambio de cosas para mi.

51,

Se preocupa mucho por mi cuando estoy fuera.

52,

A menudo dice que soy entupido y tonto.
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Trastorno Oposicional / Negativista Desafiante

1.- Férdida de Control

‘En alglin momento te has enojado con
4 £ )

Facilidad v has perdido el contrad? ; Es dificil
que te enojes? JCon qué frecuencia e enajas
relmente o te molesias ¥ pierdes el control?
L Gme eras cuands tenias una rabista? jQod
[ i
hacias?

.- Diiscule Demasiado con Adalios

SHubo algin momento en el que discutias
demazsiado con adulics? ;Con tus padres o
muaestrog? jOue clase de cosas discutias con
elles? ; Dizcutias demasiado con ellos? ;Qué
fan fueres eran las peleas? ; Tenias dispulas
con gl los?

3.- Desohedece con Frecuencia

SAdgung vex has tenide problemas en casa o
en la escuela por no seguir las reglas? ;Has
tenido problemas com los maestros de u
escuela? jPorqué cosas? S Tus padres se han
enojade contigo porgque no haces las cosas o
porgue e niegas a seguir las reglas de o
casa? ;Con qué frecuencia courra? O wdntas
viacas no has hecho las cosas y no has tenido
problemas o nobe han visio?

]

T

=3

]

T

]

il
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ANEXO 2

Sin informacidn.
Auzenle

Subumbral: En ecasiones tiene esiallidos. Los
esfallidos son mas frecuentes y més severos gue
los de atro nifio de su edad.

Umbral. Sgveros estallidos de 2-3 ocasiones por
SEMANA.
Pasado: I*(

PO VS )

in informacién.
Auzente.

Subumbral: En ocasiones discube con los padres
yio magstros, Las discusiones son mis severs y
frecuentes que las de un nifo de =0 adad.

Umbral; Con frecuencia disoute con sus padres
yio maestros. Discute diario o casi diario.
Pasado: {3 C( 3y 8( )

Ain informacicn.
Auzenle

Anbumbral: En ocasiones desafia o se rehusa a
las peticiones di los adultos o a las reglas (pe.
s2¢ rehusa a hacer las cosas en su
Desobadiente con mayor frecuencia que olro
nifio de 50 edad.

Lt EH A

Umbral: Con frecuencia desafia o sz rehusa a las
peticiones de los adulios o reglas. Diario o casi
diario.

Pasado: *(

LS I

Si obtuvo una calificacidn de 3 en la evaluacidn actual de coalquiera de los reactivos, complete la seceicn
aciual del trastorno oposicionista desafiante del suplemento #, trastornes conductuales, después de finalizar

la entrevista inicial.

Si obtuve una calificacion de 3 en la evaluaciin pasada de cualquiera de los reactivos, complete la
seocidn pasada del trastorno oposicionista desafianie del suplemento #, trmstomos conductuales, después de

fimalizar la entrevista inicial.

Sin evidencia de trastomo oposicionisia desafiante,

Notas: (Registre las fechas de posible trastorno oposicionista desafiante actual o pasada).



Trastorno de la Conducta (Disocial)

1.- Mentiras

SHuboo algin momente en que le dijiste
mentiras a tus amigos? A 0 maesio?
galguien 12 ha Hamado mentirose? ; Porqué?
Dime la clase de mentitas que decias, [ Cudil
as la peor mentita que has dicho? jMientes
para que otras personas hagan las cosas por
7 ; Mientes para no pagar dinero que debes
o para no hacer un favor que le debes a
algnien? jAlguien te ha dicho estatador?
A%z han guejade de que rompes  fus
proumzsas frecoencia?  ;Con qué
frocucncia mientas?

(e}

Mota: Solo evalie evidencia positiva de
mentiras para engafar o estafar,

2.- Falia a Clases

AAlguna ver te has ido de pinta? ;& donde
fuiste? ;A&lguna ver has ido a la escucla v Le
has ido femprane cuande no debearias
hacerlo? ;Has Hegade a tarde a propdaite?
;Has faltado a algunas clases en la mafana?
ACon quié frecuencia?,

Adolescentes: jQué adad fenias la primera
viaE que be fuiste de pinta?

