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Titulo: Deteccion precoz del Trastorno de Conducta en educacién preescolar desde una

perspectiva sistémica: una intervencion para la formacion a docentes y orientacion a las familias

Title: Early detection of Conduct Disorder in preschool education from a systemic perspective:

an intervention for teacher training and family orientation

RESUMEN:

El Trastorno de Conducta (TC) puede suponer grandes dificultades para los nifios y nifias en la
vida cotidiana, asi como para sus familias, tanto a corto como a largo plazo. Durante los tltimos
afios se ha evidenciado un aumento significativo de trastornos psicologicos en la infancia,
siendo el TC la categoria diagndstica que presenta mayor prevalencia en esta poblacion. A partir
de la demanda de la Asociaciéon de Familiares de Afectados por Trastornos de Conducta
(AFATRAC), el presente trabajo pretende dar respuesta a la necesidad de contar con recursos
que permitan la deteccion precoz del TC, y lo hace desde una perspectiva sistémica. Esta
propuesta se realiza mediante el disefio de una intervencion en el ambito escolar, concretamente
en los cursos de Educacion Preescolar y del primer ciclo de Educacion Primaria. Para
desarrollar el disefio, se lleva a cabo una investigacion cualitativa mediante entrevistas
semiestructuradas a distintas profesionales, asi como entrevistas y un cuestionario administrado
a diferentes integrantes de la asociacion. La intervencion, como resultado de la investigacion
en formato de Aprendizaje y Servicio (ApS), comprende cuatro fases: formacion al equipo
docente acerca del TC; tutoria inicial con las familias y entrevista de cribado; entrevista de
seguimiento a las familias; y talleres de soporte y orientacion para las familias. De cara a futuras
lineas de trabajo, se espera que este estudio sea de utilidad tanto para investigaciones como para

el desarrollo de proyectos de intervencion en el aula.
Palabras clave:

Trastorno de Conducta, AFATRAC, intervencion, perspectiva sistémica, educacion preescolar,
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ABSTRACT:

Conduct Disorder (CD) can imply great difficulties for children in daily life, as well as for their
families, both in the short and long term. During recent years, a significant increase in
psychological disorders has been evidenced in childhood, being the CD the diagnostic category
with the highest prevalence in this population. Based on the request of the Association of
Relatives of People Affected by Behavior Disorder (AFATRAC), this work aims to respond to
the need for resources that allow early detection of CD from a systemic perspective. This
proposal is made through the design of an intervention in the school environment, specifically
in the levels of Preschool Education and the first cycle of Primary Education. To develop this
design, qualitative research is carried out through semi-structured interviews to different
professionals, as well as interviews and a questionnaire with several members of the
association. The intervention, as a result of the research in Service-Learning Project (SLP)
format, includes four phases: training the teaching team about CT, initial tutoring with families
and screening interview, monitoring interview with parents, and support and orientation
workshops for families. With regard to future lines of work, it is expected that this study will

be useful both for research and for the development of intervention projects in the classroom.

Key words:

Conduct Disorder, AFATRAC, intervention, systemic perspective, preschool education,

family, school, Service-Learning.
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INTRODUCCION

El trastorno de conducta (TC) -llamado Trastorno Disocial hasta la publicaciéon del DSM-V en
2013-, implica dificultades importantes en la vida de los nifios y nifias que lo padecen con
consecuencias negativas que pueden llegar a la edad adulta, tales como fracaso escolar y bajo
rendimiento académico, dificultades en las relaciones intimas y desempefio laboral, desarrollo
de conductas delictivas, uso y abuso de sustancias o trastornos de ansiedad y depresion, entre
otros (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2004). Tal y como lo describe la OMS en el informe
de Prevencion de los Trastornos Mentales (2004), los costes no son solo a nivel individual, sino
que estos alcanzan las esferas de lo social y economico (tratamientos y atencidn sanitaria, uso
del sistema judicial y penal, servicios sociales, educacion, etc.), sumando los costes

emocionales, tanto para las personas con TC como para sus familias.

Existen diferentes asociaciones de apoyo en respuesta a las necesidades que presentan las
personas con trastornos psicologicos y su entorno familiar, ya que en muchos casos se
encuentran sin recursos suficientes para abordar la situacion en los hogares. En el caso del TC
a nivel de Cataluna, en noviembre de 2016 se funda la Asociacion de Familiares de Afectados
por Trastornos de Conducta (AFATRAC), presidida actualmente por Charo Diez. El presente
trabajo intenta dar respuesta a una de las demandas que realiza esta asociacion: contar con

recursos que permitan la deteccion precoz del TC en la infancia.

Segun el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th ed.; DSM-5; American
Psychiatric Association, 2013), el TC se describe como “un patrén repetitivo y persistente de
comportamiento en el que no se respetan los derechos basicos de otros, las normas o reglas
sociales propias de la edad”. Los criterios que se definen en el DSM-5 pueden clasificarse en
tres caracteristicas: agresion a personas y/o animales, destruccion de la propiedad e

incumplimiento grave de las normas (véase Anexo II).

La prevalencia de este trastorno se encuentra alrededor de un 3% en Espafia y suele iniciarse
antes en varones que en mujeres, con una frecuencia mayor en los primeros (Jané i Ballabriga,
2021). Sin embargo, diferentes estudios hablan de la ausencia de investigacion de base empirica
en las mujeres, ya que el TC en el género femenino suele aparecer en comorbilidad con

trastornos de tipo internalizante, por lo que el tratamiento de la salud mental en mujeres se
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centra en estos, muchas veces ignorando la posible interaccion entre los mismos y el TC
(Keenan, Loeber & Green, 1999). Asimismo, tal y como explican Berkout, Young & Gross
(2011), esto va estrechamente relacionado con los roles de género y la aceptabilidad social de
la agresividad masculina. La sintomatologia externalizante, en términos de criterios
diagnésticos, se detecta mas frecuentemente en nifios que en nifias, dado que en estas se suele
asumir el papel internalizante. Esto no permite el cumplimiento de los criterios del TC, sino
que se atiende a la sintomatologia mas emocional desde un componente social casi en su

totalidad.

Por otro lado, recientemente se esta observando una equiparacion entre sexos en tratamientos e
ingresos por TC (ITA, 2019), hecho probablemente debido a la disolucion de las barreras entre
los roles de género, relacionando esto con el contexto sociocultural presente. No obstante, esta
igualdad de prevalencias se hace mas visible a partir de los 10 afios, entendiendo que en
preescolar las diferencias contintan siendo mas marcadas que en la adolescencia (Loeber &

Keenan, 2002).

La gravedad de los sintomas es mayor cuanto mas temprano sea el inicio de estos, por lo que
pueden diferenciarse dos tipos de cuadro clinico, segun si la sintomatologia se presenta en la
etapa de la infancia (antes de los 10 afios) o bien en la adolescencia. En el caso del TC de inicio
infantil, suelen presentarse de manera comodrbida el Trastorno Negativista Desafiante (TND) y
el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) (Hewitt Ramirez & Armando
Rey Anacona, 2018). No obstante, también es importante considerar la sintomatologia
relacionada con la emotividad, la ausencia de sentimientos de empatia y culpa, asi como los
estilos de afrontamiento (Keenan, Loeber & Green, 1999), que podrian ser factores clave para
entender el desarrollo de un futuro TC, sobre todo en el género femenino -teniendo en cuenta

lo mencionado anteriormente-.

Durante los ultimos afios, se ha observado un aumento importante y progresivo de los trastornos
psicologicos en la infancia, entre ellos el TC. Resulta, por tanto, urgente y especialmente
importante poder contar con recursos que posibiliten realizar una deteccion precoz y llevar a
cabo una intervencion que permita evitar la evolucion y cronificacion de los sintomas (Navarro-
Pardo, Melendez Moral & Sancerni Beitia, 2012). Cabe comentar que, en los servicios de salud

mental infanto-juvenil, la conducta perturbadora o antisocial es uno de los motivos mas

8



Deteccion precoz del Trastorno de Conducta en educacion preescolar desde una perspectiva sistémica

frecuentes de consulta, siendo el TC la categoria diagnostica que presenta mayor prevalencia
en esta poblacion (Torrubia & Molinuevo, 2014; Alaez, Martinez-Arias & Rodriguez-Sutil,
2000; Lemos Giraldez, 2003).

Las investigaciones dedicadas a estudiar las causas del TC han permitido identificar un gran
niumero de factores asociados con el riesgo de desarrollar el trastorno en la infancia o
adolescencia. Entre estos, se pueden mencionar factores individuales, tales como
complicaciones prenatales y perinatales, genotipos o déficits cognitivos y emocionales; factores
parentales y familiares, como psicopatologia en la familia, problemas socioecondmicos graves,
practicas educativas e interacciones coercitivas parento-filiales, maltrato, exposicion a
conflictos familiares o violencia doméstica; y factores ambientales externos a la familia, como

riesgo en el barrio de residencia e influencia de los iguales (Torrubia & Molinuevo, 2014).

Desde AFATRAC, las familias presentan en 2017 un manifiesto en el Parlament de Catalunya
donde explican desde la vivencia compartida, cudles fueron las carencias con las que se
encontraron a lo largo del recorrido realizado con sus hijas e hijos. Critican y cuestionan el
sistema educativo, sanitario, judicial, de asuntos sociales y de trabajo, y piden en contraposicion
que se resuelvan los fallos en cada uno de estos ambitos. Entre otras cosas, reclaman la
proporcion de recursos adecuados para el conocimiento y la deteccion del TC, que permitan
poder reconducir la situacién desde los centros educativos, el nicleo familiar y/o diferentes

entidades (AFATRAC, 2017).

En respuesta a la demanda de AFATRAC y dada la relevancia y necesidad de tratar la
problematica, el trabajo en cuestion pretende realizar un abordaje desde la perspectiva
sistémica, desarrollando una serie de recursos que permitan la deteccion precoz del TC en la
infancia y asi romper con la individualizacion de la problemdtica y contemplar las

consecuencias negativas de un diagndstico mas alla de la propia sintomatologia.

El modelo sistémico posibilita estudiar la tematica con una mirada mas amplia, ya que su unidad
de andlisis no es el individuo, sino el sistema y, en este caso, el sistema familiar. Este modelo
permite un entendimiento mas profundo de las interrelaciones familiares, ya que sus bases
conceptuales son el sistema familiar como un todo (un organismo estructurado e

interdependiente que tiene unas pautas determinadas de comunicacion) en el que el individuo
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solo es un componente cuyo valor tiene que ver con la funcién que cumple y la posicidon que

tiene dentro del sistema (Espinal, Gimeno & Gonzalez, 2006).

