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Introduccién

La sociedad contempordnea ha experimentado grandes cambios en las

Ultimas décadas. Estos han comportado mas libertad, mas comunicacién, mas

oportunidades, mas igualdad y mejor acceso al conocimiento. Sin embargo, junto

a estos cambios, sustentados en la denominada la sociedad del bienestar, se han

ido forjando nuevos valores como la necesidad de obtener una recompensa

inmediata, la poca tolerancia al malestar y el individualismo (Royo, 2012). Estos

valores han contribuido al incremento de nifios y adolescentes emocionalmente

fragiles que pueden, con frecuencia, presentar sintomas de irritabilidad,

agresividad, dificultad para establecer vinculos afectivos, impulsividad, y que, en

muchos casos, viven en situaciones familiares precarias donde existen dificultades

econdmicas (FEDAIA, 2014). Estos nuevos factores estan produciendo un elevado “

impacto en el comportamiento de nifios y adolescentes, aumentando de forma

muy preocupante la prevalencia de los trastornos de conducta que, ademés de  Estos nuevos

las consecuencias al menor, afectan también a su entorno familiar y académico. factores estan
produciendo un

Un claro ejemplo de lo descrito en el parrafo anterior se evidencia por la necesidad  elevado impacto en

que tienen los jévenes de experimentar a edades cada vez mas tempranas. Si el comportamiento

comparamos la generacién actual con la de hace diez afios, encontramos un  de nifios y

aumento significativo de la precocidad en muchos de los comportamientos que  adolescentes,

realizan: salir, consumir, tener relaciones sexuales, etc. La realizacion de alguna  aumentando

de estas acciones a edades muy tempranas se relaciona con un aumento de los  de forma muy

riesgos o las consecuencias asociadas a estos. Esta situacion se puede observar  preocupante la

en el cambio de patrén de consumo de alcohol y el aumento de la prevalenciadel ~ prevalencia de

consumo de cannabis observado en el colectivo adolescente (OESD 2013), queha  los trastornos de

tenido como consecuencias un incremento de las urgencias por intoxicaciones  conducta”

endlicasagudas (Matali,2012) y un aumento de los problemas mentales y escolares

en consumidores de cannabis (OESD, 2013). Ademas, estos cambios tienen otras

implicaciones como el fracaso escolar en Espafia, que se ha relacionado con el

aumento del consumo de cannabis (INE, 2013).

Paralelamente, o como consecuencia de la situacion descrita, en los ultimos
anos también han aumentado las demandas de ayuda de padres que presentan
dificultades para manejar el comportamiento de sus hijos. Actualmente los
padres suelen decir que estan desorientados, desbordados o perdidos en como
educar a sus hijos ante los multiples riesgos y/o potencialidades que tienen
actualmente. Muchos de ellos piensan que llegan tarde a la peticién de ayuda, ya
que cuando la realizan, su hijo presenta una sintomatologia grave. Un ejemplo de
esta situacion se observa de forma alarmante en nuestro pais, donde existe una
elevada problematica de agresividad juvenil, tanto intrafamiliar (hijos que pegan
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Cuando un
adolescente
presenta problemas
comportamentales
graves que afectan
a la esfera familiar,
social y/o escolar,
podemos pensar en
la existencia de un
problema a nivel de
salud mental”

a sus padres), como de género (chicos que acosan a chicas), agresividad que ha
producido un aumento de un 33% de las denuncias por violencia en las que un
10,5% de los casos, los agresores son jévenes menores de 16 afos (INE, 2013).
Cuando un adolescente presenta problemas comportamentales graves que
afectan a la esfera familiar, social y/o escolar, podemos pensar en la existencia
de un problema a nivel de salud mental. Se estima que uno de cada cinco nifios
tendrd a lo largo de su infancia o adolescencia algun trastorno de salud mental y
gue una gran mayoria de ellos presentard un trastorno de conducta, siendo en la
actualidad el grupo de trastornos mentales que mas motivos de consulta genera
en los dispositivos de salud mental infanto-juvenil (Nice, 2013).

Los trastornos de conducta engloban un conjunto de entidades nosolégicas
entre las que destacan:

1.Trastorno de conducta o trastorno disocial (TD): la caracteristica esencial del
TD es un patrén de comportamiento persistente y repetitivo en el que se violan
los derechos basicos de los otros o importantes normas sociales adecuadas a la
edad del sujeto. Estos comportamientos se dividen en cuatro grupos:

- Comportamiento agresivo que causa dafo fisico o amenaza con él a otras
personas o animales.

- Comportamiento no agresivo que causa pérdidas o dafos a la propiedad.

- Fraudes o robos.

- Violaciones graves de las normas.

El patrén de comportamiento suele presentarse en distintos contextos como
el hogar, la escuela o la comunidad. Ademads, el trastorno de conducta debe
provocar un deterioro clinicamente significativo de la actividad social, académica
o laboral del nifio o adolescente para ser diagnosticado (DSM-IV-TR).

La prevalencia del TD varia en funcién de la edad y el sexo, presentando una
prevalencia del 1,5% entre los 6 y 9 aflos y aumenta hasta el 3,4% entre los 10y
los 13 afos. Es mas prevalente en chicos que en chicas.

En funcion de la edad del inicio del trastorno se han establecido dos subtipos de
TD:

- Tipo de inicio infantil. Este subtipo se define por el inicio de por lo menos una
caracteristica de TD antes de los 10 aflos de edad. Los sujetos con el tipo de
inicio infantil suelen ser varones, frecuentemente despliegan violencia fisica
sobre los otros, tienen unas relaciones problematicas con sus compareros,
pueden haber manifestado un trastorno negativista desafiante (TND) durante
su primera infancia y usualmente presentan sintomas que satisfacen todos los
criterios de TD antes de la pubertad. Estos sujetos tienden a experimentar un
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TD persistente y a desarrollar un trastorno antisocial de la personalidad en la
época adulta mas a menudo que los sujetos con un tipo de inicio adolescente.

Tipodeinicioadolescente.Estesubtiposedefineporlaausenciadecaracteristicas
deTD antes de los 10 afos de edad. Comparados con los sujetos con el tipo de
inicio infantil, tienden menos a desplegar comportamientos agresivos y a tener
mas relaciones normativas con companieros (aunque frecuentemente plantean
problemas de comportamiento en compafia de otros). Estos sujetos son
menos propensos a sufrir un TD persistente o a desarrollar en la vida adulta un
trastorno antisocial de la personalidad. La proporcion de varones a mujeres con
TD es inferior en el tipo de inicio adolescente que en el tipo de inicio infantil.

2.Trastorno negativista desafiante (TND): la caracteristica esencial del TND es
un patrén recurrente de comportamiento negativista, desafiante, desobediente y
hostil, dirigido a las figuras de autoridad, que persiste por lo menos durante seis
meses y se caracteriza por la frecuente aparicién de por lo menos cuatro de los
siguientes comportamientos:

- Accesos de célera.

- Discusiones con adultos.

- Desafiar activamente o negarse a cumplir las demandas o normas de los
adultos.

- Llevar a cabo deliberadamente actos que molestaran a otras personas.
- Acusar a otros de sus propios errores o problemas de comportamiento.
- Ser quisquilloso o sentirse facilmente molestado por otros.

- Mostrarse iracundo y resentido.

- Ser rencoroso o vengativo.

Para calificar el TND, los comportamientos deben aparecer con mas frecuencia de
la tipicamente observada en sujetos de edad y nivel de desarrollo comparables, y

deben producir deterioro significativo de la actividad social, académica o laboral.

Aproximadamente entre un 3y un 8% de los nifios tienen TND, siendo entre dos y
tres veces mas frecuente en niflos que en nifas.

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH): dentro de los
trastornos del neurodesarrollo encontramos el que genera un volumen asistencial
mas elevado, el TDAH. Se trata de un conjunto de conductas que se inician en la
infancia y se caracterizan por tres sintomas principales:
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Los trastornos de
comportamiento y
el TDAH se asocian
con frecuencia con
otros trastornos
mentales”

- La dificultad para mantener la atencion.
- La hiperactividad o excesivo movimiento.
- La impulsividad.

La caracteristica esencial del TDAH es un patrén persistente de desatencion y/o
hiperactividad-impulsividad, que es mas frecuente y grave que el observado
habitualmente en sujetos de un nivel de desarrollo similar. Algunos sintomas de
hiperactividad-impulsividad o de desatencién causantes de problemas pueden
haber aparecido antes de los 7 afios de edad. Sin embargo, bastantes sujetos
son diagnosticados habiendo estado presentes los sintomas durante varios afos.
Algun problema relacionado con los sintomas debe producirse en dos situaciones
por lo menos (por ejemplo en casa y en la escuela o en el trabajo), teniendo que
existir pruebas claras de interferencia en la actividad social, académica o laboral
propia del nivel de desarrollo.

El TDAH afecta entre el 3 y el 7% de los nifios, siendo mas frecuente entre los
varones. Actualmente es el motivo de consulta mas prevalente en los centros de
salud mental infanto-juvenil.

Los trastornos de comportamiento y el TDAH se asocian con frecuencia con
otros trastornos mentales. Las principales comorbilidades observadas varian en
funcién de la edad de aparicion de la problematica comportamental, siendo los
trastornos de ansiedad y afectivos muy prevalentes en la infancia y el trastorno
por uso de substancias en la adolescencia (Connor et al 2007). Cuando ocurre la
coexistencia de dos trastornos, la problematica se ve agravada, el pronéstico del
adolescente empeora y en consecuencia el sufrimiento de la familia, generdndose
con frecuencia una dindmica familiar disfuncional. Esta situacion implica un alto
coste tanto en los servicios sanitarios, como en los sociales y judiciales (Educacién
inclusiva, 2010).

La etiologia de los problemas de conducta no esta claray seguramente responde a
un fenémeno multicausal (NICE, 2013). Entre los factores de riesgo se han descrito
los siguientes (Fernandez et al, 2010):

- Los factores genéticos, principalmente relacionados con el temperamento
dificil sobre todo en niflos con rasgos inatentos, agresivos o de busqueda de
sensaciones.

- Los factores bioldgicos que relacionan la problematica con una disfuncién de
la neurotransmision, asociando la alteracion en la funcidn serotoninérgica con
la agresividad, o con alteraciones neurobioldgicas, apuntando disfunciones
sobretodo de las funciones ejecutivas.
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- Los factores cognitivos y de personalidad relacionan la agresividad de los nifios
con déficits en habilidades de resolucidn de conflictos, menor empatia y mayor
egocentrismo.

- Losfactoresfamiliaresse hanrelacionado conlosproblemasde comportamiento,
la presencia de progenitores con una enfermedad mental, principalmente con
problematica de personalidad antisocial y/o problemas de drogodependencia,
estilos de crianza extremos (permisivos o punitivos) o problemas con el vinculo
paterno-filial. Dentro de los factores familiares, uno de los principales para el
desarrollo de problemas de comportamiento es el modelaje parental y los
estilos educativos que se transmiten desde la infancia.

- Los factores sociales, destacando la existencia de abusos o negligencias
por parte de los progenitores, principalmente en los primeros afios de vida.
Paralelamente también se ha sefialado el relacionarse con iguales que
presenten conductas disruptivas.

Derivado del elevado impacto familiar, escolar y personal que generan los
problemas de comportamiento en los niflos y adolescentes, se han realizado
varios estudios y revisiones, tanto en el dmbito familiar como educativo,
sobre la prevalencia de los trastornos de la conducta y la eficacia de diferentes
intervenciones para su manejo. Las investigaciones realizadas han utilizado
aproximaciones metodoldgicas que van desde el consenso de expertos, el disefio
de entrevistas para el diagnostico precoz o las encuestas a profesores. Los estudios
mas destacados en nuestro entorno son:

- Problemas de comportamiento en nifios y adolescentes en Catalunya: Trastorno
por déficit de atencidn y trastorno de conducta, necesidades educativas que
generan (Moya y Anguera; 2010).

- Estudio de los estilos educativos parentales y su relacion con los trastornos de
conducta en la infancia (Tesis doctoral de Antonio Raya, 2008).

- Investigacidn sobre los trastornos de conducta en nifos y adolescentes (Proyecto
Esperi, Fundacién Iberdrola 2004).

Los estudios reflejan el elevado impacto que tiene dicha problematica en
los ambitos familiar, educativo y de salud, asi como la necesidad de elaborar
intervenciones precoces y mas coordinadas para su deteccién y manejo.

Estos estudios confirman, en Espafa, la alta prevalencia antes comentada de
los trastornos externalizantes y enfatizan la necesidad de intervenir en los nifios
y los adolescentes que presentan estos trastornos. Esta situacién se ha visto
agravada a causa de que en Espana, la pobreza infantil aument6 un 53% entre
el 2007 y el 2010 (Gonzélez-Bueno et al.,, 2012); incrementd el nimero de familias
con problemas econémicos graves y hubo una disminucién de los recursos
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Las exigencias del
mundo laboral han
provocado que las
figuras parentales
estén mas ausentes
en los hogares y
como consecuencia,
han supuesto una
mayor libertad sin
regulacién para los
menores de edad”

institucionales destinados a la prevencién, deteccion y atencion de los problemas
de comportamiento. Los resultados existentes muestran un aumento de la
prevalencia de problemas de salud mental entre los parados o los desahuciados
(Gili et al., 2013), asi como la relacion entre la precariedad laboral, el aumento de la
pobreza, unas peores condiciones de vida y un mayor sufrimiento mental (Milner
et al,, 2013). En relacion con los nifios y adolescentes, el informe sobre el impacto
de la crisis en la poblacién infanto-juvenil dice literalmente: “Es universalmente
aceptado que la poblacién infantil es uno de los grupos mds vulnerables ante las
situaciones de estrés que puede provocar una crisis” (Ruiz y Cols, 2014), provocando,
entre otros problemas de salud mental, un aumento de la violencia infantil (Berger
etal, 2011).

La situacion de crisis actual y como consecuencia de esta, la falta de recursos, ha
provocado un aumento de las dificultades en los siguientes dmbitos:

- Ambito médico-asistencial, donde las carencias producidas por la falta de
recursos estan comportando un nuevo reto dadas las dificultades en el
abordaje de estos adolescentes y un aumento en la carga familiar que esta
teniendo como resultado, entre otros, la medicalizacién de los progenitores.

Ambito social, donde los estamentos oficiales de proteccién de los menores
han detectado un aumento de demandas de atencién, viéndose obligados
a atender a los casos mds urgentes y graves. Ademds, en esta situacion,
se encuentran las familias que muchas veces no disponen de los recursos
necesarios para hacer frente a los gastos del dia a dia y por lo tanto
tienen graves dificultades para afrontar las necesidades del adolescente
problematico.

Ambito judicial, donde han crecido las demandas de adolescentes con
problemas delictivos de baja intensidad y tienen dificultades para aplicar
medidas penales alternativas al ingreso a centros de menores.

Ambito educativo, donde se observa una alta tasa de fracaso escolar entre los
adolescentes con trastorno de conducta, lo que compromete seriamente su
futuro y aumenta el riesgo de exclusién y de marginacion.

Esta situacion ha generado unas nuevas necesidades, haciendo fundamental
la coordinacion y realizacion de un abordaje multidisciplinar que englobe a
pediatras, educadores, padres y profesionales de la salud mental para una correcta
prevencion, deteccion y manejo de la poblacion infanto-juvenil con problemas de
conducta. La importancia de dicha coordinacion entre estos cuatros dmbitos de
actuacion se explica a continuacién:

- Es en la estructura familiar donde posiblemente los cambios sociales han
tenido un mayor impacto, observdndose que el modelo tradicional se ha
visto alterado a consecuencia del aumento de la prevalencia de familias
monoparentales o de familias ampliadas (Valdivia, 2008). Ademads, los roles
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de los miembros de la unidad familiar también se han modificado, entre otras
razones, por la incorporacion de la mujer al mercado laboral, la disminucion
del numero de hijos por familia, el retraso en la edad de emancipacién de
los jovenes o la incorporacion de las tecnologias de la comunicacién y la
informacién (TIC) que han generado nuevas formas de comunicacién, nuevas
maneras de ocio y de presentarnos ante los demas (Roca, G. (Coord.) 2015).
Asimismo, las exigencias del mundo laboral han provocado que las figuras
parentales estén mds ausentes en los hogares, hecho que ha comportado
una mayor libertad sin regulacién para los menores de edad (Casares Garcia,
2008). Paralelamente, una de las mayores dificultades que presentan algunas
familias en los ultimos tiempos radica en el establecimiento de limites por
parte de los padres a sus nifios (FEDAIA, 2014). En consecuencia, se pone de
manifiesto la importancia de empoderar a los padres en el establecimiento de
limites saludables (Romano et al., 2005). La intervencién dirigida a padres es
decisiva en la modificacién de los problemas de conducta surgidos en edades
tempranas. En este dmbito, el entrenamiento de padres se plantea como una
de las modalidades de intervencién mejor investigadas y consideradas de
mayor calidad por la literatura cientifica (Robles Pacho y Romero Trifianes,
2011). El abordaje, que incluye a la familia, permite la promocién de cambios
positivos en la conducta del nifio, la mejora de las interacciones diarias entre
padres e hijos y la comunicacidn, la resolucién de problemas y la disminucion
del estrés parental.

La implicacion de los pediatras en el manejo de los trastornos exteriorizados
se fundamenta en varias razones. Para empezar se encuentran muy
frecuentemente con esta situacion ya que es el motivo de consulta no orgénico
mas frecuente en la practica clinica. Ademas, el pediatra es el profesional
que realiza un seguimiento a lo largo de todo el desarrollo del nifio por lo
que constituye una figura imprescindible en la deteccion precoz de dichos
trastornos (Rodriguez Hernandez, Barrau Alonso, 2012). Ademas, y puesto que
muchos nifos con TDAH reciben medicacién, es necesario que éste conozca
bien el manejo y los efectos secundarios de los farmacos ya que suele ser una
consulta frecuente (Artigas Pallarés, 2006), sin olvidar la importancia de su
actuacion asesorando a los familiares.

Los profesores son posiblemente la pieza clave en el manejo de los nifios y
adolescentes con trastornos exteriorizados. Los maestros cumplen un rol
fundamental en su educacién tanto a nivel académico como social, siendo
figuras reguladoras de las interacciones sociales entre los jovenes. Es por este
motivo que se consideran fundamentales en la promocion de comportamientos
saludables asi como también en la puesta de limites ante conductas que
podrian derivar en trastornos comportamentales y de salud mental. Asimismo,
el educador forma parte de la cadena que actua a nivel preventivo, detectando
aquellos alumnos que requieren de una intervencién precoz o tratamiento, y
evitdndose asi, problematicas de mayor complejidad a largo plazo (Rabadén
Rubio y Giménez-Gualdo, 2012).

El pediatra es

el profesional

que realiza un
seguimiento a lo
largo de todo el
desarrollo del nifio
por lo que constituye
una figura
imprescindible en la
deteccién precoz de
dichos trastornos”
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La posibilidad

de una deteccién
precoz de las
dificultades en

los primeros

afios de vida
permite prevenir
dificultades de
mayor complejidad
en el futuro,
mejorando
considerablemente
el pronéstico”

- Los profesionales de salud mental son los encargados de diagnosticar y disefar
un plan de intervencién integral. Cuando se trata de trastornos externalizantes,
se insiste en el trabajo en red porque implica que el abordaje tiene que
conseguir abarcar la complejidad de dichos trastornos. La posibilidad de
una deteccién precoz de las dificultades en los primeros afos de vida
permite prevenir dificultades de mayor complejidad en el futuro, mejorando
considerablemente el prondéstico (FEDAIA, 2014). Existe suficiente evidencia
cientifica acerca de la eficacia de los programas de prevencién y promocién
que demuestran beneficios importantes en la salud de los individuos y la
sociedad en general (Jané-Llopis, 2004).
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1. Objetivos, metodologia
y andalisis estadistico

Objetivo general

El objetivo general del estudio fue analizar la opinién de los profesionales de la
pediatria, de la salud mental, de la ensefianza y de los padres sobre los aspectos
mas relevantes de la deteccién precoz, la prevencion y el tratamiento de los
trastornos de conducta, con el fin de proponer recomendaciones dirigidas a cubrir
las necesidades actuales para un correcto abordaje de estos problemas.

Objetivos especificos

1. Descripcion de la opinion de profesionales de la pediatria sobre los aspectos
mas relevantes para realizar una correcta identificacién de los factores de
riesgo del desarrollo de los problemas de conducta.

2. Evaluacién de la practica habitual de los pediatras sobre la gestion de los
nifos con sospecha de presentar un trastorno de conducta.

3. Andlisis de las recomendaciones de los pediatras a sus pacientes.

4. Determinacién desde la pediatria de las necesidades para un correcto
abordaje de dichos trastornos.

5. Descripcion de la opinion de profesionales de la salud mental sobre los
aspectos mas relevantes para realizar una correcta identificacién de los
factores de riesgo del desarrollo de los problemas de conducta.

6. Evaluacion de la practica habitual de los profesionales de la salud mental
sobre la gestion de los nifios con sospecha de presentar un trastorno de
conducta.

7. Andlisis de las recomendaciones realizadas por los profesionales de salud
mental a sus pacientes.

8. Determinacion desde los profesionales de la salud mental de las necesidades
para un correcto abordaje de dichos trastornos.
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9. Descripcion de la opinidon de los profesores sobre los aspectos mas
relevantes para realizar una correcta identificacion de los factores de riesgo
del desarrollo de los problemas de conducta.

10. Evaluacién de la practica habitual de los profesores sobre la gestién de los
nifos con sospecha de presentar un trastorno de conducta.

11. Andlisis de las recomendaciones realizadas por los docentes a sus alumnos.

12. Anadlisis de las preocupaciones de los padres en relacién al manejo de los
trastornos de conducta.

13. Propuesta de mejoras en base a la opinidn de los profesionales y padres
implicados para un correcto abordaje coordinado de los problemas de
conducta.

Metodologia

El disefio del estudio fue descriptivo sobre la opinidn de los colectivos implicados
en el tratamiento de los problemas de conducta, realizado a partir de una encuesta
de opinion. Para la realizacion del estudio se realizd una encuesta de opinién en
la que se preguntaba a los participantes por los aspectos mas relevantes, segun la
literatura cientifica, relacionados con los problemas de conducta. En la realizacién
de la encuesta participaron profesores, pedagogos, psicdlogos, psiquiatras y
padres.

La encuesta fue administrada telematicamente a partir del contacto previo con
los participantes. La forma establecida para contactar con los diferentes colectivos
que participaron en el estudio dependié de cada uno de los casos. Con la intencién
de contactar con los pediatras se conté con la colaboracién de la Sociedad
Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria (SEPEAP). La muestra
de padres fue obtenida gracias a la colaboracion de la Confederacién Espafiola
de Asociaciones de Padres y Madres de Alumnos (CEAPA). Finalmente, la muestra
de profesionales de la salud mental fue obtenida a partir de la colaboracién de
la Sociedad Esparola de Psiquiatria Infanto-Juvenil y de la Sociedad Catalana de
Psiquiatria y Psicologia Infanto-Juvenil.

Tamaro de la muestra

El estudio pretendia analizar la opinion de los profesionales y padres a nivel
nacional, motivo por el que se realizd un disefio para obtener la informacién de
forma estratificada en funciéon del porcentaje de profesionales por comunidad
autéonoma. Debido a las dificultades para obtener una muestra estratificada, se
establecié un criterio que tuviera en cuenta la representatividad de todas las
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comunidades autébnomas, aunque no se pudo conseguir la estratificacion de la
muestra.

La muestra final estuvo formada por 1.364 participantes de los cuales el 46,63%
(n= 636) fueron pediatras, el 14,74% (n= 201) fueron psicélogos y psiquiatras, el
23,97% (n= 327) fueron profesores y psicopedagogos/psicélogos escolares y el
14,66% (n= 200) fueron padres. La distribuciéon por comunidades auténomas,
asi como la informacién sociodemografica de cada una de las muestras, puede
consultarse en el primer punto de cada uno de los apartados de resultados.

Analisis estadistico

Dado que se trata de un estudio de opinion, se realizaron andlisis descriptivos de
las variables estudiadas. Los descriptivos utilizados fueron la media y desviacién
tipica o el porcentaje y la n (nimero de casos) en funcién del tipo de variable
analizada. Las variables ordinales o dicotdmicas se presentan en porcentajes
y n, mientras que las variables continuas a partir de la media y la desviacion
tipica. Ademads, se realizaron comparaciones entre grupos utilizando pruebas
paramétricas (Pruebas T y Chi-cuadrado) segun las caracteristicas de las variables
estudiadas. La comparacion de las variables continuas se realizé utilizando la
Prueba T, mientras que la comparacién de las variables nominales mediante la
prueba Chi-cuadrado.

En los casos en los que la distribucién de las variables no permitia la aplicabilidad
de pruebas paramétricas se utilizaron no paramétricas. Por otro lado, en muchos
casos se considerd recodificar las variables del estudio. Esta consideracion se
tuvo en cuenta, generalmente, cuando la distribucién de la variable no permitia
la aplicacion de los contrastes necesarios. Ademas de este criterio, se realizé la
recodificacion de otras variables con el fin de facilitar la lectura de los resultados
y para facilitar igualmente la comparacion de los resultados obtenidos en las
diferentes muestras. En los casos en los que las variables fueron recodificadas
aparece indicado antes de la presentacion de los resultados.

Finalmente, comentar que los casos perdidos no fueron incluidos en las tablas ni
en los andlisis. En ninguna variable se observé un porcentaje de valores perdidos
superior al 2%. En cuanto a las respuestas «No sabe/No contesta» son comentadas
en el apartado de resultados en aquellos casos en las que el porcentaje de
respuesta es relevante.
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2. Resultados

Porcentaje de participacion por comunidad auténoma de los
pediatras

En la tabla presentada a continuacion se observan los porcentajes de pediatras
que participaron en el estudio por comunidad auténoma. Como se observa, la
muestra presenta una mayor representacion de profesionales de las comunidades
auténomas de Cataluiia, Comunidad de Madrid y Comunidad Valenciana y
una muy baja representacién de profesionales de la comunidad auténoma de
Extremadura, Baleares y de Canarias (ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucion por comunidades auténomas respondida por los pediatras.
Fuente: elaboracion propia.

Comunidad auténoma n Porcentaje
Andalucia 63 9,9
Aragon 7 1,1
Asturias 23 3,6
Canarias 7 1,1
Cantabria 11 1,7
Castillay Ledn 36 57
Castilla la Mancha 18 2,8
Catalufia 131 20,6
Comunidad de Madrid 88 13,8
Comunidad Valenciana 78 12,3
Extremadura 2 0,3
Galicia 44 6,9
Islas Baleares 6 0,9
La Rioja 32 50
Navarra 51 8,0
Pais Vasco 15 24
Regién de Murcia 24 38

Total 636 100,0
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Descriptivos de la muestra

La muestra de pediatras estuvo formada por 636 pediatras y participaron tanto
mujeres [66,5% (n= 423)] como hombres [33,5% (n= 213)]. La edad promedio
de estos profesionales fue de 49,6 afnos [Desviacién estandar (DE)= 10,1)],
distribuidos en un rango entre los 21y los 79 afos de edad, y la media de afios de
ejercicio de la profesion fue de 21,8 aflos (DE=9,9), con un rango de 1 a 55 afios de
ejercicio de la profesion. En la figura 1 se muestra como la mayoria de los pediatras
ejerce su practica clinica en la sanidad publica [69,7% (n= 443)], mientras que el
8,5% (n= 54) realiza su actividad desde la sanidad privada y el 21,9% (n=139) en
ambas. Se observaron diferencias significativas entre los pediatras de centros con
titularidad publica en comparacién con los de la privada, tanto en la media de
edad [48,1 (DE= 9,9) vs 55,2 (DE= 9,4); p < 0,001; respectivamente], como en la
media de afos ejerciendo la profesién [20,6 (DE= 9,8) vs 27,5 (DE= 9,2); p< 0,001;
respectivamente].

Figura 1. Titularidad del centro. Fuente: elaboracién propia.

Sanidad publica

®m Sanidad privada

69,7% B Ambas

Opinion de los pediatras sobre el estado actual de los problemas o trastornos
de conducta en niios y adolescentes

El 95,8% (n= 609) de los pediatras encuestados considera «muy importante
o bastante importante» el papel del pediatra en la deteccién de problemas de
conducta. En la tabla 2 se representan los resultados en funcién de la institucion
en la que se realiza la practica clinica, en donde no se observaron diferencias
significativas. Los profesionales de las tres instituciones consideraron «muy
necesario» el papel del pediatra en la deteccion de los trastornos de la conducta.
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Tabla 2. Papel del pediatra en la deteccién de problemas de conducta en funcion
de la institucion en que se realiza la practica clinica. Fuente: elaboracion propia.

Sanidad Sanidad
P . Ambas
publica privada
% n % n % n
Bastante / Muy necesario 95,5 423 94,4 51 97,1 135
Poco / No necesario 4,5 20 5,6 3 29 4

Cuando se pregunta a los pediatras si creen que detectan casos no diagnosticados
de trastornos de conducta durante la practica habitual, el 57,6% (n=366) cree que
«nunca o pocas veces» detectan casos no diagnosticados, y el 42,4% (n= 269)
restante considera que los detectan «bastantes veces, incluso siempre». En la
tabla 3 se muestra la distribucién en funcién de la institucién en la que se realiza
la practica pediétrica. Al comparar la frecuencia con la que detectan casos no
diagnosticados, no se observaron diferencias entre los pediatras de los centros
publicos o privados.

Tabla 3. Deteccion de trastornos de conducta no diagnosticados en funcién de la
institucion en que se realiza la practica clinica. Fuente: elaboracién propia.

Sanidad Sanidad

publica privada Ambas
% n % n % n
Bastantes veces / Siempre 40,3 178 444 24 48,2 67
Nunca / Pocas veces 59,7 264 55,6 30 51,8 72

Opinion de los pediatras sobre los problemas de conducta y las demandas en
el ambito de la salud mental

El 92,7% (n= 586) de los pediatras considera que los problemas o trastornos de
conducta suponen una de las principales demandas en el ambito de la salud
mental de los niflos y adolescentes. En la tabla 4 se representan los resultados de
las frecuencias en funcion de la institucion en la que realizan la practica clinica.
Todos los pediatras consideran que los problemas o trastornos de conducta
suponen una de las principales demandas en el dmbito de la salud mental en
nifos y adolescentes.