MNota: Solo califigue positive si ocurrid
antes de los 13 afios

3.- Inicia Peleas

SAdgung ver has padicipado en muchas
peleas fsicasT pQuién iniciaba las peles?
AOudl ha sido la pero pelea en la que has
astado” ;Oué pasd? JAlguien salid herido?
ACon quien peleas usnalmente? [ Alguna vex
has golpeado a un maesiro? JA uno de fus
radres? & un adulie? jCon qué frecuencia
peleas? p4lguna vex has tratade o deseado
matar a alguien?

SAdgune de tus amigos o W0 estn en una
banda? ; En qué banda?

Narifique si existe evidencia de un intento
homicida.

Verifique  si existe  evidencia de
participacién en bandas,

C

]

1]

1]
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ANEXO 2

Ein informacion.
Anzenie.

Subumbral: En ocasiones miente. Mienle con
mayor frecuencia que olro nilo de su edad.

Umbral: Mimte con frecuencia, en muiltiples
OCAK ONEE POT S2Mana o mis.

Pasado: I*{ { |

Ein informacian
Anzente

Subumbral: Se ha ido de pinta en una sola
ocasion,

Umbral: 5 ha ide de pinta en  diversas

ocagionzs (poe. 2 0 mis coasioneas),

Pasado: ¥

-l
-
—r

POC

Ein informacian
Auzenie

Snbumbral: Pelea solo con sus pares. Las peleas
no han tarminado con lesiones severas hacia el
par {e.g sin necesidad de intervencidn médica,
puntadas.eic.

Umbral: Reporta participacidn  en muiltiples
peleas, con una o mis peleas que erminan con
lesiones severas hacia el par. O reporta al menos
una pelea en la que se involucra aoun adulto,
{ p.2. mazstro, padra).

Pasado: ¥

-l
i
—

PO 08



4.- Imtimidaciin, Amenaras a (Mrog

SAdguna wer algin nile te ha  hecho
enfadarte  demasiado? ;En ocasiones  les
haces alge? ;Como qué? [Les insultas?
JLos amenazas o golpeas? [ Los empujas?
sHaces que se tropiccen? ;Les tims los
libros? ;Los golpeas en la cam? Con qué
frecuencia haces estas cosas?

5.- Hobo no Agresivo

JEn el dltime ato, has robado algo S qué es
lo mds costoso que has robade? jOne olras
cogds has robade? (e quien? jDe gqué
tiendasT ; Has robado algin jugeete de una
tenda? ;Dinere de tn madre? Algo mas?
A om quié frecuencia has robado cosas?

Mola: Solo se toman en cuenta robos de
vilor (poe DO ETROS 0 mibs)

T

T4

T
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Xin informacian
Auzenie

Rubumbral: Ha intimidado o amenazado a oiros
solo enuna o dos ocasiones.

Umbral: Ha intimidado o amenazado a olros an
30 mids cocasiones,

Pasado: P¢ 300 3y 80 )

Sin informaci én.
Auzente.

Subumbral: Ha mobadoe sin confrontar a la

victima en una sola ocasidn.

Umbral: Ha robado sin confrontar a la victima
en dos o mas coasiones.

Pasado: I*{ 1O s i

Si recibic una calificacién de 3 en la evaluacién aciual de cualquiera de los reactives, complaibe la seccidn
actual de tmastomos de conducta del suplements #4, trastomos conductuales, despudés de fnalizar s

entrevida inicial.

Si recibic un puntaje de 3 en la evaluacién pasada de cualquiera de los reactivos, complete la seccidn
pasada de trastomos de conducta del suplements #4, trastomos condoctoales, después de Finalizar la

entrevida inicial.

Sin evidencia de trastomo de conducia.

Motas: (Hegistre las pechas de posibles trastornos de eondueta pasados v actuales. Realice notas von

respecto d la participacitn en bandas).
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Suplemento Trastorno Oposicionista (Negativista) Desafiante ANEXO

1.- S¢ Maolesta o Enfada Facilmente

Ala gente 2 fastidle v hace que te molestes? ;O
clase de cosas te molestan? ;Te enojas demasiado
cuando tus padees te dicen que no hagas algoe que t
quicras hacer? ;Como qué? Ooé otras cosas hacen
que e enojes? ;ud haces cuando te sienles molesio?
ACon que frecuencia didas que esto ocume?

