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Area

Ciencia de la Prevencién; Neurociencia del Desarrollo; Psicopatologia del Desarrollo; Psicologia
Educacional

Abstract

En base al Diagndstico de Trastorno de la Conducta presente en el DSM-V (2013), utilizando como
marco tedrico a la ciencia de la prevencion y luego de un andlisis exhaustivo de los factores de riesgo y
protectores relacionados al trastorno de conducta, se busca disefiar un programa de intervencién escolar
de tipo indicado (Greenberg, Domitrovich & Bumbarger, 2001) orientado a nifios con rasgos caracteristicos
de trastorno de conducta y sus compafieros. El mismo se encuentra enfocado en el entrenamiento en
habilidades de regulacién emocional mas precisamente, el control de la impulsividad y el enojo; el entre-
namiento en empatia, especificamente en actitudes prosociales y la disminucién del Bullying entre pares.

Introduccion
Presentacion del tema

El trastorno de conducta es un patrén de comportamiento repetitivo y persistente, en donde los dere-
chos basicos de otros y/o importantes normas sociales son violadas. A menudo estos individuos ejercen
bullying y amenazan o intimidan a otros. Son nifios que han sido crueles con otros y suelen mentir para
conseguir bienes o favores o para evitar obligaciones (DSM-V, 2013, p.469).

El trastorno puede iniciarse en la nifiez 0 en la adolescencia. En esta quinta edicidon del manual, se ha
agregado un especificador denominado: Con limitadas emociones prosociales. Los sujetos que cumplen
con este especificador son personas que demuestran tener limitada empatia y poca preocupacion por
los sentimientos, deseos y bienestar de los demas y a su vez, ejercen transgresiones normativas en el
hogar y/o en la escuela (DSM-V, 2013, p.470).

Como sostienen Blair, Peschardt, Budhani, Mitchell & Pine (tal como se cita en Lynam & Salekin, 2010,
p. 113) los nifos que cumplen con el diagnéstico de trastorno de conducta en la nifiez, tienen mayor
grado de propension a cumplir con el diagndstico de trastorno antisocial de la personalidad o psicopatia
en la adultez.

Actualmente no existe un tratamiento que haya demostrado ser efectivo para la psicopatia o el trastorno
antisocial de la personalidad (Lynam & Salekin, 2010). Por ello, en el presente trabajo, sustentandose
en los constructos de factores protectores y factores de riesgo que plantea la Ciencia de la Prevencion
(Greenberg, Domitrovich & Bumbarger, 2001), se busca disefiar un programa de intervencién escolar
destinado a fortalecer los factores protectores y atenuar factores de riesgo, en nifios que presentan
rasgos caracteristicos de trastorno de conducta, con el propésito de evitar la aparicion del trastorno y su
cronificacién y agravamiento en el tiempo.

Pregunta de investigacion

¢ Es posible utilizar a la escuela como escenario de intervencion, en la prevencién del agravamiento
y la cronificacion de los factores de riesgo de psicopatologia? En funcion de los expuesto, ¢ es posible
pensar a la escuela como agente de empoderamiento responsable del fortalecimiento de los factores
protectores de psicopatologia, en nifios?
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Relevancia y justificaciéon de la tematica

Entre un 33% y un 75% de los nifios derivados a centros de salud mental son eventualmente diag-
nosticados con trastornos comportamentales disruptivos (Robins tal como se cita en Sanders, Matthew,
Gooley, Shylaja & Nicholson, 2000); haciendo que los problemas de conducta sean uno de los diagnésticos
mas frecuentes en centros de salud mental infantil. A su vez, la prevalencia del trastorno de conducta ha
aumentado a lo largo de los afios (Sanders et al., 2000).

El DSM-V (2013) sostiene que individuos con trastorno conductual de inicio temprano cuentan con
mayor propensién a tener un desorden conductual persistente en la adultez que aquellos que tienen un
inicio en la adolescencia. En ésta misma linea, Offord et al. (tal como se cita en Greenberg et al., 2001)
sostienen que 40% de los nifios diagnosticados con trastorno de conducta entre los 8 y los 12 afios siguen
teniendo el trastorno cuatro afios mas adelante.

Las salidas de los trastornos de comportamiento disruptivos pueden ser el trastorno antisocial de
la personalidad y la psicopatia. Muchos de los nifios y adolescentes que se involucran en delincuencia
también tienen trastorno de la conducta (se estima entre 50% y 90%) (DSM-V, 2013). Segun Lewin (tal
como se cita en Levy, 2000), en los Estados Unidos, los crimenes crueles y violentos realizados por nifios
menores a 12 afios han aumentado, a su vez, hay un aumento en la sensacién de frialdad e indiferencia
por parte de los asesinos juveniles. El crimen juvenil se ha cuadruplicado desde 1975, 110.000 nifios me-
nores a 13 afios fueron arrestados en 1994 y 12.000 casos fueron crimenes cometidos en contra de otros
incluyendo asesinato y violaciones. Los jovenes que cometen estos crimenes cuentan con patrones de
agresion consistentes y duraderos y antecedentes que se remontan hasta los 4 afos de edad, los cuales
incluyen manifestaciones de: bullying, furia y desafio a la autoridad. En esta misma linea Loeber, Burke,
Lahey, Winters & Zera (2001) sostienen que en algunos nifios que se encuentran en una poblacién de
alto riesgo, un patron identificable de agresion excesiva y comportamiento impulsivo emerge tan pronto
como a los tres anos,

El poder entablar un vinculo entre manifestaciones tempranas de agresién y futuros comportamientos
transgresores abre las puertas a las posibilidades de prevencién. En ésta linea, el Instituto de Medicina
de los Estados Unidos (como se cita en Greenberg et al., 2001) sostuvo en su informe al Congreso, que
es fundamental no pasar por alto la importancia de la prevencion, aunque los esfuerzos en tratamiento
hayan sido poco exitosos ya que la prevencion puede ocupar un importante rol en este tipo de trastornos.

El trastorno de la conducta es una de las condiciones mas dificiles de remediar ya que se encuentra
sostenido por multiples contextos. Los factores de riesgo asociados con el mismo tienden a agruparse y
estan relacionados de formas complejas. A su vez, cada factor de riesgo tiende a armar el escenario para
un aumento de riesgo en la proxima fase del desarrollo. Es por esto que la prevencién con nifios pequefios
en o previamente al inicio de la sintomatologia, tiene posibilidades de ser efectivo (Greenberg et al., 2001).

La prevencion en salud mental se puede llevar a cabo desde distintos ambitos, uno de los cuales es
la escuela. Hay una serie de ventajas relacionadas a la intervencion escolar, entre ellas: el acceso a los
nifios es conveniente y uniforme ya que no depende de los padres traerlos a los turnos. La escuela es el
mayor escenario de interaccion social para la mayoria de los nifios, por lo cual se tiene una gran cantidad
de informacién sobre las interacciones socialmente agresivas entre los pares. Esto facilita la formacién de
metas y la evaluacion del progreso en el cumplimiento de esas metas; se dan muchas oportunidades para
poner en practica las estrategias ensefiadas en la intervencion, dado que en la escuela el nifio agresivo
se enfrenta de forma habitual con multiples situaciones sociales en donde se manifiestan sus dificultades
de control emocional (Pepler & Rubin, 2013).

A su vez, las estrategias de intervencion escolar pueden ser un componente clave en el tratamiento
efectivo de problemas conductuales en nifios en edad escolar. Luego de los 4 o 5 afios, los nifios pasan
una gran parte de su tiempo en la escuela. Es en este entorno que una gran porciéon de su desarrollo
emocional, social y cognitivo ocurre. Por consiguiente, el escenario escolar provee de oportunidades
para promover la resiliencia y el bienestar de los alumnos, al detectar problemas a una temprana edad
y brindando estrategias de intervencion integrativas y de largo plazo (Nicholson, Oldenburg, McFarland
& Dwyer; Sander & Markie-Dadds tal como se encuentran citados en Sanders et al., 2000). Adicional-
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mente, las escuelas pueden proveer estabilidad y familiaridad para nifilos que se encuentran expuestos
a entornos familiares adversos o disfuncionales (Alexander & Entwistle; Humphreys & Sturt tal como son
citados en Sanders et al., 2000).

Objetivos generales y especificos
Objetivo general

Analizar las posibilidades de prevencion, mejora y tratamiento de los factores de riesgo de trastorno
de la conducta en nifios.

Objetivos especificos
1. Describir el trastorno de conducta, su relacion con la psicopatia infantil y sus posibles prondsticos.
2. Analizar los factores de riesgo de trastorno de la conducta de inicio temprano.
3. Examinar los factores protectores de psicopatologia.

4. Disenar un programa de intervencion escolar de tipo indicado destinado al trabajo con nifios de
6,7 y 8 afios.

Alcances y limites
Alcances

En el dispositivo a disefar se armaran intervenciones destinadas a una serie de factores protectores y
factores de riesgo: caracteristicas individuales de los nifios (aumento de actitudes prosociales, disminucion
de impulsividad, etc.) y las relaciones que tienen con sus pares (mejora en las dinamicas relacionales,
disminucién del bullying). Por lo que, el programa no aisla un factor de riesgo o aspira a fortalecer un solo
factor protector, sino que tiene como objetivo multiples factores de riesgo y factores protectores, que a su
vez se encuentran interrelacionados.

El siguiente programa es de tipo indicado, sin embargo, debido a que se trabaja con todos los inte-
grantes del grado y uno de sus objetivos es la mejora del clima aulico en su totalidad, tiene caracteristicas
de programa de intervencion de tipo universal. Esto se sostiene ya que se trabaja tanto con nifios sanos
como con nifios con dificultades. Los nifios que no manifiestan rasgos caracteristicos de trastorno de
conducta pueden ser vistos como modelos de actitudes y valores prosociales para los nifios con rasgos
caracteristicos de trastorno de la conducta y ocupan un rol fundamental como agentes de cambio y fuen-
tes de apoyo para sus compafieros. A su vez, los factores protectores que se busca fortalecer incumben
a todos los nifios del grado.

El siguiente programa es de intervencién escolar, sin embargo, o que se hace en la escuela genera
efectos positivos en los dmbitos extra-escolares como el hogar. Se espera que los efectos del programa
superen lo que se circunscribe a la escuela; irradiando sus efectos y las manifestaciones de las habilida-
des adquiridas a todos los ambitos de los que participan los nifios.

A su vez, el siguiente programa requiere de la incorporacion y participacion de los distintos actores
institucionales. El programa atraviesa a todos los miembros del personal escolar, sin quedar circunscrito al
nifio individual o al aula. Tantos los miembros del personal escolar (directivos, docentes, etc.), como miem-
bros de la comunidad (padres), son fundamentales agentes de cambio y participes activos del programa.
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Limites

Uno de los limites del presente trabajo es que abarca una franja etaria determinada (nifios de primero,
segundo y tercer grado) por lo que no sera un programa disefiado para el trabajo con todos los grados
y afios escolares.

Otro limite seré contextualizar el programa de intervencion en la Argentina, ya que los programas de
intervencién escolar que se encontraron (destinados al trabajo con este tipo de poblacion) y en los cuales
se baso el presente programa son de origen extranjero (Estados Unidos, Noruega, etc.).

Un tercer limite es el marco tedrico del programa, el cual cuenta con estrategias e intervenciones del
marco cognitivo conductual.

Otro limite con el cual se cuenta, consiste en la adaptacion de ciertas técnicas del ambito clinico al
ambito educacional, ya que una serie de técnicas implementadas en el programa se extrajeron de un
manual de psicologia cognitiva para su implementacién en ambitos clinicos.

Estado del Arte

Basado, en parte, en la propuesta de Gordon (tal como se cita en Greenberg et al., 2001) de rem-
plazar los términos de prevencion primaria, secundaria y terciaria; el Instituto de medicina de los Esta-
dos Unidos (tal como se cita en Greenberg et al., 2001) definié tres formas de intervencion preventiva:
Universal, Selectiva e Indicada. Las intervenciones preventivas de tipo universal tienen como objetivo al
publico general o a un grupo poblacional entero que no ha sido identificado tomando como base el riesgo
individual. Ejemplos de prevenciones universales incluyen: cuidado prenatal, inmunizacion para nifios
y programas escolares de fortalecimiento de competencias. Dado que los programas de intervencion
universal son positivos, proactivos y se proveen independientemente del estatus de riesgo, su potencial
para estigmatizar a los participantes del mismo es minimizado y suelen ser aceptados y adoptados con
facilidad. Las intervenciones selectivas tienen su foco en individuos o subgrupos (basado en factores de
riesgo bioldgicos o sociales) en los cuales el riesgo de desarrollar trastornos mentales es significativamente
mas elevado que la media. Ejemplos de programas de intervencion selectivos incluyen: visitas al hogar
y cuidado de dia de para nifios de bajo peso, programas de preescolar para nifios que vienen de barrios
pobres y grupos de apoyo para nifios que han sufrido pérdidas o traumas. Por ultimo, las intervenciones
preventivas indicadas tienen su foco en individuos que son identificados como portadores de signos/
sintomas prodromales o marcadores biolégicos relacionados a trastornos mentales pero que aun no
cumplen con el criterio diagndstico. Ejemplos de intervenciones indicadas son programas que proveen de
entrenamiento en habilidades sociales y en interaccién padre-nifio para nifos que manifiestan problemas
conductuales tempranos (Greenberg et al., 2001).

Luego de la revision bibliografica realizada, se encontraron los siguientes programas de intervencién
destinados al trabajo con nifos; los programas encontrados son de tipo universal e indicado.

« El programa de prevencion de violencia Segundo Paso (Second step violence prevention program)
Este programa es de prevencion universal. Se encuentra basado en una curricula enfocada especi-
ficamente en el desarrollo de habilidades para la comprension y prevencion de la violencia. Este pro-
grama aspira a la reduccion y/o prevencién de la agresion, al ensefiar el manejo del enojo, habilidades
que denoten empatia y el control de impulsos mediante una curricula de 30 lecciones (Greenberg
et al., 2001). Grossman et al. (1997) evaluaron el programa en un estudio controlado aleatorio con
aproximadamente 800 alumnos americano-europeos, de escuela primaria, de 12 escuelas del estado
de Washington. La data Post-test mostré reducciones significativas en agresion e incrementos en
comportamientos prosociales o neutros. Se observaron reducciones de agresion fisica en el aulay se
mantuvieron en un seguimiento a 6 meses.




TeSI na Disefio de un programa de intervencion escolar de tipo indicado destinado al trabajo con nifios que presentan rasgos caracteristicos de Trastorno de la conducta y sus compafieros

Este programa intenta mejorar la competencia social al desarrollar habilidades en las
areas de toma de perspectiva, resolucion de problemas sociales, control de los impul-
sos y manejo del enojo. Es primariamente un programa basado en el aula para nifios
de preescolar a secundario, enfocado en la ensefianza de cambios de los comporta-
mientos y actitudes que contribuyen a la violencia. Esta curricula ensefia habilidades
sociales para reducir comportamiento agresivo e impulsivo en nifilos y aumentar su
competencia social (Frey, Hirschstein & Guzzo, 2000).

Promoviendo estrategias de pensamiento Alternativas (PATHS)

Es un programa de prevencion universal orientado a la escuela primaria. Se encuentra disefado para
promover competencia social y emocional por medio del desarrollo de habilidades cognitivas. Tiene
un énfasis en ensefiarle a los alumnos a identificar, entender y autorregular sus emociones. Este
programa también agrega componentes para padres y contextos escolares por fuera del aula, con el
objetivo de incrementar la generalizacion de las habilidades recientemente adquiridas. Greenberg et
al. han conducido varios ensayos controlados aleatorios de PATHS con una variedad de poblaciones
(ejemplo: estudiantes regulares, nifios sordos, alumnos conductualmente en riesgo y como interven-
cion universal en un programa multicomponente comprensivo). En un estudio controlado aleatorio
con 200 alumnos de segundo y tercer grado, PATHS produjo significantes mejoras en la resolucion de
problemas sociales y en el entendimiento de las emociones post-test. Comparado con los controles,
la intervencién en nifos de educacion general,muestra mejoras en: la resolucion de problemas socia-
les, el entendimiento de las emociones, el auto reporte de problemas conductuales, las calificaciones
de las maestras sobre el comportamiento adaptativo y las habilidades cognitivas relacionadas al
planeamiento social y la impulsividad. Estas mejoras se mantuvieron en un seguimiento, luego de un
afo y hubo reducciones significativas en los reportajes de maestros y alumnos respecto a problemas
conductuales en un seguimiento realizado luego de dos afios de aplicacion del programa (Greenberg,
Kusche, Cook & Quamma tal como se cita en Greenberg et al., 2001); en el seguimiento de uno y dos
afos, tanto los maestros como los nifios reportaron mejoras significativas en problemas conductuales
externalizantes asi como una mejora en el planeamiento social y una disminucién de la impulsividad
cognitiva (Greenberg & Kusche tal como se cita en Greenberg et al., 2001).

El programa de Prevencion del Bullying

Los programas de prevencion de Bullying incluyen entrenamiento en empatia debido al rol de la em-
patia en la supresion de la agresién. Una manera de entrenar la empatia es mediante ejercicios que
tengan el objetivo de promover comportamientos prosociales entre los alumnos (Espelage & Swearer,
2003, p.374.).

El programa de prevenciéon de bullying (Olweus, 1993) comenzd como una campafia nacional en
Noruega en 1984 con el objetivo de reducir el bullying y la victimizacion concomitante entre nifios de
educacion primaria. Este programa es de tipo universal (Greenberg et al., 2001).

El programa utiliza cuestionarios de bullying/victimizacién para la evaluacion de la severidad del pro-
blema y para servir como catalizador en el aumento de la involucracion y conciencia respecto a esta
tematica. Algunos componentes de intervencion considerados fundamentales en el nivel escolar inclu-
yen: tener un dia de conferencia escolar para discutir los resultados de los cuestionarios y potenciales
actividades de prevencién; la formacién de un comité coordinador de prevencion de bullying encargado
de supervisar las intervenciones y el desarrollo de una estructura coordinada destinada a monitorear
el comportamiento estudiantil durante periodos de incrementada interaccién entre alumnos (el recreo,
la hora del almuerzo, etc.) (Greenberg et al., 2001).

Los componentes de intervencién aulicos incluyen: el establecimiento y refuerzo de reglas especificas
en contra del bullying y el tener reuniones regulares en el aula en donde se discuta el bullying y otros
comportamientos antisociales (Olweus, 1993).

En el nivel individual, la intervencién se basa en conversaciones con los bullys, las victimas y los padres
de los alumnos involucrados (Olweus, 1993).

Olweus (tal como se cita en Greenberg et al., 2001) condujo un estudio cuasi-experimental de 1984-
1985 de la campana con aproximadamente 2500 alumnos de cuarto a séptimo grado de 42 escuelas
primarias en Bergen, Noruega. Los estudiantes fueron divididos en cuatro cohortes de edad y grado
equivalentes de 600/700 alumnos, con aproximadamente igual nUmero de hombres y mujeres en cada
uno. La data examinada fue recogida 4 meses previa a la intervencion y 20 meses post-intervencion.
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Olweus reporté reducciones del 50% en los problemas entre los bullies y las victimas, tanto para nifios
como para nifas de cuarto grado a primer afio con efectos marcados luego de 2 afos.

+ Elprograma de Familias y escuelas unidas (FAST Track) es una intervencién multicomponente disefada
para la intervencién temprana en nifios que presentan problemas conductuales. Su efectividad ha sido
documentada en un estudio realizado por el Grupo de investigacion en la prevencién de problemas de
conducta (tal como se cita en Frick, 2006).

Esta intervencion se encuentra basada en la comunidad (implementada mayormente en escuelas) e
involucra una serie de componentes de tratamiento, entre ellos: una intervencion a padres enfocada
en la ensefanza de estrategias de manejo del comportamiento mas adaptativas; una intervencion
cognitiva-conductual enfocada en ayudar a que los nifios desarrollen habilidades para el control del
enojo y la resolucién de problemas sociales; una intervencién aulica destinada a ayudar a los maestros
a desarrollar habilidades del manejo del comportamiento mas efectivas; apoyo escolar para nifios y
un componente que involucraba visitas al hogar para apoyar el funcionamiento familiar (Frick, 2006).

« El programa para el manejo del enojo (The anger coping program) es una intervencion escolar
cognitiva-conductual de tipo indicada que se enfoca en el desarrollo de habilidades de control del
enojo en varones agresivos de escuela primaria. El programa consiste de 18 sesiones que ensefan:
identificacién de emociones, auto-control y habilidades de resolucion de problemas. A los nifios se les
brinda la oportunidad de realizar juegos de rol y practicar las habilidades adquiridas en pequefos gru-
pos y bajo condiciones de sensibilizacién (arousal) afectiva. El establecimiento de metas y el refuerzo
son incorporados con el objetivo de fomentar la adquisicion de habilidades. El programa ha mostrado
que inmediatamente luego de la intervencién, se da una disminucién del comportamiento agresivo y
disruptivo de los nifios en el aula y, en algunos casos, mejoran los reportes por parte de los padres en
la evaluacion del comportamiento agresivo de sus hijos (Lochman, Burch, Curry & Lampron tal como
se cita en Greenberg et al., 2001).

* Prinz, Blechman & Dumas (tal como se cita en Greenberg et al., 2001) utilizaron la influencia positiva
de pares con una buena adaptacion social al integrarlos en grupos con alumnos agresivos. El progra-
ma de entrenamiento en habilidades del manejo de pares (The Peer Coping Skills Training) trabajé
con 94 alumnos, de 1 a 3 grado, que habian sido evaluados por sus docentes como nifios con ele-
vados niveles de agresién. Los alumnos eran asignados de forma aleatoria a un grupo control o a un
grupo de tratamiento. En el grupo de tratamiento, equipos integrados de nifios fueron entrenados en
habilidades de afrontamiento prosociales en 22 sesiones semanales de 50 minutos de duracién. Los
equipos progresaron por medio de diferentes habilidades y niveles de dificultad, habilidades nuevas
no eran introducidas hasta que el equipo habia demostrado el manejo de las habilidades anteriores.
Este formato fomentd y reforzé el apoyo por parte de los pares. Las salidas evaluadas 6 meses luego
de la intervencion apoyaron sus efectos positivos. Los nifios que participaron del programa fueron
evaluados por sus docentes como significativamente menos agresivos que los controles. También se
notaron mejoras significativas en el manejo de las habilidades prosociales y las habilidades sociales
en general (Greenberg et al., 2001).

+ Coie, Lochman, Terry & Hyman (tal como se cita en Greenberg et al., 2001) sostienen que los ni-
Aos agresivos, que a su vez son rechazados por sus pares, se encuentran en un elevado riesgo de
involucrarse en actividades delictivas y violencia en la posteridad. En esta linea, Lochman, Coie,
Underwood & Terry (tal como se cita en Greenberg et al., 2001) disefiaron El programa de relaciones
sociales que consiste en un programa de intervencion indicada. El programa cuenta con 26 sesiones
de entrenamiento en habilidades sociales, enfocadas en la mejora de las habilidades necesarias para
la incorporacién en un grupo de pares y el juego positivo entre pares. Este programa también se en-
foco en el entrenamiento en la resolucién de problemas sociales y el manejo del enojo. La mayoria
de las sesiones se realizaron de forma individual pero 8 fueron conducidas en pequefios grupos con
el objetivo de proveer a los nifios de tiempo para practicar las habilidades recientemente adquiridas.
El programa fue evaluado en una muestra (n=52) de nifios de 9 a 11 afios africano-americanos. Los
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resultados indicaron que, en comparacién con los controles, los nifios agresivos que a su vez eran
rechazados socialmente, fueron evaluados como significativamente menos agresivos por sus maestros
y fueron mayormente aceptados socialmente por sus pares, luego de la intervencion. Los efectos de
la intervencion se mantuvieron en un seguimiento de un afio. Los alumnos que se encontraban en el
grupo de intervencion por ser agresivos y rechazados socialmente, fueron evaluados por sus docentes
como significativamente menos agresivos y mas prosociales comparados con los nifios agresivos y
rechazados socialmente que se encontraban en el grupo control.