El 92,7% de los
pediatras considera
que los problemas
o trastornos

de conducta
suponen una de

las principales
demandas en el
ambito de la salud
mental de los nifios
y adolescentes”
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Tabla 4. Porcentaje de pediatras que afirma que los trastornos de conducta
suponen una de las principales demandas en el ambito de la salud mental, en
funcién de la institucion en que se realiza la practica clinica. Fuente: elaboracion

propia.
Sanidad Sanidad
- . Ambas
publica privada
% n % n % n

Si supone la principal

92,1 407 90,6 48 95,6 131
demanda

No supone la principal

demanda 79 35 9,4 5 44 6

Opinion de los pediatras sobre el aumento en los tultimos cinco afos de los
problemas de conducta en el ambito de la salud mental

El 92,3% (n= 539) de los pediatras considera que los problemas o trastornos de
conducta han aumentado en los ultimos cinco afos; en cambio un 7,7% (n=
45) dice no haber observado dicho aumento. No se encontraron diferencias
significativas en el porcentaje de profesionales en funcién de la institucion en la
que realiza la practica clinica [sanidad publica; 93,3% (n= 373) vs sanidad privada;
88,2% (n=45) vs ambas; 91,0% (n= 121); p= 0,36].

Opinion de los pediatras sobre los indicadores en la deteccion precoz de los
trastornos de conducta

Al preguntarles a los pediatras sobre cudles de los sintomas son indicadores
tempranos o bien les ponen en alerta en la deteccién precoz de los trastornos de
conducta, se observo que los sintomas mas valorados fueron los relacionados con
la dificultad del aprendizaje (DA) [91,3% (n=570)] y el TND [desafiar a la autoridad:
92,9% (n=586)] (ver tabla 5).
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Tabla 5. Porcentaje de pediatras que considera importantes los sintomas del TND

como indicadores en la deteccién precoz. Fuente: elaboracion propia.

Pierden la calma

Se molestan con facilidad

Expresan resentimiento

Discuten con la autoridad

Desafian a la autoridad

Molestan a los demas

Culpan a otros de los propios
errores

Muestran comportamientos
vengativos

Un mayor porcentaje de pediatras destacé la relevancia en la deteccién precoz
de los trastornos de conducta de los sintomas relacionados con el TD [“acosan o
amenazan a otros”: 94,7% (n= 595), “inician peleas”: 92,9% (n= 580), “usan objetos
0 armas para dafar a otros”: 94,4% (n= 588), “son crueles con otros”: 92,5% (n=
580), “son crueles con animales”: 91,0% (n= 565), “roban objetos de valor”: 90,8%
(n=562),“queman objetos deliberadamente”: 91,3% (n=569) y “faltas de asistencia

Si No

% n % n
81,2 501 18,8 116
69,6 422 30,4 184
74,7 440 25,3 149
76,9 462 23,1 139
92,9 586 71 45
84,0 514 16,0 98
80,2 487 19,8 120
87,0 530 13,0 79

ala escuela” 90,7% (n= 564)] (ver tabla 6).
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Tabla 6. Porcentaje de pediatras que considera importantes los sintomas del TD
como indicadores en la deteccién precoz. Fuente: elaboracion propia.

Si No

% n % n
Acosan 0 amenazan a otros 94,7 595 53 33
Inician peleas 92,9 580 71 44
Usan objetos o armas para dafnar 94,4 588 56 35
Son crueles hacia otros 92,5 580 7,5 47
Son crueles con los animales 91,0 565 9,0 56
Roban objetos de valor 20,8 562 9,2 57
Queman objetos deliberadamente 91,3 569 8,7 54
Mienten y engafnan 86,0 533 14,0 87
(I?Zss:r;i:%cg?rs“?gteres fuerade 87,0 524 13,0 78
Faltas de asistencia en la escuela 90,7 564 93 58

Respecto a los indicadores mas relevantes en la deteccidn precoz de los trastornos
de conducta relacionados con el TDAH, en la tabla 7 se puede observar como los
pediatras valoraron con un porcentaje no mayor al 83% los sintomas “no prestan

la atencién debida a los detalles’,“no siguen las instrucciones”y “parecen tener un
motor interno”.
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Tabla 7. Porcentaje de pediatras que considera importantes los sintomas del
TDAH como indicadores en la deteccién precoz. Fuente: elaboracion propia.

Si No

% n % n

Fallan en prestar atencion a los detalles o

cometen errores en las tareas escolares 389 375 411 261

Tienen dificultades para mantener la

atencién en tareas 831 500 18,7 15

Pierden objetos repetidas veces 473 275 52,7 307
E:rbelge que no escuchan cuando se les 76,8 478 232 144
No siguen las instrucciones 82,1 501 17,9 109
Tienen dificultad para organizarse 77,3 476 22,7 140
Evitan tareas que requieren un esfuerzo 63,8 386 36,2 219
Se distraen con facilidad 754 465 24,6 152
Olvidan las actividades cotidianas 65,2 415 34,7 221
Juguetean con manos o pies 55,5 321 44,5 257

Se levantan en situaciones en las que se

63,4 403 36,6 233
espera que permanezcan sentados

Corretean en situaciones no apropiadas 61,3 390 38,7 246

Son incapaces de jugar tranquilamente 60,2 383 39,8 253
Parecen tener un motor interno 80,0 493 20,0 123
Hablan excesivamente 66,8 425 33,2 211
Responden inesperadamente 59,6 379 40,4 257
Son impacientes 67,1 410 32,9 201
Interrumpen las conversaciones 76,3 471 23,7 146

Al analizar los resultados en funcién de la institucion en la que trabajaban, se
observé que la DA [sanidad publica: 91,2% (n= 394), sanidad privada: 85,2% (n=
46), ambas instituciones: 94,2% (n= 130)], es considerado un indicador precoz de
los problemas de conducta para los profesionales de los diferentes centros, sin
observarse diferencias significativas por centros. Pero en cambio, se observaron
diferencias en los diferentes sintomas del TD, el TND y el TDAH.
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En el caso del TND, el sintoma “discuten con la autoridad” [sanidad publica: 77,9%
(n=325) vs sanidad privada: 62,0% (n=31) vs ambas instituciones: 79,1% (n= 106);
p < 0,05] y “desafian a la autoridad” [sanidad publica: 94,3% (n= 416) vs sanidad
privada: 77,4% (n=41) vs ambas instituciones: 94,2% (n= 129); p < 0,001], son los
que muestran diferencias en funcién de la institucién. En la tabla 8 se pueden
ver los porcentajes de profesionales que valoraron relevantes los diferentes
indicadores de deteccidn precoz de los trastornos de la conducta por institucién.

Tabla 8. Porcentaje de pediatras que considera importantes los sintomas del TND
en la deteccion precoz de los trastornos de conducta. Fuente: elaboracion propia.

Sanidad Sanidad
- . Ambas
publica privada
% n % n % n
Pierden la calma 798 344 827 43 85,1 114
Se molestan con facilidad 68,5 287 65,4 34 74,8 101
Expresan resentimiento 75,7 311 68,1 32 74,0 97
Discuten con la autoridad 77,9 325 62,0 31 79,1 106
Desafian a la autoridad 94,3 416 774 41 94,2 129
Molestan a los demas 84,5 359 75,0 39 85,9 116

Culpan a otros de los propios

804 337 717 38 83,0 112
errores

Muestrfe\n comportamientos 88,4 375 80,0 40 85,2 115
vengativos

Dentro del TD se observa, en general, un mayor porcentaje de profesionales de
instituciones publicas que considera <muy importante» los sintomas de este en
la deteccién precoz de los problemas de conducta. Los sintomas en los que se
observaron diferencias significativas al comparar el porcentaje de profesionales
de cada centro fueron “acosan o amenazan a otros” [sanidad publica: 96,4% (n=
423) vs sanidad privada: 88,7% (n= 47) vs ambas instituciones: 91,9% (n= 125);
p < 0,05], “inician peleas” [sanidad publica: 94,7% (n= 411) vs sanidad privada:
88,7% (n= 47) vs ambas instituciones: 89,1% (n= 122); p < 0,05], “usan objetos o
armas para dafnar a otros” [sanidad publica: 96,8% (n= 420) vs sanidad privada:
83,3% (n=45) vs ambas instituciones: 91,1% (n=123); p < 0,001],“son crueles hacia
otros”[sanidad publica: 94,5% (n=415) vs sanidad privada: 84,9% (n=45) vs ambas
instituciones: 88,9% (n= 120); p < 0,05], “son crueles con los animales” [sanidad
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publica: 94,0% (n=409) vs sanidad privada: 79,2% (n= 42) vs ambas instituciones:
85,7 (n= 114); p < 0,001], “roban objetos de valor” [sanidad publica: 93,3% (n=
403) vs sanidad privada: 79,2% (n= 42) vs ambas instituciones: 87,3% (n=117); p
< 0,001], “queman objetos deliberadamente” [sanidad publica: 93,6% (n= 407) vs
sanidad privada: 83,0% (n= 44) vs ambas instituciones: 87,4% (n= 118); p= 0,05],
“mienten y engafan” [sanidad publica: 88,3% (n= 385) vs sanidad privada: 72,0%
(n= 36) vs ambas instituciones: 83,6% (n= 112); p= 0,05] y “faltan a la escuela”
[sanidad publica: 92,6% (n= 402) vs sanidad privada: 72,5% (n= 37) vs ambas
instituciones: 91,2% (n= 125); p < 0,001] (ver tabla 9).

Tabla 9. Porcentaje de pediatras que considera importantes los sintomas del TD
en la deteccion precoz de los trastornos de conducta. Fuente: elaboracion propia.

Sanidad Sanidad Ambas
publica privada
% n % n % n

Acosan o amenazan a 94 423 887 47 91,9 125
otros

Inician peleas 94,7 411 88,7 47 89,1 122

Usajn objetos o armas para 9,8 420 833 45 91,1 123
danar

Son crueles hacia otros 94,5 415 84,9 45 88,9 120

Son crueles con los ani- 94,0 409 79,2 2 85,7 114
males

Roban objetos de valor 93,3 403 79,2 42 873 117

Queman objetos delibera- 936 407 83,0 44 874 118
damente

Mienten y engafan 88,3 385 72,0 36 83,6 112

Salen por la noche a pesar

de tenerlo prohibido 81.3 339 702 3 8038 105

Pasan noches enteras fuera

. . 876 368 79,2 38 88,1 118
de casa sin permiso

Faltas de asistencia en la

92,6 402 72,5 37 91,2 125
escuela

Al preguntar por el TDAH se observaron diferencias en el porcentaje de pediatras
de cada institucién que considerd relevantes, en la deteccién precoz, los sintomas
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de “no prestan la debida atencién” [sanidad publica: 79,2% (n= 338) vs sanidad
privada: 77,4% (n= 41) vs ambas instituciones: 89,6% (n= 121); p < 0,05], “tienen
dificultades para organizarse” [sanidad publica: 77,0% (n=329) vs sanidad privada:
61,1% (n= 33) vs ambas instituciones: 84,4% (n= 114); p < 0,05], “se distraen con
facilidad” [sanidad publica: 75,1% (n= 320) vs sanidad privada: 63,0% (n= 34) vs
ambas instituciones: 81,0% (n=111); p < 0,05] e “interrumpen las conversaciones”
[sanidad publica: 76,0% (n= 329) vs sanidad privada: 63,3% (n= 31) vs ambas
instituciones: 82,2% (n=111); p < 0,05]. Enla tabla 10 se pueden ver los indicadores
mas relevantes en la deteccion precoz del TDAH segun la institucion en la que el
pediatra realiza la practica clinica. Los resultados muestran que los profesionales
que realizan su préctica clinica en ambas instituciones observan con mayor
frecuencia estos sintomas relacionados con dicho trastorno.

Tabla 10. Porcentaje de pediatras que considera importantes los sintomas del
TDAH en la deteccion precoz de los trastornos de conducta. Fuente: elaboracién

propia.

Sanidad Sanidad
publica privada

% n % n % n

Ambas

Fallan en prestar atencion a los
detalles o cometen errores en las 616 273 592 32 503 70
tareas escolares

Tienen dificultades para mante-

ner la atencién en tareas 792 | 338 | 774 | 4 896 121

Pierden objetos repetidas veces 473 192 370 17 508 66

Parece que no escuchan cuando

se les habla 76,1 328 741 40 803 110

No siguen las instrucciones 81,5 348 769 40 863 113

Tienen dificultad para organizarse 77,0 329 61,1 33 844 114

Evitan tareas que requieren un

esfuerzo 640 272 580 29 654 85

Se distraen con facilidad 751 320 630 34 810 111
Olvidan las actividades cotidianas 63,9 283 66,7 36 69,1 96

Juguetean con manos o pies 541 219 543 25 606 77

Se levantan en situaciones en las
que se espera que permanezcan 603 267 704 38 705 98
sentados

Corretean en situaciones no apro-

piadas 60,9 270 61,1 33 626 87
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Son incapaces de jugar tranqui-
lamente 625 277 574 31 539 75

Parecen tener un motor interno 799 341 750 39 825 113

Hablan excesivamente 65,5 290 68,5 37 70,5 98
Responden inesperadamente 614 272 630 34 525 73
Son impacientes 669 285 549 28 724 97

Interrumpen las conversaciones 76,0 329 633 31 822 111

Opinion de los pediatras sobre el aumento de los trastornos de conducta en
los ultimos cinco aiios

Al preguntarles alos pediatras si creen haber observado en su consulta unaumento
en los ultimos cinco afos de la frecuencia de los sintomas de estos trastornos,
se observd que un porcentaje elevado de profesionales consideré observar
«bastante o mucho aumento» en la DA [53,1% (n= 333)] y en algunos sintomas
relacionados con el TDAH [“evitan tareas que requieren un esfuerzo”: 53,0% (n=
332) y se “distraen con facilidad”: 54,9% (n= 342)]. En cambio, se observaron con
una menor frecuencia los sintomas relacionados con el TND (valores < 40%) y con
el TD (valores < 34%). De forma generalizada, los pediatras «<no encontraron» o
bien encontraron «algiin aumento» de los trastornos de conducta en los ultimos
cinco anos.

El porcentaje de pediatras que consideré que ha observado un aumento de la DA
[sanidad publica: 53,6% (n=233), sanidad privada: 46,3 (n=25),ambas instituciones:
54,3 (n=75)], fue igual en cada tipo de institucién. En cambio se observaron
diferencias en algunos sintomas relacionados con el TD (ver tabla 11). Los
pediatras de la sanidad publica valoraron con una menor frecuencia los siguientes
sintomas: “muestran comportamientos crueles con los animales” [sanidad publica:
7,4% (n= 30) vs sanidad privada: 15,1% (n= 8) vs ambas instituciones: 14,4% (n=
19); p < 0,05], “qgueman objetos deliberadamente” [sanidad publica: 4,5% (n= 18)
vs sanidad privada: 13,2% (n= 7) vs ambas instituciones: 9,8% (n=13); p < 0,01] y
“pasan noches enteras fuera de casa sin permiso” [sanidad publica: 7,8% (n= 32)
vs sanidad privada: 15,1% (n= 8) vs ambas instituciones: 16,9% (n= 23); p < 0,05].
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Tabla 11. Porcentaje de pediatras que afirma observar «bastante o mucho
aumento» de los sintomas del TD en los uUltimos cinco afnos. Fuente: elaboracion

propia.
Sanidad Sanidad
- . Ambas
publica privada
% n % n % n

Acosan 0 amenazan a
otros

344 147 32,1 17 333 46
Inician peleas 25,2 108 33,3 18 29,5 41

Usan objetos o armas
para danar

10,6 44 18,9 10 13,1 18
Son crueles hacia otros 17,5 74 22,2 12 17,5 24

Son crueles con los ani- 74 30 15,1 3 144 19

males

Roban objetos de valor 83 33 13,0 7 12,0 16
Queman objetos delibera- 45 18 132 7 9.8 13
damente

Mienten y engafian 29,2 126 31,5 17 343 47

Salen por la noche a pesar
de tenerlo prohibido 164 68 151 8 191 26
Pasan nochfes enter'es fue- 78 32 151 3 16,9 23
ra de casa sin permiso

Faltas de asistencia en la

32,5 138 24,1 13 35,3 48
escuela
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En las tablas 12 y 13 se representan los porcentajes de profesionales que
consideraron haber observado «bastante o mucho aumento» de los sintomas del
TND y del TDAH. No se observaron diferencias significativas en el porcentaje de
profesionales que afirmé haber observado un aumento de la frecuencia de estos
sintomas en los uUltimos cinco afos. El porcentaje de profesionales que considerd
haber observado «bastante o mucho aumento» de los sintomas del TND y del
TDAH, como ya se ha comentado, se situd en torno al 40 y 50% respectivamente.

Tabla 12. Porcentaje de pediatras que afirma observar «bastante o mucho
aumento» de los sintomas del TND en los ultimos cinco afos. Fuente: elaboracion

propia.

Sanidad Sanidad

publica privada Ambas

% n % n % n
Pierden la calma 34,6 148 24,1 13 37,2 51
Se molestan con facilidad 314 134 278 15 343 47
Expresan resentimiento 15,2 64 154 8 20,0 27
Discuten con la autoridad 402 173 370 20 39,9 55
Desafian a la autoridad 40,1 173 389 21 44,2 61
Molestan a los demas 386 165 352 19 338 47

Culpan a otros de los propios

33,2 141 31,5 17 28,1 39
errores

Muestran comportamientos

. 16,5 69 25,9 14 191 26
vengativos

El porcentaje de
profesionales

que considerd
haber observado
«bastante o mucho
aumento» de los
sintomas del TND y
del TDAH, se situé
en torno al 40 y 50%
respectivamente”
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Tabla 13. Porcentaje de pediatras que afirma observar «bastante o mucho
aumento» de los sintomas del TDAH en los Ultimos cinco anos. Fuente: elaboracion

propia.
Sanidad Sanidad
- . Ambas
publica privada
% n % n % n

Fallan en prestar atencion a los
detalles o cometen errores en 548 243 53,7 29 50,3 70
las tareas escolares

Tienen dificultades para mante-

ner la atencion en tareas 46,7 198 340 18 401 33

Pierden objetos repetidas veces 249 102 189 10 237 32

Parece que no escuchan cuan-

do se les habla 483 209 370 20 428 59

No siguen las instrucciones 433 187 340 18 42,0 58

Tienen dificultad para organizarse 47,7 207 396 21 45,6 62

Evitan tareas que requieren un

esfuerzo 540 235 519 28 504 69

Se distraen con facilidad 57,1 246 42,6 23 52,9 73
Olvidan las actividades cotidianas 463 205 388 21 38,8 54

Juguetean con manos o pies 24,2 99 15,1 8 25,0 34
Se levantan en situaciones en

las que se espera que perma- 429 190 37,0 20 36,7 51
nezcan sentados

Corretean en situaciones no

apropiadas 42,2 187 444 24 40,3 56

Son incapaces de jugar tranqui-

lamente 478 212 500 27 453 63

Parecen tener un motorinterno 426 184 35,2 19 40,9 56
Hablan excesivamente 46,9 208 463 25 439 61
Responden inesperadamente 476 211 481 26 460 64
Son impacientes 446 193 37,0 20 44,5 61

Interrumpen las conversaciones 44,5 193 389 21 419 57
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Opinion de los pediatras sobre la deteccion de los trastornos de conducta
segun el rango de edad

Cuando se pregunta a los pediatras sobre la frecuencia con la que observan la
presencia de problemas de conducta segun los intervalos de edad, el 73,4%
(n= 466) observa «nunca o a veces» la presencia de problemas de conducta en
nifos menores de 8 afos. Este porcentaje aumenta hasta alcanzar un valor de «a
menudo o casi siempre», tanto en nifos de 8 a 12 anos [53,0% (n= 337)], como
en adolescentes de 13 a 14 afos [63,0% (n= 399)]. En la franja de edad entre los
15y 16 afnos, el 39,5% (n= 251) de los pediatras «desconoce» (respuesta: «Ns/
Nc») la frecuencia de problemas de conducta y solo un 48,3% (n= 186), observa
«a menudo o casi siempre» la presencia de trastornos de conducta. En la figura
12 se representan los porcentajes de pediatras que afirman detectarlos en dichas
edades.

Se observaron diferencias significativas al comparar el porcentaje de pediatras
que afirmé observar los problemas de conducta en el intervalo de 8 y 12 afos
en funcién de la institucién en la que se realizd la consulta. Los pediatras de la
sanidad privada observaron en un menor porcentaje la presencia de problemas
de conducta en este intervalo de edad [sanidad publica: 51,2% (n=227) vs sanidad
privada: 42,6% (n= 23) vs ambas: 62,6% (n= 87); p < 0,05].

Figura 2. Porcentajes de los problemas de conducta por intervalos de edades.
Fuente: elaboracion propia.

80,0% 73,4%

70,0% 63,0%
60,0% 53,0%

50,0% 47,0%

40,0% 37,0%

30,0% 26,6%

20,0%
10,0%

0,0%

El73,4% de los
pediatras observa
«nunca o a veces»
la presencia de
problemas de
conducta en nifios
menores de 8 afios”

51,7%

48,3%

Menor de 8 afios Entre 8 y 12 afos Entre 13 y 14 afios Entre 15 y 16 afios

® Nunca / A veces A menudo / Siempre

Opinion de los pediatras sobre las situaciones que observan en los pacientes
con trastorno de conducta

Cuando se pregunta a los pediatras si han observado ciertas situaciones en los
pacientes que presentan problemas de conducta, aquellas que «a menudo o
casi siempre» son observadas estan relacionadas por una parte con situaciones
familiares, ya sea por una baja implicacion de los padres por “falta de tiempo”
[78,1% (n= 495)] o por un “control parental inadecuado” [79,9% (n= 506)], o bien
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porqué “las familias estdn desbordadas por los problemas de sus hijos” [81,3%
(n=516)]. Y por otra parte, se relacionan estas situaciones con “la insuficiencia
de recursos institucionales” [70,2% (n= 434)], asi como las situaciones propias del
paciente que presenta problemas de conducta, como seria “la pérdida de valor
por la autoridad” [81,7% (n= 519)], “la baja tolerancia a la frustracién” [82,3% (n=
522)] y“el bajo rendimiento académico”[72,7% (n=461)] (ver tabla 14).

Tabla 14. Situaciones observadas por los pediatras asociadas a los problemas de

conducta. Fuente: elaboracion propia.

Padres que no tienen tiempo para
estar con sus hijos

Falta de interés por parte de los padres

Control parental inadecuado

Familias desbordadas por los proble-
mas del hijo

Agresividad intrafamiliar
Nuevos modelos familiares

Desconocimiento por parte de los
padres de los problemas

Falta de recursos econémicos familia-
res para abordar estos problemas

Los profesores no disponen de las
herramientas necesarias

Recursos institucionales insuficientes
Pérdida de valor por la autoridad
Trastornos mentales

Precocidad en los adolescentes

Baja tolerancia a la frustracion

Bajo rendimiento académico

Consumo de substancias

Nunca/ A menudo/
A veces Siempre
% n % n
21,9 139 78,1 495
59,9 379 40,1 254
20,1 127 79,9 506
18,7 119 81,3 516
551 345 44,9 281
53,7 336 46,3 290
48,0 305 52,0 330
51,4 325 48,6 306
38,3 236 61,7 380
29,8 184 70,2 434
18,3 116 81,7 519
85,1 532 14,9 93
52,5 330 475 298
17,7 112 82,3 522
27,3 173 72,7 461
78,2 473 21,8 132
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Se encontraron diferencias significativas al comparar el porcentaje de profesionales
que afirma observar estos problemas en funcién de la institucion en donde trabaja.
Los pediatras de la salud publica observaron, en un mayor porcentaje, la presencia
de situaciones familiares como “el control parental inadecuado” [sanidad publica:
82,3% (n= 362) vs sanidad privada: 68,5% (n= 37) vs ambas: 77,0% (n= 107); p <
0,05], y “las familias desbordadas por los problemas del hijo” [sanidad publica:
85,1% (n= 376) vs sanidad privada: 74,1% (n= 40) vs ambas: 71,9% (n= 100); p <
0,001] que los pediatras de la sanidad privada.

En este mismo sentido los problemas relacionados con los recursos econémicos,
como “la falta de recursos econémicos familiares para abordar estos problemas”
[sanidad publica: 51,7% (n= 227) vs sanidad privada: 33,3% (n= 18) vs ambas:
44,6% (n= 62); p < 0,05] y “los recursos institucionales insuficientes” [sanidad
publica: 73,1% (n= 315) vs sanidad privada: 59,6% (n= 31) vs ambas: 65,2% (n=
88); p < 0,05], fueron, de nuevo, observados con una mayor frecuencia por parte
de los pediatras de la salud publica.

Respecto a los problemas o situaciones propias del paciente como “la pérdida de
valor por la autoridad” [sanidad publica: 83,9% (n=371) vs sanidad privada: 72,2%
(n=39) vs ambas: 78,4% (n= 109); p < 0,05], como también “la baja tolerancia a la
frustracion” [sanidad publica: 84,6% (n= 374) vs sanidad privada: 73,6% (n= 39) vs
ambas: 78,4% (n= 109); p < 0,05], fueron, una vez mas, observadas con una mayor
frecuencia por los pediatras de la salud publica. En la tabla 15 se representan las
diferentes situaciones que «a menudo o casi siempre» son observadas por los
pediatras en pacientes con trastorno de conducta.

Tabla 15. Situaciones que «a menudo o casi siempre» son observadas por los
pediatras en pacientes con problemas de conducta. Fuente: elaboracién propia.

Sanidad Sanidad

publica privada Ambas

% n % n % n

Padres que no tienen tiempo para

" 798 352 704 38 755 105
estar con sus hijos

Falta de interés por parte de los 384 169 389 21 460 64
padres
Control parental inadecuado 823 362 685 37 770 107

Familias desbordadas por los pro-

blemas del hijo 851 376 741 40 719 100

Agresividad intrafamiliar 453 197 396 21 457 63

Nuevos modelos familiares 46,7 204 396 21 478 65



38

Adolescentes con trastornos de comportamiento
;Cémo podemos detectarlo? ;Qué se debe hacer?

Desconocimiento por parte de los 509 225 463 25 576 80
padres de los problemas

Falta de recursos econdémicos fami-
. 51,7 227 333 18 446 62
liares para abordar estos problemas

Los profesores no disponen de las

. . 640 274 558 29 566 77
herramientas necesarias

Recursos institucionales insuficientes 731 315 596 31 652 88

Pérdida de valor por la autoridad 839 371 722 39 784 109

Trastornos mentales 151 66 13,0 7 148 20
Precocidad en los adolescentes 46,2 203 40,7 22 541 73
Baja tolerancia a la frustracion 846 374 736 39 784 109
Bajo rendimiento académico 744 329 642 34 705 98
Consumo de substancias* 208 87 288 15 224 30

*El 4,9% (n=31) de pediatras no sabe cual es el consumo de substancias.

Opinion de los pediatras sobre el aumento en los tltimos cinco anos de las
situaciones asociadas a los problemas de conducta observadas

Cuando se pregunta a los pediatras si creen que han aumentado las situaciones
asociadas a los problemas de conducta en los ultimos cinco afos, se observéd
que la mayoria de profesionales afirmé haber observado un aumento de todas
las situaciones o problemas incluidos en el estudio, siendo los mas destacados
“las familias desbordadas por problemas con los hijos” [94,9% (n= 595)], “el poco
tiempo de los padres de estar con sus hijos”[92,8% (n= 577)], “el control parental
inadecuado” [92,4% (n= 568)], “la pérdida de valor por la autoridad” [92,9% n=
572)], “la baja tolerancia a la frustracién de los hijos” [92,9% n= 579)] y “el bajo
rendimiento académico” [90,1% (n= 554)]. También es importante comentar
la situacion por falta de recursos econémicos familiares para abordar estos
problemas [80,3% (n=482)] (ver tabla 16).
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Tabla 16. Aumento de las situaciones asociadas a los problemas de conducta en
los ultimos cinco afos, observadas por los pediatras. Fuente: elaboracién propia.

Si No

% n % n

Padres que no tienen tiempo para

.. 92,8 577 7,2 45
estar con sus hijos

Falta de interés por parte de los padres 55,1 332 449 271

Control parental inadecuado 92,4 568 7,6 47
E::;ing :;zbordadas por los proble- 949 505 51 32
Agresividad intrafamiliar 70,1 410 29,9 175
Nuevos modelos familiares 74,9 448 25,1 150

Desconocimiento por parte de los

padres de los problemas 47 455 253 154

Falta de recursos econémicos familia-

res para abordar estos problemas 803 482 19.7 118

Los profesores no disponen de las

. . 80,6 474 194 114
herramientas necesarias

Recursos institucionales insuficientes 85,6 516 144 87
Pérdida de valor por la autoridad 92,9 572 71 44
Trastornos mentales 46,0 269 54,0 316
Precocidad en los adolescentes 77,9 473 22,1 134
Baja tolerancia a la frustracion 92,9 579 7,1 44
Bajo rendimiento académico 90,1 554 9,9 61

Consumo de substancias 53,1 294 46,9 260

Se observaron diferencias significativas al comparar los porcentajes de pediatras
que afirmaron haber observado un aumento de estos problemas en funciéon dela
titularidad de la institucién en donde trabajan. Los pediatras de la salud publica
y aquellos que ejercen la profesién en ambas instituciones (privada y publica),
observaron una mayor frecuencia de la presencia de situaciones familiares
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como “el control parental inadecuado” [sanidad publica: 93,5% (n= 400) vs sanidad
privada: 82,4% (n= 42) vs ambas: 92,6% (n= 126); p < 0,05], como también en “el
desconocimiento por parte de los padres de los problemas” [sanidad publica: 72,6%
(n=305) vs sanidad privada: 69,8% (n=37) vs ambas: 83,1% (n=113); p < 0,05].