2.- Enojo o Resentimiento

JTe enojas mucho con tus padres? jCon s
magstros?  Hemmanoes?  ; Henmanas? — JAmigos?
JOtras personas @ han dicho que enss muy aojon?
AuidnT? Con que frecuencia oourne esta?

3.- Rencoroso ¥ Vengativo

Cvando  alguien te hace algo injusio, traias de
hacerle 1o mismo?  jMe puedes dar algunos
giemplos? jwé pasa coando fu hermano o algin
amigo hacen algo para meterte en problemas o
hacere enojar? ;les haras alge? Ha ocumrido con
anterionidad? ;Con qué frecuencia?  jHan  habide
copsiones an que la genie b2 hace algo v o no haces
nada? ;Ocume con frecuencia?

4.- Molesta CGiente a Propisito.

F

o
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=in infommacion
Ansenke

Subumbral: En ecasiones se encja con
facilidad. 5S¢ encja mis que cualguier
otroy nifio de su edad (De 1 a 3 veoes por
SEMAna).

LUmbral: Se encja con facilidad diario o
casi diario.
Pasado: I* [

| -1

in infommacion.
Ansenke.

Subumbral: En ccasiones se encja o s
giente resentido. Se enoja mas seguido
que cualquier nito de su edad (1 a 3
Veoes por Semiana)

Limbral: 5S¢ encja o resiente diario o casi
diario
Pasado: PP

POC SR

in infommacidan
Au=enbe

Subumbral: Rencoroso yio vengativo en
ocaziones,  Fs  mids  Tencorcso que
cialquier nine de su edad (1 a 3 voces
[ror SEmana .

Rencorozo yio vengativo diaric o casi
didrio,
Pasado: ' (

[ S N -]



P
]
ACmando o mami te pide hacer algo, vsualmentz 1o
haces? ;5i ella e pide que guardes un jugneie, lo |
haces o sigues jugando con &l ¥ pretendes que no la
oisge? jla pente dice que haces cosas a propozito 2
para molestar? ;Tos padres? (Maestros? | Henmanos?
oDe quié cosas se quejanT ;Piensas que es verdad?
3
5.- Culpa a (iros por sus Propios Errores. P
]
ACvando estds en problemas, con que facilidad e
haces responsable por lo que hiciste? ; Generalmente 1
a5t culpa o de alguien mas? ;Con qué frecuencia e
haces respom=able por lo que hiciste? ; Piensas que la 2
mayoria de los problemas son cavsados por obras
personas o por 67
3
Criterios | Padre
CE
f.- Duraciin
sCvanto tiempo has enido problemas |6 meses o0 1 2
con o demgperamerdo (u obros | més
sintomas)
T.- Deterioro
a; Social (con pares): 12
b Com la Farmilia: n12
c: En la Escuela: ]2
0.- Evwidencia de algin Factor
Precipitante {Especifique):
nl2
10.-  Ewidencia del Trastorno

Li
Chposicionista Desafiante

. s . s . e
Caracterizacion de Fstilos de-ceionza en nivios con

CUVVI/)OV’fﬂMiﬂVIfO Perturhador

L.

0 Sininfommacion

I 1 Ausente

2 2 Sopbumbral: En una o dos ocasiones ha
hecho  cosas  para molestar a obras
personas

3 3 Umbral: En miltiples ocasiones ha hecho
cosas deliberadamente para molesiar a
olras personas.

Pasado: P{ ) C{ )8 )

L.

i 0 Sininformmacion.

I 1 Ausente.

2 2 Svbumbral: En ocasiones culpa a oiros
por sus  propios  errores.  Micga s
responsabilidad con mayor  frecuencia
qui cualquier nito de su adad.

3 3 Umbral: Con frecuencia culpa a obros por
sus propios emores mis del 500G del
tizmpao.