Marco Teorico

La Ciencia de la prevencion se caracteriza por la integracion de la teoria del desarrollo con: modelos
de salud publica, epidemiologia, sociologia y psicopatologia del desarrollo. El objetivo de esta disciplina
es conceptualizar, disefiar e implementar intervenciones preventivas (Coie et al., tal como se cita en
Greenberg et al., 2001).

Desde la ciencia preventiva, se plantea que existen multiples vias que llevan a la mayoria de los tras-
tornos psicoldgicos. Dado que el desarrollo es un proceso complejo, es poco probable que exista una
causa singular de, o factor de riesgo para, cualquier trastorno (Greenberg et al., 2001).

La mayoria de los trastornos comportamentales infantiles, no pueden ser eliminados simplemente
tratando causas que se pretende existen en el nifio solamente (Rutter tal como se cita en Greenberg et
al., 2001).

Existen multiples vias que llevan a la mayoria de los trastornos psicolégicos, es decir, parece existir
una relacion no lineal entre los factores de riesgo y las salidas mal adaptativas. Con esto se quiere decir
que no existe un factor de riesgo unico que de cuenta de los problemas adaptativos de un nifio (Sameroff,
Seifer, Barocas, Zax & Greenspan; Seifer tal como son citados en Greenberg et al., 2001).

Adicionalmente, los factores de riesgo no ocurren simplemente en niveles individuales o familiares,
sino en todos los niveles del modelo ecolégico (Kellam tal como se cita en Greenberg et al., 2001).

La agrupacion realizada por Coie et al. (tal como se cita en Greenberg et al., 2001) ilustra como los
factores de riesgo atraviesan los distintos contextos en los que se encuentra sumergido el nifio. Los au-
tores dividen a los mismos en siete categorias:

1. Minusvalias Constitucionales (desbalances neuroquimicos, minusvalias organicas, discapacidades
sensoriales, etc.)

Atrasos en el desarrollo de habilidades (incompetencia social, déficits atencionales, habitos y ha-
bilidades de trabajo pobres)

Dificultades Emocionales (desregulacién emocional, baja autoestima, etc.)

Circunstancias familiares (enfermedad mental en la familia, desviacién comunicacional, etc.)
Problemas interpersonales (rechazo por parte de pares, etc.)

Riesgos escolares (desmoralizacion y fracaso escolar)

Riesgos escoldgicos (pobreza extrema, injusticia racial, etc.)

N

No ok w

Dado que los factores de riesgo pueden predecir multiples salidas y existe un gran solapamiento
entre comportamientos problematicos, los esfuerzos de la prevenciéon que hagan foco en la reduccion
de riesgo, pueden tener efectos directos en las distintas salidas posibles (Coie et al. tal como se cita en
Greenberg et al., 2001).

Asi como existen los factores de riesgo, se encuentra su contracara constituida por los factores pro-

tectores. Estos se definen como variables que reducen la probabilidad de salidas maladaptativas, bajo
condiciones de alto riesgo (Greenberg et al., 2001).
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Se han definido tres amplios dominios de factores protectores:

1. Caracteristicas del individuo (habilidades cognitivas, habilidades socio-cognitivas, caracteristicas
temperamentales y habilidades sociales) (Luthar & Zigler tal como se cita en Greenberg et al., 2001)

2. Lacalidad de las interacciones del nifio con su entorno como ser: el apego seguro con los padres y
el apego con los pares y con adultos que se involucren en comportamientos saludables y cuenten
con valores prosociales (Hawkins & Catalano; Morisset, Barnard, Greenberg, Booth & Spieker tal
como se encuentran citados en Greenberg et al., 2001)

3. Aspectos del mesosistema y el exosistema como ser las relaciones entre la escuela y el hogar y
la calidad de las escuelas (Bronnfenbrenner tal como se cita en Greenberg et al., 2001)

Al igual que los factores de riesgo, algunos factores protectores pueden ser mas maleables que otros
y por ende, targets mas efectivos de prevencion (Greenberg et al., 2001, p.6).

Coie et al. (1993) sugiere que los factores protectores pueden funcionar en términos de:

1. Disminuir la disfuncién de forma directa

2. Interactuar con factores de riesgo para atenuar sus efectos

3. Interrumpir la cadena mediacional por medio de la cual el riesgo lleva al trastorno
4. Prevenir la ocurrencia inicial de factores de riesgo

Al especificar los vinculos entre factores protectores, salidas positivas y reduccion en comportamientos
problematicos, se puede identificar con mayor grado de eficacia, los targets relevantes de intervencion
(Coie et al. tal como se cita en Greenberg et al., 2001).

Ala par de los constructos de factores de riesgo y factores protectores, los constructos de Equifinalidad
y Multifinalidad (Cicchetti & Rogosch tal como se cita en Cicchetti & Cohen, 2006 ) son fundamentales ala
Psicopatologia del Desarrollo. Estos hacen énfasis en que muiltiples vias llevan a un fenotipo determinado
(Equifinalidad) y que los factores de riesgo etiolégicos tempranos interactian con otras influencias en
complejas cadenas causales para dar lugar a variados fenotipos (Multifinalidad). Similarmente, las vias
etioldgicas que dan lugar a un trastorno, involucran complejos mecanismos como ser: la interaccién entre
el entorno y los genes, los procesos interactivos entre el individuo y el entorno y las influencias ambientales
en el desarrollo cerebral (plasticidad). Esto hace que sea mas apropiado pensar en términos de factores
de riesgo que en factores causales y esperar contribuciones de cualquier factor de riesgo (Cole, Hall &
Hajal tal como se cita en Beauchaine & Hinshaw, 2008).

Como sostienen Greenberg et al. (2001), la especificacion de metas de intervencidn es un importante
componente de la investigacion sobre intervenciones preventivas y la practica de la prevencion. Esto re-
quiere tanto una comprension de los factores de riesgo como de los factores protectores que contribuyen
a las distintas salidas y a una identificacion de las competencias que se presume, actuan como mediado-
res o son las metas de la intervencion. Aunque estas metas pueden incluir la prevencién de dificultades
(por ejemplo: ausencia de psicopatologia o abstencion del uso de sustancias), también involucran la
promocion de salidas del desarrollo saludables. La prevencion de salidas negativas involucra el refuerzo
de mediadores de competencia (ejemplo: resolucion de problemas sociales efectivo como mediador en
la reduccién en delincuencia).

A continuacién se presentara una tabla que ilustra los factores de riesgo principales relacionados con
el Trastorno de conducta (Frick, 2004, p.824) algunos de los cuales serdn objetivos de intervencion del
programa a presentar.
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Factores de riesgo Constitucionales Factores de riesgo Ambientales
Anormalidades neuroquimicas Exposicion a toxinas
Irregularidad autonomica Psicopatologia parental
Complicaciones en el parto Conflicto familiar
Temperamento infantil dificil Supervision y disciplina parental inadecuada
Impulsividad Falta de involucramiento parental y negligencia
Preferencia por actividades peligrosas y nuevas Rechazo por parte de pares
Estilo de respuesta dominado por premio Asociacioén con grupo de pares transgresores
Baja inteligencia verbal Condiciones de vida de pobreza
Fracaso académico Exposicién a violencia
Déficits en el procesamiento de informacién social

Desarrollo Metodoldgico

El presente trabajo es una revision bibliografica que combina acciones de construccion de proyecto,
el que no se llevara adelante sino que se limitara a su enunciacién. Se analizaron para ello fuentes pri-
marias para conceptualizar y determinar constructos necesarios y programas de intervencién en ambitos
escolares y clinicos para luego disefiar un programa contextualizado en la Republica Argentina.
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Capitulo 1

Se comenzara el capitulo definiendo el trastorno de conducta desde el manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales (American Psychiatric Association, 2013). Se describiran los signos y sintomas,
relevantes al programa de intervencion, que debe tener un individuo para cumplir con el diagndstico para
luego analizar brevemente el rol de los padres en el trastorno y la manifestacion del mismo en el ambito
escolar.

Luego, se expondra la relacién existente entre el trastorno de conducta con inicio en la infancia (pre-
vio a los 10 afios) y el constructo de psicopatia infantil, abriendo camino en la indagacién de un posible
solapamiento diagnéstico.

Al finalizar el capitulo, se trazaran los prondésticos posibles de nifios con trastorno de conducta y la gra-
vedad de los mismos, debido a una falta de tratamiento eficaz hasta el momento (Lynam & Salekin, 2010).

El curso del capitulo se seleccioné debido al marco tedrico en el que se encuentra enmarcado el pre-
sente trabajo. Es por esto que se hace énfasis en el curso del trastorno, comenzando por una descripcion
del mismo en la nifiez, para finalizar con sus posibles salidas en la adultez.

1.1 ¢ Qué es el Trastorno de Conducta?

El Trastorno de Conducta es un: Patrén persistente y repetitivo de comportamiento en donde los dere-
chos basicos de otros o fundamentales normas o reglas sociales (relevantes a la edad del sujeto) son vio-
ladas. (DSM-V, 2013, p.469). Resulta de importancia destacar que una serie de los sintomas conductuales
(Agresion) pueden ser el resultado de emociones pobremente controladas (enojo) (DSM-V, 2013, p.461).

El manual previamente mencionado, ubica la sintomatologia del trastorno en cuatro categorias:

1. Agresién hacia personas y animales: Dentro de esta categoria se encuentran los individuos que
suelen ejercer bullying, amenazar o intimidar a otros. Estos individuos tienen una tendencia a iniciar
peleas fisicas con otros, es decir, han sido fisicamente crueles con personas y/ o animales (DSM-V, 2013,
p.470). Mientras que los varones tienden a exhibir tanto agresién fisica como relacional (compor-
tamiento que dafia las relaciones sociales de otro), las mujeres tienden a exhibir un mayor grado
de agresion relacional (DSM-V, 2013, p.474).

2. Destruccién de Propiedad: En esta categoria se colocan acciones en las que se ha involucrado
el individuo, con el propésito de destruir deliberadamente la propiedad de otros (DSM-V, 2013, p.
470).

3. Engafio o Robo: El sujeto ha entrado a la casa, edificio u auto de un otro sin permiso y/o suele
mentir para conseguir bienes o favores o para evitar obligaciones (por ejemplo: estafa a otros) y/o
ha robado items de valor sin confrontar a la victima (DSM-V, 2013, p.470).

4. Graves violaciones de las reglas: Aqui se encuentran los individuos que suelen estar fuera de su
casa a la noche, mas alla de las prohibiciones parentales (este comportamiento debe comenzar
antes de los trece afos). También se encuentran los individuos que se han escapado de la casa
por una noche y/o suelen faltar a la escuela, comenzando antes de los trece afios (DSM-V, 2013,
p.470).

Es de importancia recalcar que para cumplir con el diagnéstico la perturbacién en el comportamiento
debe causar impedimento clinico significativo en el funcionamiento: social, académico u ocupacional del
individuo. A su vez, el patrén de comportamiento suele estar presente en una variedad de entornos como
la casa, la escuela y la comunidad (DSM-V, 2013, p.472).

Los nifos que tienen trastorno de la conducta suelen experimentar una serie de impedimentos psico-
sociales, entre ellos: bajo rendimiento escolar, rechazo por parte de sus pares, altos niveles de ansiedad,
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altos niveles de depresion y suicidio y uso de sustancias a una temprana edad (Vermeiren, 2013). En
situaciones ambiguas los individuos agresivos, que a su vez tienen trastorno de conducta, suelen contar
con distorsiones perceptivas respecto a las intenciones ajenas, es decir, las perciben de manera mas
hostil y amenazante de lo que en verdad son y responden con un nivel de agresion que consideran ra-
zonable y justificado. A su vez, caracteristicas de personalidad como: rasgos de emocionalidad negativa
y pobre autocontrol (pobre tolerancia a la frustracion, irritabilidad, insensibilidad al castigo, busqueda de
estimulos noveles e imprudencia) suelen tener comorbilidad con el trastorno de conducta (DSM-V, 2013,
p. 473). Dado éstos efectos severos, no resulta sorprendente que éste trastorno sea uno de los motivos
principales por los que nifios y adolescentes son derivados a servicios de salud mental y sea uno de los
trastornos infantiles mayormente estudiado (Frick, 2004).

El inicio del trastorno puede darse en preescolar, sin embargo los primeros sintomas significativos sue-
len emerger en el periodo que va de la nifiez media a la adolescencia media. El trastorno de la conducta
puede comenzar en la nifiez o adolescencia; se considera de inicio en la nifiez cuando los ninos muestran
al menos un sintoma caracteristico del trastorno previo a los diez afios y es considerado de inicio en la
adolescencia cuando no se cuenta con sintomatologia previo a esta edad (DSM-V, 2013, p.470). Entre
el 3% y el 5% de varones pre-adolescentes y entre el 6% y el 8% de varones adolescentes cumplen con
el criterio diagndstico, los varones superan a las mujeres en un 4:1 antes de la adolescencia y en un 2:1
en la adolescencia (Loeber, Burke, Lahey, Winters & Zera, 2000).

Se han encontrado diferencias estructurales y funcionales de ciertas areas cerebrales asociadas con
la regulacion del afecto y el procesamiento del mismo en individuos con trastorno de conducta; en particu-
lar: las conexiones frontotemporales-limbicas que incluyen el cértex ventral prefrontal y la amigdala. Las
diferencias en éstas areas han sido consistentemente notadas en individuos con trastorno de conducta
en comparacion con los que no cuentan con el trastorno (DSM-V, 2013, p.474).

En un trabajo, Farrington (tal como se cita en Patterson, DeBaryshe & Ramsey, 1990) sostiene que
el tener padres con una personalidad antisocial coloca al nifio en mayor riesgo de presentar un compor-
tamiento antisocial. En esta misma linea y posicionados desde una perspectiva social-interaccionista,
Forehand, King, Peed & Yoder (tal como se cita en Patterson, DeBaryshe & Ramsey, 1990) sostienen que
los padres de nifios antisociales, no son contingentes en el uso de refuerzos aplicados al comportamiento
de sus hijos. Esto se aplica tanto a los refuerzos positivos hacia comportamiento prosociales, como a
castigos efectivos hacia comportamientos desviados de la norma. Esta falta de contingencia da lugar a
docenas de interacciones diarias entre el nifio y los correspondientes miembros familiares en donde los
comportamientos coercitivos son reforzados. En éstas familias los comportamientos coercitivos son fun-
cionales, a medida que pasa el tiempo, el nifio y el resto de los miembros familiares escalan gradualmente
la intensidad de los mismos soliendo llegar a ataques fisicos. En este entrenamiento, el nifio aprende a
controlar a sus miembros familiares mediante el uso de medios coercitivos. El entrenamiento en com-
portamientos desviados, se encuentra a la par de la falta de entrenamiento en habilidades prosociales.
Patterson et al., (1990) sostienen que en las familias de éstos nifios, los comportamientos prosociales
suelen ser ignorados o cuentan con respuestas inapropiadas. Los autores mantienen que en muchas
de éstas familias los nifos cuentan con dos problemas principales: sintomas antisociales y una falta de
entrenamiento en habilidades sociales.

Un elemento fundamental en la etiologia del comportamiento antisocial son los disruptores de crianza
efectiva; éstos son: rasgos de los abuelos (comportamiento antisocial y pobre manejo familiar); rasgos
parentales (comportamiento antisocial y susceptibilidad a estresores); estresores familiares (desempleo,
conflicto matrimonial, divorcio) y demografica familiar(ingresos, educacion de los padres, grupo étnico,
barrio). Estos elementos dan lugar a practicas de manejo familiar desorganizadas, lo que luego da lugar
al comportamiento antisocial del nifio (Patterson et al., 1990).
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demografia familiar

Ingresos | Educacion Parental
Barrio | Grupo Etnico

rasqos de los abuelos rasgos parentales - tomportamiento
prachicas farmihares _h nfanti
Carmnportamiento Antisocial compotamiento antisocial h disruptivas antisocia
Manejo familiar pobre susceptible a estresores

estresores familiares

Desemplec | Conflicto Marital
Divarcio
Figura 1: (patterson,1990,p 268) Disruptores de crianza efectiva

1.2 Relacion con la psicopatia infantil: ¢ Posible solapamiento diagnéstico?

La psicopatia no es un término que suele aplicarse a los nifios. Sin embargo, a partir de la revisién
bibliografica realizada, se ha encontrado un paralelismo entre los nifios diagnosticados con trastorno de
conducta (que cumplen con el especificador de limitadas emociones prosociales) y los nifios diagnostica-
dos con psicopatia infantil. Es por esto que se considera, resulta de fundamental importancia, analizar las
similitudes entre ambos ya que, de ser asi, una intervencion temprana enfocada en nifilos que manifiestan
rasgos psicopaticos caracteristicos (como el ser la falta de empatia) puede ser efectiva y resulta de gran
importancia debido la severidad del trastorno en la adultez.

El sindrome de psicopatia, tanto en niflez como adultez, involucra un déficit afectivo-interpersonal
(falta de empatia, falta de culpa, emociones superficiales y encanto superficial) y un comportamiento im-
pulsivo, irresponsable y antisocial (Blair, Peschardt, Budhani, Mitchell & Pine tal como se cita en Lynam
& Salekin, 2010). Es un sindrome patoldgico que incluye una marcada desviacion conductual, sumado
a la presencia de caracteristicas emocionales e interpersonales distintivas. Los individuos psicopaticos
exhiben marcadas deficiencias en su control inhibitorio y esta teorizado que cuentan con una deficiencia
en reactividad emocional basica (Patrick, Fowles, Krueger, 2009).

Estos individuos representan un subgrupo de personas que cumplen con el criterio diagndstico de
Trastorno de conducta (CD) en la nifiez o Trastorno antisocial de la personalidad (APD) en adultez (Blair
et al., tal como se cita en Lynam & Salekin, 2010).

Un porcentaje de individuos con trastorno de conducta exhiben caracteristicas que califican para el
especificador: “con limitadas emociones prosociales”. Los indicadores de este especificador son aque-
llos que han sido denominados: “callous and unemotional traits” en investigacion. Debido a que no se
ha encontrado traduccion exacta de este término, en el presente trabajo se designaran como: rasgos de
frialdad e insensibilidad emocional (rasgos CU). Los individuos con las caracteristicas descritas en este
especificador, pueden tener mayor propension a manifestar agresion instrumental. Los individuos con
trastorno de conducta de cualquier subtipo o nivel de severidad, pueden tener caracteristicas que los haga
calificar para este especificador; sin embargo, es mas probable que los individuos con este especificador
tengan un trastorno de conducta de inicio en la nifiez y un nivel de severidad grave (DSM-V, 2013, p. 471)

Para calificar para este especificador, un individuo debe haber manifestado al menos dos de las si-
guientes caracteristicas, persistentemente a lo largo de 12 meses y en multiples relaciones y entornos.
Estas caracteristicas reflejan el patron tipico de funcionamiento interpersonal y emocional a lo largo del
periodo. En la evaluacién del criterio, es necesario contar con multiples fuentes de informacién; ademas
del reporte del individuo en cuestion, es necesario considerar reportes de otros que han conocido al indi-
viduo a lo largo de extendidos periodos de tiempo (padres, maestros, pares, etc.) (DSM-V, 2013, p. 470,
471). Estas caracteristicas se nombran a continuacion:
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1. Falta de culpa o remordimiento: el individuo no se siente mal o culpable cuando hace algo malo,
muestra una falta de preocupacion generalizada respecto a las consecuencias negativas de sus
acciones. Por ejemplo: el individuo no siente remordimiento luego de haber lastimado a alguien y
no muestra interés por las consecuencias de haber transgredido las normas.

2. Falta de empatia: el sujeto muestra despreocupacion ante los sentimientos de los demas; es des-
crito como frio e indiferente; parece estar mas preocupado por los efectos de sus comportamientos
sobre si que sobre los demas, aunque éstos tengan como resultado un dafio sustancial a otros.

3. Despreocupado por su rendimiento: el individuo no muestra preocupacion por un pobre o proble-
matico rendimiento en la escuela. No invierte el esfuerzo necesario para tener un buen rendimiento,
incluyendo casos en los que las expectativas son claras y suele culpar a otros por su mal rendi-
miento.

4. Afecto deficiente o superficial: el individuo no expresa sentimientos o0 muestra sus emociones a
otros, salvo de una manera que aparenta superficial y artificial (por ejemplo: cuando las acciones
contradicen la emocion demostrada o parece poder prender y apagar las emociones rapidamente)
o cuando la expresién emocional es utilizada de forma instrumental (por ejemplo: emociones de-
mostradas con el fin de manipular o intimidar a otros).

Los individuos que cumplen con los criterios de aplicacion de éste especificador, pueden no admitir
tener la presencia de estos rasgos; es por esto que en la evaluacién, multiples fuentes de informacion
son necesarias. A su vez, dado que los indicadores del especificador son caracteristicas que reflejan el
patrén de funcionamiento interpersonal y emocional tipico, resulta de importancia considerar los reportes
de otros que han conocido al individuo por periodos extendidos de tiempo y a lo largo de multiples rela-
ciones y entornos (pares, padres, maestros, etc.) (DSM-V, 2013, p.472).

Sumado a la disfuncién emocional (rasgos de frialdad e insensibilidad emocional, como ser: falta de
culpa, empatia y apego a otros significativos reducida) y comportamiento antisocial, existe referencia
tanto en muestras de nifios como de adultos, a un estilo interpersonal arrogante y engafioso. Este estilo
interpersonal involucra narcisismo y un comportamiento manipulador y estafador. Otros autores consideran
que la impulsividad juega un papel importante. Por lo que algunos han dividido el concepto de psicopatia
en componentes interpersonales y afectivos por un lado y componentes impulsivos y antisociales por el
otro (Hare tal como se cita en Patrick, Fowles, Krueger, 2009).

Frick, Cornell, Barry, Bodin & Dane (tal como se cita en Frick & White, 2008) sostienen que la psico-
patia es la Unica condicién psiquiatrica en la cual hay un aumento significativo del riesgo de manifestar
agresion instrumental. El aumento del riesgo de agresion instrumental y reactiva, en individuos que pre-
sentan rasgos psicopaticos, ha sido documentado tanto en poblaciones infantiles como adultas. Otro rasgo
caracteristico de individuos que presentan el desorden, en relacién a otras condiciones psiquiatricas, es
la disfuncion emocional (los rasgos de frialdad e insensibilidad emocional) (Cooke & Michie tal como se
cita en Frick & White, 2008).

La psicopatia es un trastorno del desarrollo. Investigaciones recientes han confirmado la estabilidad
de los rasgos de frialdad e insensibilidad emocional, en particular, y del desorden de manera general
de la nifiez a la adultez. Es decir, los rasgos de frialdad e insensibilidad emocional, han demostrado ser
relativamente estables de la nifiez tardia a la adolescencia temprana (Lynam, Caspi, Moffitt, Loeber &
Stouthamer-Loeber tal como se cita en Frick & White, 2008).