Por otra parte, “la falta de recursos econdémicos familiares” para abordar estos
problemas presenta una Chi-cuadrado muy préxima a la significacién, siendo
el pediatra de la sanidad publica quien observa, en un mayor porcentaje, esta
situacion [sanidad publica: 82,7% (n= 345) vs sanidad privada: 71,2% (n= 37) vs
ambas: 76,3% (n= 100); p= 0,06]. En la tabla 17 se representa la percepcion del
aumento de los problemas o situaciones asociadas a los problemas de conducta
en los ultimos cinco afos, observadas por los pediatras.

Tabla 17. Aumento de las situaciones asociadas a los problemas de conducta en
los ultimos cinco afos, observadas por los pediatras. Fuente: elaboracién propia.

Sanidad Sanidad
- . Ambas
publica privada
% n % n % n
Padres que no tienen tiempo 962 401 925 49 934 127

para estar con sus hijos

Falta de interés por parte de los
padres 544 229 490 25 59,5 78

Control parental inadecuado 935 400 824 42 926 126
Familias desbordadas por los

problemas del hijo 954 417 88,7 47 95,6 131
Agresividad intrafamiliar 71,5 289 588 30 70,0 91
Nuevos modelos familiares 749 314 745 38 75,0 926

Desconocimiento por parte de
los padres de los problemas 726 | 305 | 698 37 831 113

Falta de recursos econdmicos
familiares para abordar estos 82,7 345 7122 37 76,3 100
problemas

Los profesores no disponen de
las herramientas necesarias 815 334 837 ol 76,7 9

Recursos institucionales insufi-
cientes 86,0 361 832 45 833 110

Pérdida de valor por la autoridad 925 397 904 47 948 128
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Trastornos mentales 43,2 176 449 22 55,0 71

Precocidad en los adolescentes 780 326 792 42 772 105
Baja tolerancia a la frustracién 936 407 923 48 91,2 124
Bajo rendimiento académico 90,1 384 887 47 204 123

Consumo de substancias 51,7 196 56,0 28 56,0 70

Opinion de los pediatras sobre el aumento en los ultimos cinco afos de la
demanda por problemas de conducta observadas

Cuando se pregunta a los pediatras si han observado un aumento de la demanda
por problemas de conducta en los Ultimos cinco aios, se observé que el 96,0% (n=
597) de ellos afirmo haber observado un aumento. No se encontraron diferencias
significativas al comparar las frecuencias en funcién de la institucién en donde se
realizo la practica pediatrica [sanidad publica: 96,7 (n= 416) vs sanidad privada:
94,4% (n=51) vs ambas: 94,2% (n= 130); p > 0,10]. En la figura 3 se representa el
aumento de la demanda por problemas de conducta observadas por los pediatras
en los ultimos cinco anos.

Figura 3. Aumento de la demanda en los ultimos cinco afos. Fuente: elaboracién
propia.

4,0%

Aumento

B No aumento

96,0%

Opinion de los pediatras sobre los problemas de conducta en su practica
clinica

Al preguntar por el estado en el que son detectados los trastornos de conducta
por los pediatras en su practica clinica habitual, se observé que principalmente el
pediatra reconoce que no han sido diagnosticados previamente o se han detectado
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El83,1% de

los pediatras,
recomienda
«bastantes veces

o siempre», acudir
a los recursos
existentes en los
centros académicos
como una opcidén
terapéutica”

en la escuela y que en pocas ocasiones observan que hayan sido diagnosticados
por profesionales de la salud mental. En este sentido, el 61,4% (n= 390) de los
pediatras afirmé observar, de forma «muy frecuente», “padres que consultan
por primera vez al pediatra sobre estos problemas”y también un porcentaje alto
de pediatras, el 64,1% (n= 407), que frecuentemente observan que “los padres
previamente han consultado con la escuela” En cambio, seguin el 88,1% (n= 557)
de los pediatras «nunca o a veces» “los padres ya han consultado algun psicélogo
o psiquiatra antes que al propio pediatra” En la tabla 18 se muestra la frecuencia
con la que se observan estas situaciones en la practica pediatrica clinica habitual.
No se observaron diferencias entre las frecuencias en funcién de la institucién en
la que se realizé la practica pediatrica.

Tabla 18. Frecuencia observada «bastantes veces o siempre» en la deteccion de
los problemas de conducta en la practica clinica habitual. Fuente: elaboracién
propia.

Sanidad Sanidad
-~ . Ambas

publica privada
% n % n % n

Padres que consultan sobre estos

. 639 283 500 27 580 80
problemas por primera vez

Padres que ya han consultado o

. 664 294 63,0 34 57,2 79
hablado con la escuela primero

Pad,res que ya han cqnsgltado con 109 48 204 11 16 16
alguin psicélogo o psiquiatra
Opinion de los pediatras sobre la frecuencia con la que recomiendan las
diferentes opciones terapéuticas

Cuando se pregunta a los pediatras sobre la frecuencia con la que recomiendan
determinadas opciones terapéuticas, el 83,1% (n= 528) de los pediatras,
recomienda «bastantes veces o siempre» “acudir a los recursos existentes en
los centros académicos” como una opcion terapéutica. El 69,1% (n= 434) de
los pediatras recomienda “acudir a algun programa psicolégico de la sanidad
publica”y el 55,6% (n= 353) “acudir a algun psiquiatra de la sanidad publica” Este
porcentaje disminuye cuando se recomienda“acudir a algun tipo de intervencién
psicoldgica privada” [22,0% (n= 139)] o “acudir a algun psiquiatra de la sanidad
privada”[12,7% (n= 80)].

Se observaron diferencias significativas en funcion de la institucion en la cual
trabajaban al comparar los porcentajes de pediatras que recomiendan las
diferentes opciones terapéuticas. El pediatra de la sanidad publica recomienda, con
una mayor frecuencia, “acudir a los recursos existentes en los centros académicos
existentes” [sanidad publica: 88,7% (n= 393) vs sanidad privada: 55,6% (n= 30) vs
ambas: 76,1% (n= 105); p < 0,001]. También se observa esta mayor frecuencia en
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la recomendacién por parte del pediatra de la salud publica de “acudir a algtin
programa psicolégico de la sanidad publica” [sanidad publica: 73,4% (n= 320)
vs sanidad privada: 42,6% (n= 23) vs ambas: 65,9% (n= 91); p < 0,001]. Mas del
50% de los pediatras, tanto el pediatra de la sanidad publica como el que ejerce
la profesion en ambas instituciones, recomiendan “acudir a algun psiquiatra de la
sanidad publica” [sanidad publica: 58,5% (n= 259) vs sanidad privada: 35,2% (n=
19) vs ambas: 54,3% (n=75); p < 0,05].

En cambio, el pediatra de la sanidad privada afirma recomendar en un mayor
porcentaje “acudir a algun tipo de intervencion psicolégica privada” [sanidad
publica: 14,1% (n= 62) vs sanidad privada: 57,4% (n= 31) vs ambas: 11,6% (n=
16); p < 0,001] que los profesionales de la sanidad publica, y afirman recomendar,
en menor porcentaje, “acudir a algun psiquiatra de la sanidad privada” [sanidad
publica: 6,6% (n=29) vs sanidad privada: 40,7% (n=22) vs ambas: 36,3% (n=29); p <
0,001]. En la tabla 19 se muestran los porcentajes con los que los pediatras afirman
recomendar «bastantes veces o siempre» las diferentes opciones terapéuticas en
funcién de la institucion en la que se realiza la practica clinica.

Tabla 19. Frecuencia recomendada «bastantes veces o siempre» sobre
determinadas opciones terapéuticas por parte del pediatra. Fuente: elaboracién
propia.

Sanidad Sanidad

publica privada Ambas

% n % n % n

Acudir a los recursos existentes

. 88,7 393 55,6 30 76,1 105
en los centros académicos

Acudir a algun programa psi-

coldgico de la sanidad publica 734 320 426 23 659 o

Acudir a algun psiquiatra de la

sanidad publica 58,5 259 352 19 54,3 75

Acudir a algun tipo de inter-

L P . 14,1 62 574 31 333 46
vencion psicoldgica privada

Acu.dlr a algun psiquiatra dela 66 29 407 2 363 29
sanidad privada

Opinion de los pediatras sobre el conocimiento de las estrategias y recursos
utilizados en el ambito académico para abordar los problemas de conducta

Cuando se pregunta a los pediatras sobre el conocimiento de las estrategias
y recursos utilizados en el ambito académico para abordar los problemas de
conducta, se observa un cierto desconocimiento generalizado en algunas de las
estrategias o recursos utilizados, ya que responden en la categoria «bastante o
mucho conocimiento» con porcentajes bajos, tales como: “las aulas abiertas”
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(12,6%; n=79), “los planes de cualificacion profesional” (10,15%; n= 65), “la unidad
de escolarizacién compartida” (12,7%; n= 79), “la unidad médica escolar” (13,0%;
n= 81), “la unidad de apoyo en la educacién especial clinica” (17,5%; n= 109), “la
comisién de atencidn a la diversidad” (10,1%; n= 63), “el plan de accién tutorial”
(16,1%; n=100) y “los programas de diversificacion curricular individual” (20,1%;

n=126) (ver tabla 20).

Tabla 20. Conocimiento de los servicios o estrategias realizadas en el dmbito

escolar, observadas por los pediatras. Fuente: elaboracion propia.

Psicélogo escolar
Gabinetes psicopedagégicos
Adaptaciones curriculares

Unidades de apoyo a la educacién
especial clinica

Unidades de apoyo a la educacién
especial

Programas de diversificacién curricular

Plan de accion tutorial

Equipos de asesoramiento y orienta-
cién psicopedagdgica (EAP)

Comisién de atencion a la diversidad
Servicio educativo especializado en
los trastornos generales del desarro-
lloy la conducta

Planes de cualificacion profesional
Aulas abiertas

Unidades de escolarizacion compar-
tidas

Unidad médica escolar

No/Algo Ban;Lac:t: /
% n % n
42,7 270 57,3 363
48,4 306 51,6 326
574 362 42,6 269
82,5 514 17,5 109
61,4 388 38,6 244
79,9 500 20,1 126
83,9 523 16,1 100
55,1 348 44,9 284
89,9 561 10,1 63
75,2 473 24,8 156
89,5 556 10,5 65
87,4 546 12,6 79
87,3 543 12,7 79
87,0 543 13,0 81



Resultados

45

Se observaron diferencias significativas al comparar el porcentaje de profesionales
que afirmoé conocer las diferentes opciones terapéuticas al comparar las
respuestas en funcion de la institucion en donde realizan la practica pediatrica.
El pediatra que ejerce su profesion en ambas instituciones afirma conocer, en un
mayor porcentaje de los casos, el recurso de “la adaptacion curricular” [sanidad
publica: 42,0% (n= 256) vs sanidad privada: 30,2% (n= 16) vs ambas: 49,6% (n=
68); p < 0,05], “la unidad de escolarizacion compartida” [sanidad publica: 9,9 (n=
43) vs sanidad privada: 13,5% (n=7) vs ambas: 21,2% (n= 29); p < 0,05] y “el servicio
educativo especializado en trastorno de la conducta” [sanidad publica: 21,2% (n=
93) vs sanidad privada: 30,2% (n= 16) vs ambas: 34,1% (n=47); p < 0,01] .

En cambio, el pediatra de la sanidad privada conoce con mayor frecuencia “la
unidad médica escolar” [sanidad publica: 10,1% (n= 44) vs sanidad privada:
21,2% (n=11) vs ambas: 19,1% (n= 26); p < 0,01]. En la tabla 21 se representan
los porcentajes de pediatras que afirmaron conocer «bastante o mucho» las
diferentes estrategias y recursos utilizados en el ambito académico para abordar
los problemas de conducta segun la instituciéon en donde se realiza la practica
clinica.

Tabla 21. Conocimiento «bastante o mucho» de las estrategias y recursos

utilizados en el ambito académico para abordar los problemas de conducta por
parte del pediatra.

Sanidad Sanidad

publica privada Ambas
% n % n % n
MAYOR CONOCIMIENTO
Gabinete psicopedagdgico 493 217 61,1 33 551 76
Psicélogo escolar 56,7 250 537 29 609 84
Adaptacioén curricular 420 256 302 16 496 68

Unidad apoyo a educacion espe-

R 390 172 321 17 399 55
cial

Equipos de asesoramiento y orien-

L. . P 449 198 434 23 45,7 63
tacion psicopedagégico

Servicio educativo especializado

en trastorno de la conducta 21293 302 16 341 add
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Un 79,5% de
pediatras valord
negativamente
la utilidad de
los “internados
escolares”
como estrategia
terapéutica”

Sanidad Sanidad

publica privada Ambas
% n % n % n
MENOR CONOCIMINETO
Aulas abiertas 110 48 11,5 6 182 25

Planes de cualificacién profesional 8,8 38 154 8 139 19

Unidad escolarizacion compartida 9,9 43 135 7 212 29

Unidad médica escolar 10,1 4 21,2 1 19,1 26

Unidad apoyo a la educacion es-

pecial clinica 154 67 264 14 207 28

Comision de atencion a la diver-

sidad 83 36 11,3 6 153 21

Plan de accién tutorial 143 62 208 11 19,7 27

Progr.am'as.de diversificacion curri- 190 87 189 10 213 29
cular individual

Opinion de los pediatras en base a su experiencia sobre la utilidad de
estrategias terapéuticas

Las respuestas de los pediatras sobre la utilidad de los diferentes recursos
asistenciales existentes para el tratamiento de los problemas de conducta se
presentan en la tabla 22. Como se observa en la tabla, un elevado porcentaje de
pediatras valoré negativamente la utilidad de los “internados escolares” [79,5%
(n= 338)] como estrategia terapéutica. De forma generalizada, el resto de las
estrategias terapéuticas fueron valoradas como «adecuadas o buenas» por la
mayoria de los pediatras. Las estrategias valoradas como «muy buenas» por un
mayor porcentaje de profesionales fueron“psicoterapia familiar”[30,8% (n=188)]
y “la psicoterapia individual” [20,9% (n= 131)]. Las que fueron consideradas por
un menor porcentaje de pediatras como «muy buenas» fueron los “internados
escolares”, ya comentados, “las unidades de subagudos’, “las comunidades
terapéuticas’, “las estrategias farmacoldgicas’, “las unidades de agudos” y “los
servicios sociales” (ver tabla 22).
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Tabla 22. Valoracién sobre la utilidad de las estrategias terapéuticas por parte del
pediatra en base a su experiencia. Fuente: elaboracion propia.

Insuficiente Adecuado/ Muy bueno
Bueno
% n % n % n

Estrategias y dispositivos

., 39,6 241 48,6 296 11,8 72
escolares especificos

Internados escolares 79,5 338 19,3 82 1,2 5

Servicios sociales 392 242 530 327 78 48
Estrategia farmacoldgica 220 136 706 436 74 46
Psicoterapia individual 166 104 626 393 209 131
Psicoterapia grupal 199 114 633 362 16,8 96
Psicoterapia familiar 15,9 97 533 325 30,8 188
Hospital de dia 28,2 133 63,8 301 8,1 38
Unidad de agudos 31,1 138 613 272 77 34
Unidad de subagudos 334 139 60,1 250 6,5 27
Comunidad terapéutica 30,0 124 63,4 262 6,5 27

Por otro lado, al comparar el porcentaje de pediatras de cada grupo, segun la
titularidad del centro, que valoraron las estrategias o recursos como «adecuados
o buenos», se observé que el pediatra que ejerce la profesién en ambas
instituciones realiza esta valoracién con una mayor frecuencia sobre la utilidad de
los “hospitales de dia” [sanidad publica: 58,7% (n= 183) vs sanidad privada: 65,9%
(n=29) vs ambas: 76,7% (n= 89); p < 0,05], de “las unidades de agudos” [sanidad
publica: 56,2% (n= 163) vs sanidad privada: 59,5% (n= 25) vs ambas: 75,0% (n=
84); p < 0,01], de “las unidades de subagudos” [sanidad publica: 53,4% (n= 143)
vs sanidad privada: 65,0% (n= 26) vs ambas: 75,0% (n= 81); p < 0,001] y de “la
comunidad terapéutica” [sanidad publica: 59,0% (n= 160) vs sanidad privada:
68,3% (n= 28) vs ambas: 73,3% (n= 74); p < 0,05].
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En la tabla 23 se representan los porcentajes de profesionales que valoran
como «adecuadas o buenas» las diferentes estrategias o recursos asistenciales
organizados por la titularidad de la institucién en la que trabajan.

Tabla 23. Porcentajes de pediatras que valoraron como «adecuada o buena» la
utilidad de las estrategias terapéuticas. Fuente: elaboracion propia.

Sanidad Sanidad
A . Ambas
publica privada
% n % n % n

Estrategias y dispositivos

h 46,2 197 538 28 54,2 71
escolares especificos

Internados escolares 17,8 50 26,2 11 20,6 21

Servicios sociales 53,7 233 51,9 27 51,1 67

Estrategia farmacoldgica 70,6 303 704 38 704 95

Psicoterapia individual 61,4 269 68,5 37 64,0 87
Psicoterapia grupal 61,7 243 74,0 37 64,1 82
Psicoterapia familiar 51,6 221 54,9 28 58,0 76
Hospital de dia 58,7 183 65,9 29 76,7 89
Unidad de agudos 56,2 163 59,5 25 75,0 84
Unidad de subagudos 534 143 65,0 26 75,0 81
Comunidad terapéutica 59,0 160 68,3 28 733 74

Opinion de los pediatras sobre la importancia de la coordinacién con
diferentes ambitos para un buen manejo de los trastornos de la conducta

Cuando se preguntd a los pediatras sobre la importancia de la coordinacién entre
los diferentes ambitos para un buen manejo de los trastornos de la conducta,
se observd que la mayoria de los pediatras afirmd que era «bastante o muy
importante» la coordinacién de pediatria con “el dmbito escolar” (97,8%; n=621),
con “salud mental” (96,1%; n= 610), con “los servicios sociales” (96,2%; n= 610) y
también con “los servicios judiciales” (84,3%; n=517).
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En la figura 4 se representa la valoracidn realizada por los pediatras sobre la
necesidad de coordinarse con los diferentes recursos a la hora de tratar los
problemas de conducta para la mejora en el manejo de los trastornos o problemas
de la conducta en nifos y adolescentes.

Figura 4. Necesidad de coordinacién. Fuente: elaboracién propia.
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15,7%

2,2% 3,9% 3,8% -
0,0% r

Ambito escolar Salud mental Servicios sociales Servicios judiciales

= Nada/Algo Bastante / Mucho

En la tabla 24 se presentan los porcentajes de pediatras de cada grupo de
instituciones que valoraron como «bastante o muy necesaria» la coordinacién con
los diferentes dmbitos para un correcto manejo de los trastornos de conducta. No
se observaron diferencias significativas al comparar el porcentaje de profesionales
que reconocen que es «muy importante» la coordinacién en funciéon de la
institucion en la cual trabajan.

Tabla 24. Importancia valorada como «bastante o mucha» en la coordinacion
con diferentes ambitos para un correcto manejo de los trastornos de conducta.
Fuente: elaboracion propia.

Sanidad Sanidad
- . Ambas
publica privada
% n % n % n
Ambito escolar 98,6 437 94,4 51 96,4 133
Salud mental 96,6 428 92,6 50 95,7 132
Servicios sociales 96,8 428 94,4 51 94,9 131

Servicios judiciales 84,6 363 81,1 43 84,7 111
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El 92,4% de los
pediatras considera
«insuficientes o
pocos» “los recursos
asistenciales
existentes para
atender los casos
con problemas o
trastornos de la
conducta”

Opinion de los pediatras sobre los recursos asistenciales existentes para
atender los trastornos de la conducta

Finalmente se pregunté a los pediatras en qué medida consideraban que los
recursos asistenciales existentes dan respuesta a la realidad asistencial que ellos
observan en su practica clinica. El 92,4% (n= 586) de los pediatras considera
«insuficientes o pocos» “los recursos asistenciales existentes para atender los
casos con problemas o trastornos de la conducta” (ver figura 5). No se observaron
diferencias sobre esta opinién en funcion de la institucion donde se realizaba la
practica clinica [sanidad publica: 92,5 (n=409) vs sanidad privada: 94,3% (n= 50)
vs ambas: 91,4% (n=127); p >0,10].

Figura 5. Recursos asistenciales. Fuente: elaboracién propia.

6,2% 1,4%

Insuficientes / Pocos
m Suficientes

B Bastantes / Muchos
92,4%



Resultados

51

Porcentaje de participacion por comunidad autéonoma de los
profesionales de salud mental

En la tabla presentada a continuacién se observan los porcentajes de profesionales
de la salud mental que participaron en el estudio por comunidad auténoma.
Como se observa, la muestra presenta una mayor representacion de profesionales
de las comunidades auténomas de Cataluia y Comunidad de Madrid, y una muy
baja representacion de profesionales de Cantabria y Melilla (ver tabla 25).

Tabla 25. Distribucion por comunidades auténomas de los profesionales de la
salud mental. Fuente: elaboracion propia.

Comunidad auténoma n Porcentaje
Andalucia 13 17,7
Aragon 14 24
Asturias 4 24
Canarias 10 57
Cantabria 1 0,0
Castillay Ledn 9 54
Castilla la Mancha 4 6,0
Cataluna 51 15,9
Comunidad de Madrid 26 13,5
Comunidad Valenciana 16 7,2
Extremadura 7 24
Galicia 19 6,3
Islas Baleares 5 2,1
La Rioja 2 03
Melilla 1 0
Navarra 3 1,8
Pais Vasco 12 6,3
Region de Murcia 4 33
Total 201 98,2

Descriptivos de la muestra

En la muestra de profesionales de la salud fueron invitados a participar psicélogos
y psiquiatras. El 69,7% (n= 140) de los encuestados fueron psicélogos y el 30,3%
(n= 61) fueron psiquiatras. La mayoria de los encuestados [65,7% (n= 132)]
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La mayoria de

los profesionales
(87,1%) considera
«bastante o muy
necesario» el
papel del pediatra
en la deteccidn

de problemas de
conducta y un 12,9%
lo considera «poco
o no necesario”

fueron mujeres y el 34,3% (n= 69) fueron hombres. La edad promedio de estos
profesionales fue de 42,4 aios (DE= 10,8), distribuidos en un rango de edad entre
los 23 y 69 afios y la media de afios de ejercicio de la profesion fue de 15,1 afios
(DE=9,8), con un rango de entre 1 a 45 afos. La edad media de los psiquiatras fue
significativamente mayor que la media de los psicélogos [46,4 (DE= 9,6) vs 40,7
(DE=10,9); p < 0,001] y también fue significativamente mayor la media de afos
ejerciendo la profesién de los psiquiatras comparada con la de los psicélogos [17,8
(DE=9,1) vs 14,0 (DE=10,0); p < 0,05].

La mayoria de los profesionales que participaron ejercen su practica clinica
en la sanidad privada (46,8%; n= 94), mientras que el 32,8% (n= 66) realiza su
actividad desde la sanidad publica y el 20,4% (n=41) en ambas (ver figura 6). No
se observaron diferencias significativas ni en la media de edad [42,0 (DE= 9,9) vs
43,3 (DE= 11,5)] ni en la media de afos ejerciendo la profesién [15,2 (DE= 9,0) vs
14,9 (DE= 10,5)] en los profesionales de la salud mental de centros con titularidad
publica en comparacion con los de la privada respectivamente (todas las ps> 0,10).

Figura 6. Titularidad del centro. Fuente: elaboracién propia.

Sanidad publica
B Sanidad privada

= Ambas

Opinion de los profesionales sobre el estado actual de los problemas o
trastornos de conducta en nifios y adolescentes

Como los resultados presentados previamente, los resultados presentados a partir
de aqui son los de las variables recodificadas (ver apartado de analisis estadistico).
La recodificacion consistié en unir las categorias de «nunca» y «a veces» y las de
«bastante» y «siempre o casi siempre».

Los resultados son presentados como valores totales; se ha comparado la opinién
de los profesionales segun la formacion de estos y también se ha comparado la
opinién de los profesionales que trabajan en centros con titularidad publica con
los que trabajan en centros de titularidad privada o en ambos. Los resultados mas
relevantes y estadisticamente significativos se comentan en cada apartado.
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Papel del pediatra en la deteccion de problemas de conducta

La mayoria de los profesionales considera «bastante o muy necesario» (87,1%; n=
175) el papel del pediatra en la deteccion de problemas de conducta y un 12,9%
(n=26) lo considera «poco o no necesario». Los psicélogos afirmaron con mayor
frecuencia que los psiquiatras que «es muy necesario» el papel del pediatra en
la deteccion de problemas de conducta [psicélogo: 95,1% (n= 117) vs psiquiatra:
83,6% (n= 58); p < 0,05]. Al analizar los resultados por titularidad del centro de
trabajo se observa, como puede observarse en la tabla 26, que los profesionales de
la sanidad privada fueron los que en menor porcentaje reconocen la importancia
del pediatra en la deteccién de los problemas de conducta [sanidad privada:
80,9% (n=76) vs sanidad publica: 93,9% (n= 62) vs ambas: 90,2% (n=37); p < 0,05].

Tabla 26. Papel del pediatra en la deteccion de problemas de conducta en funcion
de la institucion en que se realice la practica clinica. Fuente: elaboracién propia.

Sanidad Sanidad
L . Ambas
publica privada
% n % n % n
Bastante / Muy necesario 80,9 76 93,9 62 90,2 37
Poco / No necesario 19,1 18 154 4 9,8 4

Opinion sobre los problemas de conducta y las demandas en el ambito de la
salud mental

El 95,5% (n= 190) de los profesionales de la salud considera que los problemas o
trastornos de conducta suponen una de las principales demandas en el ambito de
la salud mental en nifios y adolescentes en comparacién con el 4,5% (n= 9) que
no lo considera como la principal demanda. En este sentido, son los psiquiatras
quienes en un mayor porcentaje afirman que estos problemas son la principal
demanda en el dmbito sanitario que los psicélogos [100,0% (n= 60) vs 93,5% (n=
130); p < 0,05]. No se observaron diferencias en el porcentaje de profesionales que
afirmé que los problemas de conducta suponen una de la principales demandas
en funcién de la institucion en la que se realiza la practica clinica [sanidad privada:
92,6% (n=87) vs sanidad publica: 96,9% (n=62) vs ambas: 100,0% (n=41); p > 0,10].

El 83,2% (n= 154) de estos profesionales de la salud mental considera que los
problemas o trastornos de conducta en el ambito de la salud mental en nifios y
adolescentes ha aumentado en los Ultimos cinco afos; en cambio un 16,8% (n=
31) no considera que este aumento se haya dado. No se observaron diferencias
significativas en el porcentaje de profesionales que afirmé haber observado
aumento de la demanda en los ultimos cinco afos al comparar a psicélogos y
psiquiatras [psicélogo: 81,5% (n= 101) vs psiquiatras: 86,9% (n= 53); p> 0,10] ni

El 95,5% de los
profesionales de
la salud considera
que los problemas
o trastornos

de conducta
suponen una de
las principales
demandas en el
dmbito de la salud
mental en nifios y
adolescentes”
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al comparar a los profesionales de las diferentes instituciones [sanidad privada:
83,3% (n=70) vs sanidad publica: 84,4% (n= 54) vs ambas: 81,1% (n=30); p > 0,10].

Opinion sobre los indicadores en la deteccion precoz de los trastornos de
conducta

Los profesionales de la salud mental afirmaron, en un alto porcentaje, que los
sintomas indicadores o aquellos que les ponen en alerta en la deteccién precoz
de los trastornos de conducta fueron los relacionados con el TD de la conducta:

" u; ",

“acosan o amenazan a otros’, “inician peleas’, “usan objetos o armas para dafar a
otros’, “son crueles con otros y con animales”, “queman objetos deliberadamente”
y “roban objetos de valor”; y en el caso del TND, “desafian a la autoridad” y “son

vengativos”.

Al preguntarles por la relevancia de la DA en la deteccién precoz de los problemas
de conducta, se observé que el 56% (n= 108) de los profesionales afirmé que
los trastornos del aprendizaje son importantes en la deteccién precoz de los
problemas de conducta en comparacién con el 44% (n=85) que contestd que
no lo consideraba importante. Ademas, se observd un mayor porcentaje de
psiquiatras, comparado con los psicélogos, que consideraron importante los
trastornos especificos del aprendizaje en la deteccion precoz de los problemas de
conducta [67,8% (n=40) vs 50,7% (n= 68); p <0,05, respectivamente].

En la tabla 27, que se presenta a continuacion, puede observarse el porcentaje
de profesionales que considera importantes los diferentes sintomas del TND en
la deteccion precoz de los problemas de conducta. No se observaron diferencias
significativas (todas las ps > 0,05) en el porcentaje de profesionales que considerd
importantes los sintomas del TND en la deteccién precoz de los problemas de
conducta, a pesar de que un mayor porcentaje de psiquiatras le dan importancia
a estos sintomas.

Tabla 27. Porcentaje de profesionales que considera importantes los sintomas del
TND como indicadores en la deteccién precoz. Fuente: elaboracion propia.

Si No
% n % n
Pierden la calma 74,1 143 25,9 50
Se molestan con facilidad 72,0 139 28,0 54
Expresan resentimiento 77,8 151 22,2 43

Discuten con la autoridad 733 143 26,7 52
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Desafian a la autoridad 92,0 185 8,0 16
Molestan a los demas 81,2 160 18,8 37
g;gzz a otros de los propios 803 159 19,7 39
Muestran comportamientos 89,4 177 106 21

vengativos

Al preguntar a los profesionales sobre la importancia de los sintomas del TD en la
deteccion precoz de los problemas de conducta, se observé que la respuesta fue
superior al 90% en la mayoria de los casos, solo observandose valores inferiores

para las respuestas de “salen por la noche a pesar de tenerlo prohibido’, “pasan la
noche fuera de casa sin permiso”y “faltan a la escuela” (ver tabla 28).

Tabla 28. Porcentaje de profesionales que considera importantes los sintomas del
TD como indicadores en la deteccion precoz. Fuente: elaboracién propia.