Pasado: P{ ) C{ )8 )
Padre | Nifio | Nifio | Sumario | Sumario
MsSPF | CE | CE CE MSP
o1 2jerzjor2) o 20 1 2
o1 2jerzjor2) o 20 1 2
o1 z2jerzjor2) o 20 1 2
o1 2jerzjor2) o 20 1 2
o1 2jerzjor2) o 20 1 2
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Sumario CE Sumario MSP
d Criterios del D&EM-IY

l.- Deben cumplir criterios de 4 de los] O 1 2 o 1 2
8 sintomas evaluades, Ademis, debs
existir  evidencia  de un  delerioro
funcional. (lipierde el temperamenio,
( 2idiscule cion loz adulios,
( djdesobadece las reglas, (4)se moja o
molesia con Tacilidad, == encja o
( Sjresiente, (Grencorcsn o vengativo),
molesta a las pasonas a proposiio,
culpa a olros por sUs propios emones);

2.~ Duracidn de loz sinlomas por &
Mesas o TS,

3- Mo cumple los  criterios  del
Trastorne de la Conducta, v los
sintomas  oposicionales no ocumean
exclusivamente duranie el curso de un
irastomo psicdtico, distimia, rastomos
dal estado de dnimo, hipomania o
episodio maniaco.
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ANEXO 4

Suplemento de Trastorno de Conducta (Disocial)

1.- ¥andalismo

sAdguna vex has roto las cosas de oiras personas a
propésite? (Come romper ventanas? [ Chocar camos?
AAdgo mias? JCwil ha sido las cosa mis cara que has
roto, echado a perder o destmuide a propdsite? O
acarca da cuando estds realmente enojada? JCon qué
frecuencia has role o destnuido cosas de otras
personas o proposiio?

- Mearerse en  sitioy  sim permise  (Caches,
casas. N Breaking £ entering)

SEn los dltimos & meses 10 o alguno de tus amigos
han rrapide en algin coche? jCasas? [ Tiendas?
sliendas de cerimica? Otros edificios? [ Cuinias
vaces has irempiadde en alguna casa, aulo, tienda v
obro edilicio?

3.- Robo Agresivo

SEn los dltimos 6 meses, alguno de tus amigos o
han asaltado a  alguien? ;Amebatado su bolsa?
cRetenerlo? jhmenazado? [ Con qué frecuencia?

laa

[Fo

Sin infomacion.
Au=anbe.

Subumbral: Aclos Mmenores e
vandalismo en una o dos ocasiones (p.e.

romper @l jugnebe de oo nido a
proposiie,

Umbral: 2 o mis instanciaz de
vandalismo moderado a sevaro
Pasado: P4 ) O 15 |

Sin infomacion
Ausenbe

Subumbral: Ha esiadoe com amigos que
rrnmpeR en casas, autos, tendas o
edificios, pere 1m0 ha  paricipado
activamante..

Umbral: Ha frrempide e alguna casa,
auio, tienda o adificio en una o mis
OCARinnes

Pasada: P{ 37 C{ 1% ]

Sin infomacion
Ausenbe

Subumbral: Ha esiadoe com amigos que
roban e fonma agresiva, pere no ha
participado activamente.

Umbral: Ha azaliado, amebatado el bolso,
extorsionado, o obadoe con armas, elc..
21U ¢ MAS Coasiones,

Pasada: ¢ 3 C0 350 )



4.- Incendiar

;Has iniciado algim incendio en los dltimes 6 mases?
SPomqué provocaste el incendio? ; Fsiabas jugando
con carillos e iniciasie el incendio por accidentz, o Lo
provocaske 4 proposito? [ Estabas enojado? ; Tratabas
de causar mucho daiio o vengarte de alguien? ;Cudl
ha sido el mayor dafo que has cavsado al provecar
un incendie? jCwintos incendios has provocada?

.- Voblver Tarde a Casa {(emperande antes de los
15 afns

A qué hora supuesiamente tienes que estar en o
casa por las noches? Oué tan seguido sigues e
aungue haya pasado la hora en que debarias estar en
i casa? ;Hasia qué ian tarde has estado fuera? ;Has
estado Tuera toda la noche? jCodntas veces has hechio
asto?

b.- Excaparse de Cava Toda la Noche

JEn los dltimes 6 meses, has hwido de o casa?
SPorqui? ;Ocurmia algo en tu casa de lo que querias
escapar? jCudnio tiempo estuviste fuera? [ Cwinias
vaoes hiciste esta?

T.- Uso de Armas

Slargas con algin cuchills o pistola?  Algin
paralizador? ; Alguna vee has usado alglin ama en
contra de otra persona, incluyendo ladrillos, botellas
rotas 1 olras cosas? jEn defensa propia? Has
amenazado con usar algln amma para que alguien

Lic refroceda o se alefe?