En esta misma linea, en investigaciones donde se estudian los patrones de apego de menores
con sus cuidadores/as referentes y la relacion de estos patrones con los comportamientos
agresivos que aparecen en la infancia, se plantea que el apego inseguro desorganizado podria
ser un precursor en el desarrollo de esta conducta agresiva (Lyons-Ruth, 1996). Otro estudio
sefiala que el apego inseguro desorganizado es caracteristico en personas con diagnostico de
TC (Garcia, 2019). La presencia de problemas de comportamiento temprano es también un
predictor importante del TC (Bragado, Bersabé & Carrasco, 1999); y, a su vez, la expresion y
regulacion de las emociones se presentan de acuerdo con el estilo de apego (Garrido-Rojas,
2006).

De esta manera, la Teoria del Apego ocupa un lugar importante a la hora de determinar los
riesgos para desarrollar este trastorno, ya que el tipo de apego si bien no es determinante, puede
suponer un factor de vulnerabilidad en la persona (Marrodan, 2015). Esto va ligado a las
practicas parentales, entendidas como las conductas que las figuras cuidadoras utilizan en la
socializacién de los niflos y nifias (Segura et al., 2011), y a los estilos educativos que se
establecen durante la infancia, pues la calidad de los diferentes estilos influye de una manera
considerable en el desarrollo emocional y social del menor, asi como en la configuracion de su
autoconcepto (Chueca, 2020; Barudy & Dantagnan, 2005). Los diferentes estilos educativos se
definen en funcién de dos ejes principales: por un lado, el afecto y la comunicacién; y por otro,
el establecimiento de limites (Kuppens & Ceulemans, 2019). Estos estilos, que se explican a
continuacion, pueden ser el democratico, el autoritario y el permisivo, clasificando este Gltimo

en permisivo-indulgente o permisivo negligente.

El estilo democratico se caracteriza por altos niveles tanto en el afecto y la comunicacién como
en la presentacion de limites. Las personas cuidadoras hacen frente a las necesidades del/de la
menor mediante el didlogo y el refuerzo positivo ante las buenas conductas, dando lugar a un
equilibrio emocional completo y, con esto, a buenos resultados académicos y relaciones sociales

satisfactorias.
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El estilo autoritario muestra escasez de comunicacion y de afecto entre los progenitores y el
menor, caracterizandose por una actitud punitiva y controladora, es decir, el establecimiento de
limites de manera estricta. Las emociones de los/las menores se ven afectadas negativamente,
mostrando una baja autoestima y un déficit en las relaciones sociales, por lo que pueden mostrar

cierta agresividad. No existe un reconocimiento ni de sus capacidades ni de sus logros.

En el estilo permisivo aparecen altos niveles de afecto y comunicacion, pero no se establecen
una serie de normas ni se pide obediencia al menor. Esto puede producir un sentimiento de
dependencia, baja autoestima y escasa motivacion en el hijo o hija, lo que puede desencadenar
en fracaso escolar. Podemos encontrar dos variantes del estilo permisivo (Barudy & Dantagnan,

2005):

- Elestilo permisivo-indulgente se caracteriza por una alta afectividad parento-filial, pero
normalmente los hijos/as son utilizados por los adultos para satisfacer sus propias
necesidades afectivas. No existen normas, reglas ni leyes claras explicitas, por lo cual
estos nifios y nifas presentan dificultades a la hora de modular las emociones y su
comportamiento, asi como una muy baja tolerancia a la frustracion.

- El estilo permisivo-negligente viene determinado por la nula implicacion de los/las
cuidadores/as en la crianza, que tienen una actitud pasiva y apenas muestran afecto y
comunicacion hacia sus hijos e hijas. No reciben la educacion necesaria para integrarse,

adaptarse y funcionar en el medio social.

Para finalizar, cabe sefialar que el estilo educativo permisivo-negligente se trata del mas
perjudicial para los/las menores, tanto en el &mbito emocional como personal y social, y supone

un gran factor de riesgo para la aparicion de graves problemas de comportamiento.

Objetivos, aportacion y relevancia

A partir del manifiesto por parte de AFATRAC mencionado anteriormente y de la informacion
obtenida en la revision bibliografica, se aprecia la necesidad de contar con recursos que puedan
ayudar a detectar factores de riesgo en la primera infancia y que indiquen el posible desarrollo

de un TC en el nifo o la nifia. De este modo, se define el siguiente objetivo general:

11
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=> Disefiar una intervencion que posibilite la deteccion precoz del TC en la educacion

preescolar en colaboracion con las familias.

En cuanto a los objetivos especificos, estos son:

-> Elaborar un listado de indicadores de riesgo del TC.

= Oftrecer al equipo docente formacion sobre técnicas que permitan la deteccion de

sintomatologia precoz del TC en el aula.

-> Elaborar el guién de una entrevista semiestructurada para optimizar el flujo de

informacion entre familia y escuela.

-> Disefar sesiones de intervencion con las familias que pretendan mejorar los items de

riesgo identificados.

=> Promover recursos para facilitar la comunicacion asertiva entre familias y escuela.

-> Disefar un cuestionario de satisfaccion que permita conocer la valoracion de los talleres

para familias y equipo docente.

El cumplimiento de estos objetivos mejoraria la calidad del trabajo por parte de los/las
profesionales, puesto que dicha prevencion reduciria los casos de sintomatologia severa, lo que
deriva en un mayor bienestar de las personas y familias afectadas e impide, a su vez, la
cronificacion del trastorno. A largo plazo, esto garantizaria la disminucion de costes en el
tratamiento del TC en cuanto a recursos de salud publica, tanto econémicos como materiales y

humanos.
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PROPUESTA METODOLOGICA

El presente proyecto, que es de caracter profesional o de intervencion (tipo C), se basa en la
metodologia Aprendizaje y Servicio (ApS), la cual integra en un mismo proyecto educativo el
aprendizaje de contenidos, habilidades y valores, y el servicio a la comunidad. Tal y como
comentan Bringle, Hatcher y MclIntosh (2006, citado en Clayton & Felten, 2011), esta
metodologia tiene la finalidad de ofrecer un servicio directo a la sociedad, para transformarla y
aportar soluciones a una problemdtica segin las necesidades sociales identificadas en el
entorno, a partir del conocimiento tedrico y empirico de la disciplina. Asimismo, esto permite
la reflexion del/de la estudiante sobre la actividad de servicio, obteniendo asi una mayor

comprension.

En cuanto al analisis de las necesidades, se lleva a cabo una metodologia mayormente
cualitativa, caracterizada por un disefio emergente, en el que la persona investigadora es el
elemento principal de obtencion de la informacion, la cual es ideografica y se da en entornos
naturales. El analisis es, por tanto, conceptual, donde la objetividad no es necesariamente una
meta (Portell & Vives, 2014).

La evaluacion de las necesidades de la poblacion en cuestion, familias de personas afectadas
por el TC, se traduce en el uso de diferentes instrumentos con el fin de desarrollar un disefio de

intervencion.

En primer lugar, se lleva a cabo la realizacion de entrevistas semiestructuradas a profesionales!
de distintas especialidades, con la intencion de contar con diferentes perspectivas referentes a
la manera de entender y abordar el TC, a su etiologia, a las implicaciones en la vida de la persona
y su entorno, entre otras cuestiones. Las entrevistas realizadas forman parte de un muestreo
accidental o de conveniencia (Portell & Vives, 2014), ya que las fuentes de informacién se

incluyen segtn su accesibilidad y proximidad. Estas son las siguientes:

- Psicologa psicoanalista con experiencia en procesos de adopcion.

! Para consultar el Formulario de Consentimiento entregado a las personas entrevistadas, véase Anexo I.
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Trabajadora social de un Hospital de Dia, en el cual se trabaja con casos de personas

con TC.

- Técnica en Integracion Social (TIS) de una escuela de Educacion Preescolar y Primaria,

que realiza atencion directa en el aula y supone el nexo entre familias y escuela.

- Integrante de una de las familias de AFATRAC, con experiencia en educacion y

psicologia.
- Presidenta de AFATRAC.

- Psicopedagoga del EAP? de Sabadell, con experiencia en los procesos y protocolos a

seguir en caso de la deteccion de sintomatologia TC.

La informacion obtenida de las diferentes entrevistas es analizada y sintetizada mediante el

software de analisis cualitativo ATLAS.ti 8 (Scientific Software Development GmbH, 2017).

En segundo lugar, considerando de vital importancia poder contar con los testimonios de las
personas afectadas, se propone a las familias de AFATRAC la posibilidad de participar en un
grupo focal (focus group en inglés). Esta técnica, segin Lederman (Rabiee, 2004), consiste en
una entrevista de grupo en profundidad, en la cual las personas participantes forman parte de
una poblacion especifica y, aunque no son necesariamente representativas, se seleccionan por
sus caracteristicas sociales similares y con el criterio de que tienen algo que decir sobre un tema
determinado, enfocando el grupo en cuestion a este. Con esto, el objetivo es acercarse a la
realidad de la problematica, encontrar puntos en comun y divergentes en los diferentes
recorridos vitales, detectar factores de vulnerabilidad y de proteccion que se hayan podido dar
durante la primera infancia y contemplar posibles puntos relevantes que no se hayan
considerado durante la revision de la literatura cientifica referente o en las entrevistas

realizadas. Para esta finalidad, se elabora un flyer (véase Anexo I1I) mediante el cual se invita

2 Los EAP son equipos de asesoramiento y orientacion psicopedagdgico que apoyan al profesorado ya los centros
educativos en la respuesta a la diversidad del alumnado y en relacion con los alumnos que presentan necesidades
educativas especiales, asi como a sus familias (Generalitat de Catalunya, 2022).

14



Deteccion precoz del Trastorno de Conducta en educacion preescolar desde una perspectiva sistémica

a las familias por correo electronico. Ademas, es imprescindible la revision bibliografica para

la fundamentacion tedrica de la intervencion.

Dada la imposibilidad de realizar el grupo focal, ya que la participacion que se obtuvo fue
finalmente de tan solo dos familias (se habian comprometido un total de 5 familias), se opta por
utilizar la técnica de entrevista semiestructurada conjunta con las participantes que si asistieron,
con el mismo objetivo que el descrito para el grupo focal. A su vez, con tal de recoger mas
informacion y complementar la informacion ya obtenida, se elabora un formulario, “Trastorno
de Conducta en el ambito educativo” (véase Anexo IV) que se envia a las familias de
AFATRAC, en el cual se obtiene un total de 56 respuestas. Este formulario consta, por un lado,
de un conjunto de preguntas sociodemograficas, y por otro lado, de 4 preguntas cerradas y 7
preguntas abiertas distribuidas en dos apartados: Recorrido evolutivo y Experiencia en el
ambito escolar. Las respuestas a estas preguntas abiertas seran categorizadas para su posterior
analisis mediante el software Microsoft Excel (Microsoft Corporation, 2018). Finalmente, se
plantea la posibilidad de comentar abiertamente consideraciones u opiniones que la persona
participante crea relevantes, las cuales pueden ser utilizadas directamente para los fundamentos

del diseno de la intervencion.