Si No

% n % n
Acosan o amenazan a otros 97,5 195 2,5 5
Inician peleas 97,0 194 3,0 6
Usan objetos o armas para danar 98,0 194 2,0 4
Son crueles hacia otros 96,5 193 3,5 7
Son crueles con los animales 96,0 192 4,0 8
Roban objetos de valor 94,5 190 55 1
Queman objetos deliberadamente 96,0 192 4,0 8
Mienten y engafian 88,4 176 11,6 23
Salen por la pqche a pesar de 80,8 160 19,2 38
tenerlo prohibido
Pasan noches enteres fuera de 84,5 169 15,5 31

casa sin permiso

Faltas de asistencia en la escuela 86,4 172 13,6 27
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También se observo, en general, que tanto psicélogos como psiquiatras le dan la
misma importancia a estos sintomas en la deteccion precoz, siendo estos sintomas
del TD reconocidos como «importantes» por un alto porcentaje de ambos grupos
de profesionales. Solo se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre psicélogos y psiquiatras al preguntarles por las “faltas de asistencia a la
escuela” [psicélogos: 83,3% (n= 115) vs 93,4% (n= 57); p <0,05].

Al contrario de lo que ocurrié con los dos trastornos anteriores (TND y TD), donde
se observo en general un acuerdo entre los profesionales al considerar la relevancia
de los sintomas de estos como indicadores en la deteccion precoz, al preguntar
por el papel de los sintomas del TDAH en la deteccidn precoz de los problemas
de conducta se observaron porcentajes mucho menores de profesionales que
consideran que son relevantes, siendo el sintoma“impacientes”el considerado por
un mayor porcentaje de profesionales como un indicador precoz de los problemas
de conducta por el 66,0% (n= 128); por el contrario, el 80,8% (n= 156) de los
profesionales no considera “la pérdida de objetos” como un sintoma relevante en
la deteccién precoz de los trastornos de la conducta (ver tabla 29).

Tabla 29. Porcentaje de profesionales que considera importantes los sintomas del
TDAH como indicadores en la deteccién precoz. Fuente: elaboracion propia.

Si No

% n % n

Fallan en prestar atencién a los detalles o
cometen errores en las tareas escolares 473 % 527 106
Tienen dificultades para mantener la

atencién en tareas 508 %8 49,2 %

Pierden objetos repetidas veces 19,2 37 80,8 156
Eaark;alge que no escuchan cuando se les 577 113 423 83
No siguen las instrucciones 75,5 148 24,5 48
Tienen dificultad para organizarse 50,3 96 49,7 95
Evitan tareas que requieren un esfuerzo 56,1 110 43,9 86
Se distraen con facilidad 43,5 84 56,5 109
Olvidan las actividades cotidianas 37,8 76 62,2 125
Juguetean con manos o pies 22,9 44 77,1 148

Se levantan en situaciones en las que se

espera que permanezcan sentados 423 85 377 16
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Corretean en situaciones no apropiadas 48,3 97 51,7 104

Son incapaces de jugar tranquilamente 38,8 78 61,2 123

Parecen tener un motor interno 59,1 114 40,9 79
Hablan excesivamente 46,8 93 53,7 108
Responden inesperadamente 40,8 81 59,2 119
Son impacientes 66,0 128 34,0 66
Interrumpen las conversaciones 60,0 117 40,0 78

Finalmente, se observaron diferencias al comparar las opiniones de los psiquiatras
y los psicélogos sobre la relevancia de los sintomas del TDAH en la deteccion
precoz de los problemas de conducta, concretamente en la “pérdida de objetos
repetidas veces” [33,3% (n= 20) vs 12,8% (n= 17); p < 0,001], “tiene dificultades
para organizarse” [67,2% (n= 39) vs 42,9% (n= 57); p < 0,01], “evita tareas que
requieren un esfuerzo” [70,5% (n= 43) vs 49,6% (n= 67); p <0,01], “se distrae con
facilidad” [56,7% (n= 34) vs 37,6% (n= 50); p < 0,01] e “interrumpe conversaciones”
[72,1% (n= 44) vs 54,5% (n= 73); p <0,05] que fueron considerados indicadores
relevantes en un mayor porcentaje por los psiquiatras.

Opinién de los profesionales, segtn la titularidad del centro en el que
trabajan, sobre la importancia de los indicadores de los problemas de
conducta en la deteccion precoz

Al analizar la respuesta de los profesionales en funcion de la titularidad del
centro donde desempefan su trabajo, sobre la importancia de los problemas
especificos del aprendizaje en la deteccién precoz de los problemas de conducta,
no se observaron diferencias significativas entre ellos. Algo mas del 50,0% de
los profesionales que trabajaban en los diferentes centros consideré relevante
este indicador [sanidad publica: 55,7% (n= 34); sanidad privada: 56,5% (n=52) y
ambos: 55,0% (n=22); p > 0,10].

Al preguntar por los sintomas del TND, como se mostré en el apartado anterior, se
observa que en general, mas del 70% de los participantes considera relevante los
sintomas de este trastorno en la deteccion precoz de los problemas de conducta.
En general, los profesionales de los diferentes centros consideraron, en el mismo
porcentaje, la relevancia de estos indicadores, con la Unica excepcion del sintoma
“culpa a otros de los propios errores” que fue considerado como relevante por un
mayor porcentaje de profesionales de la sanidad publica en comparacion con los
dos otros grupos (p < 0,01) (ver tabla 30).
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Tabla 30. Porcentaje de profesionales que considera importantes los sintomas
del TND como indicadores en la deteccion precoz segun la titularidad del centro.
Fuente: elaboracion propia.

Sanidad Sanidad

publica privada Ambas

% n % n % n
Pierden la calma 730 46 753 67 73,2 30
Se molestan con facilidad 72,1 44 70,3 64 75,6 31
Expresan resentimiento 80,6 50 73,6 67 82,9 34
Discuten con la autoridad 76,9 50 71,9 64 70,7 29
Desafian a la autoridad 95,5 63 90,4 85 90,2 37
Molestan a los demas 84,1 53 83,9 78 70,7 29

Culpan a otros de los propios

92,2 59 76,3 71 70,7 29
errores

Muestran comportamientos

. 90,6 58 88,2 82 90,2 37
vengativos

Como puede observarse en la tabla 31, el porcentaje de profesionales que
considera importante tener en cuenta los sintomas del TD en la deteccién precoz
de los problemas de conducta es muy elevado, rondando en todos los casos
el 90%, tal y como se mostré en el apartado anterior. Ademas, al analizar estos
resultados en funcion de la titularidad del centro en el que realiza su trabajo,
los participantes no observaron diferencias significativas entre ellos (todas las
ps> 0,10), es decir, el mismo porcentaje de profesionales de todos los centros
considerd estos indicadores como relevantes en la deteccién precoz.
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Tabla 31. Porcentaje de profesionales que considera importantes los sintomas
del TD como indicadores en la deteccidn precoz segun la titularidad del centro.

Fuente: elaboracion propia.

Sanidad Sanidad
-~ . Ambas
publica privada
% n % n % n

Acosan o amenazan a 98,5 65 978 91 95,1 39
otros
Inician peleas 98,5 65 96,8 20 95,1 39
Usan ob~Jetos 0 armas 100 65 978 90 95,1 39
para dafar
Son crueles hacia otros 100 66 94,6 88 95,1 39
Son crueles con los ani- 98,5 65 94,6 88 95,1 39
males
Roban objetos de valor 98,5 65 92,6 87 92,7 38
Queman objetos delibe- 985 64 947 89 95,1 39
radamente
Mienten y engafian 90,9 60 88,0 81 85,4 35
Salen por la noche a pe- 815 53 783 72 854 35
sar de tenerlo prohibido ' ' !
Pasan noches enteres

. . 84,8 56 82,8 77 87,8 36
fuera de casa sin permiso
Faltas de asistencia en la 938 61 839 78 805 33

escuela

Finalmente, al preguntar a los profesionales de la salud mental por la importancia de
los sintomas del TDAH como indicadores en la deteccién precoz de los problemas de
conducta, el porcentaje de profesionales que considerd importantes estos indicadores
fue muy inferior al de los dos trastornos anteriores. Ademas, aunque hubo en general
un gran acuerdo entre los profesionales de los distintos centros, se observaron algunas
diferencias significativas entre ellos. Estas diferencias significativas se observaron
en los sintomas de “no prestan la atencion debida a los detalles” (p < 0,05) y “son
impacientes” (p < 0,001) (ver tabla 32). La primera diferencia significativa indicé que
un menor porcentaje de profesionales de la sanidad publica consideré relevante este
indicador en la deteccién precoz de los problemas de conducta en comparacién
con los profesionales de la sanidad privada y de aquellos que trabajan en ambas. La

El porcentaje de
profesionales

que considera
importante tener
en cuenta los
sintomas del TD en
la deteccién precoz
de los problemas
de conducta es muy
elevado, rondando
en todos los casos
el 9o%”
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segunda diferencia significativa (“ser impacientes”) indicé que un menor porcentaje
de los profesionales que trabajan en la sanidad privada considera relevante este
indicador comparado con los otros dos grupos.

Tabla 32. Porcentaje de profesionales que considera importantes los sintomas del
TDAH como indicadores en la deteccién precoz segun la titularidad del centro.
Fuente: elaboracion propia.

Sanidad Sanidad
L . Ambas
publica privada
% n % n % n

Fallan en prestar atencién a
los detalles o cometen errores 59,1 39 404 38 439 18
en las tareas escolares

Tienen dificultades para
mantener la atencién en 373 22 56,4 53 56,1 23
tareas

Pierden objetos repetidas

veces 22,2 14 17,6 16 17,9 7

Parece que no escuchan
cuando se les habla 49.2 31 64,9 61 538 21

No siguen las instrucciones 75,0 48 76,1 70 75,0 30

Tienen dificultad para orga-

nizarse 49,2 30 54,4 49 42,5 17

Evitan tareas que requieren
un esfuerzo 615 40 538 49 525 21

Se distraen con facilidad 413 26 48,9 44 35,0 14

Olvidan las actividades

cotidianas 424 28 351 33 36,6 15

i;'gsuema” cohmanos o 194 12 242 22 256 10
Se levantan en situaciones
en las que se espera que 40,9 27 43,6 41 41,5 17

permanezcan sentados

Corretean enssituacionesno

apropiadas 46,9 31 45,7 43 56,1 23

Son incapaces de jugar

tranquilamente 43,9 29 351 33 39,02 16

Parecen tener un motor 548 34 58,7 54 66,7 2%

interno

Hablan excesivamente 48,8 32 45,7 43 43,9 18
Responden inesperada-

mente 40,9 27 41,5 39 36,6 15
Son impacientes 67,7 44 551 49 87,5 35

Interrumpen las conversa-

ciones 61,5 40 55,1 49 68,3 28



Resultados

61

Opinion de los profesionales de la salud sobre el aumento de los problemas
de conducta en los tltimos cinco aiios

Al preguntar a los profesionales de la salud mental por el aumento de los trastornos
especificos del aprendizaje en los ultimos cinco afos, se observé que la mayoria
de ellos considera que estos «no han aumentado o han aumentado algo» [62,0%
(n=116)] respecto al 38,0% (n=71) que considera que ha xaumentado bastante o
mucho». Ademas, no se observaron diferencias significativas en el porcentaje de
profesionales que afirmé haber observado un aumento al comparar psiquiatras
con psicologos. En este sentido, se observé que el 45,0% (n= 27) de los psiquiatras
y el 34,6% (n=44) de los psicélogos consideraban que habian observado «bastante
o0 mucho aumento» de la DA en los ultimos cinco afios (p=0,17).

Cuando se pregunt6 a los profesionales de la salud mental por si habian observado
en su practica clinica un aumento de los sintomas del TND, se observé en general,
que los profesionales consideraban, de forma més o menos equitativa, que «no
habian observado aumento o solo algin aumento», o que habian observado
«bastante o mucho aumento». Sin embargo, la distribucién de la opinién de los
profesionales fue diferente para cada sintoma (ver tabla 33).

Tabla 33. Porcentaje de profesionales que considera «bastante o mucho aumento»
de los sintomas del TND en los ultimos cinco afos. Fuente: elaboracién propia.

No / Algun Bastante /
aumento Mucho aumento
% n % n

Pierden la calma 45,3 87 54,7 105
Se molestan con facilidad 49,7 96 50,3 97
Expresan resentimiento 67,2 127 32,8 62
Discuten con la autoridad 41,4 79 58,6 112
Desafian a la autoridad 36,6 70 634 121
Molestan a los demas 56,3 108 43,8 84
Culpan a otros de los propios 547 105 453 87
errores
Muestran comportamientos 653 124 347 66

vengativos
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Ademéds, aunque se observd acuerdo entre los psicélogos y psiquiatras al
considerar el aumento de los siguientes sintomas: “pierden la calma’, “culpan
a otros de los propios errores” y “muestran comportamientos vengativos’,
estos valoraban de forma diferente el aumento de otros sintomas del TND. Los
psiquiatras consideraron en mayor porcentaje que habian observado «bastante
o mucho aumento» de “pacientes que se molestan con facilidad” (p < 0,001),
“pacientes que expresan resentimiento” (p < 0,01), “pacientes que discuten con la
autoridad” (p < 0,01), “pacientes que desafian a la autoridad” (p < 0,01) y “pacientes

que molestan a los demas” (p=0,01) en comparacién con los psicélogos.

Al preguntar a los profesionales por el aumento de los sintomas de TD se observé
que un mayor porcentaje de ellos consideraba que «no han aumentado o bien
han aumentado algo» las ocasiones en las que observan la gran mayoria de los
sintomas (ver tabla 34) Sin embargo, el porcentaje de profesionales que afirma
haber observado «bastante o mucho aumento» de los sintomas siguientes:

nou

“pacientes que acusan o amenazan a otros’, “pacientes que inician peleas’,

"

“pacientes que mienten o enganan’, “pacientes que salen por la noche a pesar de

AL

tenerlo prohibido”y “pacientes que faltan a clase” es superior al 40%.

Tabla 34. Porcentaje de profesionales que considera «xaumento» de los sintomas
del TD en los ultimos cinco afios. Fuente: elaboracion propia.

No /Algtn Bastante / Mucho
aumento aumento
% n % n

Acosan 0 amenazan a otros 54,5 103 45,5 86
Inician peleas 58,7 11 41,3 78
Us?n objetos o armas para 833 155 16,7 31
danar
Son crueles hacia otros 74,5 140 25,5 48
Son crueles con los animales 85,7 156 14,3 26
Roban objetos de valor 77,0 144 23,0 43
Queman objetos deliberada- 89,1 163 10,9 20

mente
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Mienten y engafian 45,8 87 54,2 103

Salen por la noche a pesar de

tenerlo prohibido 594 m 40,6 76
Pasan.noches.enteres fuera de 64,9 120 35,1 -
casa sin permiso

Faltas de asistencia en la escuela 48,9 92 51,1 9%

Ademads, se observé que los psiquiatras, comparados con los psicélogos,
consideraban en un mayor porcentaje que la presencia de estos sintomas en
el dmbito clinico «ha aumentado bastante o mucho» en los ultimos cinco afos.
Estas diferencias fueron estadisticamente significativas para los sintomas:
“pacientes que acosan o amenazan a otros” (p < 0,05), “pacientes que inician
peleas” (p < 0,01), “pacientes que usan objetos o armas para dafar a otros” (p <
0,001), “pacientes que muestran comportamientos crueles hacia otros” (p < 0,05),
“pacientes que muestran comportamientos crueles con los animales” (p < 0,05),
“pacientes que roban objetos de valor” (p < 0,05), “pacientes que queman objetos
deliberadamente” (p < 0,001), “padres que se quejan de que sus hijos salen por la
noche a pesar de tenerlo prohibido” (p < 0,001), “padres que se quejan de que sus
hijos pasan noches enteras fuera de casa” (p < 0,01) y “pacientes que faltan a clase”
(p <0,05).

Como ha ocurrido con los dos trastornos anteriores, en general los profesionales
de la salud mental no consideran en un alto porcentaje de casos que haya
habido «bastante o mucho incremento» de la sintomatologia del TDAH en los
ultimos cinco afos. En la tabla 35 se muestran dichos porcentajes del TDAH y
como se puede observar, mas del 40,0% de los profesionales considera haber
observado «bastante o mucho aumento» de los sintomas siguientes: “pacientes

nou

que no presentan la atencion debida a los detalles”, “pacientes que parece que

nou

no escuchan cuando se les habla’, “pacientes que no siguen instrucciones’,

"o

“pacientes que tienen dificultades para organizarse’, “pacientes que evitan tareas

Ul

que requieren esfuerzo’, “pacientes que se distraen con facilidad’, “pacientes

",

impacientes”y “pacientes que interrumpen conversaciones”.

Los profesionales
de la salud mental
no consideran en
un alto porcentaje
de casos que

haya habido
«bastante o mucho
incremento» de

la sintomatologia
del TDAH en los
ultimos cinco afios”
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Tabla 35. Porcentaje de profesionales que consideré «aumento» de los sintomas
del TDAH en los ultimos cinco afos. Fuente: elaboracion propia.

No / Algun Bastante /
aumento Mucho aumento
% n % n

Fallan en prestar atencion a los detalles

o cometen errores en las tareas escolares 62,7 126 373 75

Tienen dificultades para mantener la

atencion en tareas 584 m 41,6 79
Pierden objetos repetidas veces 77,2 146 22,8 43
Parece que no escuchan cuando se les habla 59,3 112 40,7 77
No siguen las instrucciones 56,5 108 43,5 83
Tienen dificultad para organizarse 50,0 92 50,0 96
Evitan tareas que requieren un esfuerzo 384 73 61,6 117
Se distraen con facilidad 50,5 926 49,5 94
Olvidan las actividades cotidianas 66,2 133 33,8 68
Juguetean con manos o pies 82,7 153 17,3 32

Se levantan en situaciones en las que se

espera que permanezcan sentados 68,2 137 318 64

Corretean en situaciones no apropiadas 72,1 145 27,9 56
Son incapaces de jugar tranquilamente 69,1 139 30,8 62
Parecen tener un motor interno 69,7 131 30,3 57
Hablan excesivamente 70,6 142 293 59
Responden inesperadamente 63,2 127 36,8 74
Son impacientes 48,2 92 51,8 99

Interrumpen las conversaciones 58,2 110 41,8 79
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A pesar de que, en general, un mayor porcentaje de psiquiatras considera que
han observado un aumento de la sintomatologia del TDAH en su préctica clinica
en comparacion con los psicélogos, estas diferencias no son estadisticamente
significativas. Solo en el sintoma “pacientes que juguetean con las manos y/o
pies’, un porcentaje significativamente mayor de psiquiatras que de psicélogos (p
< 0,05) considerd haber observado «bastante o mucho aumento».

Opinion de los profesionales de la salud mental sobre el aumento de los
problemas de conducta segun la titularidad del centro en el que trabajan

Como ocurrié al comparar a los psicélogos con los psiquiatras, (ver apartado
anterior), donde no se encontraron diferencias significativas en el porcentaje
de estos profesionales que consideraban que han observado un aumento del
déficit de aprendizaje en los ultimos cinco afios, no se observaron diferencias
significativas en el porcentaje de profesionales que consideraron haber observado
«bastante o mucho aumento» en funcion de la titularidad del centro en el que
trabajaban [p=0,59].

Los resultados de las respuestas de los profesionales sobre el aumento de los
sintomas del TND en funcién de la titularidad del centro en el que trabajaban,
muestran que en general los profesionales de los diferentes centros consideraban
que se ha observado «bastante o0 mucho aumento» de esta sintomatologia en los
pacientes que han atendido en sus consultas en los ultimos cinco afos. En este
sentido, como puede observarse en la tabla 36, mas del 50,0% de los profesionales
de los diferentes centros afirma haber observado «bastante o mucho aumento»
de la mayoria de los sintomas. No se observaron diferencias significativas al
comparar la respuesta de los profesionales de los diferentes centros, con la Unica
excepcién de un menor porcentaje de profesionales de la sanidad privada que
considerd haber observado «bastante o mucho aumento» del sintoma “pacientes
que molestan a los demds” en comparacion con los dos otros grupos (p < 0,05)
(ver tabla 36).
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Tabla 36. Porcentaje de profesionales que considera «bastante o mucho aumento»
de los sintomas del TND en los ultimos cinco afios segun la titularidad del centro.
Fuente: elaboracion propia.

Sanidad Sanidad
- . Ambas

publica privada
% n % n % n
Pierden la calma 58,7 37 52,2 47 53,8 21
Se molestan con facilidad 54,8 34 45,1 41 55,0 22
Expresan resentimiento 32,8 20 31,5 28 35,9 14
Discuten con la autoridad 59,7 37 55,6 50 64,1 25
Desafian a la autoridad 67,7 42 58,9 53 66,7 26
Molestan a los demas 50,0 31 34,1 31 56,4 22

Culpan a otros de los propios 50,8 31 429 39 425 17
errores
Muestran comportamientos

. 35,0 21 30,0 27 45,0 18
vengativos

Como puede observarse en la tabla 37, los profesionales de los centros de
titularidad publica, privada, o aquellos que trabajan en ambas, consideran de forma
consistente que han observado «bastante o mucho aumento» de los sintomas del
TD en sus consultas en los ultimos cinco aios. El porcentaje de profesionales que
afirmé haber observado este aumento fue alto para todos los sintomas excepto
para“pacientes que queman objetos deliberadamente”y “pacientes que muestran
comportamientos crueles con los animales” No se observaron diferencias
significativas en el porcentaje de profesionales que consideraron haber observado
«bastante o mucho aumento» para la mayoria de los sintomas en funcién de la
titularidad del centro en el que trabajaban. Unicamente se observaron diferencias
significativas entre los profesionales de cada centro para el sintoma “pacientes
que faltan a la escuela” (p < 0,05) (ver tabla 37).
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Tabla 37. Porcentaje de profesionales que considera «bastante o mucho aumento»
de los sintomas del TD en los ultimos cinco afios segun la titularidad del centro.
Fuente: elaboracion propia.

Sanidad Sanidad
Lt . Ambas
publica privada
% n % n % n

Acosan o amenazan a 476 30 425 37 487 19
otros
Inician peleas 43,5 27 364 32 48,7 19

Usan ob~Jetos o armas 203 12 136 12 17.9 7
para danar
Son crueles hacia otros 27,9 17 23,9 21 25,6 10

Son crueles con los ani- 17,2 10 128 1 132 5

males

Roban objetos de valor 22,6 14 20,0 17 30,0 12
Queman objetos delibera- 133 8 71 6 15,8 6
damente

Mienten y engafian 50,0 31 57,3 51 53,8 21

Salen por la noche a pesar

de tenerlo prohibido 452 28 356 3 447 7

Pasan noches enteres

- . 355 22 329 28 39,5 15
fuera de casa sin permiso

Z‘;"ctj;‘:e asistenciaenla 55 35 40 37 632 24
La tabla 38 muestra los resultados de la opinién de los profesionales sobre el
aumento de los sintomas del TDAH en los ultimos cinco anos. En general se
observa un porcentaje que ronda el 40% de los profesionales que considera
que los sintomas del TDAH han aumentado en los ultimos cinco afios. Mientras
que el porcentaje mas alto se da para el sintoma “pacientes que evitan tareas
que requieren esfuerzo’, el mas bajo se observa para el sintoma “pacientes que
juguetean con las manos y/o pies” No se observaron diferencias significativas
entre los profesionales de los diferentes centros de salud.
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Tabla 38. Porcentaje de profesionales que considera «bastante o mucho aumento»
de los sintomas del TDAH en los ultimos cinco afios segun la titularidad del centro.
Fuente: elaboracion propia.

Sanidad Sanidad
publica privada

% n % n % n

Ambas

Fallan en prestar atencion a los
detalles o cometen errores en las 348 23 340 32 366 15
tareas escolares

Tienen dificultades para mante-

ner la atencién en tareas 41,0 25 438 39 375 15

Pierden objetos repetidas veces 246 15 200 18 263 10

Parece que no escuchan cuando

se les habla 435 27 404 36 368 14

No siguen las instrucciones 323 20 51,7 46 425 17
Tienen dificultad para organizarse 476 30 506 45 525 21

Evitan tareas que requieren un

esfuerzo 635 40 648 57 513 20

Se distraen con facilidad 444 28 568 50 41,0 16
Olvidan las actividades cotidianas 31,8 21 308 29 31,7 13

Juguetean con manos o pies 15,0 9 16,1 14 23,7 9

Se levantan en situaciones en las
que se espera que permanezcan 379 25 287 27 293 12
sentados

Corretean en situaciones no apro-
piadas 28,8 19 27,6 26 26,8 11
Son incapaces de jugar tranqui-

lamente 303 20 330 31 268

Parecen tener un motor interno 29,0 18 33,0 29 26,3 10

Hablan excesivamente 31,8 21 276 26 293 12
Responden inesperadamente 422 28 340 32 341 14
Son impacientes 508 31 556 50 450 18

Interrumpen las conversaciones 46,8 29 398 35 385 15
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Opinion de los profesionales de la salud mental sobre la deteccion de los
trastornos de conducta segtin el rango de edad

Cuando se pregunta a los profesionales de la salud sobre la frecuencia con la que
observan la presencia de problemas de conducta segun los intervalos de edad
incluidos en el estudio, se observé que el 82,4% (n=155) de los profesionales afirmé
«no observar o solo a veces» la presencia de problemas de conducta en menores
de 8 anos, en cambio el 17,6% (n= 33) lo observa «a menudo o casi siempre». En
edades comprendidas entre los 8 y 12 afios, la mitad de los profesionales afirma
observar estos trastornos «<a menudo o siempre» [49,5% (n= 94)], mientras que
la otra mitad afirma que «no los observa o lo hace a veces» [50,5% (n= 96)]. Sin
embargo, como se puede observar en la figura 7, el porcentaje de profesionales
que afirmoé que los problemas de conducta los observa frecuentemente («a
menudo o casi siempre») en los intervalos de edad de 13-14 y de 15-16 afios fue
superior al 75,0% y se situd en torno al 45,0% en el intervalo de 17-18 afios.

Figura 7. Porcentajes en los que se observan los problemas de conducta por
edades. Fuente: elaboracion propia.
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Al comparar los porcentajes de psiquiatras y psicélogos que afirmaron observar
los problemas de conducta en estos intervalos, se observd que los psiquiatras
reconocian estos problemas con mayor frecuencia «a menudo o siempre» en los
intervalos de 15y 16 afios [psicélogos: 71,6% (n= 96) vs psiquiatras: 91,8% (n= 56);
p < 0,011y de 17 a 18 afos de edad [psicdlogos= 48,5% (n= 64) vs psiquiatras=
71,7% (n=43); p < 0,01].

Al analizar la respuesta de los profesionales sobre la edad en la que observaban
los problemas de conducta en sus pacientes en su practica habitual en funcién del
centro en el que realizan su trabajo, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre ellos.
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Segun la mayoria
de profesionales,
las situaciones
asociadas a
problemas de
conducta son «a
menudo o siempre»
“la baja tolerancia
a la frustracién”,
“la pérdida del
valor por la
autoridad” y “el
bajo rendimiento
académico”

Opinion de los profesionales de la salud mental sobre las situaciones que
observan en los pacientes asociadas con trastorno de conducta

Al preguntar a los profesionales por las situaciones asociadas a los problemas
de conducta, se observé que en general, las situaciones relacionadas con los
problemas familiares estan presentes «a menudo o siempre» en un alto porcentaje
de los casos (ver tabla 39). El porcentaje mas elevado de estos problemas se
observé para “familias desbordadas por los problemas del hijo” (92,5%; n= 185) y
para un“control parental inadecuado”(89,0%; n=178). Por otro lado, las situaciones
propias del paciente y que el mayor porcentaje de profesionales reconocié como
«a menudo o siempre», asociadas con los problemas de conducta fueron “baja
tolerancia a la frustracion” (92,9%; n= 183), “pérdida del valor por la autoridad?2
(84,5%; n=169) y “bajo rendimiento académico” (84,1%; n=169).

Respecto al porcentaje de profesionales que afirma que observa “falta de recursos
del profesorado y de recursos institucionales para atender estos problemas”
se observé que los profesionales afirman, en un alto porcentaje, observar estos
problemas «a menudo o siempre» en sus pacientes con problemas de conducta.
Ademas, no se observaron diferencias significativas entre los profesionales.

Finalmente, al preguntar por las situaciones de los pacientes asociadas a los
problemas de conducta, se observé que eran observadas en general de forma
frecuente por los profesionales con alguna excepcién. Los problemas que mayor
porcentaje de profesionales reconocié como «a menudo o siempre» asociados
con los problemas de conducta fueron “la baja tolerancia a la frustracién’, “la
pérdida del valor por la autoridad” y “el bajo rendimiento académico”; por otro
lado, el problema que un menor porcentaje de profesionales afirmé observar
frecuentemente fue “trastornos mentales” (ver tabla 39).

Tabla 39. Situaciones observadas por los profesionales de la salud asociadas a los
problemas de conducta. Fuente: elaboracion propia.

Nunca / Casi A menudo /
nunca Casi siempre
% n % n

Padres que no tienen tiempo para estar

con sus hijos 20,1 40 799 159

Falta de interés por parte de los padres 57.8 115 42,2 84

Control parental inadecuado 11,0 22 89,0 178

Familias desbordadas por los problemas

del hijo 7,5 15 92,5 185

Agresividad intrafamiliar 44,5 89 55,5 111
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Nuevos modelos familiares 54,8 109 45,2 90

Desconocimiento por parte de los pa-

dres de los problemas 343 69 65,7 132

Falta de recursos econémicos familiares

para abordar estos problemas 48,7 97 513 102

Los profesores no disponen de las herra-

mientas necesarias 330 65 67,0 132

Recursos institucionales insuficientes 24,2 48 758 150
Pérdida de valor por la autoridad 15,5 31 84,5 169
Trastornos mentales 70,6 142 294 59
Precocidad en los adolescentes 49,0 97 51,0 101
Baja tolerancia a la frustracién 71 14 92,9 183
Bajo rendimiento académico 15,9 32 84,1 169
Consumo de substancias 41,8 84 58,2 117

En general psicélogos y psiquiatras estan de acuerdo en la frecuencia con la que
se observan estas situaciones problematicas en los pacientes con problemas
de conducta. Solo se observé que un mayor porcentaje de psiquiatras que de
psicélogos afirmé observar «a menudo o siempre» en estos pacientes problemas
de “agresividad intrafamiliar” [psicélogos: 47,5% (n= 66) vs 73,8% (n= 45); p <
0,001], “nuevos modelos de familias” [psicélogos: 39,9% (n= 55) vs 57,4% (n= 35);
p < 0,05] y de “consumo de substancias” [psicélogos: 52,1% (n= 73) vs 72,1% (n=
44);p <0,01].