Los rasgos de frialdad e insensibilidad emocional, se encuentran en un subgrupo juvenil que manifiesta
problemas conductuales de inicio en la nifiez y a su vez, cuenta con un patron particularmente severo,
agresivo y estable de comportamiento antisocial. Estos individuos manifiestan numerosos rasgos emocio-
nales, cognitivos y de personalidad que los distinguen del resto de la juventud antisocial y son similares
a los rasgos encontrados en adultos con psicopatia. El estudio de estos rasgos aumenta la comprension
de las diferentes vias causales por medio de las cuales los nifios desarrollan un severo comportamiento
antisocial y agresivo, a la par de asistir en el diagnéstico e intervencién con la juventud antisocial. Estos
rasgos han sido evaluados en muestras de nifos (los mas pequefios de 4 afios) y parecen designar
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una dimensién estable de personalidad, en la nifiez tardia y adolescencia. Por ejemplo: en una muestra
de nifios de alto riesgo (media:10 afios) las calificaciones de los padres respecto a estos rasgos fueron
estables a lo largo de cuatro afios (Frick & White, 2008; Patrick et al., 2009).

El vinculo existente entre rasgos de frialdad e insensibilidad emocional y la severidad de problemas
conductuales ha sido documentada en muestras pre-adolescentes. Tanto en muestras clinicamente
derivadas como en muestras comunitarias, los nifios que tienen problemas conductuales, y cuentan con
éstos rasgos, manifiestan un comportamiento antisocial mas severo y agresivo que otros nifios que tienen
problemas conductuales solamente. Se ha documentado una relacion entre éstos rasgos y agresion en
ambos sexos (Christian, Frick, Hill, Tyler & Frazer; Dadds, Fraser, Frost & Hawes; Marsee, Silverthorn &
Frick tal como son citados en Frick & White, 2008).

Una serie de estudios longitudinales han indicado que la presencia de estos rasgos predicen el pos-
terior comportamiento antisocial y agresivo. Se pueden citar los estudios realizados a adolescentes que
estuvieron en centros penitenciarios, los cuales han indicado que la presencia de estos rasgos predice la
reincidencia, especialmente la reincidencia violenta y un menor lapso de tiempo desde que son liberados
de la institucion hasta que reinciden en actividades delictivas. Similarmente, estos rasgos predijeron el
aumento de problemas conductuales a lo largo de un periodo de un afio en una muestra de la comunidad
(n = 1359) de nifios entre cuatro y nueve afios (Brandt, Kennedy, Patrick, Curtin; Dadds et al. tal como
son citados en Frick & White, 2008).

Uno de los encuentros mas consistentes respecto a las diferencias temperamentales en nifios que
tienen éstos rasgos, con respecto a los que no los presentan, es que muestran importantes diferencias
en sus respuestas a estimulos emocionales. Frick, Lilienfeld, Ellis, Loney & Silverthorn (tal como es ci-
tado en Frick & White, 2008) sostienen que los nifios que tienen problemas conductuales (que a su vez
evidencian la presencia de estos rasgos) parecen encontrarse menos perturbados por los efectos de su
comportamiento sobre los demas.

A su vez, Blair, Colledge, Murray & Mitchell y Frick et al. (tal como son citados en Frick & White, 2008)
han encontrado que los nifios que cuentan con éstos rasgos y tienen problemas conductuales, tienen
un pobre reconocimiento de representaciones visuales de estimulos emocionales. También, manifiestan
menor reactividad a varios tipos de estimulos emocionales negativos, en comparaciéon con nifios que no
cuentan con éstos rasgos pero cuentan con problemas conductuales.

Similarmente, en una muestra de nifios no derivados (6-13), los nifios que tenian problemas conduc-
tuales y éstos rasgos, evidenciaron una reactividad reducida a fotos que contaban con un contenido emo-
cionalmente angustioso (por ejemplo: un nifio sufriendo o un animal lastimado) (Loney, Frick, Clements,
Ellis & Kerlin tal como se cita en Frick & White, 2008).

Sin embargo, merece aclararse que los déficits en el procesamiento emocional, encontrado en nifios
que cuentan con estos rasgos, no es un déficit global consistente respecto a todo tipo de estimulos emo-
cionales sino especifico a estimulos emocionales negativos; pudiendo ser especifico a estimulos que
involucran destreza o dolor en los demas (Blair, Jones, Clark & Smith tal como se cita en Frick, 2004).

Los problemas conductuales infantiles se encuentran dentro de un amplio rango de fenomenologia
comportamental patoldgica, que estd englobada por el constructo de externalizacién (Krueger, Markon,
Patrick, Benning & Kramer tal como se cita en Patrick et al., 2009).

Patrick et al. (2009) definen la externalizacién como la manifestacion conductual de la desinhibicion.
A su vez, los autores definen la desinhibicion como una propension fenotipica general hacia problemas
de control de impulsos, entre los cuales se encuentran: una falta de planeamiento y anticipacién, una
regulacion alterada de los afectos y los impulsos, una insistencia en la gratificacion inmediata y un control
comportamental deficiente. Los autores nombran a las siguientes manifestaciones comportamentales
como pertenecientes al constructo de desinhibicion:

1. Irresponsabilidad

2. Impaciencia
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3. Accidn impulsiva que lleva a consecuencias negativas

4. Alienacién y desconfianza

5. “Acting-out” agresivo (agresion reactiva)

6. Participacion en actividades ilicitas u otras actividades de violacién de normas

Patrick et al. (2009) sostienen que cuando las tendencias externalizantes se acoplan a audacia o
maldad disposicional, un diagnéstico de psicopatia se puede considerar aplicable. El término maldad
hace referencia a una constelacién de atributos fenotipicos incluyendo: empatia deficiente, desdén hacia
otros, falta de apego cercano con otros, rebeldia y empoderamiento por medio de la crueldad. Desde
esta perspectiva, la maldad puede ser vista como desafiliacion agencial, esto hace referencia a un estilo
motivacional en donde el placer y la satisfaccién se buscan activamente sin consideracion y a la expensa
de otros. Los autores sostienen que las manifestaciones comportamentales caracteristicas de la maldad
incluyen:

1. Arrogancia

2. Desafio a la autoridad

3. Falta de relaciones cercanas personales

4. Competitividad agresiva

5. Crueldad fisica hacia personas y animales

6. Agresion proactiva

7. Explotacion estratégica de otros para ganancia personal
8. Busqueda de excitacion por medio de la destructividad

En esta misma linea, Quay (tal como se cita en Patrick et al., 2009) sostiene que la falta de preocupacion
por otros, falta de vinculos afectivos normales y el comportamiento destructivo son rasgos caracteristicos
de psicopatia en delincuentes juveniles.

Se concluye, que un porcentaje de nifios que padecen de trastorno de conducta con inicio en la infancia
y cumplen con el especificador de limitadas emociones prosociales (manifestando déficits en empatia y
un elevado nivel de agresion proactiva) cuentan con rasgos psicopaticos. Es por esto que la intervencion
escolar dirigida al entrenamiento de la empatia resulta fundamental en la prevencion del agravamiento y
posible cronificacion de este trastorno.

1.3 Pronésticos posibles: Trastorno Antisocial de la personalidad y Psicopatia

El comportamiento antisocial parece ser un rasgo del desarrollo de inicio temprano que suele continuar
en la adolescencia y la adultez. Para muchos nifios, manifestaciones estables de comportamiento antisocial
comienzan en los primeros afios de la escuela primaria (Olweus, 1979). Patterson, Debaryshe & Ramsey
(1990) han encontrado que comportamientos manifestados en la temprana infancia, como rabietas y mal
comportamiento en la escuela, pueden predecir de forma significativa, actividades delictivas cometidas
en la adolescencia y la adultez. Lo antedicho que sugiere la existencia de un continuum subyacente.

Estudios de seguimiento de nifios antisociales demuestran que de adultos contribuyen de forma
importante a la incidencia de: alcoholismo, accidentes, desempleo crénico, divorcio, enfermedad fisica
y psiquiatrica y a la demanda de servicios de asistencia social (Robins & Ratcliff tal como es citado en
Patteron et al., 1990).
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Una porcion de la juventud que comete serios actos ilegales y delictivos, especialmente actos vio-
lentos, muestran una historia de comportamiento agresivo y antisocial que precede a su delincuencia.
Estos individuos han sido diagnosticados con trastorno de conducta, o hubieran sido diagnosticados con
el trastorno, de haber sido derivados a un tratamiento de salud mental (Vermeiren, 2003).

Los nifios que padecen de trastorno de conducta con inicio en la infancia, suelen comenzar a manifestar
problemas conductuales leves en preescolar o en los primeros afos de la escuela primaria. Sus problemas
conductuales tienden a incrementarse en frecuencia y severidad a lo largo de la nifiez y adentrada la
adolescencia. Los transgresores mas severos y violentos suelen contar un trastorno conductual de inicio
en la infancia, por lo cual tienen una historia de problemas conductuales que suele preceder por varios
afos su delincuencia (Frick & White, 2008).

En esta linea, Moffitt et al. (tal como se cita en Frick & White, 2008) reportaron sobre un cohorte de
nacimientos de 539 varones nacidos en Nueva Zelanda en 1972 y 1973 y les hicieron un seguimiento
longitudinal (26 afios). Dentro de este cohorte, los 45 hombres que mostraron problemas conductuales
significativos antes de la adolescencia, contaban con mayor propension de haber tenido una condena
criminal (55%) y contaban con una mayor cantidad de condenas de adultos, que los 121 hombres que
manifestaron problemas conductuales significativos de inicio en la adolescencia (34%). La diferencia fue
mayor cuando el foco estaba puesto en condenas por crimenes violentos, para lo cual los adultos que
se encontraban en el grupo de problemas conductuales de inicio en la infancia (38%) contaban con una
mayor propension a ser condenados de adultos, que los hombres que se encontraban en el grupo de
inicio de problemas conductuales en la adolescencia (14%) o el grupo control (5%). A su vez, Farrington,
Gallagher, Morley, Leger & West (tal como se cita en Patteron et al., 1990) encontraron que los nifios que
fueron arrestados por primera vez, entre los diez y doce afios, tenian un promedio del doble de convic-
ciones que niflos que comenzaron a realizar actividades delictivas a una mayor edad.

Cuando el trastorno de conducta es de inicio en la infancia, los nifilos cuentan con un peor pronéstico
y un aumento en el riesgo de comportamiento delictivo. La sintomatologia del trastorno varia con la edad,
mientras el individuo desarrolla fuerza fisica, habilidades cognitivas y madurez sexual. Los comportamientos
sintomaticos que emergen al comienzo tienden a ser de menor seriedad (por ejemplo: mentir) mientras que
los problemas conductuales que emergen mas adelante tienden a ser de mayor severidad (violacion). Sin
embargo, hay amplias diferencias entre individuos, algunos se involucran en comportamientos dafinos a
una temprana edad (lo que es predictivo de un peor prondstico). Cuando los individuos con trastorno de
conducta alcanzan la adultez, los sintomas de agresion, destruccion de propiedad, engafio, violacién de
normas, violencia hacia los comparieros de trabajo, nifios, parejas, puede ser exhibido en el area laboral
y el hogar, tal que se puede considerar aplicable el diagndstico de trastorno antisocial de la personalidad
(DSM-V, 2013, p.473). En esta linea, los trastornos disruptivos, de control de impulsos y conductuales han
sido vinculados con un espectro comun de externalizacidon que se encuentra asociado con la dimensién
de personalidad denominada: desinhibicion. Esta dimensién de la personalidad compartida, puede dar
cuenta del alto nivel de comorbilidad entre estos trastornos y su frecuente comorbilidad con el trastorno
antisocial de la personalidad (DSM-V, 2013, p. 462).

Patterson et al. (1990) plantean que la progresion del desarrollo del comportamiento antisocial es el
siguiente: en la temprana infancia se da una disciplina parental y monitoreo pobre lo cual da lugar a pro-
blemas conductuales en la infancia. Luego, en la infancia media, los problemas conductuales por parte
del nifio generan el rechazo social por parte del grupo de pares y/o fracaso escolar lo cual lleva a que,
en la infancia tardia y adolescencia, el nifio se involucre con un grupo de pares desviados lo cual abre
paso a la delincuencia.
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Figura 2: (patterson,1990,p.266) Desarrollo del comportamiento antisocial

Dentro de los sistemas transaccionales, el desarrollo es conceptualizado como un proceso dinamico, en
donde las caracteristicas del nifio y del ambiente sufren un cambio continuo por medio de los procesos de
influencia reciproca a lo largo del tiempo. Es por esto, que se sostiene que el desarrollo de psicopatologia
no es producto ni del nifio ni del ambiente, sino mas bien, el resultado de transacciones entre el nifio y
el ambiente que refuerzan y sostienen patrones desadaptativos a lo largo del tiempo. (Keenan, Shaw &
Delliquadri; Keiley, Bates, Dodge & Pettit tal como son citados en Cicchetti & Cohen, 2006).

En funcién de lo antedicho, se puede concluir que la etiologia del trastorno de conducta no es de

causa Unica y singular, sino que interactian en ella una serie de elementos genéticos, neuropsicologicos
y ambientales de forma continua, tanto en el surgimiento, como en el mantenimiento del mismo.
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Capitulo 2

Ya que el programa de intervencién escolar a presentar es de tipo indicado, se encuentra dirigido a
nifios que presentan rasgos caracteristicos del trastorno de conducta, sin embargo no cuentan con un
diagnéstico del mismo. A su vez, ante todo, el objetivo del programa radica en la prevencion del agrava-
miento y la cronificacion de los rasgos patognomonicos.

Es debido a lo anteriormente dicho, que en los capitulos: 2,3 y 4 se aislara, a partir de un criterio ca-
racteristico del trastorno de conducta, un factor de riesgo y un factor protector de psicopatologia.

En la seccion explicativa del marco tedrico del presente trabajo, se analiza en detalle los constructos
de factores de riesgo y factores protectores de psicopatologia y los factores de riesgo especificos de
trastorno de conducta.

En este capitulo se tomara a la regulacién emocional como constructo a analizar. Se definira la regula-
cion emocional, para luego analizar la desregulacidon emocional como factor de riesgo de psicopatologia
y contrariamente, la regulacion emocional como factor protector de psicopatologia.

2.1 ;Qué es la Regulacién emocional?

Eisenberg & Spinrad (2004, p.338) definen regulacion emocional como: el proceso de iniciar, evitar,
inhibir, mantener o modular, la: ocurrencia, forma, intensidad o duracion de: estados emocionales internos,
procesos fisioldgicos y atencionales vinculados a la emocién, estados motivacionales y/o concomitantes
comportamentales de la emocidn; puesto al servicio de lograr una adaptacién-afectiva (biolégica o social)
o para el logro de metas individuales.

Teniendo en cuenta la definicién previamente mencionada, se sostiene que éste proceso tiene como
objetivo generar cambios en emociones que se encuentran activadas. Estos cambios pueden darse en
la intensidad, duracion y/o valencia de la emocion (Thompson tal como se cita en Eisenberg & Spinrad,
2004). A su vez, el proceso puede ocurrir de manera intraindividual (ocurre dentro y para el propio or-
ganismo, por ejemplo: si el individuo reduce el estrés por medio de la autorelajacion) o puede darse de
manera interindividual (por ejemplo: un nifio que haga que su padre sonria si lo ve triste) (Cole, Martin &
Dennis tal como se cita en Eisenberg & Spinrad, 2004).

En la temprana infancia, el nino aun no se encuentra capacitado para regular sus emociones por él
mismo. Este proceso suele estar mediado por los esfuerzos de otros significativos de los cuales se en-
cuentra rodeado, a esto se le denomina proceso de regulacion externo (Eisenberg & Morris tal como se
cita en Eisenberg & Spinrad, 2004).

Sin embargo, con la edad, es de esperarse que los nifios se vuelvan crecientemente habiles en el
manejo y la expresion de sus emociones. Cuando esto se da, se dice que el nifio ha alcanzado la autorre-
gulacion emocional (el ejemplo de la autorelajacion previamente citado ilustra esta habilidad) (Eisenberg
& Spinrad, 2004).

Eisenberg & Spinrad (2004) sostienen que para que se de la auto-regulacion emocional, debe existir
una intencionalidad que tenga como foco un cambio. Este cambio puede estar dirigido al estado emocio-
nal, al comportamiento asociado con el mismo o a la situacién que causa la emocién en cuestion. Dentro
de la nocion de auto-regulacion emocional las autoras incluyen:

1. La modulacién de la experiencia de la emocién

2. Los estados fisiologicos relacionados a la emocion

3. La regulacion de comportamientos asociados con la experiencial emocional (expresiones faciales
de la emocidn, agresion reactiva, etc.)

4. Comportamientos que tengan la intencionalidad de modular la emocioén por medio del contexto
social afectado

Por ultimo, éste procedimiento involucra un patrén de respuestas voluntarias y de alto esfuerzo; lo
cual implica que las cogniciones, atencién y comportamiento deben ser voluntariamente controlados por
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el individuo. Es por esto que para poder auto-regularse se debe contar con habilidades para inhibir el
comportamiento u activarlo cuando es demandado (Eisenberg & Spinrad, 2004).

2.2 La Desregulaciéon emocional como Factor de Riesgo para Trastorno de Conducta

Las reacciones emocionales de enojo y frustracién de elevada intensidad (baja tolerancia a la frus-
tracién y rabietas) son el factor de riesgo nuclear en el posible padecimiento del trastorno de conducta.
Estas reacciones sefialan dificultades en regulacion emocional, especificamente, en la regulacion del
enojo (Frick & Morris tal como se cita en Frick, 2004).

Los déficits en regulacién emocional pueden hacer que el nifio sea particularmente susceptible al enojo,
lo cual puede dar lugar a actos agresivos dentro de un contexto de alta excitacién emocional, como el
ser argumentos y peleas con maestros y compafieros en la escuela (Shields & Cicchetti tal como se cita
en Frick, 2004).

Cuando los adultos intentan disciplinar a éstos nifios, suelen responder de manera oposicionista, desa-
fiante y coercitiva; lo cual suele generar que los adultos dejen de lado sus peticiones. El resultado de ésta
dinamica es un refuerzo negativo que incrementa la probabilidad de futuro comportamiento oposicionista
desafiante por parte del nifio (Patterson, Reid & Dishion tal como se cita en Frick, 2004). Adicionalmente,
las respuestas emocionales negativas hacia provocaciones por parte de otros nifios (ejemplo: un nifio
se encuentra jugando con un juguete que otro nifio quiere) incrementa la probabilidad de reacciones
antisociales (ejemplo: quitarle el juguete). Lo antedicho lleva a un refuerzo negativo del comportamiento
antisocial por medio de la eliminacién de la frustracion u amenaza (ejemplo: el nifio agresivo se queda
con el juguete) (Shields & Cicchetti tal como se cita en Frick, 2004).

Las dificultades con las que cuentan éstos nifios de controlar sus emociones, suelen resultar en com-
portamientos impulsivos y de agresion reactiva, los cuales se encuentran presentes a lo largo de multiples
etapas del desarrollo (Frick, 2006).

A su vez, éstos nifios parecen mostrar mayores niveles de impulsividad que los nifios que no cuentan
con el trastorno y los que tienen el trastorno de inicio en adolescencia (Moffitt tal como se cita en Frick,
2006). Adicionalmente, manifiestan elevados niveles de ansiedad y tienen alta sensibilidad ante los es-
timulos emocionales de connotacion negativa (Frick, Cornell, Bodin, Dane, Barry, & Loney 2003; Loney,
Frick, Clements, Ellis & Kerlin tal como se encuentran citados en Frick, 2008).

Patrick, Fowles & Krueger (2009) sostienen que el déficit en regulacion emocional aumenta el riesgo
de contar con problemas conductuales de varias maneras; algunas de éstas son:

Interferencia en la adquisicion de apropiadas cogniciones sociales y de comportamiento

. Aumento del rechazo por parte de los pares, lo que lleva a una reduccién en experiencias de so-
cializacién positivas e incrementa la socializacion con pares antisociales, lo cual a su vez, facilita
el desarrollo de agresion reactiva hacia los pares.

3. Presencia de afecto negativo hacia el castigo, lo que subestima la eficacia de la disciplina parental

e incrementa la probabilidad de intercambios mutuamente coercitivos entre los padres y el nifio.

N =

Es por esto que un temperamento caracterizado por una regulacién emocional pobre, incrementa el
riesgo de comportamiento antisocial severo e interacciones aversivas con los cuidadores y los pares. Lo
antedicho coloca al nifio en un camino que puede desarrollarse en un comportamiento que cumpla con
el criterio diagndstico (como lo define el PCL-R) de psicopatia en adultez (Patrick et al., 2009).

Sin embargo, aunque los déficits en regulacién emocional pueden llevar directamente a problemas
conductuales y agresion, existen un numero de mecanismos por medio de los cuales pueden tener efectos
indirectos en el desarrollo de problemas conductuales; por ejemplo:

1. La desregulacién emocional puede impedir el desarrollo de habilidades socio-cognitivas, que per-
mitan al nifo procesar de manera efectiva informacion y responder a dicha informacién de forma
adecuada dentro de contextos sociales (Koenen, Moffitt, Caspi, Taylor & Purcell tal como se cita
en Frick, 2004).
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2. Un nifio que demuestra tener intensas manifestaciones desreguladas de emociones negativas tiene
mayores posibilidades de ser rechazado por sus pares (Rubin, Bukowski, & Parker tal como se cita
en Frick, 2004).

3. El rechazo social por parte de los pares, puede colocar al nifio en un riesgo de faltar a la escuela
y asociarse con otros pares agresivos y antisociales (Keenan, Loeber, Zhang, Stouthamer-Loeber
& Van Kammen tal como se cita en Frick, 2004).

Finalmente, es de importancia aclarar que el desarrollo de habilidades de regulacion emocional depende
tanto de las caracteristicas del nifio como de los esfuerzos de los padres y otros agentes socializadores
que tienen a su cargo ayudar al nifio a aprender a regular sus emociones (Cole, Hall & Hajal tal como se
cita en Beauchaine & Hinshaw, 2008).

2.3 La Regulacién Emocional como factor protector de Psicopatologia

Las emociones se definen como tendencias de respuesta que contienen multiples componentes, cuyo
despliegue se da en cortos lapsos temporales. Suelen comenzar con la evaluacién que realiza un indivi-
duo del significado personal de algun evento antecedente; este proceso evaluativo puede ser consciente
o inconsciente. La evaluacion realizada dispara una cascada de tendencias de respuesta, las cuales se
manifiestan a lo largo de sistemas de componentes acoplados como: la experiencia subjetiva, la expresion
facial, el procesamiento cognitivo y cambios fisiolégicos. Las emociones suelen ser de una circunstancia
personalmente significativa (tienen un objeto) y se las tiende a ubicar en categorias de familias de emo-
ciones como: el enojo, miedo, alegria e interés (Fredrickson & Branigan, 2005).

También se las categoriza segun su valencia; se consideran emociones positivas: la alegria, el interés,
el amor y el contentamiento (entre otras); las cuales sirven como marcadores de crecimiento y bienestar.
El experimentar emociones positivas sirve a la formacién de recursos personales duraderos, ya sean:
fisicos, intelectuales, sociales o psicolégicos, por ejemplo: contribuyen al bienestar fisico y psicolégico
via un estilo de afrontamiento mas efectivo (Fredrickson & Branigan, 2005).