. s . s . e
Caracterizacion de Fstilos de-ceionza en nivios con

Compo;ﬂfﬂmienfo Perturhador

0 Xininfomacian
1 Ausente

2 Spbumbral; Ha jugado con cerillos. Mo
pretendia causar daiic y el incendio no
fue provocado por enojo.

3 Umbral: Ha iniciado uno o mis incendios
con la intencidm de causar dato o por

anojo.

Pasada: P{ 3 OC( 1 &( ]

0 Sin informmacian
1 Ausente

2 Subumbral: Ha esiado fuera toda la
noche o casi toda la noche en una sola
acazidn,

3 Umbral: Ha estado fuera toda la noche, o

cazi toda la noche en varias ocasionas (2
O MAS vaces),

Pasada: P{ 3 OC( 1 &( ]

0 Sininfommacion

I Ausente.

1 Subumbral; Ha escapade en la noche solo
on una ocazion, o por perodos cortos de
tiempo en diversas ocasiones.

3 Umbral: Ha escapado por al manos dos
noches o méds en una o mis coasiones, o
ha escapado en las noches por dos o mis

GCAzinnes,

Pasada: P{ 3 C( 180 )

0 Sin informmacian
1 Ausente

2 Subumbral: Ha amenazado con usar un
anma, paro minca ha vsado alguna.

3 Umbral: Ha utilizado algin arma que




#.- Crueldad Fisica Hacia las Personas

S es lo peor que le has hecho a algnien? | Has
polpeado demasiado a alguien por una razén no real,
o porque I considerabas “nerd™? pQué oourra?
Auedaban lastimados o heridos?

.- Actlividad Sexual Foreada

SHas foreado a alguien a actividad sexual contign o a
que vayan mids alla de lo que desean? ;Alguien ha
diche que lo has hocho? Oud deciin qua pasaba?
Sondntas veces ha cournido?

10.- Craeldad hacia Animales

A algunos nifics les gusta lastimar animales. En los
nltimos & meses Jhas lastimado o trafado de lastimar
a alglin animal a propésito? ;Dispararle a alguno con
una pistola de balines? ;Le has dado de comer
vianeno 4 algin animal? ;Otras cosazs? Oué hacias?
Joudntas veces has lastimado a algin animal a
propasito en los Gliimos & meses?

Mota: Mo evalie la cara tradicional.

. s . s . e
Caracterizacion de Fstilos de-ceionza en nivios con

Compo;ﬂfﬂmienfo Perturhador

puade cansar un dafo severo en una o
varins copsionss (pae. ouchilla, ladrills,
batella roda. pistala).

Pasado: I {

YOO S

Sin infomacidn
Ausenle

Subumbral: Ha ointimidade a ofros (poe.
ampujadod, pero nunca ha causado daiio
0 provocado una harida seria.

Umbral: Ha intimidado o ha sido cmel

fisicamente con otros por lo que ha
privvccado heridas moderadas a severas.

Pasado: ¢ 3 €0 350 )

Sin infomacion
MAusenle

Subumbral: Ha  forzado s algoien a
participar en caricias no genitales en una
0 VArias ocasiones.

Ha forzado a alguien a paricipar en
caricias penitales, sexo oral o relaciones
sexuales vaginales y/o anales en una o
VAT Hg oCasiones.

Pasado: ¢ 53O0 180 )

Sin infomacian

Ausenbe.

Subumbral: Ha matado o florfurade a
algin animal solo en una ocasidn,

Umbral: Ha matado o tonurado a un
animil en 2 o méds ocasiones.

Pasado: ¢ 53O0 180 )



Lic

11.- Delerioro

a; Social {con pares):

b: Com la Familia:

¢ En la Escuela:

12.- Duraciin

SPor cudnio Hempo has (lisie los
sintomas calificados Ol
psitivios)?

15.-Tipo de Grupe

Usmalmente  hacias  (lige  los
sintomas calificados Como
positivos) con s amigosT jCon
olros nidosT

14.- Tipo Solitario Agresivio

Usmalmente haciaz {lisle sintomas
calificados como  positives)  solo,
por L mismo?