Al analizar la respuesta de los profesionales por titularidad del centro en el que
trabajan no se observaron diferencias significativas entre los grupos en la mayoria
de los casos. Como se observa en la tabla 40, solo se observaron diferencias
significativas en el porcentaje de profesionales de cada centro en “falta de interés
por parte de los padres” (p < 0,05), “agresividad intrafamiliar” (p < 0,05) y en
“pérdida de valor por la autoridad” (p < 0,05).
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Tabla 40. Situaciones que «a menudo o casi siempre» son observadas por
los profesionales de la salud asociadas a los problemas de conducta segun la
titularidad del centro.

Sanidad Sanidad

publica privada Ambas

% n % n % n

Padres que no Elenen tiempo para 742 49 849 79 775 31
estar con sus hijos
Falta de interés por parte de los

394 26 366 34 600 24
padres

Control parental inadecuado 909 60 849 79 951 39

Familias desbordadas por los pro-

blemas del hijo 924 61 925 86 92,7 38

Agresividad intrafamiliar 636 42 452 42 659 27

Nuevos modelos familiares 485 32 409 38 500 20

Desconocimiento por parte de los 667 44 638 60 683 28
padres de los problemas

Ealta de recursos econémicos fami- 500 33 500 46 561 23
liares para abordar estos problemas

Los profesores no disponen de las

. . 708 46 634 59 692 27
herramientas necesarias

Recursos institucionales insuficientes 742 49 750 69 80,0 32

Pérdida de valor por la autoridad 773 51 840 79 975 39
Trastornos mentales 348 23 223 21 36,6 15
Precocidad en los adolescentes 500 33 527 49 487 19
Baja tolerancia a la frustracién 938 61 923 84 92,7 38
Bajo rendimiento académico 894 59 777 73 90,2 37

Consumo de substancias 62,1 41 52,1 49 659 27
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Opinion de los profesionales de la salud mental sobre el aumento de las
situaciones asociadas a los problemas de conducta observadas en los

ultimos cinco afos

En la tabla 41 pueden observarse los porcentajes de los profesionales que afirmaron
observar un aumento de las situaciones asociadas a los problemas de conducta. En
general se observé que més del 70,0% de los profesionales de la salud mental afirmé

haber observado que éstas han aumentado en los Ultimos cinco afos.

Tabla 41. Aumento de las situaciones asociadas a los problemas de conducta
en los ultimos cinco afos, observadas por los profesionales de la salud. Fuente:

elaboracién propia.

Padres que no tienen tiempo para estar
con sus hijos

Falta de interés por parte de los padres

Control parental inadecuado

Familias desbordadas por los proble-
mas del hijo

Agresividad intrafamiliar

Nuevos modelos familiares

Desconocimiento por parte de los
padres de los problemas

Falta de recursos econdémicos familiares
para abordar estos problemas

Los profesores no disponen de las he-
rramientas necesarias

Recursos institucionales insuficientes
Pérdida de valor por la autoridad
Trastornos mentales

Precocidad en los adolescentes

Baja tolerancia a la frustracién

Bajo rendimiento académico

Consumo de substancias

% n % n
89,6 172 10,4 20
48,6 90 514 95
90,0 171 10,0 19
93,8 181 6,2 12
72,2 135 27,8 52
68,8 128 31,2 58
70,5 134 29,5 56
81,1 150 18,9 35
73,5 133 26,5 48
81,7 152 18,3 34
85,9 165 14,1 27
85,9 165 14,1 27
76,2 141 23,8 44
91,1 175 89 17
82,2 157 17,8 34
734 138 26,6 50
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Los problemas familiares que mayor porcentaje de profesionales afirmé que
habian aumentado fueron: “familias desbordadas por los problemas de sus hijos”
[93,8% (n= 181)], “control parental inadecuado”[90,0% (n=171)] y “padres que no
tienen tiempo para estar con sus hijos” [89,6% (n= 172)]. Por otro lado, un menor
porcentaje de profesionales afirmé haber observado un aumento de “falta de
interés de los padres por los problemas de sus hijos” [48,6% (n= 90)].

Solo se observaron diferencias significativas entre los profesionales en“agresividad
intrafamiliar” y “nuevos modelos familiares’, que afirmaron observar un mayor
aumento los psiquiatras comparados con los psicélogos [psicélogos: 65,6% (n=
84)y psiquiatras: 86,4% (n=51); p <0,01] y [psicélogos: 53,5% (n=80) y psiquiatras:
80,0% (n=48); p < 0,05] respectivamente.

En cuanto a las situaciones asociadas a la falta de recursos, ambos profesionales
consideraron un aumento superior al 70% de profesores “sin recursos para abordar

estos problemas en el aula”y “recursos institucionales insuficientes’, sin observarse
diferencias entre ellos.

Al preguntar por las variables de los pacientes, en general se observa que todos
los profesionales afirman que estas han aumentado considerablemente, con
porcentajes superiores al 70% en la mayoria de los casos. Solo se observaron
diferencias significativas en la respuesta de los profesionales en “bajo rendimiento
académico” [psicélogos: 78,6% (n= 103) y psiquiatras: 90,0% (n= 54); p <0,05] y
“consumo de substancias” [psicélogos: 67,7% (n= 86) y psiquiatras: 85,2% (n= 52);
p<0,01].

Al comparar la respuesta de los profesionales en funcién de la titularidad del
centro en el que trabajan se observé un gran acuerdo en el aumento de estas
situaciones estudiadas. Solo se observaron diferencias significativas al comparar
el porcentaje de profesionales que afirmoé haber observado un aumento en la
situacion familiar de “agresividad intrafamiliar” [p < 0, 05] (ver tabla 42).
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Tabla 42. Aumento de las situaciones asociadas a los problemas de conducta en
los ultimos cinco aios, en funcién de la institucion en que se realiza la practica

clinica. Fuente: elaboracion propia.

Padres que no tienen tiempo para
estar con sus hijos

Falta de interés por parte de los
padres

Control parental inadecuado

Familias desbordadas por los
problemas del hijo

Agresividad intrafamiliar
Nuevos modelos familiares

Desconocimiento por parte de los
padres de los problemas

Falta de recursos econémicos
familiares para abordar estos
problemas

Los profesores no disponen de las
herramientas necesarias

Recursos institucionales insuficientes

Pérdida de valor por la autoridad

Trastornos mentales

Precocidad en los adolescentes

Baja tolerancia a la frustracion

Bajo rendimiento académico

Consumo de substancias

Sanidad

Sanidad

publica privada Ambas

% n % n % n
90,3 56 90,1 82 872 34
475 28 438 39 622 23
887 55 889 80 94,7 36
952 60 923 84 949 37
780 46 640 57 821 32
754 46 66,7 58 632 24
72,1 44 700 63 692 27
81,7 49 782 68 868 33
74,6 44 714 60 76,3 29
820 50 802 69 846 33
887 55 846 77 846 33
887 55 846 77 846 33
76,4 44 80,5 70 692 27
887 55 934 8 897 35
836 51 81,3 74 821 32
806 50 693 61 711 27
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Opinion de los profesionales de la salud mental sobre el conocimiento de los
servicios o estrategias realizadas en el ambito escolar

Cuando se les pregunta a los profesionales de la salud mental sobre el
conocimiento de las estrategias o servicios utilizados en el dmbito académico
para abordar los problemas de conducta, se observa que el mayor porcentaje de
profesionales afirmé tener conocimiento relacionado con el papel del “psicélogo
escolar’, “los gabinetes psicopedagdgicos’, “las adaptaciones curriculares’, “las
unidades de apoyo a la educacion especial clinica”y “las unidades de apoyo a la
educacion especial” (ver tabla 43).

Tabla 43. Conocimiento de los servicios o estrategias realizadas en el dmbito
escolar, observadas por los profesionales de la salud. Fuente: elaboracién propia.

Si No

% n % n
Psicologo escolar 98,0 195 2,0 4
Gabinetes psicopedagogicos 94,9 188 51 10
Adaptaciones curriculares 92,9 184 71 14
UnldaFJes de apoyo a la educacion 90,9 179 9,1 18
especial clinica
Unlda.des de apoyo a la educacién 89,1 179 9,0 18
especial
Programas de diversificacién curricular 64,6 128 354 70
Plan de accién tutorial 63,7 128 34,8 70
E.qlunpo.s de aseso{ra.mlento y orienta- 819 158 181 35
cién psicopedagdgica (EAP)
Comisién de atencion a la diversidad 45,6 88 54,4 105
Servicio educativo especializado en los
trastornos generales del desarrollo y la 594 11 40,6 76
conducta
Planes de cualificacion profesional 50,0 97 50,0 97
Aulas abiertas 50,3 926 49,7 95
Unidades de escolarizacién compartidas 45,6 89 54,4 106

Unidad médica escolar 43,0 83 57,0 110
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No se observaron diferencias significativas al comparar el porcentaje de profesionales
que afirmé conocer los recursos educativos en funcién del tipo de formacion.

Al analizar el conocimiento que los profesionales de salud mental tienen de los
recursos de los centros educativos para abordar estos problemas en funcién
de la titularidad del centro en el que trabajan, solo se observaron diferencias
significativas en el porcentaje que tenia conocimiento de la “unidad médica
escolar” [p <0, 01], donde un menor porcentaje de profesionales de la sanidad
privada reconocié conocerlo (ver tabla 44).

Tabla 44. Conocimiento de los servicios o estrategias realizadas en el dmbito
escolar, observadas por los profesionales de la salud. Fuente: elaboracién propia.

Sanidad Sanidad

publica privada Ambas
% n % n % n
Psicélogo escolar 96,9 63 979 92 100 40

Gabinetes psicopedagdgicos 92,4 61 957 8 975 39
Adaptaciones curriculares 96,9 63 92,5 86 87,5 35

Unidades de apoyo a la educa-
cién especial clinica 89.2 >8 20.3 84 949 37

Unidades de apoyo a la educa-
cién especial 87,9 58 894 84 90,2 37

Programas de diversificacion

cumealor 585 38 699 65 625 25

Plan de accién tutorial 57,6 38 69,1 65 61,0 25

Equipos de asesoramientoy orienta-
cién psicopedagdgica (EAP) 81.0 31 84,6 77 769 30

Comisién de atencion a la di-
versidad 453 29 39,6 36 60,5 23

Servicio educativo especializado
en los trastornos generales del 629 39 563 49 605 23
desarrolloy la conducta

Planes de cualificacién profesional 48,5 32 46,1 41 61,5 24

Aulas abiertas 39,7 25 52,8 47 61,5 24

Unidades de escolarizaciéon

compartidas 446 29 396 36 615 24

Unidad médica escolar 51,6 33 31,9 29 55,3 21
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El 84,1% delos
profesionales de la
salud mental afirma
haber observado
«un aumento»

de la demanda

de pacientes con
TDAH, el 70,5% del
TND, el 67,6% de
los trastornos no
especificados y el
55,2% del TD en los
ultimos cinco afios”

Opinion de los profesionales de la salud sobre el aumento en la demanda por
problemas de conducta en los tltimos cinco afios

Como puede observarse en la tabla 45, un alto porcentaje de los profesionales
afirmé haber observado un aumento de los trastornos de conducta en los
Ultimos cinco anos. Concretamente, el 84,1% (n= 164) de los profesionales de la
salud mental afirma haber observado un aumento de la demanda de pacientes
con TDAH, el 70,5% (n=134) del TND, el 67,6% (n=119) de los trastornos no
especificados y el 55,2% (n=106) del TD en los ultimos cinco afos (ver tabla 45).

Tabla 45. Relacion del aumento en la demanda entre trastorno y problemas de
conducta en los ultimos cinco afos. Fuente: elaboracién propia.

Si No
% n % n
TDAH 84,1 164 15,9 31
Trastorno negativista 70,5 134 295 56
desafiante
Trastorno no especifico 67,6 119 324 57
Trastorno disocial 55,2 106 44,8 86

Se observaron diferencias significativas al comparar los porcentajes de psiquiatras
y psicélogos que afirmaron observar un incremento de la demanda de los
trastornos no especificos [psicélogo: 60,7% (n= 74) vs psiquiatra: 83,3% (n=45); p
<0,01]y del TD [psicologo: 47,0% (n= 62) vs psiquiatra: 73,3% (n=44); p < 0,001].

El porcentaje de profesionales de la salud que afirmé haber observado un aumento
de los problemas de conducta fue similar al compararlos por la titularidad del
centro en el que trabajan. Solo se observaron diferencias significativas en el
porcentaje de profesionales que afirmé observar aumento de los trastornos
especificos del aprendizaje, siendo la sanidad publica la que observé una mayor
frecuencia del trastorno no especifico [p < 0, 05] (ver tabla 46).
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Tabla 46. Relacion del aumento en la demanda entre trastorno y problemas de
conducta en los ultimos cinco afos, en funcién de la institucion en que se realiza
la practica clinica. Fuente: elaboracién propia.

Sanidad Sanidad
e . Ambas
publica privada
% n % n % n
TDAH 84,4 54 82,4 75 87,5 35

Trastorno negativista

desafiante 63,3 38 72,5 66 76,9 30

Trastorno no especifico 79,7 47 61,7 50 61,1 22

Trastorno disocial 58,7 37 55,1 49 50,0 20

Opinion de los profesionales de la salud mental sobre los problemas de
conducta en su practica clinica

A los profesionales se les pregunté por, cdmo en su practica clinica habitual,
llegan los pacientes con problemas de conducta a sus consultas. A esta pregunta,
los profesionales de la salud mental afirmaron en un alto porcentaje que,
frecuentemente, cuando detectan problemas de conducta, observan “pacientes
no diagnosticados” [54,0% (n= 108)], o “pacientes que vienen aconsejados por la
escuela”[69,3% (n= 138)]; también un alto porcentaje reconoce que “los pacientes
han consultado antes con un pediatra o0 médico de familia previamente” [57,1%
(n=113)]. Ademas, el 41,2% (n= 82) de los “padres ya han consultado con algun
profesional de la salud mental”. En la tabla 47 se muestra la frecuencia con la que
se observan situaciones en la practica pediatrica clinica habitual.
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Tabla 47. Frecuencia observada en situaciones durante la practica clinica habitual.
Fuente: elaboracion propia.

Bastantes veces
Nunca /A veces .
/ Siempre
% n % n

Padres que consulltan sobre estos 46,0 9 540 108
problemas por primera vez

Padres que vienen dirigidos o 30,7 61 693 138
aconsejados por la escuela

Pad,res queya han c,or?sultado con 429 85 571 13
alguin pediatra o médico de familia

Padres que ya han consultado con 588 17 412 82

otro profesional de la salud mental

La respuesta sobre la deteccidn de los pacientes con problemas de conducta fue
comparada en funcién de la formacién de los profesionales sanitarios. Solo se
observaron diferencias significativas en el porcentaje de los “padres que ya han
consultado con un pediatra o médico de familia previamente” [psicélogos: 52,6%
(n=72) vs psiquiatras: 67,2% (n=41); p <0,05] y en el de los “padres que ya han
consultado con algun profesional de la salud mental” [psicélogos: 34,8% (n= 48)
vs psiquiatras: 55,7% (n=34); p < 0,01].

Alanalizar las respuestas de los profesionales en funcién de la titularidad del centro
enelquetrabajaban, se observéd que en general, los profesionales observaban estas
situaciones en un porcentaje similar. Solo se observaron diferencias significativas
en el porcentaje de “padres que vienen dirigidos o aconsejados por la escuela” (p
< 0,05) y “padres que ya han consultado con algun pediatra o médico de familia”
(p < 0,001) que son observados con menor frecuencia por los profesionales que
trabajan en la sanidad privada (ver tabla 48).
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Tabla 48. Frecuencia observada «bastantes veces o siempre» en situaciones
durante la practica clinica habitual. Fuente: elaboracién propia.

Padres que consultan
sobre estos problemas por
primera vez

Padres que vienen dirigi-
dos o aconsejados por la
escuela

Padres que ya han consul-
tado con algun pediatra o
médico de familia

Padres que ya han consul-
tado con otro profesional
de la salud mental

Opinion de los profesionales de la salud mental sobre el tipo de estrategia
terapéutica que utilizan en su practica clinica

Al preguntar por el tipo de estrategia terapéutica utilizada en la practica clinica
en el tratamiento de los problemas de conducta, se observé que los profesionales
de la salud mental afirman utilizar basicamente “psicoterapia individual” (90,5%;
n=181) y “psicoterapia familiar” (70,4%; n=140), observandose un bajo porcentaje
de profesionales que afirma utilizar el resto de estrategias incluidas en el estudio

(ver tabla 49).

Sanidad Sanidad
e . Ambas

publica privada
% n % n % n
50,0 33 55,9 52 56,1 23
74,2 49 61,3 57 80,0 32
75,8 50 45,2 42 53,8 21
439 29 38,7 36 42,5 17
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Tabla 49. Estrategias terapéuticas que utilizan los profesionales de la salud mental
en la practica clinica. Fuente: elaboracion propia.

No/Algo Bastante / Mucho

% n % n
Psicoterapia individual 9,5 19 90,5 181
Psicoterapia familiar 29,6 59 704 140
Psicoterapia grupal 70,7 140 29,3 58
Farmacoldgica 70,9 139 29,1 57
Hospital de dia 83,4 166 16,6 33
Unidad de agudos 93,5 186 6,5 13
Unidad de subagudos 97,4 189 2,6 5
Comunidad terapéutica 94,8 184 52 10

Ademads, al comparar a los psiquiatras y psicélogos, se observaron diferencias
significativas al preguntar por “el uso de las estrategias farmacoldgicas”
[psicologos: 11,9% (n= 16) vs psiquiatras: 67,2% (n=41); p < 0,001], “hospitales de
dia” [psicélogos: 11,6% (n= 16) vs psiquiatras: 27,9% (n= 17); p < 0,01], “unidades
de agudos” [psicélogos: 2,2% (n= 3) vs psiquiatras: 16,4% (n= 10); p < 0,001)],
“unidades de subagudos” [psicélogos: 0,7% (n= 1) vs psiquiatras: 6,9% (n=4); p <
0,01)]y “comunidades terapéuticas” [psicologos: 3,0% (n= 4) vs psiquiatras: 10,2%
(n=6); p < 0,05)] que afirmaron utilizarlas mas los psiquiatras que los psicélogos.

Al comparar el porcentaje de profesionales de los diferentes centros que afirmé
utilizar las estrategias se observaron diferencias significativas en el porcentaje
de profesionales que utiliza la “terapia de familia’, siendo este superior entre los
profesionales de la sanidad privada [p < 0,01]. Ademas se observé un mayor “uso
de farmacos” (p < 0,001), “hospitales de dia” (p < 0,001) y “unidades de subagudos”
(p < 0,01) entre los profesionales de la sanidad publica (ver tabla 50).
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Tabla 50. Estrategias terapéuticas que utilizan los profesionales de la salud mental
en la practica clinica. Fuente: elaboracion propia.

Sanidad Sanidad
publica privada Ambas
% n % n % n

Psicoterapia individual 90,9 60 90,3 84 90,2 37
Psicoterapia familiar 56,9 37 79,6 74 70,7 29
Psicoterapia grupal 31,8 21 26,9 25 30,8 12
Farmacolégica 38,5 25 15,4 14 45,0 18
Hospital de dia 30,3 20 1,1 1 29,3 12
Unidad de agudos 10,6 7 1,1 1 12,2 5
Unidad de subagudos 1,6 1 2,2 2 5,0 2
Comunidad terapéutica 4,8 3 33 3 10,0 4

Opinion de los profesionales de la salud sobre la utilidad de estrategias
terapéuticas

Como a los profesionales presentados con anterioridad, a los psiquiatras
y psicologos se les pregunté su opinién sobre la utilidad de las estrategias
terapéuticas normalmente disponibles para el tratamiento de estos casos.
La estrategia terapéutica peor valorada por todos los profesionales fueron
los “internados escolares” [«insuficiente»: 68,1% (n= 111)] como estrategia
terapéutica. De forma generalizada, el resto de las estrategias terapéuticas fueron
valoradas como «adecuadas o buenas» por un porcentaje superior al 40% de los
profesionales en todos los casos. La estrategia terapéutica mejor valorada por un
alto porcentaje de profesionales fue la“psicoterapia familiar” [«muy buena»: 46,7%
(n=93)] (ver tabla 51).

La estrategia
terapéutica mejor
valorada por un
alto porcentaje de
profesionales fue
la “psicoterapia
familiar”
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Tabla 51. Valoracion de la utilidad de las estrategias terapéuticas por parte de los
profesionales de salud mental. Fuente: elaboracién propia.

Insuficiente Adecuado / Muy bueno
Bueno
% n % n % n
Estrategiasy dIS’pOSItIVOS 28,1 54 56,3 108 156 30
escolares especificos
Internados escolares 68,1 111 30,1 49 1,8 3
Servicios sociales 31,6 61 58,0 112 10,4 20

Estrategia farmacolégica 18,5 36 69,7 136 11,8 23

Psicoterapia individual 50 10 55,5 111 39,5 79
Psicoterapia grupal 9,6 18 62,6 117 27,8 52
Psicoterapia familiar 5,0 10 48,2 96 46,7 93
Hospital de dia 19,4 33 66,5 113 14,1 24
Unidad de agudos 26,3 41 70,5 110 32 5

Unidad de subagudos 32,1 45 65,7 92 2,1 3

Comunidad terapéutica 27,0 40 63,5 94 9,5 14

Al comparar las respuestas en funcion de la formacién de los profesionales se
observé que los psicélogos valoran en un mayor porcentaje las estrategias y
dispositivos escolares como «buenos» [psicdlogo: 62,4% (n= 83) vs psiquiatra:
42,4% (n= 25); p <0,05] en comparacion con los psiquiatras. Mientras que los
psiquiatras valoran en un mayor porcentaje que los psicélogos las “estrategias
farmacologicas” [psicélogo 67,9% (n= 91) vs psiquiatra: 73,8% (n= 45); p < 0,05],
la “psicoterapia individual” [psicélogo: 52,5% (n= 73) vs psiquiatra: 62,3% (n= 38);
p < 0,051y la“psicoterapia familiar” [psiclogo: 44,9% (n= 62) vs psiquiatra: 55,7%
(n=34);p<0,01].

No se observaron diferencias significativas cuando la informacion fue analizada en
funcion de la titularidad del centro en el que trabajan (ver tabla 52).
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Tabla 52. Valoraciéon «adecuada o buena» de la utilidad de las estrategias
terapéuticas por parte de los profesionales de salud mental. Fuente: elaboracion

propia.

Sanidad Sanidad
- . Ambas
publica privada
% n % n % n

Estrategias y dispositivos

, 52,4 33 57,8 52 59,0 23
escolares especificos

Internados escolares 339 19 274 20 294 10

Servicios sociales 57,8 37 573 51 60,0 24

Estrategia farmacoldgica 78,1 50 67,0 61 62,5 25

Psicoterapia individual 63,6 42 45,7 43 65,0 26
Psicoterapia grupal 58,1 36 64,8 57 64,9 24
Psicoterapia familiar 48,5 32 45,7 43 53,8 21
Hospital de dia 65,0 39 66,2 49 69,4 25
Unidad de agudos 67,9 38 63,6 42 88,2 30
Unidad de subagudos 65,3 32 60,7 37 76,7 23

Comunidad terapéutica 64,2 34 59,4 38 71,0 22

Opinion de los profesionales de la salud mental sobre la importancia de la
coordinacion con diferentes ambitos para un buen manejo de los trastornos
de la conducta

Como se puede observar en la figura 8, cuando se pregunta a los profesionales
de la salud mental sobre la importancia de la coordinacién entre los diferentes
ambitos para un buen manejo de los trastornos de la conducta, se observé que la
mayoria de los profesionales consideraba que es «bastante o muy importante» la
coordinacién con el “dmbito escolar’, el de “pediatria’; los “servicios sociales”y los
“servicios judiciales”.
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Figura 8. Importancia de la coordinacién segun los profesionales de la salud
mental. Fuente: elaboracion propia.

120,0% 1
97,5%
100,0% ’ 87 6% 92,5%
! 82,3%
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40,0%

17,7%
20,0% 12,4% 7,5% .

0,0% , I e , ,
Ambito escolar Pediatria Servicios sociales Servicios judiciales
= Nada/Algo Bastante / Mucho

No se observaron diferencias significativas entre los profesionales de la salud
mental en laimportancia de la coordinacién de los diferentes recursos asistenciales
en funcién de la formacion. Como se observa en la tabla 53, tampoco se observan
diferencias significativas en el porcentaje de profesionales que valor6 como
«bastante o mucho» la importancia de la coordinacion de los diferentes recursos
para un correcto manejo de los trastornos de conducta en funcién de la institucién
en que realizaba la practica clinica.

Tabla 53. Importancia valorada como «bastante o mucha» en la coordinacion
con diferentes ambitos para un correcto manejo de los trastornos de conducta.
Fuente: elaboracion propia.

Sanidad Sanidad
L . Ambas
publica privada
% n % n % n
Ambito escolar 95,5 63 98,9 93 97,6 40
Pediatria 83,3 55 90,4 85 87,8 36
Servicios sociales 95,5 63 9204 85 92,7 38

Servicios judiciales 81,8 54 82,6 76 82,5 33
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Opinion de los profesionales de la salud mental sobre los recursos
asistenciales existentes para atender los trastornos de conducta

El90,5% (n=181) de los profesionales de la salud mental considera «insuficientes o
pocos» los recursos asistenciales existentes para atender los casos con problemas
o trastornos de la conducta (ver figura 9). Ademas, no se observaron diferencias
al comparar a los psicélogos con los psiquiatras [psicélogo: 91,4 (n= 127) vs
psiquiatra: 88,5% (n= 54); p= 0,34], ni a los profesionales de los centros de las
diferentes titularidades [sanidad publica: 87,9 (n= 58) vs sanidad privada: 90,3%
(n=84) vs ambas: 95,1% (n=39); p=0,23].

Figura 9. Recursos asistenciales existentes. Fuente: elaboracién propia.

0,
7,0% 2,5%
Insuficientes / Pocos
m Suficientes
B Bastantes / Muchos
90,5%

Porcentaje de participacion por comunidad auténoma de los
profesionales de la educacion

En la tabla presentada a continuacién se observan los porcentajes de profesionales
del sector educativo que participaron en el estudio por comunidad auténoma.
Como se observa, la muestra presenta una mayor representacion de profesionales
de las comunidades auténomas de Andalucia, Catalufia, Comunidad de Madrid y
baja o nula representacion de profesionales de Cantabria y La Rioja (ver tabla 54).

El 90,5% de los
profesionales

de la salud
mental considera
«insuficientes o
pocos» los recursos
asistenciales
existentes para
atender los casos
con problemas o
trastornos de la
conducta”
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Tabla 54. Distribucién por comunidades auténomas de profesionales educativos.
Fuente: elaboracion propia.

Comunidad auténoma n Porcentaje
Andalucia 59 17,7
Aragén 8 24
Asturias 6 24
Canarias 19 5,7
Cantabria 0 0,0
Castillay Ledn 18 54
Castilla la Mancha 20 6,0
Catalufa 53 15,9
Comunidad de Madrid 45 13,5
Comunidad Valenciana 24 7,2
Extremadura 8 24
Galicia 21 6,3
Islas Baleares 7 2,1
La Rioja 1 03
Navarra 6 1,8
Pais Vasco 21 6,3
Region de Murcia 1" 33
Total 327 98,2

Descriptivos de la muestra

Como se ha comentado con anterioridad, en la muestra de profesionales de la
educacién participaron profesores, psicopedagogos y/o psicélogos escolares.
El 79,0% (n= 263) de los participantes fueron profesores y el 21,0% (n= 70)
psicopedagogos y/o psicélogos escolares. La mayoria de los participantes [58,6%
(n=195)] ejercen su profesion en la ensefianza publica y el 33,3% (n=111) en la
ensefanza concertada (ver figura 10). El porcentaje de profesionales que contestéd
la encuesta fue diferente cuando se comparé en funcién de la titularidad de la
ensefanza [publica: profesores 86,2% (n= 168) y psicopedagogos/psicélogos
escolares 13,8% (n= 27) vs concertada/privada: profesores 68,8% (n= 95) y
psicopedagogos/psicélogos escolares 31,2% (n= 43); p < 0,001]. La media de
edad de los participantes fue de 44,6 afos (DE= 10,1) y la media de afios de
ejercicio del profesional fue de 18,3 afos (DE= 10,6). La edad media de los
profesores fue significativamente mayor que la media de los psicopedagogos/
psicélogos escolares [45,9 (DE= 9,1) vs 39,80 (DE= 12,00); p < 0,001] y también



Resultados

89

fue significativamente mayor la media de afios ejerciendo la profesién de estos
comparados con psicopedagogos/psicélogos escolares [19,4 (DE= 9,6) vs 14,3
(DE=10,7); p < 0,001]. Ademas, se observé una media de edad [46,7 (DE= 9,2) vs
41,6 (DE=10,5); p < 0,001] y una media de afos ejerciendo la profesion mayores
[20,1 (DE=9,9) vs 15,8 (DE= 9,7); p < 0,001] en los profesionales de centros con
titularidad publica en comparacién con los de la privada.

Figura 10. Titularidad del centro. Fuente: elaboracién propia.

8,1%

Plblico
B Concertado
H Privado

58,6%

El 35,4% (n= 118) de los profesionales que participo en el estudio declard “formar
o haber formado parte del equipo directivo de su centro” y el 76,3% (n= 254)
afirmé “realizar o haber realizado tareas de tutor”.

La mayoria de los profesionales que participaron en el estudio realizaba su tarea
docente en centros que incluian el nivel de “educacion primaria” [86,8% (n= 289)]
y el de “bachillerato” [61,3% (n= 204)]. Un 38,7% de los participantes realizaba su
tarea docente en centros que incluian el nivel de “primaria” [38,7% (n= 129)] y
alrededor del 20% de ellos afirmé que su centro incluian entre la oferta formativa
“ciclos formativos de grado medio” [24,9% (n= 83)] y “superiores”[19,8% (n= 66)].