Ademas, facilitan el comportamiento de aproximacion, al impulsar individuos a involucrarse con su
entorno y participar de actividades, muchas de las cuales resultan adaptativas para el mismo (Cacioppo,
Gardner & Berntson tal como se cita en Fredrickson, 2001).

A su vez, las emociones positivas parecen tener un efecto complementario: amplian el repertorio de
pensamientos y acciones del individuo, dando lugar a un abanico de pensamientos y acciones posibles
(Fredrickson & Branigan, 2005); a continuacion se describen una serie de ejemplos:

+ La alegria amplia el repertorio de pensamiento-accién al crear el impulso de jugar y ser creativo,
éstos impulsos se evidencian en los comportamientos fisicos, sociales, intelectuales y artisticos
(Frijda tal como se cita en Fredrickson & Branigan, 2005).

+ Elinterés, una emocién fenomenoldgica distinta de la anterior, amplia al crear el impulso de explorar
e incorporar nueva informacion y experiencias (Ryan & Deci tal como se cita en Fredrickson, 2001).

» La satisfaccién vital amplia el repertorio al crear el impulso de saborear las circunstancias vitales
presentes e integrar las mismas en nuevas visiones del self y del mundo (Izard tal como se cita en
Fredrickson, 2001).

» Eljuego (impulso asociado con la alegria) construye recursos fisicos y sociales duraderos (Boulton
& Smith tal como se cita en Fredrickson & Branigan, 2005).

El juego social, con su entretenimiento compartido, crea vinculos sociales y de apego los cuales pueden
convertirse en el locus de posterior contencién y apoyo social. El juego infantil crea refuerzos intelectuales
duraderos al incrementar los niveles de creatividad ayudar en la formacion de teoria de la mente y aportar
en el desarrollo cerebral (Aron, Norman, Aron, McKenna & Heyman; Leslie, 1987; Panksepp, Sherrod &
Singer tal como se encuentran citados en Fredrickson & Branigan, 2005).
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Ademas de los beneficios anteriormente mencionados, las personas que experimentan afecto positi-
vo muestran patrones de pensamiento flexible, creativo, integrativo, con apertura a nueva informacion y
eficiente (Isen, Rosenzweig & Young tal como se cita en Fredrickson & Branigan, 2005).

En ésta misma linea, se ha demostrado que las personas que experimentan afecto positivo muestan
una incrementada preferencia por la variedad y aceptan un repertorio mas amplio de respuestas com-
portamentales (Kahn & Isen tal como se cita en Fredrickson & Branigan, 2005).

Como sostiene Isen (1990, p.89): el afecto positivo produce una organizacién cognitiva flexible, amplia
y habilidosa en la integracion de material diverso.

Lamentablemente, los nifios que padecen de trastorno de conducta cuentan con una predominancia
en su experiencia de emociones negativas, como el ser: la ansiedad, el enojo y la desesperacién. Este
tipo de emociones estan vinculadas a tendencias de accion especifica (Fredrickson & Branigan, 2005).

El enojo, por ejemplo, esta vinculado con el impulso de atacar. Esto no implica que la gente actue
invariablemente estos impulsos al sentir emociones particulares, sino que las ideas que tienen respecto
a posibles cursos de accién se estrechan en un repertorio especifico de opciones comportamentales.
Una tendencia de accién especifica, puede ser redescrita como: el resultado de un proceso psicoldgico
que estrecha el repertorio de pensamiento y accién momentaneo de una persona, al traer a la mente un
impulso de actuar de una manera determinada (Fredrickson, 2001).

Contrariamente a las emociones negativas que estrechan la atencién, las emociones positivas la
expanden. La evidencia surge de estudios que utilizan paradigmas de procesamiento visual global-local
para evaluar sesgos en el foco atencional. Estilos negativos como la ansiedad, predicen sesgos locales
consistentes con una atencion estrecha, mientras que estados positivos como optimismo o bienestar sub-
jetivo, predicen sesgos globales consistentes con la atencién amplificada (Basso, Schefft, Ris & Dember;
Derryberry & Tucker tal como son citados en Fredrickson & Branigan, 2005).

Las emociones positivas han demostrado ser herramientas de afrontamiento en diversas patologias y
situaciones vitales estresantes. Folkman & Moskowitz (tal como se cita en Fredrickson, 2001) sostienen
que las experiencias de afecto positivo durante estados de estrés crénico, es de ayuda a las habilidades
de afrontamiento. A su vez, las personas que experimentan emociones positivas durante un periodo de
duelo, son mas propensas a desarrollar planes y metas a largo plazo. Junto con las emociones positivas,
las metas y los planes son predictores de mayor bienestar psicoldgico 12 meses posterior al duelo (Stein,
Folkman, Trabasso & Richards tal como se cita en Fredrickson, 2001).

Una de las formas por las cuales las personas experimentan emociones positivas en momentos de
adversidad, es al encontrar un significado positivo en eventos ordinarios y en la adversidad en si. La
relacién entre la atribucién del significado positivo a las cosas y las emociones positivas es reciproco. Al
encontrar significado positivo, se desencadenan emociones positivas y a su vez, las emociones positivas,
al ampliar el pensamiento, incrementan la propension de encontrar el significado positivo a los eventos
que le siguen (Fredrickson, 2001).

La atencion y cognicion amplificada debido a experiencias tempranas de emociones positivas, facilitan
el afrontamiento a la adversidad y es de esperarse que éste mejoramiento en la capacidad de afronta-
miento, prediga futuras experiencias de emociones positivas. En este ciclo las personas construyen su
resiliencia psicolégica y fortalecen su bienestar emocional, lo cual asume el rol de factor protector en
futuros momentos de adversidad y vulnerabilidad.
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Capitulo 3

En este capitulo se hara foco en el Bullying ya que, como se comento previamente, es una manifesta-
cion conductual que suele encontrarse en nifos con trastorno de conducta. Se comenzara el capitulo con
la definicidn de este constructo. Luego se aislara la agresion como motor de este comportamiento; para
pasar a explicar la relacién entre agresion y rechazo social, conceptualizando éste ultimo como factor de
riesgo de psicopatologia. En contraste con esto, se finalizara el capitulo con la descripcién de la relacion
entre pares como factor protector de psicopatologia.

3.1 Conceptualizando el Bullying

Los niflos con trastorno de conducta cuentan con tempranos patrones maladaptativos que refuerzan su
comportamiento agresivo. Suelen tener modelos a seguir que manifiestan elevados niveles de hostilidad,
lo cual resulta en una vision hostil y autodefensiva del mundo. Por lo que, al final, la agresion aparece
como la respuesta elegida en situaciones interpersonales problematicas (Dishion & Kavanagh tal como
se cita en Cicchetti & Cohen, 2006).

La agresion puede ser una herramienta efectiva en el logro de metas y en el control del comportamiento
ajeno, sin embargo incrementa la probabilidad de que los demas respondan de manera agresiva. Este
patrén se convierte en un ciclo negativo autoperpetuante entre el nifio y su contexto social, en donde tanto
el comportamiento agresivo del nifio como su vision autodefensiva del mundo se encuentran constante-
mente reforzadas y mantenidas (Coie & Dodge tal como se cita en Cicchetti & Cohen, 2006).

Los nifios con trastorno de conducta tienden a tener relaciones problematicas con sus pares y sue-
len ser rechazados por los mismos. La dificultad principal que tienen estos nifios radica en la agresion;
suelen intimidar, victimizar y violar los derechos ajenos (Hinshaw & Lee tal como es citado en Cicchetti
& Cohen, 2006).

Los problemas comportamentales asociados con este trastorno, pueden perturbar el ambito escolar
de forma que influye negativamente en la experiencia educacional de los alumnos restantes (Frick, 2006).
A éste tipo de actos agresivos se los englobara bajo el constructo de Bullying.

Un importante referente en el campo de la investigacién del Bullying es Dan Olweus. Olweus (1993,
p. 9) sostiene que un alumno sufre de Bullying cuando se encuentra sometido, repetidamente y por un
periodo extendido de tiempo, a acciones negativas por parte de uno o mas alumnos. El autor aclara que
una accion negativa se da cuando alguien intencionalmente aflige o intenta afligir, incomodar o lesionar a
un otro. Las acciones negativas pueden ser llevadas a cabo por medio de palabras, como ser la amenaza o
la cargada. También se pueden realizar por medio del contacto fisico, por ejemplo: cuando alguien golpea,
empuja, patea, pellizca o restringe el movimiento de un otro en contra de su voluntad. Sin embargo, se
pueden llevar a cabo acciones negativas sin el uso de palabras ni contacto fisico; un ejemplo de esto es:
excluir a alguien de un grupo de pertenencia. Los comportamientos anteriormente mencionados pueden
llevarse a cabo por medio de un individuo o grupo; a su vez, la victima puede ser una persona o un grupo.
En el bullying la relacion de poder entre las partes es asimétrica, es decir, la victima se encuentra con
dificultades o imposibilidades de defenderse ante su victimario (Olweus, 1993,p.10).

El bullying se puede categorizar en: directo (ataques manifiestos hacia la victima que pueden ser
verbales o fisicos) e indirecto (aislamiento social y exclusién de un grupo). Se da una tendencia en las
mujeres a ser expuestas y participar del bullying indirecto mientras que los varones se ven mayormente
expuestos y participan del tipo de bullying directo (Olweus,1993, p.18). EI DSM-V (2013, p.474) refuerza
esta distincién entre sexos, al sostener que tanto varones como mujeres con trastorno de conducta exhi-
ben agresion fisica como relacional, sin embargo, las mujeres tienden a exhibir mas agresion relacional
(comportamiento que dafia las relaciones sociales de otro).

Crick & Grotpeter (1995) sostienen que la agresion relacional es aquella dirigida al perjuicio de una

relacion, un ejemplo de esto es el amenazar a una persona de la exclusion de una actividad social si no
toma el lado del agresor; en éste tipo de agresion las relaciones son un medio para causar dafo.
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Se puede resumir al bullying como: un repertorio conductual sistematico y persistente, instigado por
un individuo o grupo, que tiene como objetivo ganar poder, prestigio o bienes (Espelage & Swearer, 2003,
p.368).

Sin embargo, merece aclaracion que al hablar de bullies y victimas se puede caer en el error de con-
ceptualizar estaticamente a la diada (bully-victima), cuando en verdad, los comportamientos de bullying
son dinamicos y el involucramiento de los nifios cae a lo largo de un continuum. Con esto se quiere decir
que el alumno puede participar de esta dinamica ocupando el rol de bully, victima, bully-victima, testigo y/o
reforzador y tener distintas experiencias a lo largo del continuum bully-victima (Solberg & Olweus, 2003).

Dado que se conceptualiza al bullying como una subcategoria de la agresion (Anderson & Huesmann,
2003, p.298), resulta de importancia desmenuzar éste ultimo constructo y el rol que juega en éste tipo
de comportamientos

3.2 La Agresion como motor del bullying

Anderson & Huesmann (2003, p.298) definen la agresion como un comportamiento dirigido a un otro
con la intencidn de causarle dafio . La agresion se puede dividir en proactiva o instrumental y reactiva. La
primera engloba el comportamiento dirigido a una victima con el objetivo de obtener una salida deseada
como la ganancia de poder o afiliacion. La segunda, es dirigida hacia una persona luego de haber pasado
por un evento aversivo que suscité enojo o frustracion al victimario. La diferencia radica en que la agresién
proactiva suele ocurrir sin provocacion previa, es premeditada y desafectivizada mientras que la reactiva
se da como respuesta a una provocacion previa y suele estar acompafiada de enojo (Dodge & Coie tal
como se cita en Anderson & Huesmann, 2003).

En contraposicion a Dodge & Coie, Anderson & Huesmann (2003) conceptualizan la agresion desde
una mirada dimensional. Sostienen que cualquier acto agresivo puede ser descrito a lo largo de las si-
guientes dimensiones: grado de hostilidad u afecto presente; automaticidad; grado en el que la meta final
es dafiar a la victima versus beneficiar al victimario y grado en el que las consecuencias de las acciones
fueron tenidas en cuenta.

Mas alla de posicionarse en una mirada categorial o dimensional, los autores comparten que la meta
inmediata de todo comportamiento agresivo es la intencionalidad de causar dafio (Anderson & Huesmann,
2003).

En funcién de lo mencionado en el Capitulo 1 (himero de apartado), se podria pensar que los nifios
que cumplen con el perfil de psicopatia infantil, pueden llegar a estar mayormente involucrados en actos
que connotan una agresion proactiva, ya que cuentan con empatia deficiente. Mientras que los nifios
con trastorno de conducta que no presentan déficits en empatia pero cuentan con importantes déficits en
regulacién emocional y sesgos en la percepcién de las acciones ajenas (tienden a percibir las acciones
ajenas de manera hostil), tienden a realizar acciones que manifiestan una agresion reactiva. A su vez,
se puede agregar que los nifios que tienen trastorno de conducta (con rasgos CU) cuentan con un estilo
cognitivo dominado por el premio. Esto se manifiesta en situaciones sociales en las que hacen énfasis
en los aspectos positivos (obtencién de premios, ganar dominio) de la resolucién de conflcitos entre pa-
res por medio de la agresién y minimizan los aspectos negativos (ser castigados) (Pardini, Lochman &
Frick, tal como es citado en Frick, 2004). Continuando con éstos aportes, Lahey & Waldman (tal como es
citado en Frick, 2004) sostienen que el involucramiento en peleas y la participacién en transgresiones,
que puedan llevar al castigo, actia como refuerzo para nifios desafiantes, como son los que padecen de
trastorno de conducta.

3.3 La Relacién entre Agresién y Rechazo social & El Rechazo Social como Factor de
Riesgo de Psicopatologia
Las relaciones problematicas que tiene un nifio con sus pares tienen una importante influencia en su

adaptacién psicoldgica y comportamental posterior. Una de las premisas fundamentales de la psicopato-
logia del desarrollo, es que los nifios que cuentan con problemas relacionales se encuentran en un mayor
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riesgo de padecer dificultades posteriores. Una serie de estudios longitudinales apoyan esta premisa, al
sostener que el rechazo por parte de los pares en la infancia temprana y media es predictor de problemas
conductuales en la nifiez tardia y la adolescencia. Miller-Johnson, Maumary-Gremaud, Lochman & Terry
(tal como se cita en Cicchetti & Cohen, 2006) encontraron que el rechazo social en nifios de tercer grado
incrementé la prediccién de crimen juvenil mas alla de las prediccién dada por comportamientos agresivos
tempranos. A su vez, Bierman & Wargo (tal como es citado en Cicchetti & Cohen, 2006) encontraron que
los comportamientos antisociales eran mas severos en nifios que habian sido socialmente rechazados y
agresivos que en nifios que solamente eran agresivos.

Barkley (tal como se cita en Masten & Coatsworth, 1998) sostiene que una amplia cantidad de nifios
que tienen relaciones problematicas con sus pares sufren déficits en su autorregulacién emocional. Inves-
tigaciones centradas en el estudio de formacion de grupos ponen en evidencia que la agresién da lugar
al rechazo social. A su vez, los nifios rechazados socialmente suelen contar con déficits en una serie de
habilidades socio-cognitivas, entre ellas: el ingreso a un grupo de pares, la percepcion de las normas del
grupo de pares y la interpretacién de las interacciones prosociales entre los mismos. Adicionalmente, estos
nifios aparentan procesar la informacién social de manera desadaptativa, por ejemplo: realizando atribu-
ciones de intencionalidad hostil a las acciones de los demas. Esto lleva a que tengan comportamientos
defensivos negativos (Coie & Dodge; Dodge tal como se encuentran citados en Cicchetti & Cohen, 2006).

Lo antedicho influye en los elevados niveles de agresion verbal y fisica que tienen éstos nifios durante
la ninez. Cuando los nifios agresivos son rechazados por el grupo de pares tienden a asociarse con otros
nifios agresivos que a su vez fueron rechazados. El involucrarse en un grupo de pares que cuentan con
problemas conductuales los expone a modelos desadaptativos y restringe sus oportunidades de interactuar
con pares no problematicos. A su vez, los pares transgresores pueden reforzar actos delictivos por medio
de sus respuestas positivas al comportamiento desviado de la norma. La participacién en un grupo de
pares transgresores ha sido encontrado como predictor del comportamiento disruptivo y la delincuencia.
Es por esto que se sostiene que el rechazo por parte de los pares puede poner en marcha un ciclo que
escale hacia trastornos conductuales severos (Bagwell & Coie; Dishion & Owen; Espelage, Bosworth &
Simon; Parker, Rubin, Stephen, Wojslawowicz & Buskirk tal como se encuentran citados en Cicchetti &
Cohen, 2006).

El rechazo social se considera un estresor social general y como tal afecta el aspecto mas vulnerable
de la disposicidn de una persona. Es probable que el rechazo social exacerbe el comportamiento agresivo
en nifios que ya muestran sefales de comportamiento antisocial; aumentando el comportamiento agresivo
tanto reactivo como proactivo. Este efecto generado por el rechazo social en nifios con trastorno de con-
ducta se puede explicar, en parte, por los problemas y sesgos iniciales en el procesamiento de informacion
social que tienen éstos nifios. El elevado nivel de agresion con el que cuentan los nifios con trastorno de
conducta lleva a los mismos a ser rechazados por sus pares en los primeros afios de escuela primaria.
A su vez, el rechazo social altera la manera en la que los nifios procesan la informacién durante futuras
interacciones con pares. Es decir, el rechazo social altera la forma en la que los nifos prestan atencion
a sefiales sociales y resuelven problemas sociales. Como consecuencia, se da una hipervigilancia a las
pistas hostiles del medio, un incremento en la tendencia a responder agresivamente ante problemas con
pares y un entrenamiento en la habilidad de poner en practica esas conductas agresivas. El efecto que
tienen estos patrones adquiridos de procesamiento de informacién social, exacerba la probabilidad del
nifio de actuar agresivamente hacia sus pares. Lo antedicho es de importancia fundamental dado que
sugiere que los pares no son simples observadores del desarrollo de la psicopatologia de un nifio; en
su capacidad de aceptar o rechazar al nifio, se convierten en jugadores activos del desarrollo del mismo
(Dodge et al. tal como se cita en Cicchetti & Cohen, 2006).

Ademas de fomentar la inclusiéon en un grupo de pares transgresor e influir en la manera en la que
el nifio procesa la informacién social, el rechazo social genera sentimientos de soledad. Existe un fuerte
vinculo entre las dificultades que presenta un nifio con sus pares y los sentimientos de soledad; dificul-
tades en la aceptacion grupal se correlaciona fuertemente con sentimientos de soledad. Un estudio que
ilustra lo antedicho es de Asher, Parker & Walker (tal como se cita en Cicchetti & Cohen, 2006). Estos
investigadores indagaron a un grupo de nifios sobre sus sentimientos de soledad en una variedad de
contextos escolares (el aula, las clases de educacién fisica, el comedor escolar y el recreo en el patio).
Mas alla del contexto de actividad en los que habian sido interrogados, los nifios que sufrian de rechazo
social reportaron mayores niveles de soledad que los nifios que contaban con un mayor grado de acepta-
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cion social. Asu vez, Cillessen, ljzendoorn, Van Lieshout & Hartup (tal como se cita en Cicchetti & Cohen,
2006) reportaron que el vinculo entre la experiencia de rechazo por parte de los pares y los grados de
soledad se sostiene en el tiempo y puede estar implicado en el desarrollo de la depresion.

Otros investigadores que estudiaron los efectos del rechazo social fueron Ollendick, Weist, Borden &
Greene (tal como se cita en Cicchetti & Cohen, 2006). Estos investigadores trabajaron con una muestra
de 600 niflos de 9 afios y les hicieron un seguimiento de 5 afios a la par de documentar la incidencia de
perturbaciones académicas, comportamentales y psicolégicas. Estos investigadores encontraron que los
nifios que eran rechazados socialmente por sus pares conformaban una poblacién de alto riesgo. Al reali-
zar el seguimiento al final de los 5 afios, los nifios rechazados eran percibidos por su pares como menos
agradables y mayormente agresivos que nifios que contaban con una buena aceptacion social. Los nifios
rechazados socialmente también eran percibidos por sus maestros como nifos problematicos, contando
con mayores niveles de: agresion, excesos motores y problemas atencionales que los nifios aceptados
por sus pares. A su vez, los nifios rechazados reportaron: mayores niveles de problemas conductuales,
abuso de sustancias, peor rendimiento escolar, mayor reprobacion de materias y eran mas propensos a
dejar la escuela e involucrarse en actividades delictivas. Los nifios rechazados socialmente, comparados
con nifios que contaban con buena aceptacién social, se encontraban en riesgo.

Parker et al. (tal como se cita en Dodge, 2003) sostienen que un importante porcentaje de nifios con
problemas conductuales, se encuentran privados de las experiencias de socializacién que brindan las
interacciones positivas con pares. Dado que éstos nifios suelen contar con una falta de fuentes de apoyo
social y por las dificultades con sus pares pueden:

+ Experimentar mayores niveles de estrés

+ Poseer menor flexibilidad y madurez en sus habilidades sociales y cognitivas

+ Tener menos desarrollado el razonamiento moral

+ Contar con patrones de comportamiento y pensamiento mayormente idiosincraticos

Estos factores los dejan menos capacitados para cumplir con las expectativas y responsabilidades
sociales, se encuentran poco capacitados para formar relaciones interpersonales satisfactorias y cuentan
con una mayor vulnerabilidad a la descompensacion.

Se puede concluir que las dificultades tempranas con pares colocan a los nifios en riesgo de padecer
futuros trastornos. Estas dificultades se consideran causales del aumento de riesgo para una amplia
cantidad de salidas, incluyendo: sintomas externalizantes, criminalidad juvenil y en adultez, abuso de
sustancias, dificultades escolares y psicopatologia severa (Parker et al., tal como se cita en Dodge 2003).

3.4 Relaciones entre pares como Factor Protector de psicopatologia

En el desarrollo comportamental esperado se da una disminucion en la frecuencia del comportamiento
agresivo. A medida que el nifio crece, aprende habilidades de: cooperacién, empatia, toma de perspec-
tiva, resolucién de problemas sociales y evaluacion de las respuestas que inhiben el comportamiento
agresivo. La aceptacién en un grupo de pares habilita al nifio en el aprendizaje y perfeccionamiento de
estas habilidades. Es por esto que se puede decir que la exposicion a las influencias de un grupo positivo
de pares puede influir en la inhibicion del comportamiento agresivo de nifios con trastorno de conducta
(Dodge et al. tal como se cita en Cicchetti & Cohen, 2006).

Debido a lo dicho con anterioridad, se puede sostener que la aceptacién social atenua la probabilidad
de padecer psicopatologia. Con esto se quiere decir que en un nifio que ha comenzado a desarrollar un
proceso de trastorno conductual, la aceptacién social entre pares puede inhibir esa trayectoria. Un nifio
que avanza en la via del trastorno de conducta, puede cruzarse con oportunidades que interrumpen este
curso, como el ser un mentor protector adulto o un grupo de pares que ensefia el valor de la participacion
grupal y el intercambio (Dodge et al. tal como se cita en Cicchetti & Cohen, 2006).