Dado que el TC puede desarrollarse desde la primera infancia, se cree conveniente actuar desde
el sistema escolar del individuo, ya que la escuela es el lugar donde mas tiempo pasa el/la
menor, ademas de ser el principal agente de socializacion después del sistema familiar. Esto
convierte al equipo docente en una figura fundamental para realizar la deteccion precoz del TC
en el aula (Rabadan & Giménez, 2012; Chueca, 2020). Teniendo en cuenta esto y una vez
analizados los resultados de los instrumentos anteriores, se procede al disefio del producto: un
modelo de intervencion dirigido a la deteccion de posibles sintomas que presente el/la alumno/a,
junto a la examinacion de indicadores de alarma relacionados con la tipologia de apego y el
estilo educativo parental, entre otras cuestiones familiares. En base a esto, se propone una serie
de formaciones al equipo docente respecto a la deteccidn e intervencion en el TC, asi como el
disefio de sesiones dirigidas a las familias, con la finalidad de abordar los objetivos

mencionados.
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RESULTADOS

El presente andlisis de resultados consta de dos partes. Por un lado, se muestran los resultados
de las entrevistas a las distintas profesionales y a las dos madres que se ofrecieron para la
entrevista derivada del inicialmente llamado grupo focal. La informacién obtenida ha sido
sintetizada mediante el software ATLAS.ti (Scientific Software Development GmbH, 2017). Por
otro lado, se observan los resultados del formulario administrado a las familias participantes,

con el nombre de “Trastorno de Conducta en el ambito educativo” (véase Anexo IV).

En primer lugar, se han extraido diferentes aspectos del analisis de las entrevistas a los 4 perfiles
profesionales (trabajadora social, psicologa psicoanalista, técnica en integracidon social y
psicopedagoga). Uno de ellos es la participacion de los diferentes agentes que, habitualmente,
intervienen en el proceso de deteccion de las alteraciones de conducta en la escuela publica vy,

en consecuencia, su posible derivacion a distintos dispositivos (véase Imagen 1).

[AGENTES INVOLUCRADOSJ

| |

Cuidadores/as Soporte Profesorado Profesorado de
psicolégico ordinario soporte y NNEE
. . Soporte Tutor/a Técnico/a en
Trabajador/a social v P o .
psiquiatrico académico/a Integracion Social
il CDIAP/CSMIJ/ Centros externos
Familia EIPI privados EAP Escuela
Hospital de dia Serwcn(_) CRETDIC Servicios sociales [
preadoptivo

1 X | |

E)ISPOSITIVOS DE INTERVENCI()N)

Imagen 1. Mapa conceptual de los agentes y dispositivos que intervienen en el proceso de
deteccion e intervencion de los Trastornos de Conducta, asi como la relacion entre estos.
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A continuacion, en la Tabla 1 se recogen los factores asociados al TC obtenidos del analisis de
las diferentes entrevistas, tanto a profesionales como a familias, utilizando el software ATLAS.ti

(2017).

Factores asociados al TC
DE RIESGO
Relacion de apego inseguro Bullying (escolar y no escolar)
Conflictos externos entre cuidadores/as Baja autoestima
Patologia mental de los/as cuidadores/as Negacion familiar ante la problematica
Sobrejustificacion de los limites Expulsion escolar
Abandono en la infancia AVE* previos a la adopcion
Dificultades en el diagndstico diferencial AVE, en general
Diagnosticos previos o asociados Amistades problematicas
(TDAH, TND, TEA, TEAF) Rechazo por parte del profesorado
Falta de formacion especifica para abordar (marginacion en el centro escolar)
el TC desde el aula Falta de compromiso de las familias con la
Estilo educativo permisivo escuela
Adolescencia
Transicion escuela-instituto *AVE: Acontecimiento Vital Estresante
PROTECTORES
Estilo educativo democratico
Estabilidad emocional en periodo vacacional
Refuerzo escolar individualizado
Formacion y sensibilizacion del equipo docente respecto al TC y otros problemas de
conducta

Tabla 1. Factores asociados al Trastorno de Conducta: factores de riesgo y de proteccion

Finalmente, se procede a mostrar los resultados del formulario “Trastorno de Conducta en el
ambito educativo”. Este, dirigido a las personas integrantes de la asociacion AFATRAC, cuenta
con una participacion de 56 respuestas, 50 de las cuales dicen estar vinculadas a la asociacién

por el diagnostico de TC de su hijo/a. El resto de las respuestas mencionan otros trastornos,

17



Deteccion precoz del Trastorno de Conducta en educacion preescolar desde una perspectiva sistémica

como el Trastorno bipolar afectivo, el Trastorno por consumo de sustancias, Esquizofrenia o
Trastornos del Espectro Alcohodlico Fetal (TEAF).

De las personas afectadas por un trastorno (casi en su totalidad, hijos/as de las personas
participantes), un 55,4% son adoptadas y un 44,6% mantienen una relacion parento-filial
bioldgica.

La mayoria de estas personas son de sexo masculino (89,3%), con una edad actual comprendida
entre 11 y 22 anos el 58,9%, y por encima de los 22 afios el 41,1%. Cabe mencionar que las
edades en las que fueron diagnosticados/as de TC son variadas, aunque el porcentaje mas alto
corresponde con la franja de edad de entre 12 y 16 afios (41,1%) seguida de los 6 a los 11 afios

(25%).

Sexode la personaconTC Edad de diagndsticode TC
10,70% 5,30% 10,70%
m0-5 aflos
H M 6-11afios
m Masculino ° -
® Femenino M 12-16 afos
Otro 17-21 afios
m Mas de 22 afios
89,30% 41,10%
Gréfico 1. Proporciones del sexo de las personas con TC Grafico 2. Proporciones de la edad a la que las personas

con alteracion de la conducta fueron diagnosticadas de
Trastorno de Conducta.

En cuanto a los datos de financiacion educativa, no existe una diferencia pronunciada entre la
escolaridad publica y concertada (65,5% y 69,1%, respectivamente), mientras que el porcentaje de
personas que asistieron a una escuela privada es de un 16,4%. No obstante, cabe aclarar que en 24

de las 55 respuestas validas indican que la persona asistio a mas de una modalidad escolar.

Como puede observarse a continuacion (véase Grafico 3) el 66.1% de las familias sefialan, como
minimo, el diagndstico de TDAH como diagndstico precedente del TC. El diagnostico de TND se

da en un 26,8% de los casos, y lo siguen el Trastorno del Espectro Autista (TEA) en un 21,4%, el
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Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) 14,3%, el TEAF 8,9% y la Discapacidad Intelectual (DI)
en un 7,1%. Cabe sefialar que en un 46,4% de las respuestas aparece mas de un diagndstico previo
al TC, siendo el TDAH y TND (12,5%) los que concurren mayormente. Por ultimo, el 7,1% de las

familias sefiala que no hubo un diagndstico previo al TC.

En cuanto al andlisis de los diagndsticos posteriores al diagnodstico de TC, se observa que en 20
respuestas se sefialan los mismos diagnosticos que en la pregunta anterior (véase Grafico 3), aunque,
en algunos casos, no todos los mencionados previamente. Esto podria ser debido a que las personas
que respondieron no diferenciaron entre ambas preguntas y/o a alguna limitacion en el desarrollo de
estas. Por este motivo, se analizan 36 respuestas de las 56 iniciales.

El 16,7% de estas sefiala que no se realizd un diagnostico posterior al de TC. El 80,5% senala que
si hubo diagnosticos posteriores a este trastorno, siendo los mas destacados el Trastorno de
Personalidad (TP) y el TEA, que se diagnosticaron en un 16,7% de los casos; el TEAF y el TND en
un 13,9%, y TLP y Esquizofrenia en el 11,1% de las respuestas.

Diagnosticos previos al TC

70% m Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad (TDAH)

60% Trastorno Negativista Desafiante
(TND)

50% Trastorno del Espectro Autista
(TEA)

40% Trastorno Limite de la
Personalidad (TLP)

30% Trastorno del Espectro
Alcohdlico Fetal (TEAF)

20% Discapacidad Intelectual (DI) o

Inteligencia Limite
m Otros
10%
. m NO diagnostico previo
0%
Grifico 3. Diagnosticos realizados con anterioridad al diagnéstico de Trastorno de Conducta.
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Por otro lado, se analizan las caracteristicas de la relacion parento-filial de las familias participantes
en dos momentos vitales diferentes: primeramente, en los afios previos a los 10 afios del hijo o hija,
edad de referencia del DSM-5 para distinguir el tipo de inicio del TC infantil del tipo de inicio
adolescente (véase Anexo II); y, en segundo lugar, una vez aumentdé la severidad del
comportamiento del/de la menor. Cabe considerar que, en este caso, se ha tenido en cuenta una

muestra de 48 participantes sobre las 56 iniciales, puesto que 8 de las respuestas se consideran nulas.

Tal y como muestra el Grafico 4, durante los 10 primeros afios (aproximadamente), un 70,8% de
las personas participantes califica la relacion con su hijo/a entre “Normal” y “Perfecta”, siendo un
27,1% las respuestas que definen la relacion como “Dificil/Disruptiva” y tan solo un 2,1% las que

afirman que la relacion con su hijo/a era “Mala”.

Antes de los 10 ainos de edad Al aumentar la severidad de la

sintomatologia
40%
50%
30%
40%

0,
20% 30%

. 20%
0% 10%
Perfecta Muy buena Buena 0%

Normal Dificil/Disruptiva = Mala Buena  Dificil/Disruptiva = Muy mala  Muy mala con violencia

Grifico 4. Tipo de relacion parento-filial antes delos  Grafico 5. Tipo de relacion parento-filial después de
10 afios del hijo/a actualmente diagnosticado de  aumentar la severidad de los sintomas TC.
Trastorno de Conducta.

En el Grafico 5 se indica que, una vez se agravan los sintomas de los/las menores, tinicamente un
6,3% de familias considera haber mantenido una buena relacion con su hijo/a. Sin embargo, el tipo
de relacion “Dificil/Disruptiva” aumenta, significando un 41,7% de la muestra. Finalmente, el
numero de familiares que apuntan una muy mala relacion alcanza mds de la mitad de las respuestas
(52,1%), entre las cuales un 27,1% se caracterizan por haber presenciado comportamientos

violentos.
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En relacion con los recursos que se ofrecieron desde la escuela en respuesta a las dificultades en el
ambito académico, un 35,3% de las familias sefala explicitamente que no se les ofrecid ningun
recurso ni herramienta. Adaptaciones curriculares y plan individual es la respuesta que se da en
algunos casos (17,6%), donde tres familias aclaran que éstas se llevaron a cabo de manera deficiente,
o bien los recursos eran demasiado limitados para poder hacerlo. En un 9,8%, la respuesta de la
escuela consistid en hacer derivacion a centros especializados para realizar una evaluacion/abordaje.
Otras respuestas (11,8%) indican la expulsion directa de la escuela o la recomendacion de cambio
de centro escolar. Y, por ultimo, nos encontramos con familias (25,5%) que sefialan diferentes
facilitadores brindados como mads tiempo en examenes, refuerzo escolar, asistir al psicélogo, apoyo
en los estudios, entre otros, que valoran positivamente. De las 55 respuestas, se excluyen del andlisis

4 que no especifican cudl ha sido el recurso ofrecido por la escuela.