15.- Tipo Indiferenciado

Haciaz algunas de las cosas de las
[ —

que hemos hablado con fus amigos
¥ obras por H mismoa?,

1t.- Tipo de Inicio Infantil

gEué aedad tenias cuando emperasie
a (liste los sintomas
comi positivos)?

calificados

17.- Tipo de Inicio Adalescente

Crilerios

G MEsss o
ITEIs

El
predominio
iz
problaras
corhicluale
& CCUME o
wlivichules
gnpales con
les pares

La rmoyori
e b=
wchivichules
vonchiciunle
5 =l
inicinchis par
In  persam
no core
una
achivichul
gl

Liws
snboiTes
vorichciunle
= no puedan
=
chsficadas
OO dz
gnpe o del
tipo =olilario
resivo,

Irnicic de al
Menicss un
problzma
otk iual
wierior n
les 10 miics
e ednd

Fadre
CE

nmlz2

nmlz2

nmlz2

nmlz2

nmlz2

nmlz2

nmlz2

nmlz2

Fadre

]

]

]

. .. . / . .
Cﬂl"ﬂ[)fﬂl"}Zﬂ(}l{)ﬁ ﬁ/ﬂ B‘fl”‘})' AC-CLIaNZa en mnaos con

MsP

12

1

1

1

Nifia
CE

ol

[%]

mi2

ol

[%]

mi2

mi2

mi2

Com/)mﬂfﬂmienfo Perturhador

Mifto
CE

0l

[%]

0l

[%]

0l

[%]

0l

[%]

0l

[%]

n2

n2

n2

Sumario
CE
n 1 2
n 1 2
n 1 2
n 1 2
n 1 2
n 1 2
n 1 2
n 1 2

Sumario
MEP
n 1 2
n 1 2
n 1 2
n 1 2
n 1 2
n 1 2
n 1 2
n 1 2




. s . s . e
Caracterizacion de Fstilos de-ceionza en nivios con

CUVVI/)OV’fﬂMiﬂVIfO Perturhador

Sin
;Mo hacias nada de esto antes de [Pk tg g 2 lp 1 2otz etz 0 1 o2 [0 o1 2
i . vorkhciunle
que tuvieras 10 afios de edad? s anies de
les 10 afcs
e adnd

18 .- Exidencia de Trastorno de la

Condueta
Sumario Sumario
CE MsF
n 1 2 o1 2

Criterios del DSM-IY

AL Cumple los criterics de al menos 3
de los siguientes 15 sinlomas en los
pasados 12 meses, con al menos un
critic presenie en los  dliimos 6
MEses.

Mentiras, ruaje, peleas fisicas, robo no
agresive,  vandalismo,  rrepclon p
enirada, rtobo agresivo,  incendios,
expape en fa noche, uso de armas,
crugldad  fisica hacin  las  personas,
actividad  zexual  forzada,  crueldad
hacia los animalzs.

B. Fl comporfamiento proveca  un
debaricrs clinico significativo.

. 5i tiene 18 ailos o mis, no cumpla
lo= criterios par un trasiomo antisocial
de la personalidad.

Tipo de Inicio Infantil

Inicio de al menos uno de los criterios
antes de los 10 afos de adad

Tipo de Inicio Adolescente

Ansencia de coalguier eritario antes da
los 10 anos de edad.

Medio

Poco =i algune de los problemas ] 0 1 2 a1 2
conducinales  es  insuficiente  para
realizar el diagndstico ¥ los problamas
conduciuales  solo causan un dafo

Li ligero a olros ip.e. mentiras, truaje,
estar havde fuera del hagar)




. s . s . e
Caracterizacion de Estilos de-ceianza en nivios con
Comporfamienfo Perturhador

Moderado

El niimero y efecto de los problemas se] 00 1 2 o 1 2
cncuentran enire “medie”™ ¥ “sewvero”
i{p.e. robar sin confrontar a la victima,
vandalismo).

Severn

Mucho, de loy proffemaes cordwchuales] 0 1 2 o1 2
wecesarior a aquellor requeridas para
realizar e dagrosiice o problemas
conductuales que provocan un dafo
considerable a otros fpoe. %exo forzado,
u=o e anmas, asaltar confrontando a la
victima, frrnpeion v enfrada).

Lic. Carlos Santamaria Jiron. Pagina 89



Caracterizacion de estilos de crianza

ANEXO 5
Frecuencia de Niflos con Trastorno Disruptivo en los diferentes Estilos de Crianza
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