Una aceptacion social positiva estable por parte de los pares durante la nifiez puede tener fuertes

efectos atenuantes en el desarrollo de posterior psicopatologia antisocial. Los nifios que se encuentran
inclinados hacia el comportamiento agresivo, pueden ser disuadidos de ese camino si logran escapar del
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rechazo social. Las relaciones de pares positivas tienen un rol crucial en desviar a los nifios de trayectorias
agresivas (Dodge et al. tal como se cita en Cicchetti & Cohen, 2006).

Hartup (tal como se cita en Masten & Coatsworth, 1998) sostiene que la socializacién positiva entre
pares es un indicador de competencia presente y futura. En nifios de edad escolar, la aceptacién por
parte de los pares y la popularidad han sido asociados con mejor rendimiento y un Cl elevado. A su vez,
Masten & Coatsworth (1998) sostienen que la reputacién positiva entre pares puede actuar como pre-
dictor de: futura competencia social con pares, rendimiento, competencia laboral, elevada autoestima y
mejor salud mental.

La competencia social también ilustra como los nifios son agentes activos en su propio desarrollo, por
medio de las decisiones que toman. Los nifios prosociales tienden a elegir pares que tienen influencias
prosociales; mientras que los nifios agresivos tienden a elegir pares que exacerban su comportamiento
negativo. La amistades pueden ser vistas como “una puerta de entrada al resto del mundo” en cuanto a
que el entendimiento de un nifio respecto al mundo y su conexidn con redes sociales amplias se encon-
trara influenciada por sus amistades (Masten & Coatsworth, 1998).

A'su vez, los pares pueden cumplir un rol protector en el desarrollo. Los amigos, por ejemplo, pueden
ayudar a un nifio en la adaptacién a un nuevo aula o escuela. Estudios de nifios que se encuentran en
jardin de infantes y de nifios que se encuentran en la transicién entre la escuela primaria y la secundaria,
sugieren que tener amigos esta asociado con cambios positivos en las actitudes hacia la escuela y hacia
los pares; dado que los amigos proveen apoyo emocional y apoyo en el crecimiento académico (Masten
& Coatsworth, 1998).

Ademas, las relaciones entre pares proveen oportunidades para el aprendizaje de la cooperacion, el
ganar apoyo Yy el desarrollo de habilidades interpersonales. Los nifios suelen valorar a sus amigos porque
les proveen oportunidades para el apoyo emocional y sinceramiento; el sinceramiento en las amistades
es considerado un indicador de funcionamiento saludable. A su vez, las experiencias positivas con pares
y las amistades en preescolar contribuyen a una transicion positiva a la escolaridad formal (Cicchetti &
Cohen, 2006). En ésta misma linea Vaughn, Vollenweider, Bost, Azria-Evans & Snider (tal como se cita en
Cicchetti & Cohen, 2006) encontraron que un tercio de los nifilos en preescolar con elevada competencia
social contaban con elevado comportamiento prosocial.

Para finalizar se sostiene: que las peleas por objetos, distribucién de recursos, normas personales,
costumbres y reglas, el respeto hacia otros, la lealtad y los derechos personales son caracteristicas
comunes de la interaccidn entre pares, sin embargo, también lo son los actos de: cooperacion, perdon,
bondad, preocupacion, respeto y altruismo. Es por esto que se vislumbra a las relaciones entre pares como
un contexto fundamental del desarrollo de la moralidad, de la socializacién y de la contencién emocional
(Parker et al. tal como se cita en Dodge et al., 2003).
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Capitulo 4

En el presente capitulo se desarrollara el constructo de empatia. Un porcentaje de nifios con trastorno
de conducta padecen déficits en la misma, lo cual se cree tiene un rol causal fundamental en los proble-
mas interpersonales que manifiestan.

Se comenzara definiendo el constructo, para pasar a delinear el curso por el cual se va desarrollando
en la nifnez. Luego, se describiran los déficits en empatia que presentan algunos nifios con trastorno de
conducta. Se finalizara el capitulo explicando por qué los déficits en empatia se consideran factores de
riesgo de psicopatologia y contrariamente, el rol protector que tienen las actitudes y valores prosociales
en la salud mental.

4.1 Empatia: Una definicion

Mientras que algunos primates no humanos pueden compartir sentimientos entre ellos, los humanos
son los unicos capaces de sentir y actuar intencionalmente en nombre de otros cuyas experiencias pue-
den diferir en gran medida de las propias (Batson et al. tal como es citado en Decety & Lamm, 2006).

La empatia es un constructo amplio, que hace referencia a las reacciones cognitivas y emocionales
que experimenta un individuo ante las experiencias observadas de los otros. Mas precisamente, es la
habilidad de comprender e identificarse con los sentimientos y estados emocionales de otros. Es un
constructo multidimensional, formado por componentes afectivos y cognitivos (Shamay-Tsoory, 2011).

Shamay-Tsoory (2011) sostiene que existen dos sistemas de empatia: un sistema emocional y uno
cognitivo. La capacidad de experimentar reacciones afectivas ante las experiencias observadas de los
demas y compartir el sentimiento de un semejante, ha sido descrito como empatia emocional. La empatia
emocional involucra una serie de procesos subyacentes interrelacionados, entre los cuales se encuentra:
el contagio emocional, el reconocimiento emocional y el dolor compartido. En otras palabras, la empatia
afectiva es la habilidad de compartir las experiencias emocionales de otros, por ejemplo: experimentar
una reaccion visceral ante los estados afectivos de otros (Cox et al., 2012).

Por otro lado, la empatia cognitiva se define como la habilidad cognitiva que permite posicionarse desde
distintas perspectivas y el proceso cognitivo de adoptar el punto de vista psicoldgico de otro. Esta habilidad
involucra la realizacion de inferencias respecto a los estados cognitivos y afectivos de los demas (Frith &
Singer; Shamay-Tsoory, Aharon-Peretz & Perry; tal como se encuentran citados en Shamay-Tsoory, 2011).

Los dos sistemas de empatia tienen bases neuroanatémicas distintivas. Es por esto, que se puede
pensar que en algunos trastornos psiquiatricos se ve afectada la empatia cognitiva mientras que en otros
se encuentra perturbada la afectiva. El estudio de las lesiones cerebrales provee informacion respecto a
la neurobiologia disociable de los déficits en la empatia afectiva y cognitiva. Por ejemplo: un dafio bilateral
en la amigdala, un dafio localizado en el cortex frontal inferior y/o una lesion en la insula anterior generan
perturbaciones en la empatia afectiva (Hurlemann et al. tal como se encuentra citado en Cox et al., 2012).

Contrariamente, la empatia cognitiva se encuentra perturbada cuando se presentan lesiones en el
cortex prefrontal medial. A su vez, la oxitocina, un péptido implicado en los comportamientos prosociales
y parentales, fomenta la empatia afectiva pero no la cognitiva. Las tareas que requieren de empatia
afectiva involucran una serie de areas cerebrales, entre ellas: la insula, el I6bulo parietal inferior, el ta-
lamo (Hurlemann, et al.; Nummenmaa, Hirvonen, Parkkola & Hietane; Skuse & Gallagher tal como se
encuentran citados en Cox et al., 2012). Lo anteriormente dicho enfatiza una base biolégica de dominios
empaticos disociables.

Tanto la empatia afectiva como la empatia cognitiva se encuentran perturbadas en la enfermedad

psiquiatrica. La psicopatia, la esquizofrenia, la despersonalizacion y el narcisismo se encuentran carac-
terizados por déficits en la empatia afectiva pero no asi en la cognitiva (Cox et al., 2012).
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4.2 Impedimentos en el desarrollo de la empatia en nifios con Trastorno de conducta

La socializacién moral y la internalizaciéon de normas parentales y sociales dependen, en parte, del
estado de alarma (arousal) negativo evocado por el potencial castigo ante el mal comportamiento (Ko-
chanska tal como se cita en Frick, 2006).

El temperamento del nifio influye en la socializacion; Penner, Dovidio, Piliavin & Schroeder (2005)
definen al temperamento como: un amplio repertorio de maneras de responder al entorno, que aparece
tempranamente y tiene un importante componente genético. A su vez, Kochanska (tal como se cita en
Frick, 2006) sostiene que si el nifio cuenta con un temperamento en donde el estado de alarma (arousal)
negativo ante senales de castigo es muy baja, la culpa y la ansiedad asociada con el mal comportamiento
actual o anticipado puede encontrarse impedido. Este temperamento puede ubicar al nifio en un riesgo
de no contar con algunos de los precursores de la preocupacién empatica, como el estado de alarma
(arousal) emocional evocado ante el malestar ajeno (Blair, Colledge, Murray & Mitchell tal como se cita
en Frick, 2006),

En apoyo a lo antedicho, nifios que padecen de trastorno de conducta y tienen rasgos de frialdad e
insensibilidad emocional (rasgos CU) cuentan con las siguientes caracteristicas:

1. Aparentan responder de menor manera a patrones tipicos de socializacion parental que otros nifios
con problemas conductuales (Oxford, Cavell & Hughes tal como se cita en Frick, 2006).

2. Se encuentran menos angustiados ante los efectos negativos de su comportamiento sobre los
demas en comparacion con nifios que no cuentan con estos rasgos (Pardini, Lochman & Frick tal
como se cita en Frick, 2006)

3. Tienen mayores impedimentos en su razonamiento moral y su preocupacion empatica hacia los
demas (Pardin et al. tal como se cita en Frick, 2006)

4. Cuentan con dificultades en el reconocimiento de las expresiones de tristeza en las caras y voca-
lizaciones de otros nifios (Blair et al. tal como se cita en Frick, 2006)

Ademas de influir en que un nifio sea mas dificil de socializar, un temperamento caracterizado por bajos
niveles de reactividad emocional puede influir en el desarrollo de la preocupacion empatica (Frick, 2006).
Para especificar lo antedicho, teorias enfocadas en el desarrollo de la empatia en la infancia temprana,
sostienen que el estado de alarma (arousal) negativo que surge como respuesta al malestar ajeno, se
condiciona con comportamientos por parte del nifo que generaron este malestar. Como resultado de
este condicionamiento, el nifio aprende a inhibir tales comportamientos como forma de evitar el estado
de alarma (arousal) negativo. Este proceso de aprendizaje puede facilitar el desarrollo de la habilidad del
nifio de tomar la perspectiva de otros, al fomentar que el nifio anticipe cuales comportamientos pueden
llevar al malestar ajeno (Blair tal como se cita en Frick, 2006).

En ésta linea, una serie de teorias del desarrollo vinculan un temperamento caracterizado por bajos
niveles de inhibicién ante estimulos amenazantes con impedimentos en el desarrollo de la conciencia
social. Estas teorias son consistentes con caracteristicas de la juventud antisocial que cuenta con rasgos
de frialdad e insensibilidad emocional (rasgos CU) (Frick, 2006).

Frick (2006) sostiene que los nifios que se encuentran susceptibles a los sentimientos de otros ni-
fos y que desean complacer a los adultos, tienen menor probabilidad de desarrollar serios problemas
conductuales que nifios que friamente ignoran los deseos y los sentimientos de otros. En el modelo de
Lahey & Waldman (tal como se cita en Frick, 2006), esto se da por las consecuencias naturales de los
malos comportamientos comunes de la temprana infancia (por ejemplo: el pegar y el quitarle cosas a los
demas). Los castigos son efectivos en nifios quienes se ven afectados por los sentimientos ajenos, pero
no son ni neutros ni sirven de refuerzo en nifos que presentan mayor grado de frialdad emocional. Estas
diferencias individuales llevan a historias de reforzamiento que aumentan o disminuyen la probabilidad
de futuros comportamientos antisociales.

A su vez, los nifios que presentan mayor grado de frialdad emocional, cuentan con una propensién a
adquirir un patrén de agresion que es planeado y dirigido a metas (Frick, 2006).
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Resulta de importancia aclarar que un elevado nivel de rasgos de frialdad e insensibilidad emocional
esta presente en un tercio de los nifios clinicamente derivados, que tienen problemas de conducta con
inicio en la nifiez (Christian, Frick, Hill, Tyler & Frazer tal como se cita en Frick & White, 2008).

Al definir los procesos tempranos del desarrollo que colocan a un nifio en riesgo de desarrollar un
trastorno de conducta (falta de reactividad emocional, déficits en el desarrollo de la conciencia social), se
da lugar a la investigacion de factores protectores que pueden desviar a los nifios de estas vias posibles.
Especificamente, es muy probable que una porcién sustancial de nifios que tienen un temperamento
caracterizado por una baja inhibicion ante estimulos amenazantes puede, pese a ser un factor de riesgo
temperamental, desarrollar niveles de empatia suficientes para inhibir serios comportamientos antisocia-
les y agresivos. Mas a fondo, algunas investigaciones sugieren que el uso de practicas parentales que
no se encuentran basadas uUnicamente en estimulos relacionados con el castigo pero, en su lugar, se
enfoca en las cualidades positivas de la relacién padres-hijo, son mayormente efectivas en promover el
desarrollo de la conciencia social en nifios que cuentan con baja inhibiciéon antes estimulos amenazantes
(Kochanska & Murray, 2000).

4.3 Déficits en empatia: Factor de riesgo de psicopatologia

Desde la psicopatologia del desarrollo, existen una serie de vias causales distintivas que pueden enca-
minar a los nifios a actuar de modo severamente agresivo y antisocial; lo que puede llevar a un posterior
diagnéstico de trastorno de conducta. Cada via involucra distintos patrones de factores de riesgo, que
parecen dar lugar a interrupciones en los procesos del desarrollo esperado. Un ejemplo de esta via es la
diferencia entre los subtipos de trastorno de conducta(con inicio en la nifiez y con inicio en la adolescencia).
El trastorno de conducta que inicia en la adolescencia (a partir de los 10 afos), es conceptualizado como
una exacerbacién del proceso normal de formacion identitaria dado en esta etapa; el cual se caracteriza
por contar con altas tasas de rebeldia. En contraposicion, el trastorno de conducta de inicio temprano,
involucra vulnerabilidades profundas que generan problemas que penetran a lo largo de mdltiples etapas
del desarrollo. A su vez, existe una importante distincion, dentro del trastorno de conducta con inicio en
la nifiez, entre los que tienen y no tienen rasgos de frialdad e insensibilidad emocional. Aquellos que
tienen estos rasgos manifiestan un temperamento caracterizado por una falta de reactividad emocional
hacia ciertas emociones negativas. Lo antedicho puede colocar a éstos nifios en un riesgo de padecer
problemas en el desarrollo de la empatia y el remordimiento (Frick, 2006).

Los rasgos de frialdad e insensibilidad emocional (entre los que se encuentran déficits en empatia)
parecen ser relativamente estables a lo largo de la nifiez y la adolescencia y designan un grupo de ju-
ventud con un patron de comportamiento antisocial particularmente severo, agresivo y estable. Ademas,
la juventud antisocial con rasgos de frialdad emocional e insensibilidad muestran una serie de caracte-
risticas emocionales, cognitivas y de personalidad que los distinguen del resto de la juventud antisocial
(Frick, 2004).

Como se menciond con anterioridad en el Capitulo 1 del presente trabajo, el DSM-V (2013) cuenta con
un especificador en la seccién diagndstica de trastorno de conducta denominada: Con limitadas emociones
prosociales. Para calificar para éste especificador, un individuo debe contar con ciertas caracteristicas
que reflejan su patrén de funcionamiento tipico en situaciones interpersonales y emocionales.

La falta de empatia es una de las caracteristicas de este especificador. Esto se manifiesta por medio
de la indiferencia y falta de preocupacién que se tiene ante los sentimientos ajenos. El individuo es des-
crito como frio e insensible. La persona aparenta estar mas preocupada por los efectos de sus acciones
sobre si que sobre otros, aunque las mismas resulten en un dafo sustancial a los demas (DSM-V, 2013).

Se podria pensar que los nifios que cuentan con trastorno de conducta y cumplen con este especifi-
cador tienen déficits en su empatia afectiva. A continuacién se presentaran una serie de investigaciones
que respaldan lo antedicho.

Jones, Happé, Gilbert, Burnett & Viding (2010) sostienen que uno de los rasgos fundamentales de la
psicopatia es la frialdad emocional y la falta de empatia. Esto es lo que permite a los psicopatas la habi-
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lidad de infligir dafio severo a otros, lo que pone de manifiesto la severa perturbaciéon de una respuesta
empatica apropiada hacia el malestar ajeno.

Existen estudios que han indicado de manera consistente que, al igual que adultos con psicopatia,
nifios y adolescentes con tendencias psicopaticas, tienen dificultades en el reconocimiento de expresiones
faciales y vocales que denotan miedo y tristeza (Blair & Viding tal como se cita en Jones et al., 2010).

En ésta misma linea, investigaciones enfocadas en nifios y adolescentes, sugieren que los rasgos
de frialdad e insensibilidad emocional se encuentran inversamente asociados con reportes verbales de
preocupacion por la victima en respuesta a historias cortas en donde un personaje es victima de actos
agresivos (Pardini, Lochman & Frick tal como se cita en Jones et al., 2010). A su vez, los nifios que
tienen elevados niveles de rasgos de frialdad e insensibilidad emocional cuentan con dificultades en la
comprension del razonamiento detras de las emociones de los personajes de las historias (Anastassiou
Hadjicharalambous & Warden tal como se cita en Jones et al., 2010).

Adicionalmente, Dadds et al. (tal como se cita en Jones et al., 2010) encontraron que en una muestra
de nifios, los rasgos de frialdad e insensibilidad emocional estaban relacionados con déficits tanto en
empatia cognitiva como afectiva entre los 3 y los 8 afios. Sin embargo, en nifios mas grandes (12 afios),
los déficits en empatia afectiva permanecian mientras que la asociacion entre empatia cognitiva y estos
rasgos no se encontré. Por consiguiente, entrada la adolescencia temprana, los nifios con estos rasgos
aparentaban haber desarrollado una comprensién del significado afectivo de pistas emocionales, mas
alla de no contar con la experiencia emocional compartida que se asocia con la empatia afectiva. Los
investigadores describieron este cambio a la largo del desarrollo como “aprender a hablar el lenguaje”
de las emociones.

4.4 Rasgos de frialdad e insensibilidad emocional (rasgos CU)

Los rasgos de frialdad e insensibilidad emocional parecen designar un subgrupo de juventud antisocial
que manifiesta patrones de agresion severos. Estos nifios cuentan con mayor propensién de manifestar
tanto agresion instrumental (el uso de la agresion como medio para obtener un beneficio) como reactiva
(la agresion como respuesta a la percepcion de una provocacion) (Kruh, Frick & Clements tal como se
cita en Frick & White, 2008).

En una muestra de nifios escolares, aquellos nifios que contaban con problemas de conducta y rasgos
de frialdad e insensibilidad emocional, mostraron mayores niveles de agresion instrumental y reactiva
que los nifios que simplemente presentaban problemas conductuales, los cuales mostraron patrones de
agresion menos severos y formas de agresién reactivas simplemente (Frick, Cornell, Barry, Bodin & Dane
tal como se cita en Frick & White, 2008).

A diferencia de la agresion reactiva, la agresion instrumental no suele estar asociada con provocacion
previa. Los déficits en el procesamiento de informacion social asociados con la agresion instrumental son
distintos a los asociados con la agresién reactiva. Los nifios que emplean agresion instrumental tienden
a: evaluar la agresion como un medio efectivo en la adquisicion de sus metas y anticipan resultados po-
sitivos a partir de su comportamiento agresivo (Dodge, et al., tal como se cita en Mufioz & Frick, 2012).

A su vez, éstos nifios se encuentran mayormente enfocados en el resultado de sus actos agresivos
y vislumbran la agresién como una estrategia efectiva en la resolucién de problemas (Marsee & Frick tal
como se cita en Mufioz & Frick, 2012 ).

Sumado a esto, la agresion instrumental se diferencia de la agresion reactiva en relacion al pronéstico
de comportamiento antisocial. Especificamente, se ha encontrado que la agresion instrumental evaluada
en preadolescentes es predictora de delincuencia y comportamientos disruptivos durante al adolescencia
media (Brendgen, Vitaro, Tremblay & Lavoie tal como se cita en Frick, 2004).

En ésta misma linea, estudios con muestras comunitarias muestran que la agresién instrumental a los

14 anos predice el comportamiento criminal y rasgos psicopaticos en la adultez (Fite, Raine, Stouthamer-
Loeber, Loeber, & Pardini; Pulkkinen tal como se cita en Frick, 2004).
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En relacién al vinculo existente entre los rasgos de frialdad e insensibilidad emocional y un aumento
de agresién instrumental, aquellos nifios que tienen baja empatia fracasaran en responder para aliviar
la angustia y malestar en otros. Estos se da, ya que las acciones que llevan a cabo aquellas personas
con baja empatia no se encuentran motivados por la experiencia vicaria y/o comprension de los estados
emocionales de otros. Aquellos que tienen baja empatia no suelen vincular su comportamiento antisocial
con las reacciones emocionales de otros. Es por esto que no resulta sorprendente que la baja empatia 'y
el bullying estén causalmente vinculados (Jolliffe & Farrington, 2006).

Los nifios que tienen rasgos de frialdad e insensibilidad emocional, tienen un temperamento que pue-
de afectar el desarrollo esperado de la conciencia social, colocandolos en riesgo de tener un patrén de
comportamiento antisocial sumamente severo y agresivo. Sin embargo, resulta de importancia aclarar que
los rasgos de frialdad e insensibilidad emocional, su temperamento asociado y los déficits en el desarrollo
de la conciencia social, representan un porcentaje pequefio de nifios que padecen trastorno de conducta
de inicio temprano (Frick, Bodin & Barry tal como se encuentra citado en Frick, 2004).

4.5 Actitudes y valores prosociales: Factores protectores de psicopatologia

La empatia ha sido definida como un rasgo afectivo que facilita el experimentar las emociones de otra
persona, una habilidad cognitiva que facilita el entendimiento de las emociones de otro y ambas simulta-
neamente. Independientemente de si la empatia es considerada afectiva, cognitiva o0 ambas, la relacién
que tiene con el comportamiento es la misma. Es decir, la presencia de empatia facilita el comportamiento
prosocial e inhibe el comportamiento antisocial (Cohen & Strayer; Hogan; Mehrabian & Epstein tal como
se encuentran citados en Jolliffe & Farrington, 2006).

Los comportamientos prosociales se dan debido a las representaciones sincronizadas entre el selfy el
otro. El componente inicial que precede a la empatia, se basa en la imitacién somatica, también conocida
como contagio emocional. El contagio emocional se define como la tendencia a automaticamente imitar
y sincronizar las expresiones faciales, vocalizaciones, posturas y movimientos con las de otra persona y
consecuentemente converger emocionalmente (Hatfield, Cacioppo & Rapson tal como se cita en Decety
& Lamm, 2006).

La investigacion respalda que el visualizar expresiones faciales desencadena expresiones en la propia
cara, aunque exista falta de reconocimiento consciente del estimulo. Inicialmente, tal imitacion mimica
inconsciente pudo haber tenido valor en la supervivencia al ayudar a los humanos a comunicarse. Esta
propuesta es consistente con experimentos de psicologia social que muestran que los humanos tienden
a imitar inconscientemente el comportamiento de otros. Esto lleva a interacciones mas fluidas y a un
aumento del agrado entre partes. Es de interés mencionar que las personas con mayores niveles de
empatia disposicional muestran este “efecto camaledn” en mayor medida. También ha sido demostrado
que este comportamiento inconsciente de imitacién aumenta la afiliacion, lo que fomenta las relaciones
interpersonales (Chartrand & Bargh tal como se cita en Decety & Lamm, 2006).