Entre los recursos con una elevada frecuencia, se observé que el 84,4% (n= 281)
de los participantes declaré que en su centro se realizaba la “adaptacién curricular
de los alumnos’, el 83,2% (n= 277) afirmo que su centro contaba con “planes de
accion tutorial’, el 60,4% (n=201) que su centro tenia “psicélogo escolar’, el 58,3%
(n=194) afirmé trabajar en centros con “programas de diversificaciéon curricular”
y 41,7% (n= 139) de los participantes declaré que su centro contaba con una
“comision de atencion a la diversidad” El resto de recursos asistenciales del dmbito

educativo fueron observados con menor frecuencia (ver figura 11).
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Figura 11. Recursos del centro segun los profesionales de la educacién. Fuente:
elaboracién propia.
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Como puede comprobarse en la tabla 55, en el estudio participd un mayor
porcentaje de profesionales de centros con educacion primaria y educacién
especial de titularidad concertada/privada que los que participaron de centros
con titularidad publica (todas las ps < 0.05). Sin embargo, la relacion cambia
para los dos grados de ciclos formativos, en los que fue mayor la participacion de
profesionales de centros publicos que de centros concertados/privados (todas las
ps > 0,05) (ver tabla 55).

Tabla 55. Porcentaje de profesionales que afirma trabajar en centros con los
diferentes niveles educativos. Fuente: elaboracién propia.

Publico Conc.ertadol
Privado

% n % n
Educacion primaria 14,9 29 72,5 100
Educacion especial 11,8 23 21,7 30
Educacién secundaria 86,2 168 87,7 121
Bachillerato 63,6 124 58,0 80
Ciclo formativo de grado medio 32,8 64 13,8 19
Ciclo formativo de grado superior 29,7 58 58 8

También se observaron diferencias al comparar el porcentaje de profesionales de
los diferentes centros que afirmé contar con los diferentes recursos educativos. En
este sentido, como puede observarse en la tabla 56, los profesionales de centros
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concertados/privados afirmaron con un mayor porcentaje contar con “gabinetes
psicopedagdgicos’, “aulas abiertas”y con “unidades de escolarizacion compartida”
(todas las ps < 0,05) que los profesionales de los centros publicos. Por otro lado, los
profesionales de los centros publicos afirmaron contar, con mayor frecuencia, con
los recursos de “plan de accién tutorial”y con “planes de diversificacion curricular”
(todas las ps < 0,05) que los profesionales de los centros concertados/privados.
Sin embargo, no se observaron diferencias en el porcentaje de participantes de
centros publicos y concertados/privados que afirmaron contar con “psicélogo

nou

escolar’, “planes de cualificacién profesional’, “adaptacién curricular’, “unidad
médica escolar’, “unidad de apoyo a la educacién especial’, “unidades clinicas de
apoyo a la educacién especial”y “comisién de atencion a la diversidad” (todas las

ps > 0,10) (ver tabla 56).

Tabla 56. Porcentaje de profesionales que afirma contar con los diferentes
recursos. Fuente: elaboracién propia.

Pablico Conc.ertado /
Privado

% n % n

Gabinete psicopedagdgico 31,3 60 60,9 84
Psicélogo escolar 57.3 110 65,9 91
Aulas abiertas 9,9 19 19,6 27
Planes de cualificacién profesional 20,8 40 19,6 27
Adaptacioén curricular 87,5 168 81,9 113
Unidad de escolarizacién compartida 6,3 12 13,1 18
Unidad médica escolar 73 14 11,6 16
Unidad de apoyo a la educacion especial 29,1 75 34,1 47

g:gcei:glclinica de apoyo a la educacion 31 6 43 6
Comisién de atencion a la diversidad 44,8 86 384 53
Plan de accion tutorial 87,5 168 79,0 109

Programas de diversificacion curricular 75,5 145 35,5 49
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Opinion de los profesionales de la educacion sobre la presencia de sintomas
en los problemas de conducta en los centros

Antes de presentar los resultados sobre lo que opinan los participantes de la
presencia de los problemas de conducta en los centros, es importante recordar
que las opciones de respuesta de las variables que se presentan aqui fueron
recodificadas. La recodificacién consistié en unir las categorias de «<nunca» y «casi
nunca» y las de «a menudo» y «siempre o casi siempre».

En primerlugar, y aunque no dentro de los problemas de conducta, se les pregunt6
a los profesionales de la educacion con qué frecuencia observaban en el centro,
alumnos que presentaban DAy los resultados muestran un alta prevalencia [54,5%
(n=181)]. En la figura 12 se representan los porcentajes medios de los diferentes
trastornos (TND, TD y TDAH) y de la DA, observados por los profesionales de la
educacion. Ademas, la opinion sobre la frecuencia en la que se observa DA en
sus practicas diarias fue diferente en funcién del profesional que contesté. Los
psicopedagogos y psicologos escolares declararon observar una mayor frecuencia
de estos trastornos [68,1% (n= 47)] que los profesores [51,0% (n= 134), p < 0, 05].

Figura 12. Porcentajes medios de los trastornos y dificultad del aprendizaje.
Fuente: elaboracion propia.
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Al preguntarles a los profesionales de la educacion con qué frecuencia observaban
en sus alumnos los sintomas del TND, se observé que los sintomas de este eran
observados por un porcentaje medio del 38,4% de los participantes de forma
muy frecuente. En la tabla 57 se pueden observar los porcentajes en los que los
sintomas del TND son observados por los profesionales de la educacién. Como
se observa en la tabla, los sintomas del TND son observados por un elevado
porcentaje de profesionales educativos. Los sintomas de “pierden la calma’,
“molestan con facilidad",“molestan a otros”y “culpan a otros de sus errores” fueron
observados «siempre o casi siempre» en un porcentaje elevado de profesionales,
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mientras que el sintoma de “muestran comportamientos vengativos” fue el
menos observado (ver tabla 57). No se observaron diferencias significativas en
el porcentaje de profesores y psicopedagogos/psicélogos escolares que afirmé
observar estos sintomas frecuentemente.

Tabla 57. Porcentaje de profesionales que afirma observar los sintomas del TND.
Fuente: elaboracion propia.

Nunca / A veces AST:':::':/
Alumnos que: % n % n
Pierden la calma 60,4 201 39,6 132
Se molestan con facilidad 46,8 156 53,2 177
Expresan resentimiento 75,7 252 24,3 81
Discuten con la autoridad 64,8 215 352 17
Desafian a la autoridad 741 246 259 86
Molestan a los demas 39,0 130 61,0 203
;Z:Jrlorzrsl a otros de los propios 505 168 495 165
Muestran comportamientos 819 272 18,1 60

vengativos

Los sintomas del TD fueron observados de forma «frecuente o muy frecuente»
en un porcentaje inferior que los sintomas del TND comentados anteriormente
(porcentaje medio de frecuencia de los sintomas: 13,8%). Los resultados sobre la
frecuencia en la que los sintomas clinicos caracteristicos del TD son observados
en los centros educativos se pueden observar en la tabla 58. Los sintomas “faltan
a clase”y “mienten o enganan” son observados de forma «muy frecuente» por un
alto porcentaje de profesionales: [«a menudo» o «<siempre»: 40,5% (n=134) y 36,6%
(n=122), respectivamente], mientras que los otros sintomas son observados «muy
frecuentemente» por menos de un 15,0% de los participantes. Solo se observaron
diferencias significativas entre profesionales en los sintomas “inician peleas”
[psicopedagogos/psicdlogos escolares: 21,4% (n= 15) vs profesores: 9,5% (n=
25); p< 0,05] y “queman objetos deliberadamente” [psicopedagogos/psicélogos
escolares: 5,8% (n=4) vs profesores: 1,2% (n= 3); p< 0,05] que son observados con
mayor frecuencia por los psicopedagogos/psicélogos escolares.
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Tabla 58. Porcentaje de profesionales que afirma observar los sintomas del TD.
Fuente: elaboracion propia.

Nunca /A veces A rpenudo/
Siempre

Alumnos que: % n % n
Acosan a otros 86,8 289 13,2 44
Inician peleas 88,0 293 12,0 40
Usan objetos o armas para dafar a 96,1 320 39 13
otros
Mugstran comportamientos crueles 919 306 81 27
hacia otros
Mue;stran cgmportamlentos crueles 971 300 29 9
hacia los animales
Roban objetos de valor 91,5 301 8,5 28
Queman objetos deliberadamente 97,8 316 2,2 7
Mienten y engafian 63,4 211 36,6 122
Salen por Ias.n-oches a pesar de 871 276 129 a1
tenerlo prohibido
Pasan la noche entera fuera 88,9 280 11,1 35
Faltan a clase 59,5 197 40,5 134

Los sintomas del TDAH son observados por un alto porcentaje de profesionales de
forma muy frecuente en los centros (media del porcentaje de profesionales que
observan los diferentes sintomas: 52,4%). Los sintomas observados con mayor
frecuencia son:“no prestan atencion”[68,7% (n=228)],“muestran dificultades para
organizarse” [65,3% (n= 215)], “evitan tareas que requieren esfuerzos” [71,1% (n=
234)]y“se distraen facilmente”[74,8% (n= 247)] (ver tabla 59). Solo se observé una
tendencia a la significacion a un mayor porcentaje del sintoma“parece que tuviera
un motor interno”[42,9% (n=30) vs 30,8% (n=80); p=0,06], en los psicopedagogos
o psicélogos educativos.
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Tabla 59. Porcentaje de profesionales que afirma observar los sintomas del TDAH.

Fuente: elaboracion propia.

Alumnos que:

Fallan en prestar atencién a los detalles
0 cometen errores en las tareas esco-
lares

Tienen dificultades para mantener la
atencion en tareas

Pierden objetos repetidas veces

Parece que no escuchan cuando se les
habla

No siguen las instrucciones

Tienen dificultad para organizarse
Evitan tareas que requieren un esfuerzo
Se distraen con facilidad

Olvidan las actividades cotidianas

Juguetean con manos o pies

Se levantan en situaciones en las que se
espera que permanezcan sentados

Corretean en situaciones no apropiadas
Son incapaces de jugar tranquilamente
Parecen tener un motor interno

Hablan excesivamente

Responden inesperadamente

Son impacientes

Interrumpen las conversaciones

Al comparar los centros de diferentes titularidades, no se observaron diferencias
significativas en el porcentaje de profesionales que declaré observar «muy
frecuentemente» la DA entre los centros de titularidad publica [53,1% (n=103)] o
concertada/privada [56,5% (n=78)], p < 0, 54.

Nunca/ A menudo/
A veces Siempre
% n % n

32,1 107 67,9 226
31,3 104 68,7 228
711 236 28,9 96
52,7 175 47,3 157
494 164 50,6 168
34,7 114 65,3 215
28,9 95 711 234
25,2 83 74,8 247
34,5 115 65,5 218
60,8 200 39,2 129
324 108 67,6 225
35,1 117 64,9 216
36,0 120 64,0 213
66,7 220 333 110
39,6 132 60,4 201
36,9 123 63,1 210
571 189 42,9 142
45,7 150 54,3 178
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Los profesionales
de la educacién

de los diferentes
centros observaron
los sintomas del
TND de forma
«frecuente» en un
porcentaje superior
al 30,0%”

Los profesionales de la educacion de los diferentes centros observaron los sintomas
del TND de forma «frecuente» en un porcentaje superior al 30,0% (publicos: 35,2%
y concertada/privada: 32,5%). Los sintomas observados con mayor frecuencia
son “alumnos que molestan con facilidad’, “alumnos que molestan a otros” y
“alumnos que culpan a otros de sus errores”. Los sintomas observados con
menor porcentaje frecuentemente fueron “alumnos vengativos” y “alumnos que
expresan resentimiento”. Solo se observaron diferencias significativas al comparar
los dos grupos de escuelas en el porcentaje de profesionales que reconocia
frecuentemente 2alumnos que molestan a otros” (p < 0, 01) (ver tabla 60).

Tabla 60. Porcentaje de los sintomas del TND observados de forma frecuente
segun la titularidad del centro. Fuente: elaboracion propia.

Pablico Conc'ertado /
Privado

Alumnos que: % n % n
Pierden la calma 41,5 81 37,0 51
Se molestan con facilidad 574 112 471 65
Expresan resentimiento 22,6 44 26,8 37
Discuten con la autoridad 36,1 70 34,1 47
Desafian a la autoridad 24,7 48 27,5 38
Molestan a los demas 66,7 130 529 73
S:Jrl(;)raersl a otros de los propios 49,2 9% 50,0 69
Muestran comportamientos 19,0 37 16,8 23

vengativos

El porcentaje medio de los profesionales de la educaciéon que afirmé observar
frecuentemente los sintomas clinicos caracteristicos del TD (13,8%) fue inferior
al porcentaje medio observado para los sintomas del TND (30,0%). Ademas,
no se observaron diferencias en el porcentaje medio de los profesionales que
afirmaba observar frecuentemente los sintomas del TD entre los dos grupos de
centros educativos (publicos: 13,7% y concertados/privados: 13,8%). Como puede
observarse enlatabla 61, los sintomas del TD observados por un mayor porcentaje
de profesionales frecuentemente fueron “alumnos que faltan a clase”y “alumnos
que mienten y engafan’”. Por otro lado, los sintomas observados frecuentemente
por un menor nimero de profesionales fueron “alumnos que usan objetos o
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armas para dafar a otros”y “alumnos que queman objetos deliberadamente” (ver
tabla 61). El porcentaje de profesionales que reconoce observar frecuentemente
los sintomas del TD no fue diferente al comparar a aquellos que trabajan en
centros publicos con los de centros concertados/privados para la mayoria de los
sintomas. Sin embargo, se observan con una mayor frecuencia“alumnos que salen
por las noches a pesar de tenerlo prohibido” [publico: 8,3% (n= 15) vs concertado/
privado: 19,1% (n= 26); p< 0, 05] y “alumnos que pasan las noches fuera” [publico:
5,6% (n= 10) vs concertado/privado: 18,4% (n= 25); p< 0,001] en los centros
concertados/privados comparado con los publicos y una mayor frecuencia de
“alumnos que faltan a clase en los centros publicos” [publico: 47,7% (n= 92) vs
concertado/privado: 30,4% (n=42); p < 0,05] (ver tabla 61).

Tabla 61. Porcentaje de profesionales que afirma observar los sintomas del TD de
forma frecuente segun la titularidad del centro. Fuente: elaboracién propia.

Pablico Conc'ertado /
Privado

Alumnos que: % n % n
Acosan a otros 13,8 27 12,3 17
Inician peleas 12,3 24 11,6 16
Usan objetos o armas para danar 31 6 51 7
a otros
Muestran cgmportamlentos 82 16 80 1
crueles hacia otros
Muestran cpmporta?mlentos 23 4 3,8 5
crueles hacia los animales
Roban objetos de valor 10,4 20 59 8
Queman objetos deliberadamente 1,1 2 3,6 5
Mienten y enganan 38,5 75 34,1 47
Salen por Ias.n.oches a pesar de 83 15 19,1 %
tenerlo prohibido
Pasan la noche entera fuera 56 10 18,4 25

Faltan a clase 47,7 92 304 42
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Finalmente, el porcentaje medio en el que los sintomas del TDAH son observados
por los profesionales (52,4%) es mayor que la frecuencia media observada tanto
del TND (30,0%) como del TD (13,8%) y no se observaron diferencias entre el
porcentaje medio de los sintomas en funcién de la titularidad del centro (publicos:
52,0% vs concertada/privada: 52,9%; p> 0,05). Los sintomas del TDAH observados
frecuentemente por un mayor nimero de profesionales en ambos grupos fueron:

" ou

“alumnos que no prestan atencién’, “alumnos que muestran dificultades para
organizarse’, “alumnos que evitan tareas que requieren esfuerzo”y “alumnos que
se distraen con facilidad”. Por otro lado, los sintomas observados frecuentemente
por un menor porcentaje de profesionales fueron: “alumnos que juguetean
con las manos y/o los pies” y “alumnos que actian como si tuviesen un motor
interno”. Finalmente, no se observaron diferencias estadisticas entre los grupos
en el porcentaje en que los sintomas fueron observados frecuentemente por los

profesionales (ver tabla 62).

Tabla 62. Porcentaje de profesionales que afirma observar los sintomas del TDAH
de forma frecuente segun la titularidad del centro. Fuente: elaboracién propia.

pibico  preerad
Alumnos que: % n % n
falanenprestarslendlnalosdemleso 602 135 eso o
Iilgﬂ%r;‘cigﬁrgglstades para mantener la aten- 716 139 64,5 89
Pierden objetos repetidas veces 26,3 51 32,6 45
Parece que no escuchan cuando se les habla 45,4 88 50,0 69
No siguen las instrucciones 50,5 98 50,7 70
Tienen dificultad para organizarse 67,7 130 62,0 85
Evitan tareas que requieren un esfuerzo 714 137 70,8 97
Se distraen con facilidad 77,1 148 71,7 99
Olvidan las actividades cotidianas 67,7 132 65,1 86
Juguetean con manos o pies 35,9 69 43,8 60
Sloenbnensiadonesenla e 8 0 sas
Corretean en situaciones no apropiadas 66,1 129 65,9 87
Son incapaces de jugar tranquilamente 49,2 96 53,62 74
Parecen tener un motor interno 29,5 57 38,7 53
Hablan excesivamente 61,5 120 61,4 81
Responden inesperadamente 60,5 118 69,7 92
Son impacientes 40,2 78 46,7 64

Interrumpen las conversaciones 57,0 110 504 68
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Opinion de los profesionales sobre el aumento en los ultimos cinco aios de
los problemas de conducta en los centros educativos

Como en el apartado anterior, las opciones de respuesta fueron recodificadas. Esta
recodificacion de las variables consistio en sumar las opciones de los participantes
que respondieron «bastante aumento» y kmucho aumento» en una sola categoria.
Por lo tanto, las opciones de respuesta que se presentan en este punto son «no
aumento», «algun aumento» y «bastante o mucho aumento».

Al preguntar a los profesionales por el aumento de la DA en los ultimos cinco
anos, se observo que el 34,1% (n= 112) afirmo que en su opinién han aumentado
«bastante o mucho». El porcentaje de los profesionales que considerd este
aumento no fue diferente estadisticamente cuando se analizaron las respuestas
de profesores y psicopedagogos/psicélogos escolares por separado [34,9% (n=
91) vs 31,3% (n= 21); p> 0,86; respectivamente]. El porcentaje de aumento para
cada opcidn de respuesta puede observarse en la figura 13.

Figura 13. Porcentaje de aumento de las DA. Fuente: elaboracién propia.

45,0% A 40,2% 41,8%
40,0% - 34,9%
35,0% -
30,0% 7 24,9%
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20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0% -
0,0% -
Profesores Psicopedagogo / Psicdlogo escolar
mNo aumento  ®Algin aumento Bastante / Mucho aumento

Al preguntar alos profesionales educativos por si consideraban que han observado
un aumento de los sintomas clinicos del TND en la escuela, se observé que la
mayoria de los profesionales consideré que «no habia habido aumento» o «poco
aumento». Sin embargo, para la mayoria de los sintomas del TND, el porcentaje
de profesionales que afirmé haber observado «bastante o mucho aumento» fue
superioral 25% (ver tabla 63). Los sintomas del TND en los que un mayor porcentaje
de profesionales considerd haber observado «mucho aumento» fueron “alumnos
que molestan con facilidad” [32,5% (n= 107)], “alumnos que discuten con la
autoridad” [33,5% (n= 110)], “alumnos que molestan a otros” [34,8% (n= 115)] y
“alumnos que culpan a otros de sus errores” [32,1% (n= 106)] (ver tabla 63). No se
observaron diferencias significativas al comparar las respuestas de los dos grupos
de profesionales.
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Tabla 63. «Bastante o mucho aumento» observado de los sintomas del TND en los
ultimos cinco anos. Fuente: elaboracion propia.

No aumento / Bastante /
Algun aumento Mucho aumento

Alumnos que: % n % n
Pierden la calma 72,0 237 28,0 92
Se molestan con facilidad 67,5 222 325 107
Expresan resentimiento 79,8 260 20,2 66
Discuten con la autoridad 66,5 218 335 110
Desafian a la autoridad 70,8 233 29,2 926
Molestan a los demas 65,2 215 34,8 115
Culpan a otros de los propios 679 224 32,1 106
errores

Muestran comportamientos 878 288 122 40

vengativos

Los sintomas del TD «no han aumentado o lo han hecho poco» en los ultimos
cinco afios para un porcentaje elevado de profesionales de la educacion (ver tabla
64). Solo en los sintomas “alumnos que acosan a otros’, “alumnos que mienten
y engafian”y “alumnos que faltan a clase’, un porcentaje superior al 15% de los
participantes consideré haber observado «bastante o mucho aumento». Por
otro lado, los sintomas que un mayor porcentaje de profesionales consideré «no
haber observado aumento» o «poco aumento» en los ultimos cinco afos fueron:

.

“alumnos que usan objetos o armas para dafiar a otros’, “alumnos que muestran
comportamientos crueles hacia otros’, “alumnos que muestran comportamientos
crueles hacia los animales” y “alumnos que queman objetos deliberadamente”.
No se observaron diferencias significativas al comparar las respuestas de los dos

grupos de profesionales.
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Tabla 64. «Bastante o mucho aumento» observado de los sintomas del TD en los
ultimos cinco anos. Fuente: elaboracién propia.

No aumento / Bastante /
Algan aumento  Mucho aumento

Alumnos que: % n % n
Acosan a otros 84,2 277 15,8 52
Inician peleas 88,4 290 11,6 38
Usan objetos o armas para daiar 95.4 312 46 15
a otros

Muestran cgmportamlentos 918 301 82 27
crueles hacia otros

Muestran cgmportémlentos 96,4 296 36 1
crueles hacia los animales

Roban objetos de valor 88,7 289 11,3 37
Queman objetos deliberadamente 96,8 303 3,2 10
Mienten y engafnan 74,7 245 25,3 83
Salen por Ias‘nf)ches a pesar de 85,1 263 149 6
tenerlo prohibido

Pasan la noche entera fuera 87,9 269 12,1 37
Faltan a clase 69,3 228 30,7 101

A diferencia de lo que ocurre con los sintomas del TND y el TD, donde un bajo
porcentaje de profesionales contesté haber observado «bastante o mucho
aumento» de los sintomas en los Ultimos cinco afos, al preguntar sobre los
sintomas clinicos del TDAH, el porcentaje de profesionales que afirmé haber
observado «bastante o mucho aumento» fue para la mayoria de los sintomas
superior al 25%. En este sentido se observd que el 43,2% (n= 142) afirmé haber
observado «bastante o mucho aumento» de “alumnos que no prestan atencién”;
el 40,9% (n= 134) afirmd haber observado «bastante o mucho aumento» de
“alumnos que muestran dificultades para organizarse”; el 46,3% (n= 152) afirmé
haber observado «bastante o mucho aumento» de “alumnos que evitan tareas
que requieren esfuerzo”; el 44,5% (n= 146) afirmd «haber observado bastante
o mucho aumento» de “alumnos que se distraen con facilidad”. El porcentaje de
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profesionales que considero «haber observado aumento» de los sintomas clinicos
del TDAH en los ultimos cinco afos se puede observar en la tabla 65. Tal y como
ha ocurrido en los dos casos anteriores, al comparar las respuestas de los dos
grupos de profesionales (profesores y psicopedagogos/psicélogos escolares) no
se observaron diferencias significativas.

Tabla 65. «Bastante o mucho aumento» observado de los sintomas del TDAH en
los ultimos cinco anos. Fuente: elaboracion propia.

Noaumento/ Bastante /
Alginaumento  Muchoaumento

Alumnos que: % n % n

Fallan en prestar atencion a los detalles o

cometen errores en las tareas escolares 68,2 223 318 104

Tenendfcutadespara mantenerls  sg5 g7 432 e
Pierden objetos repetidas veces 783 256 21,7 71
Eg[)elca:e que no escuchan cuando se les 63,1 207 36,9 121
No siguen las instrucciones 63,6 208 36,4 119
Tienen dificultad para organizarse 59,1 194 40,9 134
Evitan tareas que requieren un esfuerzo 53,7 176 46,3 152
Se distraen con facilidad 55,5 182 44,5 146
Olvidan las actividades cotidianas 69,4 227 30,6 100
Juguetean con manos o pies 81,8 265 18,2 59

Se levantan en situaciones en las que

se espera que permanezcan sentados 29,9 196 401 131

Corretean en situaciones no apropiadas 57,5 188 42,5 139

Son incapaces de jugar tranquilamente 584 191 41,6 136

Parecen tener un motor interno 77,2 251 22,8 74
Hablan excesivamente 67,6 221 324 106
Responden inesperadamente 66,7 218 333 109
Son impacientes 67,4 221 32,6 107

Interrumpen las conversaciones 64,0 216 36,0 118
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Los resultados sobre el aumento de la DA en los ultimos cinco afios indican
que mientras que un porcentaje similar de profesionales de centros publicos y
concertados/privados respondié observar «bastante o mucho aumento» del DA
[publico:32,8% (n=63) vs concertado/privado: 36,0% (n=49)], un mayor porcentaje
de profesionales de centros publicos afirmé «no haber observado aumento» en
comparacion con los concertados/privados [31,3% (n= 60) vs 16,9% (n= 23); p<
0,05; respectivamente]. El porcentaje de las respuestas de los profesionales segtin
la titularidad del centro en el que trabajan se muestran en la figura 14.

Figura 14. Porcentajes del aumento de las DA. Fuente: elaboracion propia.
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La comparacion de la respuesta de los profesionales al aumento de la presencia de
los sintomas del TND en los centros muestra que el aumento de los sintomas de
este trastorno es igual en los centros (todas las ps > 0,05). En la tabla 66 se muestran
los porcentajes de profesionales de los diferentes centros que consideraron haber
observado «bastante o mucho aumento» de los sintomas del TND. Como puede
observarse en la tabla 66, los profesionales de ambos centros consideraron haber
observado «bastante aumento» de “alumnos que molestan con facilidad’, de
“alumnos que discuten con la autoridad’, de “alumnos que molestan a otros”y de
“alumnos que culpan a otros de sus errores”.

36,0%
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Tabla 66. «<Bastante o mucho aumento» observado de los sintomas del TND en los
ultimos cinco afos por centros. Fuente: elaboracion propia.

Pablico Conc'ertado /
Privado

Alumnos que: % n % n
Pierden la calma 25,0 48 32,1 44
Se molestan con facilidad 31,3 60 343 47
Expresan resentimiento 18,9 36 221 30
Discuten con la autoridad 31,9 61 35,8 49
Desafian a la autoridad 28,1 54 30,7 42
Molestan a los demas 373 72 314 43
grurl(?rzrsw a otros de los propios 326 63 314 3
Muestran comportamientos 9,9 19 15,4 21

vengativos

No se observaron diferencias significativas en el porcentaje de profesionales
de cada grupo de centros que considerd haber observado «bastante o mucho
aumento» de los sintomas del TD (todas las ps > 0,05). Ademas, tal y como se
comento en el apartado anterior, el porcentaje de respuesta mas alto se observo,
en la mayoria de los casos, para la categoria de «no aumento». Los mayores
porcentajes de profesionales que dieron una respuesta de «bastante aumento»
de los sintomas del TD en los ultimos anos se observaron para los sintomas de
“alumnos que mienten y engafan”y para “alumnos que faltan a clase”; el menor
porcentaje se observo para “alumnos que queman objetos deliberadamente” (ver
tabla 67).
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Tabla 67. «<Bastante o mucho aumento» observado de los sintomas del TD en los
ultimos cinco afos por centros. Fuente: elaboracion propia.

Alumnos que:

Acosan a otros

Inician peleas

Usan objetos o armas para dafar a
otros

Muestran comportamientos crueles
hacia otros

Muestran comportamientos crueles
hacia los animales

Roban objetos de valor

Queman objetos deliberadamente

Mienten y engafnan

Salen por las noches a pesar de
tenerlo prohibido

Pasan la noche entera fuera

Faltan a clase

Tal y como se observé al comparar los sintomas del TND y TD, al comparar el
porcentaje de profesionales de cada centro que afirmé observar «bastante
o mucho aumento» de los sintomas del TDAH, no se observaron diferencias
significativas. Como puede observarse en la tabla 68, los profesionales de ambos
grupos consideraron que ha habido «bastante aumento» de practicamente
todos los sintomas del TDAH, observédndose solo porcentajes bajos para los items

"o

“alumnos que pierden objetos”y “alumnos que juguetean con las manos y los pies”

(ver tabla 68).

Pablico Conc'ertado /
Privado
% n % n
16,6 32 14,7 20
10,9 21 12,5 17
3,2 6 6,6 9
104 20 51 7
34 6 3,8 5
14,1 27 7,5 10
3,3 6 3,0 4
25,4 49 25,2 34
12,0 21 18,7 25
9,8 17 15,0 20
32,6 63 27,9 38
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Tabla 68. «Bastante o mucho aumento» observado de los sintomas del TDAH en
los ultimos cinco afnos por centros. Fuente: elaboracion propia.