Al consultar a las familias cudles son los recursos que echaron en falta por parte del sistema
educativo, un 27,8% responde, de manera rotunda, que echaron en falta todos (sefialando, en algunos
casos, que no se les ofrecid ningln tipo de acompanamiento). El 11,1% sefiala la falta de refuerzo y
trabajo individualizado en clase, mientras que el 7,4% expresa conformidad con la actuacion,
especialmente del profesorado. En el resto de las respuestas, se observan dos vertientes. Por un lado,
el 22,2% de las familias indica la falta de recursos en cuanto a la formacion de los docentes para
reconocer el TC y otros trastornos del neurodesarrollo como el TDAH, asi como la falta de
conocimientos para abordar las dificultades que se dan en consecuencia, tanto en lo curricular como
en lo relacional con los iguales. Y, por otro lado, un 31,5% responde que lo que echaron en falta es
acompafiamiento emocional, comprension, atencion, empatia, aceptacion y no ser culpabilizados/as
por la conducta de sus hijos/as. De las 56 respuestas, dos se excluyen por no especificar recursos

que se hayan echado en falta.

Al pedir a las familias que describan las similitudes y diferencias del comportamiento de la persona
en casa y en la escuela, un 57,8% sefiala que el comportamiento era muy diferente en casa y en la
escuela, siendo mayormente (73,1%) mas conflictivo, desafiante y disruptivo en el hogar. Por otro
lado, el 42,2% expresa que el comportamiento era muy similar, mostrando en ambos contextos
conductas desafiantes, baja tolerancia a la frustracion, desgana, desinterés, la no aceptacion de las

normas, y conductas violentas en algunos casos. De las 54 respuestas, solo se toman como validas
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45, ya que seis no especifican si lo descrito son similitudes o diferencias y tres respuestas indican

no saberlo.

En cuanto a la relacién de las personas con TC con sus iguales durante el trayecto escolar, las
familias informan que en un 25,4% la relacion era buena o muy buena y sociable y en un 56,4% las
relaciones eran dificiles, nulas, conflictivas y/o complicadas. Cabe resaltar que, en estas ultimas, se
sefnalan casos de acoso escolar y limitaciones en las habilidades sociales de las personas con TC que
dificultaron estas relaciones. En el 18,2% de las respuestas se explica que las relaciones eran muy
fluctuantes dependiendo del momento y que, en algunos casos, eran buenas hasta una determinada
edad, entre 12 y 15 afios, cuando empeoraron de manera significativa. De las 56 respuestas, una es
excluida por no mostrarse clara.

Finalmente, en cuanto a las consideraciones finales que pueden aportar las familias, se destacan

algunas citas que son consideradas de relevancia para el posterior disefio de la intervencion:

“La prevencion y actuacion de acompafiamiento ante las primeras manifestaciones hubiera sido muy
importante para que no desarrollara un Trastorno de conducta y poder enderezar la situacion”.

“La escuela no puede transmitir sensacion de fracaso desde la infancia”.
“Faltan recursos, mas informacion y ayuda mutua entre profesorado y familia”.
“Coordinacion entre centro escolar, padres o madres y equipo terapéutico”.

“Los educadores tienen que darse cuenta de la diversidad de sus alumnos para poder ayudarlos”.
“Falta educacion y acompanamiento de la gestion emocional en el inicio del problema y ayuda
profesional integral durante y después del problema, sobre todo a la familia, pues es imposible una
resiliencia adecuada sin comprension ni formacion”.

“Lo fundamental no es hacer un diagnostico exhaustivo de lo que tienen, sino tener unos recursos
basicos cuando tienen una conducta alterada, tanto si es un trastorno o no lo es. Los recursos o medios
que usaremos no representan una demora, solo es una ayuda para allanar el camino hasta que se defina
ese trastorno o no trastorno”.

“Una buena ratio en clase, mas psicologos/as, maestros/as bien formados/as”.

“Formacion o asesoramiento a padres y madres. Muy muy importante”.

“Se necesita dar pautas claras a la familia y atencion inmediata”.
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“Si a mi hijo, con 5 afios, le hubieran empezado a tratar, estariamos en otro nivel, aunque luego el
diagnostico fuera otro. Esto le hubiera ayudado a mejorar su autoestima”.

“Se ha de hacer un cambio de paradigma por parte de todas las instituciones. Estamos muy lejos de
dar acogida a este colectivo”.

“Hay que conseguir rebajar las pretensiones con ellos; su conducta es muchas veces a raiz de su
frustracion”.

“[...] A los nifios y a los adolescentes se les trata como alumnos, no como seres humanos que se estan
desarrollando”.

Discusion de resultados y diseiio de la intervencion

La poblacion diana de la intervencion en cuestion son los/las menores escolarizados/as en el nivel
educativo de preescolar (P3, P4 y P5) y en el primer ciclo de Educacion Primaria de las escuelas
publicas. Se cree conveniente comprender esta edad ya que, de acuerdo con la bibliografia revisada,
la sintomatologia del TC ya puede manifestarse en la primera infancia, desencadenando
consecuencias mas severas a largo plazo si esta se inicia antes de los 10 afios (APA, 2013). Los
resultados obtenidos del cuestionario a las familias también apuntan a un agravamiento de la
sintomatologia a partir de la adolescencia. A su vez, sefialan que la relacion parento-filial positiva

se conserva en esta etapa, volviéndose mas conflictiva a medida que la sintomatologia empeora.

En cuanto a incluir la perspectiva de género a lo largo de la intervencion, se consideran las
diferencias intergénero en la manifestacion de los sintomas, sobre todo en la etapa de la infancia.
Por este motivo, se atenderd a los roles de género reproducidos en la educacion a los nifios y nifas,

asi como a la posible sintomatologia internalizante de las segundas.

La propuesta de intervencion surge del planteamiento de la necesidad de intervenir tanto en el &mbito
ducativo’ 1 famili fi infi i6n y f 10 b 1 d
educativo’ como el familiar, en cuanto a ofrecer informacion y formacion a ambas partes, planteando

un trabajo conjunto donde la comunicacion se establezca de manera bidireccional. Asi, el equipo

3 Tal y como se muestra en la Imagen 1, los agentes que intervienen en la escuela son el profesorado ordinario y de
educacion especial, incluyendo al tutor o tutora académico/a. En el caso de que también se disponga de la figura de
Técnico/a en Integracion Social, su cargo puede ser utilizado para dar soporte en la entrevista con las familias, asi como
en la intervencién con estas.
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docente, que en la escuela no siempre estd completamente informado de la situacion familiar y/o
personal de cada alumno/a, puede nutrirse de lo que las familias le comuniquen; a su vez, desde la
escuela se puede acompaiar y orientar a las familias que asi lo necesiten y lo permitan. De esta
manera, las conductas de los nifios y nifias se entienden en un contexto mas amplio -desde lo
familiar, social y cultural-, donde sera posible identificar con mayor eficiencia sus necesidades y dar

respuesta a estas de manera eficaz.

Por lo anterior, el disefio de intervencion consta de 4 fases a lo largo de un curso escolar, tal y como

se detalla a continuacion:

Formacion al equipo docente. Semanas previas al inicio del curso escolar (julio-
septiembre).

A partir del formulario contestado por las familias de AFATRAC, queda evidenciada la necesidad
de contar con el acompafiamiento emocional desde la escuela, asi como de poder confiar en los
conocimientos del equipo docente para dar respuesta a las dificultades que puedan presentar los
nifios y nifias en el aula, tanto en lo académico como en lo social. En vista de esto, la intervencion
se plantea a partir de dos vertientes de trabajo; por un lado, el trabajo de formacioén al profesorado

y, por otro lado, la intervencion con las familias.

La formacion al equipo docente incluye a todas aquellas personas que vayan a estar en contacto con
los/las menores en la escuela. Como se desprende de los resultados obtenidos, tanto desde la
literatura cientifica como del conocimiento aportado por las familias y las diferentes profesionales
consultadas, es de vital importancia contar con herramientas que permitan la deteccion de las

primeras sefiales del TC en el ambito educativo.

En esta fase se plantea brindar al profesorado las herramientas para este fin, asi como las necesarias
para poder establecer un canal de comunicaciéon con las familias que facilite la coordinacion.

Algunos de los aspectos principales a trabajar se muestran en la siguiente tabla:
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Aspectos principales que considerar en la formacion al equipo docente

- Piscoeducacion del TC y deteccion de la sintomatologia de la alteracion de la conducta
(véase Anexo II):

- Emociones prosociales limitadas: rasgos de dureza (falta de remordimiento o
culpabilidad) e insensibilidad afectiva (carencia de empatia, afecto superficial o
deficiente).

- Impulsividad, irritabilidad y/o grandiosidad.

- Despreocupacion por el rendimiento.

- Deteccion de sintomatologia internalizante en nifias, para plantear si se relaciona con un
posible caso de TC.

- Sensibilizaciéon con la diversidad de estructuras y situaciones familiares (adopciones,
multiculturalidad, etc.).

- Coordinacién y comunicacion asertiva entre escuela y familia.
- Como realizar una entrevista semiestructurada de identificacion de indicadores de alarma.

- Informacion sobre las tipologias de estilos parentales.

Tabla 2. Aspectos principales que considerar en la formacién al equipo docente.

Esta formacion, que se desarrollaria a modo de ponencias o conferencias, puede acompanarse de
material didactico (casos reales, lista de signos de alarma, esquemas, guias para seguir protocolos,
etc.) para que el equipo pueda utilizarlo de soporte a la hora de ponerlo en practica. De acuerdo con
el Codigo Deontologico del Psicologo (COPC, 2015), se cree conveniente que estos cursos sean
llevados a cabo por profesionales de la psicologia, por lo que se propone realizarla desde el EAP al
que pertenezca cada escuela. En caso de que esto comporte dificultades en cuanto a su disponibilidad
o tiempo invertido, dichas conferencias podrian ser registradas y reutilizadas en cada curso escolar,
siempre que su contenido se revise y actualice periddicamente. Ademds, en beneficio del
profesorado, se sugiere la posibilidad de certificar esta formacion para que puedan afiadirla a su

Curriculum Vitae de manera oficial.
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Tutoria inicial con las familias. Durante el primer trimestre escolar (octubre-diciembre).