A su vez, los individuos que tienen elevados niveles de empatia (habilidad intensificada para experi-
mentar y comprender las emociones de otro), actuan para aliviar las emociones negativas de otros; ya
sea por motivos egoistas (por ejemplo: para reducir la angustia vicaria) o por motivos altruisticos (por
ejemplo: reducir la angustia de otro). Ademas, la empatia elevada fomenta las acciones llevadas a cabo
para beneficiar a otros, ya que las emociones positivas posteriores (felicidad) también se experimentan
(Jolliffe & Farrington, 2006).

En esta misma linea, numerosos estudios de Eisenberg, Spinrad & Sadovsky (2006) han documentado
que la empatia tiene un rol fundamental en el razonamiento moral, la motivacién de comportamientos
prosociales y en la inhibicién de la agresion hacia otros. A su vez, Batson et al., (1991) brindaron una
hipétesis de empatia y altruismo, la cual sostiene que las acciones puramente altruistas se dan si se da
como precursor la preocupacion empatica por otro. Los autores definen la preocupacion empatica como
una reaccion emocional caracterizada por sentimientos de compasién, ternura y simpatia.

En lo que refiere a los nifos, las interacciones amistosas entre pares aumentan a lo largo del periodo
de preescolar. Amedida que aumenta el lenguaje, la autorregulacion y las capacidades socio-cognitivas,
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los nifios resuelven los conflictos de interés de forma prosocial. EI comportamiento prosocial (ayudar,
compartir, tener empatia) incrementa del afio a los primeros afios de preescolar y se encuentra vinculado
con la aceptacion por parte de los pares (Cicchetti & Cohen, 2006).

Ryan & Deci (tal como se cita en Weinstein & Ryan, 2010) sostienen que el bienestar personal aumen-
ta cuando las acciones e interacciones que tiene un individuo, satisfacen las necesidades psicolégicas
de competencia, autonomia y de conexion con otros. Estas se definen como necesidades psicoldgicas
basicas ya que son vistas como factores transculturales y del desarrollo necesarias para el crecimiento
psicoldgico, la integridad y el bienestar.

En ésta linea, una serie de estudios han demostrado que los sujetos que realizan actos prosociales
de forma voluntaria tienen menos propensién a la depresion, experimentan mayor felicidad personal, sa-
tisfaccion vital y autoestima. Las investigaciones también demostraron que ayudar a otros se encuentra
correlacionado con mayores niveles de salud mental, adaptacion funcional y menores niveles de senti-
mientos de desesperanza y depresion (Crandall & Lehman; Gecas & Burke; Miller, Denton & Tobacyk;
Schwartz, Meisenhelder, Yusheng, Reed tal como se encuentran citados en Weinstein & Ryan, 2010).

Asuvez, llevar a cabo comportamientos prosociales satisface la necesidad psicoldgica de competencia,
ya que las personas que ayudan a otros actuan en el mundo de forma que resulta en cambios positivos
directos. Se ha encontrado apoyo empirico para esto. Caprara & Steca (tal como se cita en Weinstein
& Ryan, 2010) encontraron que en voluntarios mayores, su compromiso en ayudar a otros da lugar a
experiencias de competencia, pertenencia y utilidad. Similarmente, pacientes con esclerosis multiple que
ayudan a otros pacientes reportaron mayores niveles de autoeficacia y resiliencia a lo largo de un periodo
de 2 afios (Schwartz, & Sendor tal como se cita en Weinstein & Ryan, 2010).

El ayudar a otros es inherentemente interpersonal y por ende impacta la necesidad psicoldgica de
conexion con otros al promover cercania con otros, respuestas positivas de otros e intimidad. Caprara &
Steca (tal como se cita en Weinstein & Ryan, 2010), sostienen que la capacidad humana de ayudar es
esencial en el mantenimiento de relaciones mutuamente beneficiosas. Estos investigadores propusieron
que los humanos se encuentran evolutivamente programados para experimentar una sensacion de co-
nexién con otros a partir de ayudar. Apoyo empirico para esto se encontrd en un estudio longitudinal de
voluntarios que mostrd que la experiencia subjetiva de “importarle a otros”, incluyendo el sentirse reco-
nocido, importante y que se depende de uno, se encontraba mediado por los efectos de ayudar a otros
en el propio bienestar (Piliavin & Siegl tal como se cita en Weinstein & Ryan, 2010).

Las acciones prosociales que se realizan de manera voluntaria y que expresan valores internalizados,
proveen oportunidades en la satisfaccidon de la necesidad psicoldgica de autonomia y los estados posi-
tivos que derivan de la misma. A su vez, la experiencia de la satisfaccion de esta necesidad psicolégica
ha sido fuertemente vinculada con la felicidad y el bienestar transculturalmente (Ryan & Deci tal como se
cita en Weinstein & Ryan, 2010).

Por ultimo, los estudios de Eisenberg (2000) se focalizaron en la manera en que la emocionalidad
interactua con otras variables para afectar la empatia y otras respuestas prosociales en nifios. Los nifios
que se encuentran inclinados hacia una emocionalidad positiva, tienden a ser mas prosociales. El grado
en el que los nifios que se encuentran inclinados a una emocionalidad negativa son prosociales, depende
del tipo de emociones negativas que experimenta y en su habilidad de regular sus emociones. El trabajo
de Eisenberg (2000) sugiere que los nifios que muestran un aumento de respuestas prosociales cuando
se encuentran tristes o ansiosos tienen la habilidad de regular sus emociones. Sin embargo, si no pueden
regular sus emociones, se dara una disminucion en las respuestas prosociales de los mismos.

Por lo antedicho se puede sostener que, dado que los nifios que presentan trastorno de conducta

suelen tener dificultad en la regulacion de sus emociones, se puede realizar un vinculo entre ésta y una
disminucién de los actos prosociales que llevan a cabo.
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Capitulo 5

En el presente capitulo se presentara el disefio de intervencién escolar destinado a la prevencion de
la cronificacion y agravamiento, y asi una disminucion del riesgo, de rasgos caracteristicos de trastorno
de conducta en nifios.

Entre otras cosas, se espera que las intervenciones a aplicar puedan estar asociadas a un mejora-
miento del clima escolar y la dinamica en las aulas.

Debido a que el programa de intervencion es Multinivel, se comenzara el capitulo presentando las inter-
venciones a nivel institucional, luego las que se han de aplicar a nivel aulico y por ultimo, a nivel individual.

Se comenzara el capitulo describiendo las caracteristicas fundamentales del programa para luego
pasar a la presentacion detallada del mismo.

5.1 Caracteristicas del programa

El programa a presentar cuenta con las siguientes caracteristicas:

+ Es preventivo de tipo Indicado (Gordon tal como se cita en Greenberg et al., 2001) es decir, tiene
como objetivo trabajar con nifios que muestran signos prodromales del trastorno de conducta pero
no cuentan con el diagnéstico del mismo; a su vez el programa apunta al trabajo con el grado en su
conjunto. Es decir, el programa apunta al trabajo con estos nifios pero no se encuentra circunscrito
a los mismos, ya que las técnicas a implementar involucran a todos los nifios del curso debido a
que se trabaja desde la prevencion y se busca la mejora del clima escolar, el cual esta conformado
por todos los alumnos.

« Es Multinivel (Olweus, 1993); con esto se quiere decir que las intervenciones apuntan a tres nive-
les: el individual, el aulico y el institucional y se cuentan con técnicas enfocadas en la persona y
técnicas enfocadas en el entorno.

+ El programa cuenta con un grado de Flexibilidad caracterizado por los problemas que se pueden
presentar in situ y de forma espontanea, se amolda en cierto grado, a la demanda que se presenta
y a las necesidades de cada curso.

« Es Multicomponente: se tienen tres objetivos de trabajo que se encuentran alineados con los 3
dominios de factores protectores. Se busca el fortalecimiento de los tres dominios de factores
protectores:

1. Primer dominio (habilidades socio-cognitivas y caracteristicas temperamentales) (Luthar &
Zigler tal como se cita en Greenberg et al., 2001)

2. Segundo dominio (relacién y apego entre pares) (Hawkins & Catalano tal como se cita en
Greenberg et al., 2001)

3. Tercer dominio (relacion de la escuela y el hogar) (Greenberg et al., 2001)

+ Esta disefiado para aplicarse con nifios de 6, 7, 8 afios; es decir, en primero, segundo y tercer grado.
Se decidi6 acotar la siguiente franja etaria ya que: existe un elevado nivel de bullying en la primaria
(Olweus, 1993); el objetivo es la prevencion, con lo cual se busca trabajar con nifios pequerios; el
trastorno de conducta de inicio temprano cuenta con un peor prondéstico que el que tiene inicio a
partir de los 10 afios (DSM-V, 2013), con lo cual se espera evitar la cronificacién y agravamiento
del mismo si es que se presenta y el fortalecimiento de los factores protectores tempranamente; y
a su vez, los nifios de éstas edades cuentan con un grado de abstraccion cognitiva suficiente para
poder realizar las tareas a presentar.

» Es mixto, es decir, se trabaja con ambos sexos.

» El programa cuenta con los siguientes objetivos: reduccion de impulsividad, manejo adecuado del
enojo, aumento de las actitudes y valores prosociales y mejora de las dinamicas relacionales entre
pares con una consiguiente disminucion de la agresién y rechazo social entre pares. Debido a que
los factores a trabajar se solapan entre si (la empatia deficiente puede generar comportamientos
agresivos como el bullying) las técnicas seran abarcativas de los tres objetivos y se trabajaran en
simultaneo con el uso, en algunos casos, de una sola técnica.

» El programa tiene una duracion de 74 semanas.
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« El programa se encuentra conformado por 3 efapas:

1. Etapa inicial: se realiza un diagndstico del clima aulico y la dinamica relacional entre los nifios,
aqui se puede manifestar la presencia de nifios con un mayor grado de tendencias antisociales
que otros, en cuyo caso el mismo participa del programa y a su vez es derivado a gabinete en
donde se puede plantear posible diagndstico y tratamiento como complemento del programa
escolar. En esta primer etapa, se realiza un taller de entrenamiento con todo el personal escolar
y la primera reunion con padres, docentes y directivos en donde se presenta el programa y se
brinda a los padres material relacionado con el mismo y con el fin de implementarlo en el hogar

2. Etapa del desarrollo: esta etapa inicia con la implementacion del programa con los nifios, dado
que el mismo cuenta con un grado de flexibilidad, se puede adaptar a las condiciones del curso
en cuestion. En esta etapa se pueden aplicar las siguientes técnicas: el cuestionario de Bully/
Victima de Dan Olweus y El sistema observacional de interaccion social de Neckerman, Asher
& Pavlidis (tal como se cita en Frey, Hirschstein & Guzzo, 2000).

3. Etapa de cierre: se concluye con una evaluaciéon del programa en donde se pueden aplicar
las siguientes técnicas para evaluar posibles mejoras: el cuestionario de Bully/Victima de Dan
Olweus y El sistema observacional de interaccion social de Neckerman, Asher, Pavlidis (tal como
se cita en Frey, Hirschstein & Guzzo, 2000) éste ultimo se utiliza para reportar agresion fisica y
verbal y comportamientos sociales neutros e interacciones prosociales, por ejemplo: Interaccién
prosocial: “Comparto mi golosina con vos” e interaccion neutra: “de quién es el turno ahora?”

Para la formacién del programa se utilizaron como lineamientos tedricos, las siguientes fuentes:
* Bunge, Gomar & Mandil (2009).

* Frey, Hirschstein & Guzzo (2000)

* Grossman et al. (1997)

* Olweus, D. (1993)

5.2 Intervenciones en los tres niveles

5.2.1 Intervenciones a Nivel Institucional

En cualquier programa que tenga como objetivo una mejora de las dindmicas relacionales entre alum-
nos (por ejemplo: reduccién del bullying), la participacion de los adultos es clave para lograr un cambio.

Suele suceder que cuando hay un grupo de alumnos juntos, que no eligen los miembros de su grupo
ni hay un adulto presente, surgen las tendencias hacia el bullying.

Debe darse un involucramiento institucional global, ya que la manera de afrontar al bullying por parte
de los adultos de la institucion debe ser la misma, por lo que se debe mostrar un frente unido ante los
alumnos a partir de la claridad de la no tolerancia ante conductas antisociales. El bullying no puede ser
aceptable ni tolerado; esta es la actitud uniforme, perseverante y consistente que deben tener los adultos
de la escuela.

A su vez, la presencia de una actitud cooperativa entre la escuela y el hogar es esencial en el logro
de la disminucién de conductas antisociales. Lo antedicho requiere de una comunicacién fluida y abierta
entre maestros, padres y el psicélogo educacional.

e Supervision durante los recreos
Es importante que se encuentre un adulto presente en donde haya grupos de chicos, esto se extiende
a todas las areas escolares, ya sea en la sala de comer o en el patio durante el recreo.

* Realizacion de reuniones mensuales entre todos los miembros del sistema escolar
Estas se realizan con el fin de dialogar sobre los avances vistos y los obstaculos presentados a lo largo
del mes. En la primer reunién, entre otras cosas, se pueden designar “areas de riesgo” en donde suele
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darse el bullying con mayor frecuencia, por ejemplo, los bafios. Debe darse una comunicacion fluida y
abierta entre los miembros de la institucion, esto incluye a: docentes, ayudantes de docentes, preceptores,
directivos, psicopedagogos, psicdlogo educacional, conductores/as de micros escolares, miembros del
sistema de limpieza, secretarios/as, enfermeros/as, etc.

» Realizacién de intervenciones para que el patio sea atractivo y fomentacion de actividades positivas

El bullying aumenta cuando los nifios se encuentran aburridos, es por esto que se recomiendan imple-
mentar actividades creativas y ludicas. Una actividad posible, es la creacién de una huerta en el espacio
que se designa para los recreos. En la segunda reunién de padres se puede plantear la creacion de una
huerta en el area destinada al espacio recreativo. Por medio de la plataforma online con la que cuentan
los padres de cada curso (detallado en los siguientes puntos) se organiza una colecta para juntar el di-
nero y 3 padres de cada grado se ofrecen como voluntarios para ir a comprar los materiales y entre los
9 padres llevan los materiales en el noveno viernes del programa.

*  “Grupo del desarrollo social (Development group for social milleu)”

Reuniones entre docentes de distintos cursos en donde se juntan a dialogar sobre sus experiencias con
los cursos. Las reuniones se realizan una vez por semana, los grupos estan formados de 3-6 docentes. En
las reuniones se discuten las medidas a seguir y se realiza un intercambio de experiencias. Mas alla de
que no todos los docentes tengan problemas de bullying en su curso, en el recreo se suelen dar y suele
suceder que los docentes se turnan en monitorear el recreo. A partir de estas reuniones, los docentes se
estimulan, aprenden y contienen. Cuando un docente tiene a cargo muchas aulas esto puede ser fuente
de estrés y en estas reuniones puede aliviarse.

» Tres reuniones entre los padres de los cursos de 1. 2 v 3 grado. los docentes de dichos grados

y los directivos
Se deben fortalecer los vinculos y aumentar la informacién al respecto a conductas antisociales entre:

Maestros<--->Maestros
Maestros<--->Padres
Padres<--->Nifos
Nifios<--->Maestros

Por lo que se propone una reunién de padres al inicio del programa, en donde se encuentren presentes
los directivos y los docentes de los cursos en donde se ha de implementar el programa para realizar una
introduccién del programa y dialogar sobre el Bullying; utilizado como basamento teérico el capitulo 3 del
presente trabajo y su bibliografia correspondiente. En esta reuniéon se armara una plataforma online de
discusion (plataforma online de discusion similar al Discuss) individual de cada grado(primero tendra la
suya, al igual que segundo y tercero) para que los padres de los nifios del curso puedan fortalecer los
vinculos entre si y abrir el dialogo en torno al bullying. Esto se puede dar ya sea: compartiendo material
relacionado al tema, el/la docente subira las actividades realizadas en la semana (por ejemplo, el armado
de la huerta); a la par del seguimiento del programa junto con el docente.

El docente puede compartir avances y/o obstaculos relacionados a la implementacién del programa
y asi generar alianza con los padres y fortalecer el vinculo Escuela-Hogar.

Se realizara una reunion al inicio del programa, luego otra a las 6 semanas de iniciado el mismo y una
al finalizar el programa con un intercambio de opiniones respecto a los avances vistos en el transcurso
del mismo.

Resulta de importancia que tanto en las reuniones de padres, docentes y directivos como en la plata-
forma online, los padres puedan sentirse libres de discutir sus propios miedos sobre que sus hijos ejerzan
bullying y/o sean victimizados ya que en este programa, los padres son vistos como potenciales agentes
de cambio y colaboradores.
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Es recomendable el establecimiento de una relacién bidireccional entre la Escuela y el Hogar por lo
que se espera que si un padre sabe que su nifio se encuentra inmerso en una situacion de Bullying, ya
sea como victima, testigo o victimario; lo comparta con el docente y se espera lo mismo del docente.

A su vez, se pueden hacer reuniones con los padres del Bully y de la victima y el docente del curso
en cuestion; en las mismas puede estar presente el psicélogo educacional.

» Apoyo de parte de los directivos
Los directivos y los psicologos educacionales son cruciales en la creacién de un clima escolar que
apoye la implementacién de un programa que fomente el aprendizaje de habilidades socio-emocionales.

El director es una figura fundamental en el éxito del programa de intervencion. Es por esto que debe
controlar que el personal escolar implemente el programa y debe mostrar su apoyo hacia el mismo. Es
mas probable que los directivos aseguren una colaboraciéon docente en la implementacion del programa, si
los docentes participaron en el proceso de decision y tienen confianza en que el director se comprometera
a brindar recursos adecuados para el planeamiento y entrenamiento en el mismo.

Los directivos pueden mostrar su apoyo hacia el programa al hablar de el consistentemente en las
reuniones de personal, al presenciar los “grupos del desarrollo social” de los docentes y por reservar un
dia al mes para dialogar sobre lo que resulta eficaz y lo que resulta problematico de la implementacion
de la intervencion. También pueden mostrar su apoyo al facilitar que los elementos del programa sean
visibles, ya sea en posters, reuniones, cartas a padres y eventos especiales. El director debe asegurarse
que el programa sea un componente visible y valorado de la cultura escolar.

+ Material para padres

La prevencion resulta efectiva cuando tanto maestros, pares, como familias son focos de intervencion.
Es por eso que se plantea entregar un médulo a padres y cuidadores (en formato power point) en donde
sean introducidos a los conceptos de “disparadores de enojo” y la utilizacién de la técnica del “didlogo
interno” para manejar adecuadamente emociones fuertes, ya sean de enojo o frustracién (entre otros
conceptos y técnicas a implementar).

El objetivo de entregar material a padres es para reforzar el vocabulario, conceptos, estrategias y
habilidades aprendidas en el aula en el hogar para que las nuevas habilidades comportamentales y
estrategias se puedan generalizar.

Luego de la primer reunion de padres con directivos, a los padres se les enviara por e-mail el material
que consistira de una introduccion al programa y de los constructos fundamentales a tratar en el mismo
(regulacion emocional, Bullying y empatia). Sin embargo, si gustan interiorizarse con mayor profundidad,
se cuenta con la posibilidad de armar 3 talleres, los cuales encabeza el psicélogo educacional para dia-
logar sobre el vocabulario, conceptos y estrategias trabajadas en el programa personalmente.

Asu vez, Barkley & Benton (tal como se cita en Bunge, Gomar & Mandil, 2008) desarrollaron un progra-
ma con orientacién a padres, para el trato de nifios con trastorno oposicionista desafiante. Las principales
caracteristicas de este programa consisten en psicoeducar y entrenar a los padres en:

o Principios para mejorar el comportamiento

proporcionar consecuencias inmediatas al buen o mal comportamiento
brindar consecuencias especificas

proveer respuestas consistentes

aplicar programas con incentivos antes de usar el castigo

anticipar y hacer un plan para contrarrestar la mala conducta

abroN =

o Pasos del programa para mejorar la conducta
1. prestar atencion positiva
2. refuerzos verbales
3. sistema de puntos
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4. usar formas de disciplina moderadas
5. tiempo-fuera
6. manejo de la conducta en publico

Este material puede ser enviado a los padres, junto con la introduccion al programa y a los constructos
fundamentales a tratar en el mismo.

» Compromiso que atraviese la institucion, liderazgo administrativo fuerte y permanente
entrenamiento del personal

Estos factores son criticos al sostén de los esfuerzos de prevencion de violencia y el promover alter-
nativas comportamentales a la violencia en las escuelas. Hay una serie de medidas que ejemplifican el
cumplimiento de estos factores, entre ellas: que el director mantenga un registro anual de las derivaciones
de los alumnos a su oficina, con el propésito de evaluar los resultados positivos del programa y con el
objetivo de que los maestros y el personal no sientan que el programa es una pérdida de tiempo y que le
resta a la ensefianza puramente académica, dado que cumplir con la curricula escolar es una presion con
la que cuentan los docentes. Otra forma de que el personal escolar se encuentre al tanto de los efectos
del programa y permanezca motivado con su implementacion, es que los docentes mantengan un registro
del grado de disrupcion aulica en el transcurso del afo.

Los alumnos se encuentran mayormente beneficiados cuando todo el personal escolar brinda, de
manera consistente, un entrenamiento y un reconocimiento de resolucién de problemas constructivo. Ya
que los docentes que supervisan el recreo, los conductores de micros escolares, los/las enfermeras y
las secretarias, suelen estar presentes cuando ocurren conflictos entre nifios, se espera que los mismas
cuenten con cierto entrenamiento en la tematica de conductas antisociales y comportamientos agresivos.
Es por esto que se recomienda, participen de las 3 reuniones.

* Material para docentes

En el taller de entrenamiento al personal escolar, el psicélogo educacional a cargo de la implemen-
tacion del programa, entrega material de psicologia del desarrollo referente a la franja etaria objeto de
intervencién a los docentes, junto con una variedad de actividades alternativas que pueden llevar a cabo
para el logro de los objetivos del programa, como un ejercicio utilizando titeres en primer grado con el fin
de ilustrar la habilidad de control de impulsos.

» Trabajo con los miedos de los docentes

Dado que para llevar a cabo un entrenamiento en habilidades socio-emocionales, se deben utilizar
métodos interactivos, los docentes pueden temer que esto de lugar a interrupciones en la clase al provocar
reacciones de burla y antisociales. Ante este tipo de reacciones, el psicélogo educacional puede proponer
a los docentes (en las reuniones del “grupo de desarrollo social”) la aplicacion del criterio evaluativo de
la estrategia de 5 pasos (detallada mas adelante):

¢ Es seguro?

¢ Es justo?

¢,Coémo se pueden sentir los demas?
¢ Es efectivo?

S

Esta es una estrategia efectiva ante eventuales interrupciones y motiva a los docentes a utilizar métodos
se ensefianza interactivos. A su vez, al implementar esta estrategia evaluativa, los alumnos practican la
evaluacion de comportamientos inapropiados y sus consecuencias (la estrategia se encuentra detallada
en el apartado: Intervenciones a Nivel Aulico).

A su vez, los docentes que cuentan con un estilo reactivo o controlador de ensefianza, pueden ne-
cesitar de mayor apoyo y entrenamiento para poder implementar enfoques interactivos de ensefianza.