Concertado /

Publico Privado

Alumnos que: % n % n

Fallan en prestar atencion a los detalles o

cometen errores en las tareas escolares 333 65 295 39

Teendiciades pramanteneria 35 gs a6 s
Pierden objetos repetidas veces 19,9 38 243 33
E:rbelge que no escuchan cuando se les 358 69 385 57
No siguen las instrucciones 35,4 68 378 51
Tienen dificultad para organizarse 41,5 80 40,0 54
Evitan tareas que requieren un esfuerzo 47,2 91 45,2 61
Se distraen con facilidad 44,0 85 45,2 61
Olvidan las actividades cotidianas 30,2 59 31,1 41
Juguetean con manos o pies 17,8 34 18,8 25

Se levantan en situaciones en las que

se espera que permanezcan sentados 36,9 72 44,7 39

Corretean en situaciones no apropiadas 42,6 83 424 56
Son incapaces de jugar tranquilamente 43,1 84 394 52
Parecen tener un motor interno 20,9 40 25,4 34
Hablan excesivamente 32,8 64 31,8 42
Responden inesperadamente 35,8 69 30,3 40
Son impacientes 33,7 65 31,1 42
Interrumpen las conversaciones 36,3 70 35,6 48

Finalmente, al preguntar por la edad en la que observaban los problemas de
conducta en sus alumnos, se observé que el mayor porcentaje de profesionales
[45,3% (n= 82)] afirmd que a veces los observaban en alumnos menores de
8 afos. Al comparar la respuesta de los profesionales entre si (profesores vs
psicopedagogos/psicélogos escolares) se observaron diferencias significativas
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(p < 0,05). Esta diferencia significativa refleja un mayor porcentaje de profesores
que considera que «nunca o casi nunca» observa estos problemas en alumnos
menores de 8 aios al compararlos con los psicopedagogos/psicologos escolares
[profesores: 42,9% (n= 54) vs psicopedagogos/psicélogos escolares: 23,6%
(n= 13)]. La mayoria de los profesionales consideré que a veces observa estos
problemas en alumnos de 8 a 12 afos [49,3% (n= 100)] y solo el 12,3% (n= 25) de
ellos considera que «nunca o casi nunca» los observa a estas edades. Sin embargo,
la mayoria de los profesionales reconocia la presencia de estos problemas mas
a menudo en los intervalos de edades comprendidas entre los 13 y los 14 afos
[68,3% (n=213)] y entre los 15 y los 16 afos [49,5% (n= 157)].

Opinion de los profesionales sobre el funcionamiento del centro educativo

En este apartado se presentan los resultados de las respuestas de los profesionales
a las preguntas realizadas sobre el funcionamiento del centro al detectar algin
alumno con problemas de conducta.

Practicamente todos los profesionales [99,4% (n= 328)] consideran que es
importante la intervencién precoz en los problemas o trastornos de la conducta
y no se observaron diferencias significativas entre profesionales [profesores:
99,2% (n=258) y psicopedagogos/psicélogos escolares: 100,0% (n= 70); p> 0,05].
La mayoria de los profesionales considera que la actuacién cuando se detecta
un alumno con problemas de conducta en sus centros es «bastante rapida o
inmediata» [50,5% (n= 167)] y tan solo un 13,0% (n= 43) de los profesionales
considera que «no es rapida en absoluto». Se observaron diferencias significativas,
aunque solo en una tendencia: en el porcentaje de los profesionales de centros
publicos y concertados/privados que opinaba que el centro actuaba en «cierta
medida» de “forma rapida” [publico: 41,8%% (n= 81) vs concertado/privado:
29,2% (n=40)] y "bastante rapido o de forma inmediata” [publico: 45,9% (n=89) vs
concertado/privado: 56,9% (n= 78)] (p= 0,06).

La mayoria de los profesionales [48,0% (n= 159)] considera que los profesores
tienen cierta formacién para poder solucionar estos problemas en el aula, aunque
también se observa un porcentaje elevado [34,7% (n= 115)] que considera que
no estan «en absoluto» formados para poder gestionarlos en el aula. Profesores y
psicopedagogos mostraron acuerdo en cuanto a la formacién del profesorado (p>
0,05). Sin embargo, la opinion que tienen los profesionales de la educacién sobre
su formacién para solucionar los problemas de conducta en el aula es diferente si
trabajan en centros publicos o concertados/privados (p < 0,001). En este sentido,
se observo un mayor porcentaje de profesionales de la educacion publica [38,1%
(n=74)] que considerd“no estar formado”en comparacion con los de la educacion
concertada/privada [29,9% (n=41)] y un mayor porcentaje en este ultimo grupo
que considerd estar “muy formado” [26,3% (n= 36)] en comparacién con los
profesionales de centros publicos [10,8% (n=21)].

Al preguntar por el apoyo del centro, se observé que los profesionales consideran
que “el centro les apoya en cierta medida a la hora de resolver los problemas
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en el aula” [42,8% (n= 142)], aunque se observé también un porcentaje alto de
“profesionales que no se consideraban apoyados por el centro” [23,5% (n= 78)].
Ademés, se observo que los “psicopedagogos o psicélogos escolares se sienten
menos apoyados que los profesores” [«<no en absoluto»: 34,8% (n= 24) vs 20,5%
(n=54); p< 0,05].

Finalmente, la mayoria de los profesionales [64,4% (n= 201)] afirmé que en los
Ultimos anos ha visto reducidos los recursos para atender estos problemas en sus
centros y no se observaron diferencias significativas al comparar profesores con
psicopedagogos/psicélogos escolares. Sin embargo, se observaron diferencias en
funcion de si el profesional trabajaba en un centro publico o concertado/privado
(p < 0,05). Esta diferencia indicé un mayor porcentaje de profesionales de la
educacion publica que afirma haber observado “disminucion de recursos” [71,4%
(n= 130)] en comparacién con los profesionales de la enseflanza concertada/
privada [54,6% (n=71)].

Opinion de los profesionales sobre trastornos de conducta y problemas
relacionados en los centros educativos

En este apartado se presentan los resultados de la opinién de los profesionales
sobre la relacién entre los trastornos de conducta y algunos de los problemas que
a menudo se observan relacionados. Los problemas sobre los que se les pregunté
a los profesionales incluyeron aspectos familiares, institucionales y del alumnado.

Al preguntar por los problemas familiares que en ocasiones pueden presentar los
alumnos con problemas de conducta no se observaron diferencias significativas al
comparar la opinién de los profesores y los psicopedagogos/psicélogos escolares
(todas las ps > 0,05). Dado que la opinién de ambos profesionales fue igual en la
mayoria de los casos, a continuacion se presentan los resultados generales y solo se
comentan las diferencias en las variables en las que éstas fueron estadisticamente
significativas.

Los profesionales de la educacion consideran que «a menudo» observan “padres
que no tienen tiempo para estar con sus hijos” en los alumnos que presentan
problemas de conducta [58,6% (n= 191)]. Ademds, mientras que el 21,2% (n=
69) de profesionales consideraban que «siempre o casi siempre» observaban
estos problemas juntos, solo el 0,9% (n= 3) opind que «nunca o casi nunca» se
observan “padres que no tienen tiempo para estar con los hijos” en los alumnos
que presentan problemas de conducta.

Un elevado porcentaje de los profesionales educativos opina que solo «a veces»
[41,3% (n=136)] observa“falta de interés en los padres de alumnos con problemas
de conducta” Sin embargo, este porcentaje es muy similar al de los profesionales
que piensa que «a menudo» observa esta asociacion [42,6% (n= 140)]. Solo un
4,6% (n=15) de los profesionales «<nunca» observa “falta de interés en los padres
de alumnos con problemas de conducta”.
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En opinion de los profesionales de la educacién, “la falta de recursos econémicos
familiares”la observan en mayor o menor frecuencia presente en los alumnos con
problemas de conducta [79,3% (n=259)]. A pesar de que un alto porcentaje de los
profesionales opina que estos problemas se observan asociados solo «a veces»
[45,0% (n=147)], el 48,4% (n=158) considera que esta situacion la observan en sus
alumnos «a menudo o siempre».

Al contrario delo que se ha presentado hasta ahora, al preguntar a los profesionales
por si observaban un “control parental inadecuado” en los alumnos que presentan
problemas de conducta, se observé que un porcentaje muy elevado considera
que estos problemas los observa «a menudo o siempre» asociados [76,6% (n=
252)], mientras que solo un 0,9% (n= 3) afirma que «nunca o casi nunca» observa
estos problemas en los alumnos con problemas de conducta.

El66,3% (n=221) delos participantes considera que «amenudo o siempre» observa
que “las familias de los alumnos con problemas de conducta estan desbordadas
por los problemas de estos”. Solo un 1,5% (n=5) de los profesionales consideraba
que estos problemas «nunca» los observaban en sus alumnos, mientras que el
32,1% (n= 107) opina que «a veces» observan “familias desbordadas por los
problemas de conducta de sus hijos".

Problemas de“agresividad intrafamiliar”no son observados frecuentemente en los
alumnos con problemas de conducta seguin los profesionales [73,6% (n=232)]. Sin
embargo, se observaron diferencias significativas en el porcentaje de profesionales
que consideraban que observan «siempre» “agresividad intrafamiliar” en los
alumnos con problemas de conducta (p < 0,04). En este sentido se observé que
solo un 4,9% (n=12) de los profesionales de centros publicos, en comparacién con
un 14,3% (n= 10) de los profesionales de centros concertados/privados, observa
esta asociacion «siempre».

Al preguntar a los profesionales por si observaban nuevos modelos de familias en
los alumnos que presentaban problemas de conducta, se observé que la mayoria
de ellos opina que «nunca o a veces» [60,8% (n= 194)], mientras que solo el 9,4%
(n= 30) consider6 que ambos problemas se observaban juntos «siempre o casi
siempre». El 29,8% (n= 95) afirmé observar nuevos modelos de familias en los
alumnos con problemas de conducta.

La mayoria de los profesionales afirmé observar desconocimiento, por parte de
los padres, del alumno con problemas de conducta, de los problemas del hijo «a
menudo o siempre» [53,8% (n= 177)]. Estos problemas son observados «a veces»
por un 40,9% (n= 135) de los profesionales y «nunca o casi nunca» por solo un
5,5% (n=18) de ellos.

El41,5% (n=137) de los profesionales de la educacion considera que solo «a veces»
“los profesores no cuentan con herramientas para poder atender estos casos en
los centros”y un 22,4% (n= 74) reconoce que «siempre» “les faltan herramientas
para atender los problemas de conducta en el aula”. Solo un 7,3% (n= 24) opina
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que “los profesores cuentan con las herramientas necesarias para la gestién de
estos casos”.

Al preguntar por la falta de recursos institucionales para gestionar los problemas
de conducta, los resultados indican que la mayoria de los profesionales se
encuentran con este problema. En este sentido, se observd que el 67,2% (n=
221) de los profesionales reconoce que «a menudo o siempre» observa “falta de
recursos institucionales” y solo un 7,0% (n= 23) afirma que no observa «nunca»
“recursos institucionales insuficientes” para gestionar estos casos.

Las respuestas sobre las variables del alumno preguntadas se presentan a
continuacion. La mayoria de los profesionales observa la “pérdida del valor por
la autoridad” en los alumnos con problemas de conducta «a menudo o siempre»
[74,2% (n= 245)]. El 23,6% (n= 78) observa esta situacion «a veces» y solo el 2,1%
(n= 7) de los profesionales no observa “pérdida del valor por la autoridad” en
los alumnos con problemas de conducta. Ademas, solo el 5,9% (n= 19) de los
profesionales afirmé que siempre observa trastornos mentales en los alumnos
con problemas de conducta, mientras que un alto porcentaje de ellos afirmé no
observar trastornos mentales [35,5% (n= 115)] y el 45,7% (n= 148) afirmé

que «a veces» los observa en los alumnos que presentan problemas de conducta
en el centro. La precocidad en los adolescentes «no es observada» o «solo a veces»
en los alumnos con problemas de conducta por la mayoria de profesionales [9,5%
(n=31) y 46,2% (n= 150), respectivamente] y solo el 11,7% (n= 38) considera que
«siempre o casi siempre» la observa en los alumnos con estos problemas. Por otro
lado, segun los profesores, los alumnos con problemas de conducta presentan
«a menudo o siempre» “baja tolerancia a la frustracién” [72,9% (n= 239)] y solo
el 2,7% (n=9) de los profesores no observa estos problemas asociados. Ademas,
al comparar a los profesores con los psicopedagogos/psicdlogos escolares
se observd que los segundos observaban mucho mas frecuentemente “baja
tolerancia a la frustracién” en los alumnos con problemas de conducta [profesores
26,7% (n=69) vs psicopedagogos/psicélogos escolares: 40,0% (n= 28); p< 0,05].

Finalmente, al preguntar por algunos problemas asociados a los problemas de
conducta, se observo que el 73,5% (n= 244) de los profesionales considerd que
“el bajo rendimiento escolar” se observa «a menudo o siempre» en los pacientes
con problemas de conducta. Solo el 2,7% (n= 7) de los participantes afirmé que
«nunca o casi nunca» se observa “bajo rendimiento académico” en los alumnos
con problemas de conducta. En cuanto al “consumo de substancias’, el 74,9% (n=
233) de los profesionales considerd que «nunca o solo a veces» lo observaba en
los alumnos con problemas de conducta y solo el 5,1% (n= 16) afirmé observar
consumo en estos alumnos.
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Opinion de los profesionales sobre el cambio en los problemas asociados a
los trastornos de conducta en los tltimos cinco aios

Como puede observarse en la tabla 69, los profesionales de ambos centros
contestaron de forma muy similar al aumento de los problemas familiares en los
alumnos con problemas de conducta. En todas las situaciones familiares sobre las
que se encuestd a los profesionales se ha observado un aumento en los ultimos
cinco anos. El porcentaje de aumento para los problemas familiares fue superior
al 63% en la mayoria de los casos y solo al preguntarles por el aumento de la
“agresividad intrafamiliar” se observé un porcentaje menor de profesionales que
reconocia el aumento [publico: 49,7% (n= 77) vs concertado/privado: 45,6% (n=
57)]. Solo se observaron diferencias significativas en el porcentaje de profesionales
de cada centro al preguntar por el incremento de “falta de recursos econémicos
en las familias”. En este caso, los profesionales de la educacion publica reconocen
en mayor porcentaje este aumento en comparacion con los profesionales de los
centros concertados/privados [publico: 83,6% (n= 148) y concertado/privado:
69,0% (n=89); p < 0,05].

Todos los profesionales consideran en un alto porcentaje que los profesores
y las instituciones han visto reducidos sus recursos para atender estos casos
en los ultimos cinco anos. Ademas, los profesionales de los centros publicos
reconocen en mayor porcentaje una disminucién de los recursos para atender
estos problemas en los centros en los que trabajan [publicos: 81,5% (n= 150) y
concertado/privado: 73,5% (n= 97); p= 0,07], aunque esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (ver tabla 69).

Como se puede observar en la tabla 69, el porcentaje de profesionales que
reconoce un aumento de los problemas del alumno incluidos en la encuesta fue
elevado en todos los casos, observandose el menor porcentaje de profesionales
que considera haber visto un incremento de los “trastornos mentales”. Ademas,
se observé un mayor porcentaje de profesionales que reconocié un aumento
de la “precocidad de los adolescentes” en los centros concertados/privados en
comparacion con los profesionales de los centros publicos [(publicos: 68,5% (n=
122) vs concertados/privados: 78,4% (n= 105); p= 0,05)] (ver tabla 69).
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Tabla 69. Aumento de los problemas asociados a los trastornos de conducta en
los ultimos cinco aios por titularidad del centro. Fuente: elaboracién propia.

Si No

% n % n

Padres que no tienen tiempo para

" 82,6 152 88,8 119
estar con sus hijos

Falta de interés por parte de los padres 63,7 116 67,7 88
Falta de recursos econémicos familiares 83,6 148 69,0 89
Control parental inadecuado 80,7 151 874 118
E?:;ing Pc1ii«jecs>bordadas por los proble- 78,0 145 773 30
Agresividad intrafamiliar 49,7 77 45,6 57
Nuevos modelos familiares 64,1 109 68,5 89

Desconocimiento por parte de los

padres de los problemas 47 136 800 108

Los profesores no disponen de las

herramientas necesarias 749 137 664 8
Recursos institucionales insuficientes 81,5 150 73,5 97
Pérdida de valor por la autoridad 82,3 149 82,7 110
Trastornos mentales 43,0 71 42,5 54
Precocidad en los adolescentes 68,5 122 78,4 105
Baja tolerancia a la frustracion 81,5 150 86,7 117
Bajo rendimiento académico 78,1 146 83,7 113
Consumo de substancias 51,3 79 47,5 58

Nota: Ns/Nc no incluidos en los analisis. El porcentaje de esta opcién de res-
puesta oscil6 entre el 3,3% (n=11) y el 15,9% (n= 53), control parental inade-
cuado y agresividad intrafamiliar respectivamente.
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Finalmente, no se observaron diferencias significativas en el porcentaje de
profesionales que considera que en los ultimos cinco afios ha observado un
aumento del “bajo rendimiento escolar’, ni del “consumo de substancias” de los
alumnos. El aumento del “bajo rendimiento escolar” es reconocido por mas del
78,0% de los profesionales de ambos centros y el incremento del “consumo de
substancias” por mas del 47,0% de estos (ver tabla 69).

Opinion de los profesionales sobre la gestion de los problemas de conducta
en los centros educativos

La mayoria de los profesionales de la educacion afirma que cuando detectan
trastornos de conducta intentan “resolverlos en el aula”[51,8% (n= 171)], aunque
el 46,7% (n= 154) afirma que solo “a veces los gestiona en el aula” Solo el 1,5%
(n=5) de los profesionales afirmé que “nunca los trata en el aula” Ademas, se
observé que también la mayoria de los profesionales afirmé que al detectar
estos problemas “los comunicaba siempre al tutor” [80,0% (n= 264)] y solo un
0,3% (n= 1) afirmd que “nunca los ponia en conocimiento de este”. A la opcidén
de si “los comunicaban a los psicélogos escolares”, el 56,6% (n= 181) afirmé que
«siempre». Sin embargo, este porcentaje fue diferente en funcién de la titularidad
del centro en el que trabajaba el profesional. En este sentido, el 65,2% (n= 88) de
los profesionales de los centros concertados/privados y el 50,3% (n= 93) de los
profesionales de los centros publicos afirmaron “siempre comunicarlos a este” (p
< 0,05). Solo un 4,1% (n=13) afirmo que “nunca los comunicaba a los psicélogos
escolares”. Ademas, mientras que el 53,8% (n= 178) de los profesionales afirmé
“comunicarlos a veces al equipo directivo’, solo el 7,3% (n= 24) afirmé que “nunca»
los comunicaba a estos”

En cuanto a la frecuencia en la que comunican los problemas de conducta a los
padres, el 61,6% (n= 205) afirmé que “siempre los comunicaban”. Sin embargo,
el porcentaje fue diferente en funcién de la profesion del participante. En este
sentido, se observé que mientras que el 56,7% (n= 149) de los profesores afirma
que “siempre los comunican a los padres’, el 80,0% (n=56) de los psicopedagogos
afirmo “comunicarlos a estos al detectarlos” (p < 0,001). Ademas, un mayor
porcentaje de profesionales de los centros concertados/privados que de los
centros publicos afirmaron que “siempre los comunicaban” [69,6% (n= 96) vs
55,9% (n= 109); p< 0,05]. Solo el 1,5% (n= 5) de los profesionales afirmé que al
detectar alumnos con problemas de conducta “no los comunican a los padres”.
Finalmente, se observé que mientras que la mayoria de los profesionales,
independientemente de la profesion, afirmo que “a veces aconsejaban a la familia
consultar algun profesional de la salud mental’, el porcentaje de profesionales
que afirmé que «siempre» o «<nunca» fue diferente en funcién de la profesion del
participante. Un mayor porcentaje de psicopedagogos [42,0% (n= 29) vs 25,3%
(n=63)] afirmé “aconsejar a la familia consultar con algun profesional de la salud
mental siempre’, mientras que un mayor porcentaje de profesores [14,9% (n= 37)
vs 2,9% (n= 2)] afirmo que “nunca aconsejaban a la familia esta opcién” (p < 0,01).

La mayoria de
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Opinion de los profesionales sobre los recursos de los que
dispone el centro educativo

Alpreguntaralos profesionales porlavaloracion delos gabinetes psicopedagégicos
se observé que el 36,9% (n=103) de los profesionales consideraba que realizaban
un trabajo adecuado y el 32,6% (n= 91) «bueno». Solo el 19,7% (n= 55) de los
profesionales calificé el trabajo realizado por los gabinetes psicopedagdgicos
como «muy buenos» (ver tabla 70).

No se observaron diferencias significativas entre los profesionales al preguntarles
sobre el resto de los recursos y la valoracién de estos se reparte mas o menos
proporcionalmente entre las categorias de «adecuado», <bueno» y «<muy bueno».
En este sentido, la valoracion del “psicélogo escolar” fue [33,8% (n= 101); 32,4%
(n=97) y 25,4% (n= 76) respectivamente], de las “aulas abiertas” fue [38,4% (n=
53); 34,8% (n= 48) y 18,1% (n= 25) respectivamente], “planes de cualificacién
profesional” [41,8% (n= 85); 34,8% (n= 72) y 13,0% (n= 27) respectivamente],
“las adaptaciones curriculares” [34,7% (n= 111); 35,9% (n= 115) y 19,7% (n= 63)
respectivamente], para las “unidades de escolarizacion compartida” [42,6% (n=
66); 34,8% (n= 54) y 9,7% (n= 15) respectivamente], para las “unidades médicas
escolares”[44,2% (n=53); 28,3% (n=34) y 10,8% (n=13) respectivamente], para las
“unidades de apoyo a la educacién especial”[27,0% (n= 60); 40,5% (n=90) y 26,6%
(n= 59) respectivamente], para las “unidades de apoyo a la educacién especial
clinicas” [37,2% (n= 42); 30,1% (n= 34) y 20,4% (n= 23) respectivamente], para
la “comision de atencion a la diversidad” [32,4% (n= 82); 36,0% (n=91) y 24,1%
(n= 61) respectivamente], para el “plan de accién tutorial” [32,4% (n= 103); 35,5%
(n=113) y 23,9% (n= 76), respectivamente], para “los equipos de asesoramiento
y orientacién psicopedagdgicos” [27,4% (n= 77); 40,6% (n= 114) y 26,3% (n= 74),
respectivamente] y para “los servicios educativos especializados en los trastornos
generales del desarrollo y la conducta” [29,3% (n= 60); 34,1% (n=70) y 26,3% (n=
54), respectivamente].
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Tabla 70. Valoracion de los profesionales sobre los recursos de los que dispone el
centro educativo. Fuente: elaboracion propia.

Bueno Muy bueno
% n % n
Psicélogo escolar 324 97 254 76
Gabinetes psicopedagdgicos 32,6 91 19,7 55
Adaptaciones curriculares 35,9 115 19,7 63
Unidades de apoyo a la educacién
especial clinica 301 34 204 23
Unidades de apoyo a la educacion
especial 40,5 90 26,6 59
Plan de accidn tutorial 355 113 239 76
Equipos de asesoramiento y orienta-
cién psicopedagdgica (EAP) 406 14 263 74
Comision de atencidn a la diversidad 36,0 91 24,1 61

Servicio educativo especializado en
los trastornos generales del desarro- 34,1 70 26,3 54
lloyla conducta

Planes de cualificacién profesional 34,8 72 13,0 27
Aulas abiertas 34,8 48 18,1 25
Unidades de escolarizacién compartidas 34,8 54 9,7 15
Unidad médica escolar 28,3 34 10,8 13

Nota: respuestas de Ns/Nc no incluidas.

Sin embargo, al comparar la valoracion de los recursos en funcién de la titularidad
del centro se observé que en los centros concertados/privados fueron valorados
mejor los “gabinetes psicopedagdgicos” [publico: «adecuado» 41,3% (n= 64);
«bueno» 32,3% (n= 50) y «<muy bueno» 12,9% (n= 20) vs concertado/privado:
«adecuado» 31,5% (n=39); «<bueno» 33,1% (n=41) y <smuy bueno» 28,2% (n=35); p
< 0,05], el “psicédlogo escolar” [publico: <adecuado» 39,1% (n= 66); <bueno» 32,5%
(n=55) y «muy bueno» 18,9% (n= 32) vs concertado/privado: «adecuado» 26,9%
(n= 35); «bueno» 32,3% (n=42) y <muy bueno» 33,8% (n= 44); p < 0,05], el “plan de
accion tutorial” [publico: «<adecuado» 37,1% (n= 69); <bueno» 33,9% (n= 63) y «<muy
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bueno» 18,3% (n= 34) vs concertado/privado: «adecuado» 25,8% (n= 34); «bueno»
37,9% (n=50) y <muy bueno» 31,8% (n=42); p < 0,05] y los “equipos de asesoramiento
y orientacion psicopedagdgicos” [publico: «adecuado» 33,5% (n= 54); <bueno» 39,8%
(n=64) y «<muy bueno» 20,5% (n= 33) vs concertado/privado: «adecuado» 19,2% (n=
23); <bueno» 41,7% (n=50) y «muy bueno» 34,2% (n=41); p < 0,05].

Opinion de los profesionales sobre la necesidad de coordinacién entre los
diferentes recursos asistenciales

En general, todos los profesionales consideran «<muy importante» “coordinar los
recursos de los centros con los especialistas de salud mental” [«mucho»: 60,8%
(n=202)]. Sin embargo, los psicopedagogos consideraron en un mayor porcentaje
la importancia de “coordinar estos recursos” [«mucho»: 72,9% (n= 51) vs 57,6%
(n=151); p < 0,05]. Al preguntar por la necesidad de “coordinar el trabajo en
los centros con pediatria’, el 45,2% (n= 140) de los profesionales afirmé que era
«muy importante». Un porcentaje muy elevado de profesionales consideré que
era «muy necesario» “coordinar el trabajo del centro con los servicios sociales”
[69,6% (231)]. Un 40,8% (n= 131) considerd que era «muy importante» “coordinar
el trabajo en el centro con los servicios judiciales” Ademds, un mayor porcentaje
de psicopedagogos que de profesores consideraba «muy importante» la
“coordinacion con los servicios judiciales”[50,0% (n=34) vs 38,3% (n=97); p< 0,05].

Opinion de los profesionales sobre los recursos disponibles en los centros
educativos

Los profesionales consideran que los recursos disponibles en los centros son
«insuficientes» [43,5% (n= 145)], o «pocos» [45,9% (n= 153)] y solo el 0,6% (n= 1) de

los profesionales consideré que los recursos disponibles son «<muchos» (ver figura 15).

Figura 15. Valoracién de los recursos. Fuente: elaboracién propia.
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Porcentaje de participacién por comunidad autéonoma de los
padres

En latabla 71 presentada a continuacién se pueden observar los porcentajes de la
muestra de padres que participaron en el estudio por cada comunidad auténoma.
Como puede observarse, hubo una mayor participacion de familias de Navarra,
Catalufa, Andalucia y de las comunidades de Madrid y Valencia.

Tabla 71. Distribucién por comunidades auténomas respondida por los padres.
Fuente: elaboracion propia.

Comunidad auténoma n Porcentaje
Andalucia 28 14,0
Aragon 3 1,5
Asturias 3 15
Canarias 3 1,5
Cantabria 1 0,5
Castillay Ledn 8 4,0
Castilla la Mancha 8 4,0
Catalufia 33 16,5
Comunidad de Madrid 21 10,5
Comunidad Valenciana 16 8,0
Extremadura 5 2,5
Galicia 1 0,5
Islas Baleares 1 05
La Rioja 6 3,0
Navarra 53 26,5
Pais Vasco 5 2,5
Region de Murcia 5 2,5
Total 200 100,0

Descriptivos de las muestras

La mayoria de las encuestas fueron contestadas por las madres bioldgicas (88,0%;
n=176), mientras que solo el 8,0% (n= 16) de las encuestas fueron contestadas por
padres bioldgicos y el 4,0% (n= 8) restante por otro miembro de la familia.

El estado civil de las personas que contestaron la encuesta fue principalmente
casados [83,0% (n=166], mientras que el 8,5% (n= 17) estaba separado, divorciado
o viudo en el momento de responder; el 8,5% (n= 17) era soltero.
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El 73,5% (n= 147) de las familias que contestaron presentaban una estructura
familiar convencional, es decir, ntcleo familiar formado por padre, madre e hijos y
el 26,5% (n= 53) una estructura familiar diferente, entre las que destacan el 10,5%
(n=23) de familias en las que solo se encontraba un progenitor en el hogar [madre
e hijos: 5,5% (n= 11) y padre e hijos: 6,0% (n= 12)] y las que el progenitor convivia
con la nueva pareja y los hijos de alguno de ellos o de ambos [12,5% (n= 25)].

Mayoritariamente, las familias que contestaron la encuesta afirmaron tener dos
hijos [67,5% (n=135)], aunque se observé un numero también elevado de familias
con tres hijos [15,5% (n= 31)] y con un hijo [13,5% (n= 27)]. La distribucion del
numero de hijos mostré que la media de hijos en la muestra se sitta en el 2,08
(DE=0,73).

La edad media de las madres de las familias que participaron en el estudio en el
momento de contestar la encuesta fue de 41,7 afios (DE= 5,6) y la de los padres
de 44,4 (DE= 5,8). En el momento de tener el primer hijo la media de edad de las
madres fue de 28,8 (DE= 5,0), mientras que la media de edad de los padres fue de
31,4 (DE= 5,4). En cuanto a los hijos, la edad media del primer hijo de las familias
que participaron en el estudio fue de 12,7 (DE= 4,3), la edad media del segundo
hijo en aquellas familias de dos o mas hijos fue de 8,6 (DE= 5,0) y en las familias
que tenian tres o mas hijos, la edad media del tercero fue de 6,1 (DE= 3,9).

El nivel de formacion académica declarado por los padres fue principalmente
de “estudios primarios completos” (EGB, hasta 4° ESO o FP grado medio), en un
26,5% (n=53) y en un 30,0% (n= 60) de las madres y padres respectivamente; y
de “bachillerato o FP Il o FP grado superior” el 29,5% (n= 59) y el 28,0% (n= 56)
de madres y padres respectivamente. Por otro lado, “estudios universitarios o
superiores” (diplomados, licenciados o doctores) fueron observados en un 38,5%
(n=77) de las mujeres y en un 32,0% (n= 64) de los hombres (ver figuras 16 y 17).

Figura 16. Nivel de estudios de las madres. Fuente: elaboracién propia.
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Figura 17. Nivel de estudios de los padres. Fuente: elaboracién propia.