Se realiza una reunion en formato de entrevista entre tutor/a educativo/a y personas cuidadoras. En
este punto, es necesario que el tutor o tutora haya adquirido experiencia en la realizacion de
entrevistas semiestructuradas con familias. Como se comenta en la fase anterior, la escuela puede
contar con algun soporte, visual o escrito, que explique de qué manera trabajar con esta técnica, al

cual el/la docente pueda recurrir en el caso de necesitarlo.

La entrevista en cuestion consta de preguntas cerradas y abiertas que permitan averiguar cOmo se
dan las practicas parentales en el hogar, cudl es el estilo educativo que prima, cudl es la estructura
familiar del estudiante y de qué manera se dan las dindmicas familiares, asi como obtener
informacion que se considere relevante para cada caso. Al mismo tiempo, se pone en relacion el
comportamiento observado en el aula y se trabaja en la identificacion de items criticos que indiquen
la necesidad de acompafiamiento especifico a las familias o, si se cree conveniente, la derivacion
del caso al EAP*. Para esto, se tendra en cuenta la tabla de los factores de riesgo y de proteccion

identificados en el presente trabajo (véase Tabla 1).

Entrevista de seguimiento con las familias. Segundo semestre escolar (enero-febrero).

En esta fase, se utiliza el espacio de las tutorias de seguimiento que ya son realizadas habitualmente
con todas las familias del alumnado. Para esta segunda entrevista, se parte de la informacion
obtenida de la primera y de las conductas observadas durante el primer semestre en el aula. Ademas,
se determina cudl es el interés de los/las cuidadores/as de cada menor en abordar los temas tratados
en la entrevista inicial. Paralelamente, se procura trabajar en un ambiente respetuoso y adecuado

donde se favorezca la comunicacion asertiva entre docente y familia.

4 En caso de que el tutor o tutora considere conveniente la intervencion de un/a profesional cualificado/a para completar
la evaluacion, se propone la consulta al personal del EAP, que puede utilizar instrumentos de cribaje que complementen
la informacién de la entrevista, como puede serlo la version preescolar de la Entrevista Diagnostica para Nifios y
Adolescentes (EDNA-PP), administrada a las personas tutoras del nifio o nifia para evaluar sintomas generales de su
hijo/a que indiquen un posible signo de alarma relacionado con el TC. En cuanto a las practicas parentales, son utiles
instrumentos como el Alabama Parenting Questionnaire (APQ), que mide diversas dimensiones de la crianza relevantes
en los problemas de conducta; o bien el Cuestionario de estilo educativo percibido por los progenitores (EMBU-P), que
comprende términos mas generales.
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En el caso de que la familia muestre predisposicion, se propone que participe en los talleres de
soporte y orientacion, los cuales se explican en el apartado siguiente. Estos talleres van dirigidos,
especialmente, a aquellas familias en las que se han detectado indicadores de riesgo previamente.
No obstante, la invitacion a estos talleres es abierta a cualquier familia que desee participar, siempre
que el/la estudiante esté cursando Educacion Preescolar o el primer ciclo de Educacion Primaria (1°

y 2° curso).

Si, por lo contrario, los/las cuidadores/as no muestren interés en participar en los talleres y se
identifican indicadores de alarma, se realiza un registro de ello y se solicita la intervencion de la
figura de TIS o del EAP, segun las caracteristicas del caso y las figuras presentes en la escuela. A
su vez, este registro permite realizar un seguimiento puntual del menor o la menor en base a los
items de alarma detectados, que se prolonga durante los afos posteriores.
En referencia a la necesidad de derivacion al EAP por la manifestacion de sintomas relacionados
con un posible o futuro TC, se debe tener en cuenta la opcion de realizar un diagnostico evolutivo o
del desarrollo’®, que permita un seguimiento desde los servicios psicologicos (su CDIAP o CSMIJ
correspondiente), tal y como se extrae de algunas peticiones que realizan las familias de AFATRAC

mediante el cuestionario administrado.

Talleres de soporte y orientacion a las familias. Tercer trimestre escolar (marzo-mayo).

Tal y como se ha explicado, a lo largo del tercer trimestre se realizan diferentes sesiones de apoyo
y orientacién para las familias que asi lo deseen. Estas consisten en un conjunto de charlas,
dinamicas grupales y ejercicios de reflexion, en los cuales se trabajan distintos temas de abordaje,

como son los siguientes:
- Importancia de la tolerancia a la frustracion del nifio/a y como trabajarla.

- Técnicas de mejora del rendimiento académico en el hogar plausibles con la edad escolar.

3 Un diagnostico evolutivo consiste en una estimaciéon de modos de conducta observados a partir de formas normalizadas
expresadas en funcion de la edad. Esto permite adecuar el diagndstico a lo largo del curso de la sintomatologia,
optimizando asi el tratamiento correspondiente (Jané i Ballabriga, 2021).
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- Establecimiento de limites y comunicacion parento-filial.

- Potenciar el reconocimiento, la validacion y la expresion de las emociones de los nifios y

nifias desde la coeducacion.

A continuacidn, se muestra una propuesta de ficha técnica a la hora de planificar y realizar dichos
talleres (véase Tabla 3). Este modelo, a modo de plantilla, es susceptible a las modificaciones que
se consideren oportunas para dar respuesta a las necesidades de cada comunidad educativa: contexto
sociocultural de la escuela en cuestion, items apreciados durante las entrevistas previas que realiza

el tutor o tutora a cada familia, predisposicion de los padres y madres, entre otros aspectos.

Talleres de soporte y orientacion a las familias: ficha técnica

Nombre del taller: A4 convenir

Dia y lugar: A convenir | Temporalizacion: 2h 30min | Numero de participantes:
segun la escuela 15 familias (aprox.)*

Objetivo: Brindar herramientas a las familias para identificar y responder adecuadamente a las

dificultades presentes en el contexto mas proximo de sus hijos/as.

Objetivos especificos: A convenir

Descripcion:

- Presentacion inicial y dinamica rompehielo. Se realiza una ronda de nombres para que las
personas participantes y el equipo técnico se conozcan.

- Actividad objeto del taller, surgida de las necesidades y objetivos especificos de cada
poblacion. Se selecciona el tema o los temas a tratar en la sesion.

- Role-playing. Al finalizar la actividad, se propone un seguido de role-plays representados por
las mismas familias, relacionados con la tematica trabajada a lo largo de la sesion. Con esta
representacion teatral, los padres y madres pueden ver reflejadas algunas de las actitudes y/o

conductas que desempefian en su vida cotidiana respecto a sus hijos e hijas.
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- Ejercicio de reflexion final. En esta tltima fase de la sesion, las familias son libres de expresar
sus pensamientos, sensaciones y emociones respecto a las actividades y roleplays realizados,
asi como de compartir su propia experiencia y obtener apoyo mutuo de otras familias que
puedan sentirse identificadas con el caso. En este punto, el equipo técnico debera hacer las
aportaciones e intervenciones que crea convenientes para acompaiar la reflexion.

- Devolucién de las familias y cierre de la sesion. Se entrega un formulario de satisfaccion a

los/las participantes y se despide la sesion.

Recursos:
- De infraestructura: espacio consensuado con la direccion de la escuela.

- Materiales: en funcion de las actividades planificadas.
- Presupuesto: €

- Humanos: 2 profesionales en psicologia del EAP correspondiente a la escuela*

- Presupuesto: €/ profesional

Presupuesto econémico total: €

Evaluacion:

- Formulario de satisfaccion (devolucion de las familias): respuesta tipo Likert. Pregunta
abierta sobre la opinion de los/las participantes de cada taller.

Observaciones:

*1. Si el nimero de familias excede el aproximado, se plantea configurar mas de una sesion
destinada al mismo taller, para que puedan asistir todas las familias que asi lo deseen.

*2. En caso de que no sea posible que el taller sea dirigido por profesionales de la Psicologia,
se sugiere la figura de un/a Técnico/a en Integracion Social, o el profesional del que disponga
la escuela que mas se adecue a las funciones requeridas.

Tabla 3. Propuesta de ficha técnica para los talleres de soporte y orientacion a las familias durante el
tercer trimestre escolar.

Considerando la dificultad de compromiso de las familias por aspectos como la disponibilidad y el
tiempo de cada persona, estos talleres se recogen en, inicamente, dos sesiones, con una duracion de
2.5h, aproximadamente. Ademas, la posibilidad de replicar estas actividades en cada curso escolar
permite asistir a la misma familia durante cursos consecutivos, por lo que facilita un seguimiento de

los casos, asi como un espacio de soporte mutuo con otras familias.
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Finalmente, y de manera transversal, se solicita una devolucion de las familias respecto a los talleres
y las diferentes actuaciones, asi como de los docentes respecto a las formaciones. Esto se hace
mediante un breve formulario de satisfaccion con formato de respuestas tipo Likert y una pregunta
abierta que permita una critica constructiva sobre los puntos fuertes y débiles de las actuaciones

llevadas a cabo.

CONCLUSIONES

A modo de cierre, en este apartado se expone una serie de consideraciones con relacion al
cumplimiento de los objetivos -tanto el general como los especificos-, asi como aspectos referentes
a las diversas limitaciones y/o handicaps que se han presentado a lo largo de la investigacion y el
disefio de la intervencién. Asimismo, se plantean posibles lineas futuras que tomen como punto de
partida este trabajo y que permitan asi continuar avanzando en cuanto a la intervencion desde la

disciplina de la psicologia.

Siguiendo el objetivo general del presente trabajo, se ha llevado a cabo el disefio de una intervencion
para la deteccion precoz del TC en la educacion preescolar, trabajando juntamente con las familias.
Esta intervencion consta de cuatro fases que responden a cada uno de los objetivos especificos: 1)
Formacion al equipo docente; 2) Tutoria inicial con las familias; 3) Entrevista de seguimiento con
las familias; y 4) Talleres de orientacion y soporte a las familias. Una vez analizados los resultados
obtenidos, cada una de las etapas surge siguiendo un curso 16gico con la finalidad de comprender y
dar respuesta a la necesidad planteada, a partir de considerar la intervencion en los contextos
educativo y familiar de los nifios/as de manera conjunta.

El cumplimiento del primer objetivo especifico, que consiste en la elaboracion de un listado de
indicadores de riesgo del TC, fue posible gracias a la informacién obtenida de las profesionales
entrevistadas y las familias que participaron durante el desarrollo del trabajo. Cumplir con este
objetivo supuso un proceso laborioso, pero una vez recopilados los datos de las diferentes fuentes,
se observod que muchos de los resultados eran similares y convergian en indicadores base.

En cuanto a ofrecer al equipo docente formacidon sobre técnicas que permitan la deteccion de
sintomatologia precoz del TC en el aula, este objetivo corresponde a la primera fase mencionada.