+ Taller de entrenamiento para el personal escolar
En este taller se brindara informacion sobre el Trastorno de conducta, el bullying, los factores de ries-
go asociados al trastorno de conducta y las estrategias y habilidades a adquirir en el programa. Se dara
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una explicacidon sobre los conceptos subyacentes al programa y se discutirdn y practicaran diferentes
estrategias instruccionales especificas, ya sea para el desarrollo de habilidades como para la mejora del
clima escolar. El taller lo conducira el psicélogo educacional.

5.2.2 Intervenciones a Nivel Aulico

+ Se comienza el programa con una evaluacion del clima aulico utilizando una Aplicacién de encuesta
anonima (el cuestionario Bully/victima).
» Charla introductoria de Bullying

El docente armara una presentacion utilizando el libro Bullying en la escuela (Olweus, 1993) y a su
vez podra utilizar peliculas o historietas (Gaturro, Liniers, Mafalda, etc.) para ilustrar conceptos claves e
interiorizar a los nifios en la problematica desde lo tedrico. Se definird qué es el Bullying, qué es un Bully,
una Victima y un testigo y cémo se trata de un comportamiento con roles dinamicos, es decir: el que es
Bully puede luego ser testigo; y el que es Bully en un area (Educacion fisica) puede no serlo en otra (clase
de idioma). Esto se realizara en la primer semana de implementacién del programa.

» Dialogo y armado conjunto de las reglas a seguir

Entre los alumnos y el docente, se arman una serie de reglas a cumplir, en pos de la mejora del clima
aulico y la no tolerancia ni aceptacion de comportamiento antisociales (como el bullying). Al colaborar los
alumnos en el armado de las reglas, se sienten con un mayor grado de responsabilidad ante su cumpli-
miento.

Dialogar sobre las reglas aulicas hace posible que se discutan las normas y actitudes que tienen los
alumnos hacia el bullying. Muchas veces se dan alumnos que raramente inician los comportamientos de
bullying, sin embargo al iniciarse, ocupan el rol de complices; a esto se le denomina participacién pasiva.
A su vez, se debe explicar que contarle a un docente o a un mayor que el bullying esta sucediendo no
es ocupar el rol de denunciante.

El armado de reglas se realizara en la primer semana de implementacién del programa, luego de la
charla introductoria de Bullying. Se dividira al curso en grupos, de entre 4 y 8 alumnos (dependiendo del
tamafio del curso) y cada grupo pensara en 3 reglas que vayan en contra del bullying y fomenten el compor-
tamiento prosocial. Luego se dialogara colectivamente sobre las reglas propuestas y se seleccionaran 10.

Por ultimo se dividiran tareas de compra de materiales: Pinturas, marcadores, Cartulinas, Boligoma,
etc. para realizar posters en la segunda semana del programa.

* Armado de posters

Resulta de importancia que las reglas de comportamiento a seguir se encuentren en lugares visibles
como: la pared del aula, la pared del bafio, el patio, etc. En la segunda semana del programa, se dedi-
caran dos horas al armado de posters; con los materiales comprados, se dividira nuevamente al curso
en grupos de entre 4 y 8 alumnos y cada grupo armara una cartulina que luego se pegara en distintas
partes de la escuela (bafios, comedor, patio, entrada).

* Hora Social

Todas las semanas, se dedicara una hora los viernes (no puede ser la ultima hora) para hacer una
revision del comportamiento semanal, dialogar sobre las dinamicas aulicas, posibles mejoras y obstaculos
presentados. Durante esta hora los alumnos se sientan en un circulo o en un semicirculo, esto se hace
con el fin de aumentar la intimidad entre las partes y el contacto visual. Se hace un seguimiento de la
semana y se discuten pautas para la préxima. La “hora social” tiene un efecto de presion social sobre los
nifios agresivos y antisociales ya que se realiza un control social tanto de parte de los pares como del
docente, lo cual resulta efectivo en la disminucién del bullying

» El docente debe realizar un balance entre marcaciones generosas por el cumplimiento
positivo de las reglas y sanciones ante comportamientos no deseados
Que la maestra alabe a los alumnos en lo que refiere a sus tareas escolares y al comportamiento que
tienen entre si, genera un efecto positivo en el clima aulico. Un alumno cuenta con un mayor grado de
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propension a aceptar criticas ante un mal comportamiento e intentar un cambio si se siente apreciado y
querido por otros. Por ejemplo: se debe de alabar alumnos agresivos cuando no reaccionan ante situa-
ciones que son una provocacion para ellos y por no participar del bullying.

» Conformacién de sanciones

Al igual que en la formacién de reglas, los alumnos deben estar involucrados en la discusion sobre
las sanciones a aplicar cuando se rompen las reglas. Las sanciones deben causar incomodidad sin ser
hostiles. Es de importancia hacer énfasis que al aplicar las sanciones se debe diferenciar entre la persona
y el comportamiento. Una sancién que se puede llevar a cabo, por ejemplo, es el “tiempo fuera”, si un
alumno manifiesta un comportamiento antisocial que va en contra de las reglas acordadas, debe tomarse
un “tiempo fuera”, abandonando la actividad que esta siendo llevada a cabo en ese momento. El tiempo
se puede calcular segun la edad, es decir, si el nifo tiene 8 afos, su “tiempo fuera” dura 8 minutos.

* Rol activo del docente
Es aconsejable que el docente intervenga cuando un grupo de nifios bulea a otro y que fomente que
nifos aislados socialmente formen parte de las actividades grupales.

* Implementacién de un estilo de Aprendizaje Cooperativo

El estilo de aprendizaje cooperativo ha demostrado tener una serie de beneficios, entre ellos: los nifios
cuentan con un mayor grado de aceptacion del otro, un mayor grado de trato positivo hacia el otro, mayor
grado de colaboracién con otros, mayor grado de contencion hacia los compareros y menor grado de
prejuicios étnicos.

Para la realizacién de este tipo de aprendizaje:

1. Se divide al curso en grupos y se les asigna una tarea

2. Se debe arribar a la respuesta por medio del trabajo en grupo, por lo cual todos los integrantes del
mismo deben comprender la respuesta y poder justificarla de forma individual.

3. Los grupos deben estar conformados de 3-6 alumnos (dependiendo del tamario del curso).

4. Los nifios del mismo grupo se deben sentar en un circulo

5. Un bully y una victima no pueden trabajar en el mismo grupo y dos bullies tampoco sin embargo,
se busca que el alumno pueda trabajar con varios compafieros a lo largo del afio, con el objetivo
de lograr una disminucion en la tensién entre los miembros del grupo y un aumento en la cohesion
y satisfaccion grupal.

6. Los alumnos pueden escribir en una hoja tres nombres de nifios con los que desean trabajar, con
esto se pone de manifiesto quienes suelen quedar excluidos. El docente respeta al menos un
nombre de los que eligieron los nifios y los mezcla con otros con el objetivo de integrar a los nifios
que se encuentran mas aislados.

7. Una vez realizada la tarea, los integrantes del grupo deben firmar la hoja en apoyo a la respuesta
brindada. Por ejemplo: en una materia como matematica, se puede evaluar el conocimiento en
funcién del nivel que alcanzan todos los miembros del grupo y se puede complementar con eva-
luaciones individuales; en idioma se puede evaluar en funcion de la cantidad de palabras a las que
llegan entre todos.

8. Se dan premios a los grupos en donde todos los miembros cumplen con la tarea o al grupo que
resuelve mas problemas que la semana anterior.

9. Los viernes durante “hora social” los alumnos evaluan qué hicieron especialmente bien y en qué
falta trabajar.

» Actitud deseada del docente

Los docentes no deben juzgar peyorativamente los aportes de los alumnos, sino crear un clima que
fomente un amplio rango de soluciones y puntos de vista diversos. El docente puede sugerir una solucién
inapropiada ante un problema aulico con el objetivo de que los nifios puedan discutir y evaluar la misma.
Los docentes que muestran: aceptacion, respeto y preocupacion por sus alumnos modelan un comporta-
miento prosocial y afectivo. Que los alumnos se comprometan con metas prosociales y cooperen con las
reglas aulicas y valores a adquirir, depende en gran medida de la actitud y comportamiento manifestado
por el docente. Los docentes deben fomentar el surgimiento del dialogo, del role playing y que los alumnos
puedan resolver problemas aulicos cotidianos.

Se espera que los docentes: den pie a..., entrenen y refuercen las habilidades deseadas; al crear
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oportunidades para la toma de decisiones por parte de los alumnos. Es por esto que resulta aconsejable
que los docentes se encuentren en alerta ante potenciales momentos de ensefianza y aprovechen cual-
quier momento para fomentar el uso de los pasos de las habilidades a adquirir o modelar las mismas.
Los docentes son modelos de los comportamientos valorados, es por esto que el comportamiento de los
docentes fomenta la imitacion, si el/ellla es modelo de comportamiento agresivo; los alumnos tienden a
imitar el mismo. Sin embargo, el docente puede no estar al tanto de esto ya que la intimidacion genera
una inhibicion momentanea de la respuesta agresiva.

A su vez, cuando los alumnos creen que sus docentes emplean practicas democraticas, los perciben
como carifiosos y los nifios que representan a sus docentes de este modo, tienden a valorar en mayor
medida la responsabilidad social y a poseer metas prosociales.

Por ultimo, para que los alumnos puedan generalizar las habilidades socio-emocionales a adquirir,
los docentes deben modelarlas. Al hacer esto, muestran como se ven desde afuera, en qué contexto se
pueden utilizar y las consecuencias de las estrategias.

«  Ambito &ulico deseado

Se fomenta a los docentes a hacer uso de las habilidades que se encuentran en desarrollo en sus
alumnos, al hacerlos comparieros en el manejo del aula. Esto comienza al principio del afio escolar, cuan-
do se les pide a los alumnos que planifiquen las reglas aulicas. Como se menciond con anterioridad, la
internalizacion y el compromiso a las reglas, aumenta cuando los motivos de las mismas son discutidos
y los alumnos han sido participes de su creacion.

Una manera de hacer que los alumnos sean activos participes del manejo aulico, es plantear la posible
solucién de problemas aulicos a lo largo del afo; ya sea de problemas menores (Ejemplo: se acaba el
papel demasiado rapido) como de conflictos de mayor envergadura (Ejemplo: plantear que algunos nifios
estan siendo excluidos socialmente, ; Cé6mo se podria resolver este problema?) Al involucrar a los alum-
nos en la resolucién de problemas cotidianos, se utilizan las situaciones aulicas como oportunidades de
practica y reflexién sobre habilidades sociales, de esta manera, los alumnos pueden acceder con mayor
facilidad a estas habilidades y estrategias en momentos de estrés, cuando resulta complejo pensar con
claridad y actuar de forma responsable.

» Técnicas
1. Lectura de cuentos cortos
Se recomienda la lectura de un cuento corto que ilustre conceptos claves en la comprension de las
emociones; como ser que una misma experiencia puede generar distintas emociones en distintas per-
sonas; por ejemplo, un cuento en donde un nifio tenga que trepar un arbol y dialogar sobre los posibles
sentimientos que esto puede generar, por ejemplo, en algunos nifios trepar un arbol puede generar ex-
citacién y miedo en otros.

2. Ejercicios en donde se aprenda a discriminar entre acciones intencionales y accidentales
Como se comentd con anterioridad, los nifios agresivos tienen dificultades tomando la perspectiva del
otro y leyendo pistas emocionales, por ejemplo: un nifio es golpeado con una pelota en el recreo y no tiene
la habilidad de detectar la expresion facial en la cara del nifio responsable o de inferir adecuadamente
sus intenciones y puede interpretar este acto como una provocacion hostil.

Al realizar ejercicios que distingan entre hechos intencionales y accidentales, los nifios pueden contar
con mayor informacion respecto a los hechos de la vida cotidiana y tener mejores herramientas para pre-
venir posibles situaciones de conflicto. Para realizar estos ejercicios se recomienda utilizar material con
el cual los nifios se encuentran familiarizados, como ser las historietas de: Liniers, Gaturro, Mafalda, etc.

3. Role playing
Se realizaran juegos de roles con distintas tematicas, a continuacién se nombran algunas:

3.1 Role playing de conflictos sociales cotidianos

(Ejemplo: turnarse para usar la pelota en el patio)

El docente debe anotar una serie de conflictos sociales cotidianos en varios trozos de papel, luego
mezclaros en un recipiente y dividir al curso en grupos (dependiendo de la cantidad de alumnos, minimo
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3 nifios por grupo); se les da 15 minutos a los nifios para ensayar las escenas para luego presentarlas.
Por ultimo, se comparten las experiencias y reacciones a las situaciones hipotéticas. Este ejercicio tiene
la finalidad de ilustrar las diferencias en la toma de perspectiva y las distintas reacciones emocionales
que se pueden tener ante un mismo evento.

En este tipo de role playing se puede practicar como pedir disculpas siguiendo una serie de pasos:
detallar sobre lo sucedido, pedir perddn, ofrecer amigarse.

En el juego de roles se practica el tono de voz, la eleccién de tiempo y lugar y el hacer contacto visual
ya que esto proyecta sinceridad. El docente puede modelar la situacién con un alumno y refuerza los pasos
a seguir mientras los mismos realizan el role playing; se evaluan distintas versiones de cémo se pueden
llevar a cabo los pasos a seguir. El objetivo es que las soluciones y los pasos a seguir sean generados
por la mirada que tienen los alumnos en la vida cotidiana.

Por ultimo el curso evalla y critica el role playing.

3.2 Role playing destinado a la practica de actitudes prosociales

En este tipo de juego de roles, se espera que los nifios practiquen empatia; por ejemplo, que aprendan
a responder ante los sentimientos de sus comparieros; una escena posible puede ser qué hacer y qué
decir cuando un amigo se encuentra desilusionado.

Se debe dar un modelado y una puesta en practica para que las habilidades prosociales sean efec-
tivamente adquiridas.

Se pueden dar escenas simples para actuar en diadas o pequefios grupos, se los deja practicar la
escena durante 15 minutos, el docente va por el curso asesorando a los alumnos, luego se realiza la es-
cena y por ultimo los alumnos ofrecen una devolucion. El docente va realizando comentarios de director
de cine como por ejemplo: “accidn” o “frena ahi” y si se encuentran alumnos que son timidos para actuar,
el docente les puede asignar un “coach” que los ayude, el “coach” es un companero del curso que cuenta
con un mayor grado de extroversion que el nifio en cuestion. En la devolucion se pueden hacer comen-
tarios al estilo de: “Trata de actuar esta parte de nuevo con un tono de voz que muestre mas confianza.”
o “iBuen trabajo haciendo contacto visual!”

4. Trabajo con las emociones

Se recomienda realizar una exposicion con la tematica de las emociones. Al comienzo de la exposicion,
se les hace una introduccion tedrica a los nifios sobre las emociones. Se puede utilizar un gréfico (Bunge
etal., 2008, p.57/ en anexo) con una serie de emociones, entre ellas: miedo, bronca, tristeza, aburrimiento,
nervios, desesperacion, felicidad. diversion, satisfaccion, seguridad. Luego se arma un dialogo colectivo
con el objetivo de que los nifios digan cuales son las emociones que presentan con mayor frecuencia.
Luego, se habla sobre la repercusién de las emociones en el cuerpo, sosteniendo que el cuerpo suele
cambiar cuando se esta frente a un problema y se sienten sensaciones fisicas que en otro momento no
se tienen como: palpitaciones, falta de energia, sudor, temblor, mUsculos tensos. Luego, se les pregunta
a los ninos qué sienten en el cuerpo cuando tienen un problema.

Luego de la leccidn se retne a los tres grados participes del programa a ver la pelicula “Intensamente”.

Ala semana siguiente, se recomienda realizar una presentacioén tematica en donde se empleen ejercicios
destinados al aprendizaje de las expresiones fisicas, verbales, faciales y situacionales de 6 emociones
basicas (felicidad, tristeza, enojo, sorpresa, miedo y asco). Esto se puede realizar relacionandolo con la
pelicula vista la semana anterior. También se pueden mostrar tarjetas que tengan expresiones emocio-
nales de distintos personajes y abrir el dialogo colectivo. Por ejemplo: mostrar una foto de un nifio que
tiene cara de enojado y preguntarle al curso si alguna vez se sinti6 como el nifio y qué hizo al respecto.
Luego se divide al curso en 6 grupos (aproximadamente) y cada uno debe personificar una emocion.
Este ejercicio tiene el objetivo de practicar la comunicacion e interpretacion adecuada de la expresién
emocional. Se cierra la actividad con un didlogo sobre cédmo la expresién emocional varia en distintas

45



TeS| na Disefio de un programa de intervencion escolar de tipo indicado destinado al trabajo con nifios que presentan rasgos caracteristicos de Trastorno de la conducta y sus compafieros

casas y comunidades.

5. Se recomienda destinar 3 viernes del programa a la aplicacion de la seccion practica del
capitulo 6 del libro: Terapia Cognitiva con nifios y adolescentes: Aportes técnicos.

6. Estrategia de 5 pasos para la resolucion de problemas sociales
Esta estrategia es una herramienta que atraviesa los diversos objetivos del programa. Como lo indica
su nombre, consiste de 5 pasos, que se nhombran a continuacion:

1. Identificacion del problema
2. Inicio de un dialogo colectivo sobre soluciones posibles
3. Evaluacion de las soluciones posibles.(¢, Son seguras?;,Son justas?; Cémo se puede sentir el otro?
¢ Va a funcionar/Es efectivo?). Este es uno de los pasos mas importantes de la estrategia, ya que
las normas con las cuales se evallan las soluciones reafirman valores prosociales; dado que, al
contar con normas para evaluar las soluciones elegidas que se alinean con el concepto de justicia,
se contrarrestan metas que pueden ser antisociales.
4. Seleccion, planeamiento y ensayo de la solucion
5. Evaluacion de la efectividad de la solucion elegida
Esta estrategia se comienza aplicando a situaciones problema hipotéticos y luego se pasa a la apli-
cacion de problemas sociales reales.
Al igual que las reglas aulicas, esta estrategia se anota en una serie de cartulinas que luego seran
colocados en distintas areas visibles de la escuela (aula, bafio, comedor, patio, etc.).

7. Estrategias para el aprendizaje de control de impulsos
7.1 Se ensefa la estrategia de “mediacion verbal” (self-talk)
Esta estrategia les recuerda a los nifios que deben de controlar sus impulsos y reflexionar
sobre las consecuencias de sus acciones.

7.2 ldentificacion de disparadores personales (anger triggers)

Con el objetivo de aprender a controlar el enojo y la impulsividad, los nifios deben apren-
der a identificar disparadores personales, los cuales son situaciones que generan en ellos
sentimientos intensos y de enojo (por ejemplo: que los carguen con apodos).

Primero, el docente organiza a los nifios en un circulo o semicirculo y luego explica el
concepto de “disparador personal”. Luego, inicia un didlogo colectivo en donde cada nifio
nombra un disparador personal. Luego de identificar algunos disparadores personales,
se generan y practican estrategias que inhiban la manera de responder impulsiva y auto-
matica. Esto se logra por medio del dialogo interno (“calmate, respira hondo”)/estrategia
de mediacioén verbal y con la reflexidn posterior respecto al incidente y la evaluacién de la
propia respuesta.

7.3 Deteccion de pistas de enojo en el cuerpo(sentirse caliente)
Este ejercicio se ensefa con el fin de que los nifios puedan entrenarse en la deteccién
de las manifestaciones corporales de las emociones, como transpirar o sentir el cuerpo
caliente si se encuentran enojados. Resulta de importancia para que puedan identificar la
emocion de enojo a tiempo y calmarse.

7.4 Aprendizaje de enunciados positivos hacia uno mismo

7.5 Aprendizaje de técnicas de reduccién del estrés (por ejemplo: contar hacia atras)

En su conjunto, éstas estrategias ayudan a prevenir el comportamiento agresivo impulsivo. Si el nifio

aprende a lidear con sus emociones adecuadamente, puede comportarse de forma socialmente adaptativa.

8. Clase de psicoeducacion
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En esta exposicion se ilustra la relacion existente entre los pensamientos y el comportamiento agresivo,
los cuales se encuentran vinculados por la emocion. Para realizar la conexién pensamiento-emocion-
conducta se utilizan ejemplos graficos que resalten situaciones escolares cotidianas; por ejemplo: Pedro
esta cruzando el patio y sin querer Juan lo golpea con la pelota, si Pedro le atribuye una intencién hostil
a Juan, es probable que se enoje, disminuyan sus inhibiciones comportamentales y lleve a cabo un com-
portamiento agresivo. Es importante resaltar que las atribuciones de hostilidad generan sentimientos de
enojo, los cuales aumentan la probabilidad de llevar a cabo un comportamiento agresivo al disminuir las
inhibiciones comportamentales.

5.2.3 Intervenciones a nivel individual

* Intervenciones por parte de los padres en el hogar

1. Se recomienda que los padres se involucren en la vida de los hijos en lo que refiere a ésta
tematica, deben hablar respecto al bullying en el curso del nifio e indagar si hay chicos que
sufren de bullying.

2. La familia puede tratar de incluir ninos que son excluidos socialmente, en actividades que
realiza la familia: como ir a un club los fines de semana o al cine. Esto es un ejemplo de la
cooperacion cercana recomendable entre el hogar y la escuela.

3. Resulta de importancia la presencia de una relacién bidireccional entre la escuela y el hogar.
Si en la escuela un nifio es bully o victima, la escuela debe contactarse con los padres y si un
padre sospecha que su hijo bulea o es victima de bullying debe de contactarse con la escuela.
El objetivo de este comportamiento es lograr un aumento en el intercambio de informacion.

* Realizar actividades deportivas que complementen las escolares

Tanto el nifio que suele ser victima del bullying como el victimario pueden salir beneficiados de la acti-
vidad deportiva. En el caso del primero, éste tiende a manifestar ansiedad corporal y hacer una actividad
deportiva puede ayudarlo a tener mayor grado de firmeza y a transmitir otra imagen a sus compafieros.
Esto se da, ya que el deporte ayuda a mejorar la coordinacién y aumenta la confianza en uno mismo;
esto genera diferentes sefales al entorno y puede mejorar asi, la relacion con los pares. En el caso del
segundo, una actividad deportiva puede ayudarlo a canalizar la agresién de una manera positiva y en un
contexto ludico.

» Charlas que ratifiquen sanciones con los alumnos que ejercen Bullying

La actitud frente al bullying debe ser una de cero aceptacion y se debe insistir en que la misma cese
inmediatamente. Se debe hablar con el bully inmediatamente después del comportamiento agresivo. Las
sanciones a aplicar, sumadas a las “horas sociales” son medidas para atacar el problema tanto desde lo
social como desde lo individual (maestro-alumno/padre-alumno).

5.3 Cronograma

El programa cuenta con una duracién de 14 semanas y se han asignado los dias martes y viernes
como dias de aplicacion.

El siguiente cronograma abarca las 3 etapas del programa.

1. 1erMartes: Taller de entrenamiento para personal escolar (todos los miembros del personal escolar
y el psicdlogo educacional han de participar)

Duracién: 2 horas

2. 1erviernes: Reunién con padres, docentes, directivos y el psicélogo educacional. Introduccién del
programa a padres/entrega de material/creacion de plataforma de discusion online

Duracién: 2 horas

3. 2do Martes: Aplicacion del cuestionario de Bullying (Olweus) a los alumnos de los grados 1,2,3 y
charla introductoria de Bullying. El psicélogo educacional dara la charla.

Duracién 90 minutos

4. 2do Viernes: Armado de Reglas a seguir, conformacion de sanciones y division de materiales para
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conformacion de posters.