En esta, ademds, se propone trabajar la comunicacion asertiva con las familias, asi como el
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entrenamiento en la realizacion de entrevistas semiestructuradas. Las fases 2) y 3) trabajan los
objetivos relacionados con la optimizacién del flujo de informacidon entre familia y escuela,
mediante las tutorias y entrevistas a los padres/madres mencionadas.

La cuarta y ultima fase cumple con el objetivo de disefar sesiones de intervencion con las familias
para disminuir los items de riesgo identificados; este se trabaja con la elaboracion de una plantilla a
modo de ficha técnica para los talleres propuestos y sus consideraciones pertinentes.

Por ultimo, se plantea el disefio de un cuestionario de satisfaccion tanto para los talleres destinados
a las familias como para la formacion impartida al equipo docente, De esta manera serd posible
valorar la eficacia de estos recursos y plantear posibles mejoras. En términos generales, por tanto,

los objetivos han sido cumplidos con éxito.

Un punto fuerte que destacar del trabajo en cuestion es la inclusion de la familia como agente
fundamental en la intervencion planteada, en coordinacidon con la escuela. En la revision de la
bibliografia cientifica aparece la escuela como dmbito primordial de intervencion para la deteccion
y abordaje del TC, siendo el equipo educativo un actor fundamental en tanto puede identificar, desde
un lugar privilegiado, el posible desarrollo o existencia de un TC en los alumnos y alumnas (Rabadan
& Giménez-Gualdo, 2012; Chueca, 2020). En el presente trabajo se suma a esta idea la participacion
de las familias que de por si suelen estar implicadas directamente. Es necesario poder abarcar el
entorno de los nifios y nifias de manera que la informacion obtenida sobre sus necesidades sea fiable

y especifica, en coherencia con los distintos sistemas contextuales.

Por otro lado, se observan diferentes limitaciones relevantes a tener en cuenta para la optimizacion
del disefio con una perspectiva futura.

Durante la revision bibliografica, la bisqueda de informacion especifica del TC implicod cierta
dificultad, dado que en articulos anteriores al 2013 el TC aparece como un grupo de trastornos que
incluye al TDAH, TND Yy al trastorno disocial (TD). A partir de esto, surgio la siguiente cuestion:
de qué manera se entienden los trastornos cominmente comorbidos al TC, como son el TDAH, el
TND, el TEA o el TEAF. El diagnostico de estos trastornos, que habitualmente se consideran
precedentes al TC propiamente dicho, dificultan el diagnostico diferencial, ya que comparten
muchos de los signos y sintomas que los caracterizan. Es por eso por lo que se sugiere un diagndstico
abierto o evolutivo, que permita intervenir de la manera menos yatrogénica posible en relacion con

medidas irreversibles como un uso de medicacion erréneo, o bien medidas que incidan directamente

31



Deteccion precoz del Trastorno de Conducta en educacion preescolar desde una perspectiva sistémica

en el nifio o nifa, ignorando por completo el trabajo sobre los sistemas o contextos en los que se

encuentran.

En lo que refiere a la investigacion realizada, dada la falta de participacion de la totalidad de las
familias que se habian comprometido, la herramienta de grupo focal planteada en un principio se
vio reducida a la realizacién de una entrevista semiestructura. Asimismo, algunas de las respuestas
del formulario realizado a las familias fueron eliminadas, ya que no se adecuaban a las preguntas.
Esto puede deberse a que las preguntas no hayan sido lo suficientemente claras, o bien lo

suficientemente meditadas antes de contestarlas.

Otro aspecto que se ha puesto en el punto de mira es el género y la influencia de esta construccion
social en la investigacion y la practica cientifica. Tal y como explican Keenan, Loeber & Green
(1999), si bien la prevalencia del TC en la poblacion preescolar espafiola es mayor en varones, son
escasas las investigaciones que tienen en cuenta la evolucion del trastorno en el género femenino,
asi como en la multitud de géneros que se estan visibilizando en las tltimas décadas. Es por este
motivo que surge el siguiente planteamiento: ;el TC predomina en varones por motivos de sexo
bioldgico, o su epidemiologia viene determinada por las construcciones sociales de género, el
sexismo de las normas sociales y la consecuente educacion que reciben nifios y nifias de acuerdo a
los estereotipos de feminidad y masculinidad? Con esta reflexion, se da soporte a la decision de
actuar en edades tempranas, cuando los roles de género ya aparecen de manera evidente. Asimismo,
cabe reconceptualizar el término de Trastorno de Conducta en la adolescencia y la adultez, a
sabiendas que la sintomatologia en el género femenino tiende a ser de caracter internalizante, aspecto
que no se recoge en manuales de criterios diagnosticos oficiales como el DSM-V. Es posible que un
cambio de paradigma en el entendimiento del trastorno, de cara a establecer lineas futuras, permita

una intervencion con mayor eficacia del TC en edades mas avanzadas.

Con relacion a la préctica de la psicologia, tal y como se ha ido comentando a lo largo del presente
trabajo, la figura ideal para realizar determinadas funciones (formacion al equipo docente,
orientacion a las familias, deteccion de sintomatologia relacionada con el trastorno) es la de un/a
profesional en esta misma disciplina, responsable de estudiar los procesos cognitivos, afectivos,
conductuales y relacionales del individuo. En su defecto, ante la limitacion en cuanto a los recursos
disponibles en el sistema publico actualmente, el disefio propone la alternativa de trabajar con las

figuras ya existentes en cada comunidad educativa. Dado que parece que en los ultimos afos la
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asistencia psicoldgica se va visibilizando cada vez mas, es importante la demanda de una ampliacion

de la ratio de psicologos y psicologas a nivel general.

En torno a esto, se pueden destacar otras propuestas o planteamientos de cara a la realizacion de
trabajos futuros. Las familias de AFATRAC han mencionado el bullying, ya sea como
acontecimiento vital a partir del cual aparece la sintomatologia del TC en la infancia o como
condicionante de las relaciones con los pares en el contexto escolar y/o familiar. A su vez, durante
la investigacion, a partir de la informacion brindada por las familias, se encontrd que la respuesta de
la escuela, ante situaciones dificiles planteadas en el contexto educativo en ocasiones ha sido de
carécter evitativo/marginador. Cabria preguntarse si existe una relacion entre estos dos puntos, si el
abordaje negativo de la escuela favorece el rechazo o acoso escolar por parte de los nifios y nifias,
que dejan a la persona con TC en una situacion de gran vulnerabilidad. Ya sea por esto ultimo y/o
por las implicaciones que puede tener el bullying en tanto factor de riesgo del TC en la infancia,

seria importante incluirlo en estudios futuros.

En adicion a la propuesta de lineas futuras, el formulario administrado a las familias de AFATRAC
indica que un 55,4% de las familias de la asociacion son adoptantes. La adopcioén en si misma es un
factor de riesgo del TC para el hijo o hija. En las entrevistas a familias y a profesionales, la condicion
de ser personas adoptadas (las que tienen diagndstico de TC) y ser familias adoptantes las que
acompafian a estos nifios y nifias, se plantea como una situacion que requiere un abordaje especifico
teniendo en cuenta la complejidad que implica. En cuanto a futuras investigaciones seria interesante,

en tanto que necesario, poder profundizar en este aspecto.

La deteccion precoz del TC y un abordaje adecuado desde el ambito educativo y familiar, en
coordinacion con los profesionales de la salud, puede suponer un punto de inflexion en la prevalencia
del TC en la poblacion infanto-juvenil. Es necesario reconocer la importancia de implicar a las
familias en la intervencion -que suponen el primer agente de socializacion del nifio/a- asi como
entender la realidad de los nifios y nifias en un contexto sociocultural complejo, donde las conductas
conflictivas que puedan aparecer sean un aspecto importante a tener en cuenta, pero sin que la

problematica quede reducida a estas.
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ANEXOS

ANEXO 1. Formulario de Consentimiento

U " B Universitat Autonoma
de Barcelona

Formulario de consentimiento

1. Acepto participar voluntariamente en esta grabacion.

2. Acepto que los datos de esta grabacion sean utilizados con finalidad investigadora por
estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad Autonoma de Barcelona.

3. Entiendo que tengo el derecho de escuchar, editar o suprimir cualquier porcion de la
grabacion.

4. Entiendo que con el fin de ayudar a preservar el anonimato en las muestras editadas se

ocultaran mi nombre y apellidos, asi como cualquier otra informacion que pudiese
identificarme a mi o a otros hablantes.

Nombre: Fecha:

Firma

Fdo.: Mayra Benezuela y Alba Puerta
Estudiantes del Grado de Psicologia
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ANEXQO II. Trastorno de Conducta segun el DSM-5 (APA, 2013)

Trastorno de la conducta

A. Un patron repetitivo y persistente de comportamiento en el que
no se respetan los derechos basicos de otros, las normas o re-
glas sociales propias de la edad, lo que se manifiesta por la pre-
sencia en los doce ultimos meses de por lo menos tres de los
quince criterios siguientes en cualquier de las categorias siguien-
tes, existiendo por lo menos uno en los ultimos seis meses:

Agresion a personas y animales

1.
2.
3.

o s

7.

A menudo acosa, amenaza o intimada a otros.

A menudo inicia peleas.

Ha usado un arma que puede provocar serios danos a ter-
ceros (p. ej., un baston, un ladrillo, una botella rota, un cu-
chillo, un arma).

Ha ejercido la crueldad fisica contra personas.

Ha ejercido la crueldad fisica contra animales.

Ha robado enfrentandose a una victima (p. ej., atraco, robo
de un monedero, extorsion, atraco a mano armada).

Ha violado sexualmente a alguien.

Destruccion de la propiedad

8.

9.

Ha prendido fuego deliberadamente con la intencion de pro-
vocar danos graves.

Ha destruido deliberadamente la propiedad de alguien (pero
no por medio del fuego).

Engano o robo

10.
11.

12.

Ha invadido la casa, edificio o automaovil de alguien.

A menudo miente para obtener objetos o favores, o para evi-
tar obligaciones (p. ej. “engana” a otros).

Ha robado objetos de valor no triviales sin enfrentarse a la
victima (p. ej., hurto en una tienda sin violencia ni invasion;
falsificacion).

Incumplimiento grave de las normas

13.

A menudo sale por la noche a pesar de la prohibicion de sus
padres, empezando antes de los 13 anos.

38



Deteccion precoz del Trastorno de Conducta en educacion preescolar desde una perspectiva sistémica

14. Ha pasado una noche fuera de casa sin permiso mientras vi-
via con sus padres o en un hogar de acogida, por lo menos
dos veces 0 una vez si estuvo ausente durante un tiempo
prolongado.

15. A menudo falta en la escuela, empezando antes de los 13
anos.

B. EI trastorno del comportamiento provoca un malestar clinica-
mente significativo en las areas social, académica o laboral.

C. Sila edad del individuo es de 18 anos o mas, no se cumplen los
criterios de trastorno de la personalidad antisocial.

Especificar si:
312.81 (F91.1) Tipo de inicio infantil: Los individuos muestran
por lo menos un sintoma caracteristico del trastorno de conducta
antes de cumplir los 10 anos.
312.82 (F91.2) Tipo de inicio adolescente: Los individuos no
muestran ningun sintoma caracteristico del trastorno de con-
ducta antes de cumplir los 10 anos.
312.89 (F91.9) Tipo de inicio no especificado: Se cumplen los
criterios del trastorno de conducta, pero no existe suficiente in-
formacion disponible para determinar si la aparicion del primer
sintoma fue anterior a los 10 anos de edad.

Especificar si:
Con emociones prosociales limitadas: Para poder asignar
este especificador, el individuo ha de haber presentado por lo
menos dos de las siguientes caracteristicas de forma persistente
durante doce meses por lo menos, en diversas relaciones y si-
tuaciones. Estas caracteristicas reflejan el patron tipico de rela-
ciones interpersonales y emocionales del individuo durante ese
periodo, no solamente episodios ocasionales en algunas situa-
ciones. Por lo tanto, para evaluar los criterios de un especifica-
dor concreto, se necesitan varias fuentes de informacion.
Ademas de la comunicacién del propio individuo, es necesario
considerar lo que dicen otros que lo hayan conocido durante pe-
riodos prolongados de tiempo (p. ej., padres, profesores, compa-
neros de trabajo, familiares, amigos).

Falta de remordimientos o culpabilidad: No se siente mal ni
culpable cuando hace algo malo (no cuentan los remordimientos
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que expresa solamente cuando le sorprenden o ante un castigo).
El individuo muestra una falta general de preocupacion sobre las
consecuencias negativas de sus acciones. Por ejemplo, el indivi-
duo no siente remordimientos después de hacer dano a alguien
ni se preocupa por las consecuencias de transgredir las reglas.
Insensible, carente de empatia: No tiene en cuenta ni le
preocupan los sentimientos de los demas. Este individuo se des-
cribe como frio e indiferente. La persona parece mas preocu-
pada por los efectos de sus actos sobre si mismo que sobre los
demas, incluso cuando provocan danos apreciables a terceros.
Despreocupado por su rendimiento: No muestra preocupa-
cion respecto a un rendimiento deficitario o problematico en la
escuela, en el trabajo o en otras actividades importantes. El in-
dividuo no realiza el esfuerzo necesario para alcanzar un buen
rendimiento, incluso cuando las expectativas son claras, y suele
culpar a los demas de su rendimiento deficitario.

Afecto superficial o deficiente: No expresa sentimientos ni
muestra emociones con los demas, salvo de una forma que pa-
rece poco sentida, poco sincera o superficial (p. ej., con acciones
que contradicen la emocion expresada; puede “conectar” o “des-
conectar” las emociones rapidamente) o cuando recurre a ex-
presiones emocionales para obtener beneficios (p. ej., expresa
emociones para manipular o intimidar a otros).

Especificar la gravedad actual:
Leve: Existen pocos o ningun problema de conducta aparte de
los necesarios para establecer el diagnéstico, y los problemas
de conducta provocan un dano relativamente menor a los demas
(p. ej., mentiras, absentismo escolar, regresar tarde por la noche
sin permiso, incumplir alguna otra regla).
Moderado: El numero de problemas de conducta y el efecto so-
bre los demas son de gravedad intermedia entre los que se es-
pecifican en “leve” y en “grave” (p. ej., robo sin enfrentamiento
con la victima, vandalismo).
Grave: Existen muchos problemas de conducta ademas de los
necesarios para establecer el diagnostico, o dichos problemas
provocan un dano considerable a los demas (p. ej., violacion se-
xual, crueldad fisica, uso de armas, robo con enfrentamiento con
la victima, atraco e invasion).
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ANEXO I11. Flyer para grupo focal

(FORMAS PARTE DE AFATRAC?

Somos Mayra y Alba, estudiantes de Psicologia en la Universidad
Autonoma de Barcelona. Estamos realizando nuestro Trabajo de Final
de Grado, el cual intenta dar respuesta a una demanda de AFATRAC.

O&

¢QUE HACEMOS? ¢COMO? :POR QUE?

Trabajamos en una propuesta Realizando, entre otras Porque creemos que es la
de intervencion para la cosas, un grupo de mejor manera de entendery
deteccion precoz del discusion con personas conocer la realidad de las
Trastorno de Conducta en la que forman parte de familias de AFATRAC.
infancia. AFATRAC, para el que te
necesitamos.

@ O

¢CUANDO? CONTACTANOS

Fecha y hora a concretar Para consultas y para confirmar tu
Via Meet (online) asistencia (dos dias antes de la fecha
Duracion: 1:30h acordada) a: mayra.bnezuela@gmail.com
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ANEXO 1V. Formulario “Trastorno de Conducta en el ambito educativo”

Trastorno de Conducta en el ambito educativo
Somos Alba y Mayra, y como ya saben, estamos realizando nuestro TFG a partir de una demanda de AFATRAC. Nos seria de gran ayuda que pudieran

contestar a las sigui g das con su recorrido p: | como famili de con Ti de Condt (TC), diendo que
no hay respuestas comectas ni incorrectas. La informacion que nos puedan brindar es total 6nima y serd utilizada para acercarnos a la realidad de la
problematica y desarrollar nuestro proyecto.

Esperamos sus

P hasta el domingo 30 de enero inclusive. Gracias!

*Obligatorio

1. ¢Cual es tu vinculacion con AFATRAC? *
Marca solo un évalo.

(") Mi hijo/a tiene Trastorno de Conducta (TC)

‘::j‘ Otro:

2. ;De quésexoeslapersonacon TC? *

Marca solo un 6valo.

() Femenino

() Masculino

(Dot

3. ;Qué edad tiene la persona con TC actualmente?

Marca solo un évalo.

(_JEntre 0y 10 afios

() Entre 11y 22 afios

(") Mayor de 22 afios

4. ;Qué relacion parento-filial tiene la persona con TC? *

Marca solo un 6valo.

) Biolégica

() Adoptiva

5. (A qué edad fue diagnosticado/a de TC? *

Marca solo un évalo.

) 0-5 afios

()61 afos

(" )12-16 afos

() 17-21 afos

() +22afios

6. Elrecorrido escolar lorealizo en centros: *

[] Pablicos
[ ] concertados
[ ] Privados
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7.

(En qué curso escolar se encontraba cuando fue diagnosticado/a de TC? *

Marca solo un évalo.

() Educacién Infantil (P3, P4 o P5)
() Primer ciclo de Educacién Primaria (1° 0 2°)

() Segundo ciclo de Educacién Primaria (3° o 4°)
( ) Segundo ciclo de Educacion Primaria (5° o 6°)

-

() Primer ciclo de Educacién Secundaria (1° 0 2° de ESO)

() segundo ciclo de Ed i6n Secundaria (3° 0 4° de ESO)
( ) Formacién Profesional o Bachillerato

() No estaba escolarizado/a

10.

11.

12.

¢ Qué diagnosticos le fueron adjudicados ANTES del diagnéstico de TC? *
[] Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH)
[] Trastorno del Espectro Autista (TEA)
[] Trastorno del Espectro Alcohélico Fetal (TEAF)
[] piscapacidad Intelectual (D) o inteligencia limite
[ ] Trastorno Negativista Desafiante (TND)
[] Trastorno Limite de la Personalidad (TLP)
Oto: [
:Qué diagnosticos le fueron adjudicados DESPUES del diagnostico de TC? *
[] Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)
[ ] Trastorno del Espectro Autista (TEA)
[ ] Trastorno del Espectro Alcohdlico Fetal (TEAF)
[Joi idad Intel | (DI) o inteligencia limite
[ ] Trastorno Negativista Desafiante (TND)
[] Trastorno Limite de la Personalidad (TLP)
Otro: O
¢Puede identificar un acontecimiento vital (detonante, estresor) a partir del cual su hija/o /familiar empezo amostrar sintomas del TC? *
Marca solo un évalo.
_si
CONo
En el caso de haber contestado a la pregunta anterior de manera afirmativa a continuacion describa el acontecimiento.

Explicar en pocas palabras como era la relacion con sus cuidadores hastalos diez afos. *
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13.  (Como fue la relacion con sus cuidadores cuando aumento la severidad de los sintomas?

14, ;Enealgin momento se le realizé un dictamen de escolarizacion a la persona con TC? *

[si
[INo

15. ;Queérecursos se les ofrecieron desde la escuela en respuesta a las dificultades que se dieron en su recorrido escolar? *

16. ;Qué auxilios echaron en falta por parte del profesorado ylo del sistema educativo en general? *

17. Describabrevemente las similitudes y diferencias del comportamiento de la persona en casa y en la escuela.

18. ;Como era la relacion con sus iguales (companeros, familiares de su edad, etc.)?

19. Siconsideras que puedes aportar alguna otra informacion relevante, por favor, escribela aqui:
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AGENTES CLAVE

El presente estudio estd dirigido a profesionales que participan en el
acompanamiento y/o la intervencion de nifias y nifios con trastorno de conducta
(TC) tanto en el contexto educativo (psicélogos/as, técnicos de integracion social,
equipo docente, directivos) como en el ambito de salud mental. Este trabajo puede
servir de orientacion en la toma de decisiones en la intervencion y asesoramiento a

familias y escuela.

Dada la necesidad presente de contar con recursos adecuados y suficientes para dar
respuesta a las necesidades que presentan las personas afectadas de TC y sus
familias, este estudio esta dirigido también a las personas del sector ptblico que se
encargan de politicas de educacion, en el caso de Cataluna, a la Consejeria de

Educacion de la Generalidad.

Por ultimo, dado que las familias en muchos casos son las impulsoras de cambios y
mejoras en las problemaéticas asociadas al TC, este estudio también est4 dirigido a
ellas, en tanto puede brindar informacion 1til en relaciéon a la coordinaciéon con el

ambito educativo.

INTRODUCCION

Algunas de las conductas que pueden llevar a cabo las personas con TC tienen que
ver con la agresion a personas y/o animales, destrucciéon de la propiedad e
incumplimiento grave de las normas. Por tanto, el TC se describe como un patron
de comportamiento que se da de manera persistente en el que no se respetan los

derechos basicos de otras personas, las reglas o normas sociales.

Durante los altimos afos, se ha observado un aumento importante y progresivo de
los trastornos psicolégicos en la infancia, entre ellos el TC. Este implica dificultades
importantes en la vida de los nifios y ninas que lo padecen con consecuencias

negativas que pueden llegar a la edad adulta. Los costes no son solo a nivel



individual, sino que estos alcanzan las esferas de lo social y econémico, sumando los

costes emocionales, tanto para las personas con TC como para sus familias.