Duracién: 60 minutos

5. 3erMartes: Armado de posters y colocacion de los mismos en distintas partes visibles de la escuela.

Duracién: 60 minutos

6. 3er viernes: Primera “hora social” Participara de la misma el psicélogo educacional.

Duracién: 45 minutos

7. 4to Martes: Cuento sobre emociones

Duracién: 40 minutos

8. 4to Viernes: Sesion de Role Playing. En esta sesion se encontrara presente el psicélogo educa-
cional. Realizacion de la “hora social”

Duracién: 60 minutos

9. 5to Martes: Ejercicios de diferenciacién de Accidentalidad vs Intencionalidad

Duracién: 40 minutos

10. 5to Viernes: Exposicion con tematica de las emociones y proyeccion de “Intensamente” Coordinara
la presentacién tematica el psicélogo educacional. Realizacion de la “hora social”

Duracién: Medio dia

11. 6to Martes: Ensefianza de la Estrategia de 5 pasos para la resolucion de problemas

Duracién: 50 minutos

12. 6to viernes: Exposicién con la tematica de emociones. La conducira el psicélogo educacional.
Realizacion de la “hora social”.

Duracién: 60 minutos

13. 7mo martes: Armado y colocacién de posters de la estrategia de 5 pasos para la resolucion de
problemas en diferentes partes de la escuela.

Duracion: 45 minutos

14. 7mo viernes: Aplicacion de la seccién practica del Capitulo 6 del libro: Terapia Cognitiva con nifios
y adolescentes: Aportes técnicos.

Realizacion de la “hora social”

Duracién: 105 minutos

-Segunda reunién con padres, docentes y directivos sobre el desarrollo del programa

Duracién: 70 minutos

15. 8vo martes: Ensefianza de estrategias de control de impulsos. Lo conducira el psicélogo educa-
cional.

Duracién: 45 minutos

16. 8vo viernes: Aplicacién de la seccidn practica del Capitulo 6 del libro: Terapia Cognitiva con nifios
y adolescentes: Aportes técnicos.

Realizacion de la “hora social”

Duracién: 105 minutos

17. 9no martes: Ensefianza de estrategias de control de impulsos. La llevara a cabo el psicdlogo
educacional.

Duracién: 45 minutos

18. 9no viernes: Aplicacion de la seccidn practica del Capitulo 6 del libro: Terapia Cognitiva con nifios
y adolescentes: Aportes técnicos.

Realizaciéon de la “hora social”

Duracién: 105 minutos

19. 10mo martes: Exposicién de psicoeducacion. La conducira el psicélogo educacional.

Duracién: 50 minutos

20. 10 viernes: Trabajo en la huerta y realizacion de “hora social”.

105 minutos

21. 11vo martes: Sesidn de role playing y cuento corto

75 minutos

22. 11vo viernes: Trabajo en la huerta y realizacién de “hora social”.

Duracién: 105 minutos

23. 12vo martes: Sesién de role playing

Duracién: 50 minutos

24. 12vo viernes: Realizacion de “hora social”

Duracién: 45 minutos

25. 13avo martes: Sesion de Role playing y cuento corto
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Duracion: 75 minutos
26. 13avo viernes: Toma de cuestionario de Bullying y Cierre. Participara del mismo el psicélogo edu-

cacional.
Duracion: 90 minutos
27. 14to Martes: Reunidn de cierre con padres, docentes y directivos

Duracion: 90 minutos
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Discusion

Mas alla de que en la ultima década se hayan dado una serie de avances en la comprensién de las
diferentes vias del desarrollo que pueden llevar a un trastorno de conducta, recientemente se han dado
intentos enfocados en las implicaciones aplicadas de la investigacién en evaluacion y tratamiento. Una
serie de intervenciones han demostrado su efectividad en el tratamiento de trastorno de conducta en
preescolar y en nifios pequenos en edad escolar, sin embargo, su efectividad decrece en nifios de mayor
edad y adolescentes. Por esto, la intervenciéon temprana en la trayectoria del desarrollo del trastorno de
conducta con inicio en la nifiez (cuando los comportamientos parecen tener mayor grado de maleabilidad)
es una meta importante en la prevencién del agravamiento y cronificacion del trastorno. Sin embargo,
hasta éstas intervenciones requieren que el nifio haya manifestado comportamientos problematicos.
El hacer foco en procesos tempranos del desarrollo que anticipen problemas conductuales tempranos,
puede abrir la posibilidad de programas de prevenciéon que promuevan un desarrollo éptimo en nifios que
cuentan con algunos factores de riesgo (un temperamento caracterizado por baja reactividad emocional y
déficits en regulacion emocional) antes de que aparezcan los problemas comportamentales (Frick, 2006).

Al poner el foco en las vias del desarrollo y los mecanismos de desarrollo que pudieron haberse
desviado en los diferentes subgrupos de la juventud antisocial, la investigaciéon puede ayudar a designar
targets importantes de intervenciones preventivas, que hagan foco en un mejoramiento del desarrollo.
Esto se logra, promoviendo el desarrollo de la empatia o el desarrollo de la regulacién emocional, antes
de que los problemas conductuales y la agresién sean lo suficientemente severas para aplicar un diag-
ndstico psiquiatrico. Las intervenciones mas exitosas en nifios y con severos comportamientos agresivos
y antisociales, tienen dos importantes caracteristicas: tienden a ser abarcativas, al enfocarse en una serie
de diferentes factores de riesgo que pueden llevar a los problemas conductuales de un nifio y tienden a
ser individualizadas, esto refiere a que el foco de la intervencion abarcativa es adaptada a las necesida-
des unicas del nifio. El conocimiento de las diferentes caracteristicas de la juventud que tiene rasgos de
frialdad e insensibilidad emocional, comparada con el resto de la juventud agresiva y antisocial, puede
ayudar en guiar estos tratamientos individualizados, al ayudar a definir los targets mas importantes de
intervencién para un nifio (Frick & White, 2008). A su vez, la comprensién de las distintas vias causales
responsables por los trastornos de conducta de inicio temprano versus inicio tardio, es de gran utilidad
en guiar al personal escolar en el desarrollo de planes educacionales individualizados que cumplan con
las necesidades de nifos con trastorno de conducta (Frick 2004). Sin embargo, la necesidad de atender
a éstos nifios en contextos que incluyan un continuum de restrictividad y cumplan con todas sus nece-
sidades educativas puede ser complejo y costoso. Sumado a los costos sociales y organizacionales de
las escuelas, se encuentran los costos monetarios asociados con la implementacién de programas de
intervencién escolar en lo que refiere a materiales, capacitacién docente, seguimiento del programa, etc
(Frick, 2004).

A'su vez, merece hacerse énfasis en que mas alla de la gran necesidad existente en la mejora de los
servicios educacionales brindados a nifios agresivos y antisociales, existen una serie de barreras organi-
zacionales complejas que se deben superar. Primero, los comportamientos de los nifios con trastorno de
conducta superan las barreras educacionales, de salud mental y de justicia juvenil tradicionales. Como
resultado, atender nifios con trastorno de conducta trae a la luz la arbitrariedad del sistema organizacional,
que intenta segmentar qué agencia gubernamental tiene la responsabilidad principal en servir a nifios
con ciertas necesidades y, por ende, qué agencia (u agencias), deben dedicar sus recursos a proveer de
estos servicios. Segundo, dentro del sistema educacional, las caracteristicas de éstos nifios no encajan
prolijamente en una categoria educacional especial, basada en déficits de aprendizaje, emocionales o
comportamentales. Por ende, la estructura organizacional apropiada en la educacion de estos nifios dentro
de los limites ordenados por el Estado suele ser poco clara (Frick, 2004).

Por ultimo, debe destacarse que el material bibliografico utilizado para el presente trabajo es predo-
minantemente extranjero (Estados Unidos, Noruega, etc.) por lo que sera de interés contextualizar un
programa de ésta indole en la Argentina. Sin duda, la problematica presentada no es ajena al pais, de
hecho es algo que se manifiesta y es cubierto por los medios masivos de comunicacién con frecuencia.
Se ha encontrado poco trabajo de investigacion desde un enfoque preventivo en escuelas Argentinas. Es
por esto que se invita a los profesionales de la salud mental, a conceptualizar el Trastorno de conducta
como una patologia multicausal, multicomponente y compleja y a la escuela como escenario de interven-
cion y potencial agente de cambio.
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Conclusion

Los problemas conductuales en la infancia suelen tener su primera aparicion en los afios de preescolar.
La identificacion e intervencion temprana es crucial en la mejora de los mismos. El nifio suele ser definido
por sus comportamientos disruptivos, por lo que lo esencial en este tipo de trastornos no es el reconoci-
miento del problema, sino el armado de intervenciones tempranas que disminuyan los comportamientos
problematicos a tiempo (Sanders et al., 2000). Por este motivo es que se opto por disefar un programa
de intervencién escolar de tipo indicado con nifios de entre 6 y 8 afios.

A su vez, los nifios con problemas comportamentales presentan déficits en sus habilidades sociales,
elevados niveles de distorsiones cognitivas (ejemplo: sesgos atribucionales) y déficits cognitivos (ejemplo:
dificultad en la resolucion de problemas). Estos factores socio-cognitivos no solo contribuyen al desarrollo
del comportamiento problematico, sino que son una consecuencia del mismo. Los nifios que cuentan
con comportamientos disruptivos tienen dificultades iniciando y manteniendo relaciones saludables con
sus pares. Con el correr del tiempo, la mayoria de los nifios que continian manifestando elevados nive-
les de agresiéon y comportamiento antisocial, son rechazados por sus pares y sus reputaciones de ser
agresivos y tener comportamientos inapropiados, refuerza su estatus (Dodge & Somberg tal como se cita
en Greenberg et al., 2001). A su vez, los nifios rechazados socialmente suelen encontrarse atraidos por
otros pares transgresores que fomentan su comportamiento y les proveen de multiples oportunidades
para ejercer un comportamiento antisocial. Finalmente, las dificultades en el manejo de los impulsos y el
desarrollo de relaciones positivas con los pares y adultos, contribuyen a las dificultades que presentan
éstos nifios en sus afos escolares.(Greenberg et al., 2001). Por este motivo es que se decidié hacer
especial énfasis en el desarrollo de habilidades sociales, actitudes prosociales y control del impulso, el
enojo y la agresion, en la construccién del programa.

Una importante ventaja del enfoque preventivo es que una sola intervencion preventiva tiene el po-
tencial de reducir o prevenir multiples problemas. Un importante cuerpo de investigaciéon respalda que
una gran cantidad de salidas mal adaptativas como: psicopatologia, abuso de sustancias, delincuencia,
fracaso escolar y embarazo adolescente cuentan con factores de riesgo asociados y solapados y tienen
un elevado grado de comorbilidad. El enfocarse en la reduccion de riesgo y la promocién de la salud hace
que las intervenciones preventivas produzcan reducciones en multiples areas problematicas (Greenberg
et al., 2001). A su vez, el objetivo de la intervencién preventiva es reducir la acumulacién de riesgo a lo
largo del tiempo e incrementar los factores que promueven el bienestar del nifio y la familia (Sanders
et al., 2000). En ésta misma linea, muchos programas de intervencion no tienen la meta especifica de
reducir el diagndstico de trastorno de conducta, sino que intentan un cambio en la sintomatologia y en
afectar los mecanismos mediadores (factores de riesgo proximales) que se encuentran vinculados con el
desarrollo del trastorno (Greenberg et al., 2001). Por lo anteriormente mencionado las relaciones positivas
con pares tienen un rol crucial en el programa de intervencion disefiado.

Finalmente, se cree que como agentes de salud mental, se debe contar con conocimiento para detectar
y tratar patologia mental, pero de igual importancia es reconocer el peso fundamental que tiene el entorno
en el desarrollo y mantenimiento de la patologia. El rol de los compafieros escolares y de la institucion
escolar es crucial en el desarrollo del nifio y mas que visualizar a la escuela como un entorno por fuera
del ambito clinico, resulta interesante abrir la indagacion que nos lleve a pensar su funcién como agente
de salud mental y en tanto tal, de cambio.
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srimend Parta: ENanmer flupsiras arobemas
o &7

Tesina

TBASE Tognitvs ar s ¥ Sociestemes snomes

[ O eminpios pars compiear:

A zontinuacion tenas un ¢,
Aa g wadro para Sue lg s 4 it
clon due REyas vivido vos mismao, il e LS

i Bitubcion 'Pﬂsmnjemnl Emaocicn I Conducta | Rapueﬂ
|

r.
Fisigitgica | | Stuacidn r Pensamiento f E"DW
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"o BROMCA e A |
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Repreidd | e cuedn saie i
At JT | 5 oo m?;;,'“"‘* i ’ |
( .mw.) | | |

| i

FENELENS an ida
MIELO Mala 16
:‘!ﬁ:ﬂm;i:b | 'J_;:w\\ ’ TERROR :,anarzo, ik
i il fm

L2 peqo a ung | Palgitaciunes,
DLler!a raspirg fhes
| raerdn

et L s

s demigos ‘//*_\ [ |Mequr:r:uen Pusires.

Tagren g cine i« Lt =il AE

1) (TR (Ptar) ‘\ | | “ac-;l?:;;ﬂ | T

Estoy =t una | /-‘“’“ 3 l NERVIOS, | Me oculio an F‘a. liza)

fiesta donge VERGUENZA| un rincan !
Lt =

todos baikar 5 | R | i e

A% MY

Teraoia Cognitvg en Nifios ¥ Acclestenius: Apertas Tecnicos Primene Pars: merder qLesioE protemas b

- Interpretacion \Veamos este ejemplo:

Una misma situacién |a podés interpretar de distintas maneras y aso
[pfuye &0 como te sentist,

Enri e 59 Quesdy

"deba ser goral

q

Z0ma sake 7 rangudla

ALATHE. i q :
\ I l

’ N —‘
| B aiternative: c:
i 3
I "SR T BSIA
salendo pedazos S iy y38
I Al rapa la boc,
cambio queé explicacion sn- 8 e

Estos bichitos plensan que se nuold jvos
contras & o que les pasa?

[ s 2 -
Una misma situacidn: Enriqueta ve cémo sale humito

La interpretacion que hacés de una situacian dependa de tl punto de + Pensamiento L: “debe ser por el fria”
f vista. ¥ tU punto de vista depende de io que pensas (las ideas y pelicula: Emocion 1: "se queda tlan::uila ¥ Soffcrie”
| que pasan par ku cabeza] en esa situacidn. + Pensamiento 2 {de Fellini): "se fe estin =allendo pedazas del
alma’.
Emocién 2: se asusta y Se tapa ls boca,

‘A, Bmck. Ausii-8.Snaw-5.Emery, 1979, Termpin cogniive de @ depresidn. Desdee gr Soumen
5.4, Biltao 1963 z
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HH Terepia Degoibia o Mites y Adolescames: AQames” aeninns

A continuacion fends un sjemple completace por un coico de 11 afios 4
fue cuando llega a su casa, al ver que su madre ne estd, se Imagina
algunas cosas:

A

v

g4
| (45-p
Sl L R

Chwiamente, pensar que Secuesiraron a su madre lovaa dEiE_!’ MY
prascupada, pero tambien pusde pasar que ailz Bste Con sus amigas ¥
tener en cuenta eso lo deja mas tranquilo.

T2 Terspia

sentir cosas distintas. Complets dque pensarlas en cada casg?

aaninye sn Mitas y Adosscemas. Apores Tantiig

Acd hay otro ejemplo de c3mo ante una misma situacidn sa puede

P Parta: EqtEder pesras probiemas -'

A cnntl.nuacf_én tenes un eiemple de como-ance una misma situacitn
s pusden pensar cosas distintas. Compieta; Jcomo te sentiras v que
harias en cada cssa?

Situacion  Pensamiento | Emocion | Conducta | Respuesta
| Fisiologica
A proiesora "Say Un Tacsso” Fabga. falta de
diceque mi BherGls
wabae no =g I
e
v ] - Miiscigos
“Ella me odia’ TEASOS, CaluT
i Oolor de
"Mi= padias me panzsE,
wan. A regar” inguiatn.

| Situacion |Pen5arniemn l
| | | Fisiologica

Emociﬁn‘ Canducta | Respuesta

diea que hoy nhadie y me
oy N o anercia
i pledn jugar ,«/"_\ ' ,JW’J enciemenia | .
ton {8 pelot 4 T gt iR
'

e
|

‘ insisto. ‘ensoE, calor
/———\\ L (05 | r
i ‘*ﬁ 5
! ! | ]
|Ir|smr;petiaas Dinlkor de
veres panzs,
moueto.
| ey
< ) | ST
I b e R
‘ N

Mi padn: me ‘ | Mo habin con l Fatiga, falta de |

" anmars Pare: Ertencer nuesiias prbiamas ]

Preguntas para un 10 felicitado. ..

1] Los tres objetivas de este cuaderniilo son: ..., . v

RS R nuesiros prablemas, y ... s |85 SOIUCIORRS.

2% En un proplema pugcen jntecsenic 5 factores;

3} Los pensamientos son ..

4 Las emaciones son

5} Las conductas son......,,.,

8) Lo que siento va a depender de como
Ias situaciones.

I . s . - - -

0
©
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i Terapea Cagndie en Mifcs | Adolescentes: Aoones Tecricos

pemers —anme Evenices auesros pronieras ]

Esquema-Creencias'

Alguros elemplos e 1o que podés pensar de vos S son:

Algunas formas de pensar y su efecto
en lo que sentimos

Cuande rios scostunibramos & pensar las cosas de und misma mane-
rd; Interpretamos toda desde 253 dptica, sUn cuanda no cenemos Prug-
Bas de que zea ciarto, Muchas vecss, estas formas de pensar nos hacen |
sentir mal, Esto puede ser porgue frecuentementes nos 2qUIvOCamos an 3

7 ok Cwremn Arnargacks Alteraco
a de pensar 4 continuadon & frames slgunos g 4 3 £
la forma de persar. 4 2 mosira aig ajEmpios. Cannosa Asusiagg Canfse \\
Wiy insegurn Tenio ‘niekcend \
TTA & = s i b3
mnmamcm&m.sm e s y Eiagerada Lindo Frn i
i insequm Nernasa [T \
Maihumcracis Pelearior Valiente |
e Aledre Pasfeccionista vEgn
il Deportisia Suan amigo [rmatii
A Pardudor Canado [istraido
. inaueto Malesio Chistose G,
il ol Giriton Arnstico Timiciry
\ Segun Pol Chsrsivg
, Desanediente Exigens Desconfade
e ——— TE OLTE GUE 8414 PLAYA MO Zalitario Sedentio ‘ /
LA ALAYA MY HAY HORMIGAZ EAISTEN LAS HORMIGAS ki '.’
SALER
] e
b S
) —

La mujer y =l onico tenen una ides muy fuerte v na mporta 5 es asl |
0 no. Esa idea, no la quieran cambiar por nada.

Un a=quema es una forma estable de ver ias cosas aue nos produce
siempre 2| mismo efecio n o que pensamaos, sentlmos ¥ hacamos. Sue-
le esiar determinada por 1o gue creemos acerca del mundo, la gente que
Nos rodes vy nosotros mismos.

Mar: Bark, lualth, | 1995). Terapia Cognifiva. Concentos Bisicns v Profirzacitn, The Cuilford
Prass.Mew Sirk Londres

1l

Terapia Tagnitiva er \mq_s_: dgd_ﬁfsg:mmr; Aonnes fecnkins Prirera Pare Enender nuesinos probiemss

CREENCIAS o ANTEQIOS - OTROS NOMB“ES' DE LAS CREENCIAS

Estas IDEAS o CREENCIAS tan firmes que tenemos de nosciros: mis-
mas o de los demas son coma |os ANTEQICS con los cuales vemos
nuestra yida,

Aigungs chicos prefiersn decir que estas ideas son como un casste
que tenemos &n |2 cabeza gue siempre nos dice o mismao, un o, ur
chip, due hacs que muchas cosas se viean de la misma maners, o Un:
trampa* gue no nos defa hacer io Gue guersmos.

= Unas |3 ven con anteojos oscuros v todo s2 vuelve mas negarive,

» Otros la ven con antejos claros y pueden ver mejor las cosas.

Cambiar los antenjos, el
casete o gl CD con el gque
vemos las cosas puede
SErVirnos para pensar mejor

La idea es aprender a ver las
cosas CLARAMENTE", |

* Por "claramente” se entiende poder ver todas [a€ alternativas posi-
bies frente a una slkuacién determinada y no sdio las rJEgall:ivas o catas-
trificas. Asi como tampoco se trata de ver solamente lo positiva.

M. ae A ver Nichels 2., (1989). Clear Thinking Talking Bar: to Whspenng Shaaows, Alver Ughts, 8
Pusbdivner. [owa, |

"N de & war voung, 1, Klosko ) {1904}, Reinvent t vida. Sdiciones Paidés Thérica 5,4, Barceiona
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" Torasd COCRTeD 47 FNCH § RO IS Aonriis Teen e P L L AT b

ALGUNOS EFECTOS DE LAS CREENCIAS

¥ramas disentos opas de CREENCIAS o ANTEDIDS Que dtmien gong-,
e probleman. Fijare ean oul te identficas.

CREENCIAS ¥ PENSAMIENTOS

mmdmvuwhmcmuuu
g 6 persenad. Poe

L
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1 -PARA TERMINAR DE APRENDER En sintesis
;&awmwwn:mmmﬂ
Marta £oh Una oruz segin cormesponcs
‘-..a-'l LRl Bteeiatrban bl SRS L L LTS
= I -
l [ L DO R WGecytn
,_I :t:‘-ll#-ln-‘rﬂ WY WD
i 5;-!—.:-1; = F |
e i | |
i |
s Jarens pusi el = # O R pttesii i Ll
|.| | L 5 e e, oo weaime DR =
] -——im—nn e r | A DOV (U W O
| DRIPY i IPRAL SN TSI e i Racar gy
_.“ J EI0A 7 B i o i g q:::.l.:gu-
' = - PRy che Y TRAS i D BEER e sy
e i --r-""
& kN e g S0an b
« A UNGU e Rana | | i il
i e
1 |
f | | ﬁzﬂ.ﬂ Lo Rt RRRRRTT IR L e
R R | S
i . | W e N SR s !'\nﬂ-l::*r;fn
i ! ! OB U i ANORcn, 0 ETikar, ey
*_ Biery, ¢ Deiingote Gon Aarte "L i
l m#.'*p.‘“ ] Las oy LAl TS =
'] N oy e ] . —
e ——
11 oot Tmaritnt mag i I X
R |
| i
L]
L]
§
e ———et 22 ‘

61



TeSl na Disefio de un programa de intervencion escolar de tipo indicado destinado al trabajo con nifios que presentan rasgos caracteristicos de Trastorno de la conducta y sus compafieros

8z ferapia Sognita en Nincs y Adclesoantes: Apomas Te._m;?s E
.. Preguntas para un 10 felicitado
1) Si muchas vecss sentimos la misma emocidn (miedo, tristeza, etc.),

es porgue rreans s aannaesaneneenreees SIEMEE de {8 misma manera.

2) Las CRESNCIAS o IDEAS que tenemos de nosotros mismes o de 3

los demas son coma los: ..

e A R L IR Gl 3

les vemaos nuestra vida. !

3} Cuande vemaos las cosas Con antegjos 0SCUros nos sclemos sentir

4) Cuandc vemes las cosas con antecjos rojos o catastrdficos nos
solemas sentir
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