En Cataluna en noviembre de 2016 se funda la Asociacién de Familiares de
Afectados por Trastornos de Conducta (AFATRAC). Entre otras cuestiones, desde la
asociacion reclaman la proporcion de recursos adecuados para el conocimiento y la
deteccion del TC, que permitan poder reconducir la situacion desde los centros

educativos, el nacleo familiar y/o diferentes entidades.

El presente trabajo se basa en la metodologia Aprendizaje y Servicio (ApS), la cual
integra en un mismo proyecto educativo el aprendizaje de contenidos, habilidades y
valores, y el servicio a la comunidad. Se decide trabajar desde el modelo sistémico
que permite un entendimiento mas amplio del problema, dado que su unidad de
analisis no es el individuo si no, el sistema, en este caso el sistema familiar. Desde
este punto de partida, el trabajo en cuestion pretende dar respuesta a la demanda
de AFATRAC, entendiendo la importancia y urgencia de abordar esta problematica.

Para tal fin se definen los siguientes objetivos:

Objetivo general:

= Disenar una intervencién que posibilite la deteccion precoz del TC en la
educacion preescolar en colaboracién con las familias.

Objetivos especificos:

- Elaborar un listado de indicadores de riesgo del TC.

- Ofrecer al equipo docente formacion sobre técnicas que permitan la
deteccion de sintomatologia precoz del TC en el aula.

- Elaborar el guion de una entrevista semiestructurada para optimizar el flujo
de informacién entre familia y escuela.

- Disenar sesiones de intervencion con las familias que pretendan mejorar los
items de riesgo identificados.

- Promover recursos para facilitar la comunicacién asertiva entre familias y
escuela.



- Disenar un cuestionario de satisfaccion que permita conocer la valoracion de
los talleres para familias y equipo docente.

METODOLOGIA

Para el desarrollo del proyecto se ha realizado una investigacion previa que permitioé
determinar cuéles eran las necesidades que presentaban las familias componentes
de AFATRAC, complementando la informacién obtenida en la revision de la

literatura cientifica.

En primer lugar, se efectuaron una serie de entrevistas semi estructuradas a
diferentes profesionales (psicologa, trabajadora social, técnica en intervenciéon
social y psicopedagoga) con experiencia en la deteccion e intervencion en casos de
personas con TC. Asi como a la presidenta de AFATRAC y a una persona integrante
de una de las familias perteneciente a esta asociacion, con experiencia en educaciéon

y psicologia.

En segundo lugar, se realizaron entrevistas semi estructuradas a dos madres
pertenecientes a AFATRAC con el objetivo de acercarse a la realidad de la

problematica a partir de los recorridos vitales de ambas familias.

Por ultimo, se confeccioné un formulario, “Trastorno de conducta en el ambito
educativo”, que se envid mediante correo electronico a las familias de AFATRAC y

para el cual se obtuvieron un total de 56 respuestas.

RESULTADOS

A partir del analisis de la informaciéon de las entrevistas realizadas fue posible

confeccionar una tabla que recoge los factores asociados al TC.



Factores asociados al TC

DE RIESGO

Relacion de apego inseguro Bullying (escolar y no escolar)

Conflictos externos entre cuidadores/as | Baja autoestima

Patologia mental de los/as Negacion familiar ante la problematica
cuidadores/as Expulsion escolar
Sobrejustificacion de los limites AVE* previos a la adopciéon
Abandono en la infancia AVE, en general
Dificultades en el diagndstico Amistades probleméticas
diferencial Rechazo por parte del profesorado
Diagnosticos previos o asociados (marginacion en el centro escolar)
(TDAH, TND, TEA, TEAF) Falta de compromiso de las familias con
Falta de formacion especifica para la escuela
abordar el TC desde el aula
Estilo educativo permisivo *AVE: Acontecimiento Vital
Adolescencia Estresante

Transicion escuela-instituto

PROTECTORES

Estilo educativo democratico
Estabilidad emocional en periodo vacacional
Refuerzo escolar individualizado

Formacion y sensibilizacion del equipo docente respecto al TC y otros problemas
de conducta

Por otro lado, la informacién obtenida del formulario administrado a las familias de
AFATRAC permiti6 una serie de reflexiones que dieron paso al disefio de la

intervencion.

e Los primeros sintomas del TC pueden manifestarse en la edad preescolar.
e La relacion parento-filial positiva se conserva durante los primeros afos de

la infancia, volviéndose conflictiva a medida que los sintomas empeoran.



e Siendo la escuela y la familia los principales ambitos de socializacion de los
ninos y nifias en edad preescolar, son los ambitos adecuados para plantear
una intervencion que permita la detecciéon precoz del TC.

e Queda evidenciada la falta de formacion del equipo docente en cuanto al
reconocimiento del TCy la falta de herramientas para abordar las dificultades
que aparecen en consecuencia en la escuela.

e Las conductas de los ninos y nifias con TC deben ser entendidas en un
contexto mas amplio.

e Es necesario el asesoramiento y acompafniamiento a las familias por parte de

la escuela.

A partir del andlisis de la informacion obtenida se plantea realizar un disefio de
intervencion en el &mbito educativo dado que el TC puede desarrollarse desde la
primera infancia, y la escuela es en este periodo el principal agente de
socializacion después del sistema familiar. La propuesta de intervencién consta

de cuatro fases.

- Formacion al equipo docente.
Se plantea brindar al profesorado herramientas para la deteccién de
las primeras senales del TC, asi como recursos que faciliten la

comunicacion y coordinacion con las familias.

- Tutoria inicial con las familias.

Se realiza una entrevista que permita determinar de qué manera se
dan las dinamicas familiares. A su vez, se utiliza la tabla de factores de
riesgo y protectores para la identificacion de items criticos que indique

la necesidad de acompanamiento especifico y/o derivacion.

- Entrevista de seguimiento con las familias.

Juntamente con la informacion obtenida en la fase anterior, se analiza
cual ha sido el rendimiento del/la menor durante el primer semestre
en la escuela y cuales son las necesidades a las que se debe dar

respuesta.



- Talleres de soporte y orientacion a las familias.

A lo largo del tercer trimestre se realizan una serie de charlas,
dinamicas grupales y ejercicios de reflexion, en los cuales se trabajan
distintos temas tales como: importancia de la tolerancia a la
frustraciéon del nifio/a y como trabajarla, establecimiento de limites

y comunicacion parento-filial, entre otros.

CONCLUSIONES

La intervencion diseniada para la deteccion precoz del TC en la educacion preescolar,
trabajando juntamente con la familia, responde al objetivo general planteado
inicialmente. Las cuatro fases que la componen responden a su vez, a los objetivos

especificos de manera exitosa.

Tanto en trabajos previos revisados, como en el presente trabajo, se entiende a la
escuela como el ambito por excelencia para la deteccion y abordaje del TC, pero en
el disefio de intervencion planteado se incluye un factor novedoso que es el trabajo
en coordinacion con las familias manteniendo un canal de comunicacion fluido y

bidireccional.

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION
ADOPCION - Un 55,4% de las familias de AFATRAC son

adoptantes y la adopcion es un factor de riesgo del TC, en futuras
investigaciones seria necesario profundizar en este aspecto dado

que por su complejidad requiere de un abordaje especifico.

BULLYING - El bullying es otro factor de riesgo y a lo largo de las
diferentes entrevistas realizadas como en las respuestas obtenidas
del formulario administrado a las familias de AFATRAC, el bullying
parece tener un papel importante en tanto condiciona las relaciones

que establecen los ninos y ninas con sus pares.



GENERO - Existen escasos estudios en los que se analice el papel
que juega el género como construccion social en relacion con los
sintomas de TC que presentan nifios y nifias a partir de los

estereotipos de feminidad y masculinidad.

La deteccion temprana del TC y una intervencion a tiempo y adecuada desde el
ambito familiar y educativo, en coordinacién con los profesionales de la salud, puede

suponer un punto de inflexion en el recorrido vital de la poblacién infanto-juvenil.



Trastorno de Conducta en la educacion preescolar:
la necesidad de trabajar en equipo escuela y familia.

Un estudio realizado en la Universidad Auténoma de Barcelona (UAB) da
respuesta a la demanda de AFATRAC: necesitamos recursos para detectar el

Trastorno de Conducta (TC) en la infancia.

¢CUAL ES EL PROBLEMA?

Durante los ultimos afnos, se ha observado un aumento
importante y progresivo de los trastornos psicoldgicos en
la infancia, entre ellos el TC. La Asociacion de personas
afectadas por trastornos de conducta (AFATRAC) debid
hacerse un lugar ante la falta de respuesta del sistema
educativo, entre otras razones, y reclama la proporcion de
recursos adecuados para el la deteccion del TC que
permitan reconducir la situacion desde los centros
educativos, el nucleo familiar y/o diferentes entidades.

¢{QUE RESPUESTA PODEMOS DAR?

Se realizd una investigacion en la UAB en la que se
[levaron a cabo entrevistas a profesionales con
experiencia en el acompanamiento y la intervencidn
de personas con TC, y a familiares de personas
afectadas. Se elabord y envid un formulario a las
familias de AFATRAC y se complentd asi la
informacion obtenida de la literatura cientifica. A
partir de los resultados se decidid que la intervencidn
se llevaria a cabo en la educacion preescolar ya que
la escuela es el principal agente de socializacion
después del sistema familiar y el TC puede
desarrollarse desde la primera infancia.

Se disend una intervencion de coordinacion familia y
escuela que consta de 4 fases:

1.Formacion al equipo docente.

Brindar al profesorado herramientas para la
deteccidn de las primeras senales del TC,

2.Tutoria inicial con las familias.

Identificacion de items criticos que indiquen la
necesidad de un abordaje especifico y/o derivacién.
3. Entrevista de seguimiento con las familias.
Determinar cuales son las necesidades a las que se
debe dar respuesta.

4.Talleres de soporte y orientacién a las familias.
Charlas, dindmicas grupales y ejercicios de reflexion,
para trabajar temas adecuados a las necesidades.

La deteccién temprana del TC y una intervencién a
tiempo desde el ambito familiar y educativo, en
coordinacién con los profesionales de la salud,
puede suponer un punto de inflexién en el
recorrido vital de niflos y nifnas.

(QUE ES EL TRASTORNO DE
CONDUCTA?

Se describe como un patron de
comportamiento de la persona
gue se da de manera persistente
en el que no se respetan los
derechos basicos de otros, las
reglas o) normas sociales.
Normalmente de inicio en la

infancia.
¢CUALES SON LAS
CONSECUENCIAS A LARGO
PLAZO?

Las dificultades y consecuencias
negativas pueden llegar a la
edad adulta. Los costes no son
solo a nivel individual, sino que
estos alcanzan las esferas de lo
social y econdmico, sumando los
costes emocionales, tanto para
las personas con TC como

para sus familias.
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