0,0%
-~

3,5%

No sabe leer ni escribir
B Estudios primarios incompletos
® Estudios primarios completos
B Bachillerato o FP II o FP grado superior
# Diplomado
Licenciado

Doctorado

La situacion laboral actual que presentaban los miembros de la familia mostré
algunas diferencias en funcion del sexo. En este sentido, mientras que el 43,0% (n=
86) de las madres afirmé estar realizando una “jornada completa’, el porcentaje en
el caso de los padres fue del 78,5% (n= 157). Por otro lado, mientras que el 28,5%
(n=57) de las madres se encontraba“en paro o en situacién laboral no remunerada”
(ama de casa), solo el 8,5% (n= 17) de los padres se encontraba en esta situacién
(ver figuras 18 y 19). En cuanto a la situacion laboral de las madres hace cinco
anos, los datos muestran que el porcentaje de las que trabajaban una “jornada
completa” [48,0% (n= 96)] no ha variado significativamente al compararlas con la
situacién actual (p >0.05), aunque si se ha observado un aumento en la actualidad
en las mujeres que estdn “en paro o realizan trabajo no remunerado” [Ultimos
cinco anos: 16% (n= 32) vs actual: 28,5% (n= 57); p < 0,05]. Sin embargo, aunque
se observa un incremento del desempleo en los padres al comparar la situacién
actual con la de hace cinco afos [8,5% (n= 17) vs 5,0% (n= 10)], esta diferencia no
fue estadisticamente significativa (p > 0,05).

Figura 18. Situacion laboral de las madres. Fuente: elaboracién propia.
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Figura 19. Situacion laboral de los padres. Fuente: elaboracién propia.
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A nivel profesional se observa que las madres de las familias que han contestado
la encuesta tienen en la actualidad principalmente profesiones relacionadas
con el “sector servicio” [31,5% (n= 63], son “funcionarias” [18,5% (n= 37)] o
“profesionales técnicos o cuadros intermedios” [17,0% (n= 34)]. Sin embargo, la
actividad profesional de los padres estd mas repartida, observandose frecuencias
de 26,5% (n=53) en el caso de los “profesionales técnicos o cuadros intermedios’,
18,0% (n= 36) “empleados del servicio’, 17,5% (n= 35) “empresarios de mediana o
pequeia empresa, profesionales liberales o pequefios propietarios”y 16,0% (n=
32) “trabajadores de la industria o de la construccién” (ver tabla 72).

En relacién a la actividad profesional realizada por los padres en los cinco afos
anteriores no se observan cambios relevantes, por lo que los datos no son
presentados en este punto.
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Tabla 72. Distribucion de frecuencias de la actividad profesional en la actualidad.
Fuente: elaboracion propia.

Madres Padres
% n % n
Empresario de gran empresa, directivo 30 6 35 7

empresa privada o administracién

Empresario de mediana empresa, profesio-

. N . . , 8,0 16 17,5 35
nal liberal o pequefio propietario agricola

Profesional técnico o cuadro intermedio 17,0 34 26,5 53
Funcionario 18,5 37 11,8 22
Trabajador y empleado de servicio 31,5 63 18,0 36
Trabajador de la industria o de la construccién 2,5 5 16,0 32
Jornalero del campo 0,0 0 2,0 4
Rentista 0,5 1 0,0 0
Ns/Nc 19,0 38 55 11

Respecto a los ingresos aproximados declarados por los participantes se observé
que en la actualidad presentan un incremento de madres con unos “ingresos
inferiores a 600€" [en la actualidad: 21,0% (n= 42) vs cinco afios anteriores: 13,5%
(n=27); p < 0,05] y en los padres se observa un incremento de los que cobran
“entre 601€ y 1.200€" [en la actualidad: 24,5% (49) vs cinco afos anteriores 15,0%
(30); p < 0,05] en ambos casos comparado con los Ultimos cinco afos (ver tabla 73).
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Tabla 73. Ingresos de las familias en la actualidad y en los cinco afios anteriores.
Fuente: elaboracion propia.

Madres Padres
Actualidad Cmco-anos Actualidad Cmco-anos
anteriores anteriores
% n % n % n % n
Menos de 600€ 21,0 42 13,5 27 6,0 12 7,0 14
Entre 601€y
1.200€ 24,0 48 28,0 56 24,5 49 15,0 30

Entre 1.200€y

1.800€ 230 46 240 48 295 59 305 61

Entre 1.801€y 80 16 70 14 175 35 170 34

2.400€

Entre 2.401€y

3.000€ 2,5 5 1,5 3 85 17 8,0 16
Mas de 3.001€ 2,0 4 2,5 5 4,0 8 4,0 8
Ns/Nc 195 39 235 47 100 20 185 37

Opinion de los padres sobre la educacion de los hijos

Al preguntarles a los participantes por el colegio en el que estudiaban sus hijos, los
padres respondieron principalmente que “recibian una educacién publica”[76,0%
(n=152)]y el 16,5% de los hijos “habian cambiado de tipo de escuela” (ver figura
20). Las familias que afirmaron que sus hijos habian cambiado de tipo de escuela
en los ultimos cinco afos lo hicieron principalmente a la “publica” [42,4% (n= 14)
vs 69,7%(n= 23); p < 0,05], observandose una clara disminucién de la “escuela
concertada”[48,5% (n= 16) vs 27,3% (n=9); p< 0,05].
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Figura 20. Frecuencia del tipo de educacion de los hijos. Fuente: elaboracién
propia.
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Entre los principales motivos que declaran los padres a la hora de elegir el centro
educativo para sus hijos destacan tres: “el proyecto educativo del centro” es el
motivo principal para el 31,5% (n= 63) de los padres, “la proximidad al domicilio
o al trabajo” para el 27,5% (n= 55) y la “correspondencia por zona” el motivo
declarado por el 25,5% (n=51) de los padres (ver figura 21).

Figura 21. Motivo de eleccion del centro educativo. Fuente: elaboracién propia.
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Los motivos de eleccién del centro que declaran los padres fueron diferentes
entre los grupos de diferente titularidad (publico vs privado/concertado). Se
observa que los principales motivos declarados por los padres de hijos que
acuden a centros publicos fueron “la correspondencia por zona” [32,2% (n= 49)],
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“la proximidad al domicilio o trabajo” [29,6% (n= 45)] y “el proyecto educativo del
centro” [25,7% (n= 39)]. Sin embargo, los principales motivos declarados por los
padres cuyos hijos asisten a centros privados/concertados fueron “el proyecto
educativo del centro” [50,0% (n= 24)] y “la proximidad al domicilio o al trabajo”
[20,8% (n= 10)]. Las diferencias observadas en los motivos de eleccién del centro
educativo de los hijos declaradas por los padres en funcién de si sus hijos asistian
a centros publicos o privados/concertados fueron estadisticamente significativas

(p< 0,001) (ver tabla 74).

Tabla 74. Motivos de eleccién del centro educativo de los hijos en funciéon de si
asisten a un centro publico o privado/concertado. Fuente: elaboracién propia.

Publico Concgrtado /
Privado

% n % n

No pudo escoger 4,6 7 2,1 1
La correspondencia de zona 32,2 49 4,2 2
It_raabp;rjc;ximidad al domicilio o al 206 45 208 10
Era la mas econémica 2,0 3 4,2 2
El proyecto educativo 25,7 39 50,0 24
Los servicios e instalaciones 2,0 3 4,2 2
El tipo de familia de la escuela 13 2 2,1 1
Ser una escuela religiosa 0,0 0 4,2 2
Otros 2,6 4 83 4

La implicacion de los padres en la educacién de los hijos, entendida como
su participacion en las diferentes actividades del centro, es alta cuando se
les pregunta por la asistencia a reuniones del tutor o reuniones de la clase,
observandose que el 83,3% (n=166) afirma “asistir siempre a las reuniones
con el tutor”y el 77,0% (n= 154) afirma “asistir a las reuniones de la clase”. Sin
embargo, el grado de implicacién de los padres con la Asociacién de Madres
y Padres de Alumnos (AMPA) muestra que solo el 24,0% (n= 48) reconoce
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“asistir siempre a las juntas de la AMPA” y el 31,0% (n= 62) “asiste siempre
a las reuniones de la AMPA". En cuanto a las actividades de ocio que realiza
la escuela compartidas con los padres (fiestas, etc.) se observa también un
elevado porcentaje de padres que declaran asistir «siempre» [53,0% (n= 106)].
Al comparar la implicacién de los padres teniendo en cuenta si asisten a un
centro publico o privado/concertado, no se observan diferencias significativas,
solo una tendencia a una menor asistencia de los padres con hijos en centros
privados/concertados a las reuniones de la AMPA [«siempre»: 25,0% (n= 12) vs
32,9% (n=50) p < 0,05].

En general, los padres expresan estar satisfechos con el centro educativo al que
asiste o asisten sus hijos. Sin embargo, el grado de satisfaccion varia en funcién
de los diferentes aspectos que se les preguntaron. En este sentido, los padres
mostraron estar satisfechos con los “conocimientos adquiridos por sus hijos en
la escuela”[58,0% (n= 116)], con “la educacion civica y moral que reciben sus
hijos en el centro” [«satisfechos»: 57,5% (n= 115)], con “la relacién con el tutor”
[46,0% (n= 92)], con “la implicacién del profesorado” [53,0% (n= 106)] y con
“la preocupacion del centro por los aspectos académicos de sus hijos” [53,0%
(n= 106)]. Sin embargo, se observa un menor grado de satisfaccion con los
“recursos de los centros” [46,5% (n= 93)] y con “las actividades extraescolares
que ofrecen estos” [48,0% (n= 96)] (ver tabla 75).

La satisfacciéon general expresada por los padres sobre los centros educativos
de sus hijos se ve matizada en funcién del tipo de centro educativo al
que asiste su hijo o hijos. No se observan diferencias estadisticamente
significativas al comparar la “satisfaccion de los padres en cuanto a la relacién
con el tutor” [«muy satisfechos»: publico 44,1% (n= 67) vs privado/concertado
45,8% (n= 22); p> 0,05], “la implicacion del profesorado” [«muy satisfechos»:
publico: 25,7% (n= 39) vs privado/concertado 29,2% (n= 14); p> 0,05], con
“la preocupacion del centro por los aspectos académicos de sus hijos” [«muy
satisfechos»: publico: 23,7% (n= 36) vs privado/concertado 33,3% (n= 16);
p> 0,05] y con “los recursos e instalaciones del centro educativo “[publico:
19,1% (n= 29) vs privado/concertado 31,3% (n= 15); p>0,05)]. Sin embargo,
se observa una satisfaccion significativamente mayor en los padres de hijos
que asisten a centros privados/concertados con el “contenido de la educacion”
[publico: 26,3% (n= 40) vs privado/concertado: 52,1% (n= 25); p < 0,05],
con “la educacion civica y moral que trasmite el centro” (publico: 24,3% (n=
37) vs. privado/concertado: 50,0% (n= 24); p < 0,05] y con “las actividades
extraescolares que ofrece el centro” [publico: 11,8% (n= 18) vs privado/
concertado: 31,3% (n=15); p< 0,001] (ver tabla 75).

En general, los
padres expresan
estar satisfechos
con el centro
educativo al que
asiste o asisten sus
hijos”
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Tabla 75. Satisfaccion de las familias con el centro educativo. Fuente: elaboracién

propia.
Todala - Concertado /
muestra Pablico Privado
% n % n % n
Con el contenido
Poco satisfecho 7,5 15 9,2 14 2,1 1
Satisfecho 58,0 116 63,2 96 41,7 20
Muy satisfecho 32,5 65 26,3 40 52,1 25
Educacion civica y moral
Poco satisfecho 11,0 22 13,8 21 2,1 1
Satisfecho 57,5 115 61,2 93 458 22
Muy satisfecho 30,5 61 24,3 37 50,0 24
Con la labor del tutor
Poco satisfecho 8,8 17 8,6 13 83 4
Satisfecho 46,0 92 46,7 71 43,8 21
Muy satisfecho 44,5 89 44,1 67 45,8 22

Con la implicacion del profesorado

Poco satisfecho 18,5 37 21,1 32 104 5
Satisfecho 53,0 106 51,3 78 58,3 28
Muy satisfecho 26,5 53 25,7 39 29,2 14

Con la preocupacion del centro por los aspectos académicos de su hijo

Poco satisfecho 18,5 37 204 31 12,5 6
Satisfecho 53,0 106 53,3 81 52,1 25
Muy satisfecho 26,0 53 23,7 36 33,3 16

Con los recurso e instalaciones

Poco satisfecho 28,0 56 309 47 18,8 9
Satisfecho 46,5 93 474 72 43,8 21
Muy satisfecho 22,0 44 19,1 29 313 15

Con las actividades extraescolares

Poco satisfecho 32,0 64 38,8 59 104 5

Satisfecho 48,0 96 46,1 70 54,2 26
Muy satisfecho 16,5 33 11,8 18 31,3 15
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Al analizar las respuestas sobre las actividades extraescolares, se observa que
el 100,0% de la muestra realiza alguna. Los padres apuntan mayoritariamente a
sus hijos a “una actividad extraescolar” [45,5% (n=91)] y casi el 80% de los hijos
de los participantes realizan “dos actividades extraescolares” [34,0% (n= 68)];
un 4,0% de padres apuntan a sus hijos a “tres o0 mds actividades extraescolares”.
La frecuencia en la que los padres afirmaron que su hijo o sus hijos realizaban
“algunas de las actividades extraescolares sugerida” se puede observar en la figura
22. Como puede observarse en esta gréfica, las actividades extraescolares mas
mencionadas fueron “deporte” [62,0% (n= 124)] e “idiomas” [33,5% (n= 67)]. Al
comparar las actividades extraescolares en funcion del tipo de centro educativo al
que asistian los hijos, solo se observé una diferencia significativamente mayor de
nifos que realizaban catequesis en el grupo de los centros privados/concertados
en comparacién con la escuela publica [29,2% (n= 14) vs 13,8% (n=21); p < 0,05].

Las familias que participaron en el estudio afirmaron en un 25,0% (n= 50) de
los casos que habian disminuido el nimero de actividades extraescolares a las
que asistia su hijo en los ultimos cinco afnos. El 43,0% (n= 86) de los casos, en
cambio, afirmaron realizar las mismas actividades y solo un 17,5% (n= 35) de
las familias afirmé que sus hijos habian incrementado el nimero de actividades
extraescolares en este periodo. No se observaron diferencias significativas en el
cambio o disminucién de actividades extraescolares en los ultimos cinco afos al
comparar los hijos que asistian a la escuela publica o privada/concertada (p> 0,10).

Figura 22. Frecuencia de actividades extraescolares. Fuente: elaboracion propia.
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Opinion de los padres sobre el tiempo libre de sus hijos

La actividad de los hijos fuera de la escuela fue estudiada preguntando a los padres
sobre la realizacién de ciertas actividades, asi como a partir de la estimacion de los
padres del tiempo que estos dedican a estas actividades. Ademas, se pregunt6
por el tiempo que cada uno de los padres dedica a realizar estas actividades con
sus hijos y por si ha habido cambios en el tiempo que sus hijos dedican a estas
actividades en los ultimos cinco afos.

En relacién a qué actividades realizan los hijos en su tiempo libre, los resultados
obtenidos a partir de la estimacion de los padres muestran que la mayoria de los
hijos “ven la television entre 31 y 60 minutos diarios” [43,5% (n= 97)], “juegan a la
consola menos de 30 minutos diarios” [30,0% (n= 60)], “dedican entre una y dos
horas a realizar los deberes” [44,0% (n= 88)] y a “las actividades extraescolares”
[42,0% (n= 84)], “no reciben clases de refuerzo” [63,0% (n= 126)], tienen entre 31
y 60 minutos para las actividades de ocio” [30,0% (n= 60)] y “dedican menos de
30 minutos al dia a leer” [53,5% (n= 107)]. Una descripcidon mas extensa de estos
resultados puede consultarse en la tabla 76.

Tabla 76. Porcentaje del tiempo que pasan los jovenes realizando actividades.
Fuente: elaboracion propia.

% n
Viendo la television
No lo hace 4,0 8
Menos de 30 min 19,0 38
Entre 31-60 min 43,5 87
De 1a2 horas 26,5 53
Mas de 2 horas 6,5 13
Jugando a la consola
No lo hace 28,5 57
Menos de 30 min 30,0 60
Entre 31-60 min 21,5 43
De 1a2 horas 12,5 25
Més de 2 horas 6,5 13
Realizando los deberes
No lo hace 1,5 3
Menos de 30 min 9,5 19
Entre 31-60 min 28,0 56
De 1a2 horas 44,0 88
M4s de 2 horas 16,0 32

En las extraescolares

No lo hace 12,5 25
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Menos de 30 min 2,5 5
Entre 31-60 min 29,0 58
De 1 a2 horas 42,0 84
Mas de 2 horas 12,0 24
Realizando refuerzo escolar

No lo hace 63,0 126
Menos de 30 min 55 1
Entre 31-60 min 10,0 20
De 1a2 horas 13,5 27
Més de 2 horas 1,0 2
En actividades de ocio

No lo hace 10,0 20
Menos de 30 min 19,0 38
Entre 31-60 min 30,0 60
De 1 a2 horas 26,0 52
M4s de 2 horas 10,0 20
Leyendo

No lo hace 9,0 18
Menos de 30 min 53,5 107
Entre 31-60 min 28,5 57
De 1 a2 horas 7,5 15
M4s de 2 horas 0,5 1

El tiempo que comparten los padres con sus hijos depende de la actividad sobre la
que se les pregunta, del sexo del progenitor y del periodo de la semana en el que
se realiza la actividad. Como puede observase en la tabla 77, en general las madres
comparten mas tiempo con los hijos realizando estas actividades. Ademas, cabe
destacar primero que el tiempo que comparten ambos progenitores con sus hijos
“viendo la televisién” fue bajo, observandose una mediana (Mdn) en la respuesta
de «algunos dias de la semana» (rango= «todos los dias de la semana» - «<nunca»)
en ambos casos. También se observé que ambos progenitores comparten poco
tiempo con sus hijos “leyendo” (madres: Mdn= «pocos dias a la semana» y Moda=
«nunca»; padres: Mdn y Moda= «nunca»), aunque fue algo superior en el caso de
las madres y “jugando a la consola” (ambos progenitores Mdn y Moda= «nunca»).
Segundo, las madres declaran compartir mucho tiempo con sus hijos realizando
“los deberes” (Mdn= «practicamente cada dia de la semana» y Moda= «todos los
dias de la semana»), mientras que los padres comparten poco tiempo con sus
hijos haciendo “los deberes” (Mdn= «pocos dias a la semana» y Moda= «nunca»).
Este mismo patrdén de respuesta, es decir, una mayor dedicacién de tiempo de las
madres comparada con los padres también se observa cuando se les pregunté
a los progenitores por el tiempo que comparten por “las tardes” (madres: Mdn=
«practicamente cada dia de la semana» y Moda= «todos los dias de la semana» vs.
padres: Mdn= «algun dia de la semana» y Moda= «los fines de semana»). Tercero,

El tiempo que
comparten los
padres con sus
hijos depende

de la actividad
sobre la que se les
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se observé que ambos progenitores compartian mucho tiempo con sus hijos
“conversando” (madres: Mdn y Moda «todos los dias de la semana» y padres: Mdn=
«practicamente cada dia de la semana» y Moda= «todos los dias de la semana») y
realizando las “actividades cotidianas’, aunque en este caso el tiempo dedicado
por las madres fue mayor (madres: Mdn= «practicamente cada dia de la semana»
y Moda= «todos los dias de la semana»; padres: Mdn= «algunos dias de la semana»
y Moda= «todos los dias de la semana») (ver tabla 77).

Tabla 77. Distribucién del tiempo compartido por los padres con sus hijos. Fuente:

elaboracién propia.

Madres Padres

% n % n
Viendo la television
Todos los dias de la semana 29,0 58 19,0 38
Practicamente cada dia de la semana 19,5 39 16,5 33
Algunos dias de la semana 12,0 24 15,0 30
Pocos dias a la semana 10,5 21 13,5 27
Los fines de semana 26,0 52 28,0 56
Nunca 3,0 6 8,0 16
Jugando a la consola
Todos los dias de la semana 4,0 8 2,0 4
Practicamente cada dia de la semana 3,0 6 55 1
Algunos dias de la semana 4,5 9 6,0 12
Pocos dias a la semana 6,5 13 7,0 14
Los fines de semana 20,5 41 26,5 53
Nunca 61,5 123 53,0 106
Realizando los deberes
Todos los dias de la semana 35,5 71 6,0 12
Practicamente cada dia de la semana 16,5 33 14,0 28
Algunos dias de la semana 21,5 43 17,0 34
Pocos dias a la semana 11,0 22 19,5 39
Los fines de semana 3,0 6 11,0 22
Nunca 12,5 25 325 65
En las extraescolares
Todos los dias de la semana 14,0 28 50 10
Practicamente cada dia de la semana 7,5 15 7,5 15
Algunos dias de la semana 17,5 35 17,5 35
Pocos dias a la semana 8,0 16 13,5 27
Los fines de semana 8,0 16 11,5 23
Nunca 45,0 20 45,0 90
Realizando refuerzo extraescolar
Todos los dias de la semana 15,0 30 1,0 2
Practicamente cada dia de la semana 4,5 9 6,5 13
Algunos dias de la semana 6,5 13 8,5 13
Pocos dias a la semana 7,5 15 6,0 12
Los fines de semana 1,0 2 3,0 6
Nunca 65,5 131 75,0 150
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Madres Padres

% n % n
Leyendo
Todos los dias de la semana 16,5 33 4,0 8
Practicamente cada dia de la semana 15,0 30 7,5 15
Algunos dias de la semana 15,0 30 14,5 29
Pocos dias a la semana 12,0 24 12,5 25
Los fines de semana 6,5 13 9,5 19
Nunca 35,0 70 52,0 104
Realizando las actividades cotidianas
Todos los dias de la semana 50,0 100 24,5 49
Practicamente cada dia de la semana 20,0 40 17,0 34
Algunos dias de la semana 15,0 30 21,0 42
Pocos dias a la semana 7,0 14 10,0 20
Los fines de semana 6,5 13 15,5 31
Nunca 1,5 3 12,0 24
Conversando
Todos los dias de la semana 73,5 147 45,0 90
Practicamente cada dia de la semana 14,5 29 20,0 40
Algunos dias de la semana 6,5 13 14,0 28
Pocos dias a la semana 2,5 4 10,5 21
Los fines de semana 2,0 4 55 1
Nunca 1,0 2 5,0 10
En actividades de ocio
Todos los dias de la semana 22,5 45 16,0 32
Practicamente cada dia de la semana 14,0 28 9,0 18
Algunos dias de la semana 21,0 42 16,0 32
Pocos dias a la semana 7,0 14 10,0 20
Los fines de semana 30,5 61 42,5 85
Nunca 5,0 10 6,5 13
Las tardes
Todos los dias de la semana 45,0 920 19,0 38
Practicamente cada dia de la semana 18,5 37 13,5 27
Algunos dias de la semana 15,5 31 19,5 39
Pocos dias a la semana 8,5 17 9,5 19
Los fines de semana 10,0 20 26,5 53
Nunca 2,5 5 12,0 24

Al preguntar a los padres si la situacién actual de crisis ha afectado al tiempo que
pueden dedicar a los hijos en sus actividades cotidianas se observo (ver tabla 78)
que, en general, las madres y los padres reconocen haber reducido el tiempo que
comparten con sus hijos. Ademads, se observé un mayor porcentaje de madres
que reconoce haber reducido el tiempo en comparacién con los padres. A pesar
de esta mayor frecuencia de madres en comparacion con los padres, la diferencia
no fue estadisticamente significativa para ninguna de las actividades (todas las
p > 0,05). Los porcentajes de madres y padres que afirmaron haber reducido el
tiempo que comparten con sus hijos fue diferente en funcién de la actividad,
observandose un porcentaje medio de madres que ha tenido que reducir el
tiempo en un 27,85% en las diferentes actividades, observandose reducciones
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especificas para las diferentes actividades [“viendo la television”: 36,0% (n= 72)
con el “refuerzo extraescolar” 19,0% (n= 38)] y para los padres de 25,05% [“las
tardes”: 31,0% (n= 63) con el “refuerzo extraescolar” 18,0% (n= 36)].

Tabla 78. Porcentaje de padres que han reducido el tiempo que comparten con
sus hijos. Fuente: elaboracién propia.

Madres Padres

% n % n
Viendo la television 36,0 72 29,5 59
Jugando a la consola 28,5 57 23,5 47
Con los deberes 31,0 62 23,5 47
Con las actividades extraescolares 27,5 55 25,5 51
Con el refuerzo extraescolar 19,0 38 18,0 36
Leyendo 31,5 63 24,5 49
Realizando las actividades cotidianas 26,5 53 26,0 52
Conversando 21,5 43 21,5 43
Realizando actividades de ocio 28,0 56 27,5 55
Las tardes 29,0 58 31,0 63

Opinion de los padres sobre los recursos sanitarios

El tipo de asistencia sanitaria que utilizan la mayoria de las familias en la actualidad
es la sanidad publica [73,5%, (n= 147)], mientras que el 18,0% (n= 36) afirmé
utilizar tanto la sanidad publica como privada y el 8% (n= 16) exclusivamente la
privada. Solo un 13% (n= 26) de las familias participantes habia cambiado de tipo
de asistencia sanitaria en los Ultimos cinco afos. De éstas, es importante destacar
que principalmente se observa que el 50% (n= 13) de ellas realiza un cambio
del sistema sanitario publico al privado [privado exclusivamente: 15,4% (n=4) y
privado/publico: 34,6% (n= 9)], mientras que un 19,2% (n=5) de las familias que
antes utilizaba el sistema sanitario privado cambia al publico.

Opinion de los padres sobre los sintomas de los trastornos de conducta en
sus hijos

A la hora de preguntar a los padres por la presencia de la sintomatologia
caracteristica de los trastornos de comportamiento, se les pidié que pensaran en
alguno de sus hijos. La informacion que dieron los padres se basé en un 57,5% (n=
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115) de los casos en algun hijo de la familia y en un 42,5% (n= 85) en alguna hija.
La edad media de los hijos sobre los que dieron la informacion fue del 12,4 (DE=
3,9). En general se observé que los hijos faltaban poco a clase [«<nunca»: 52,0% (n=
104) y «muy pocas veces» 40,0% (n= 80)], mientras que solo el 7,0% (n= 14) afirmé
que sus hijos faltaban como minimo alguna vez.

Segun los padres, se observé una alta prevalencia del déficit de aprendizaje, al
situarse éste en el 22,0% (n= 44). Ademas, se observé que el 11,5% (n= 23) de los
hijos habian repetido algun curso. Sin embargo, solo el 3,5% (n= 7) de las familias
afirmé que sus hijos consumian drogas y el 4,5% (n=9) que habian tenido algtn
problema legal.

Al preguntar a los padres sobre los sintomas de los trastornos del comportamiento,
taly como puede observarse en la tabla 79, la mayoria de los padres respondié que
sus hijos no presentaban sintomas del TND o se comportaban de esta forma solo
«a veces». Se observa que los sintomas son observados «a menudo o siempre»
por un porcentaje inferior al 20% de los padres en casi todos ellos. Sin embargo,
los sintomas de “culpa a otros de sus errores” [20,0% (n= 40)] y “se molesta con
facilidad” [30,0% (n= 60)] son observados por los padres de forma muy frecuente
en sus hijos. Si tenemos en cuenta la informacién de las familias sobre la presencia
de la sintomatologia y analizando la posible presencia del TND en base a esta
informacion, el 15,5% (n= 31) de los padres habria considerado la presencia de
este trastorno en sus hijos.

Tabla 79. Porcentaje de padres que observa los sintomas del TND. Fuente:
elaboracién propia.

Nunca/ A menudo/

A veces Siempre
% n % n
Pierde la calma 81,0 162 18,5 37
Molesta con facilidad 69,5 139 30,0 60
Resentimiento 84,0 168 14,5 29
Discute con la autoridad 83,0 166 15,5 31
Desafia la autoridad 84,5 169 13,5 27
Molesta a los otros 86,5 173 13,0 26
Culpa a los otros de sus errores 79,0 158 20,0 40

Vengativo 94,0 188 55 1

Segtn los padres,
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La presencia de los sintomas del TD fue reconocida por los padres de forma mucho
menos frecuente que la sintomatologia del TND. De hecho, segun los padres,
los sintomas estaban ausentes con una frecuencia media del 98,5% [“miente o
engafa” 90,0% (n= 180) y “usan armas u objetos para dafar a otros": 98,5% (n=
196)] de los casos (ver tabla 80). Ademas, al convertir la puntuacién continua en
una variable categorial para hacer una estimacion de la prevalencia del trastorno
de acuerdo con la informacién referida por los padres, la prevalencia del mismo
estarfa en un 3,0% (n= 6), porcentaje mas bajo que el TND [vs. 15,5% (n=31)].

Tabla 80. Porcentaje de padres que observa los sintomas del TD. Fuente:
elaboracién propia.

Nunca/ A menudo /
A veces Siempre
% n % n
Acosan a otros 97,0 194 25 5
Inician peleas 95,0 190 35 7
Usan objetos o armas para dafar a 98,5 197 05 1
otros
Mugstran comportamientos crueles 98,0 19 25 3
hacia otros
Mut.estran cqmportamlentos crueles 98,0 196 10 2
hacia los animales
Roban objetos de valor 97,0 194 2,0 4
Queman objetos deliberadamente 98,5 197 0,5 1
Mienten y engafian 90,0 180 9,0 18
Salen por Ias.n.oches a pesar de 98,0 196 10 3
tenerlo prohibido
Pasan la noche entera fuera 97,0 194 1,5 3
Faltan a clase 95,5 191 3,0 6

Como puede observarse en la tabla 81, la frecuencia media en la que los padres
reconocia la presencia de los sintomas del TDAH en sus hijos fue superior a la
observada en la sintomatologia del TD y ligeramente superior a la observada en el
TND. En este sentido se observé en general que el 70,0% de los padres consideraba
que estos sintomas los observaban en sus hijos «nunca o a veces» (ver tabla 81).
Los sintomas que un mayor porcentaje de padres afirmé observar en sus hijos
de forma frecuente fueron las “dificultades para organizarse tareas o actividades’,
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“evita tareas que requieren esfuerzo’, “se distrae con facilidad’, “juguetea con las

" U

manos y/o los pies’, “es impaciente” e “interrumpe conversaciones”.

Tabla 81. Porcentaje de padres que observa los sintomas del TDAH. Fuente:
elaboracién propia.

Nunca/ A menudo /
A veces Siempre
% n % n

Fallan en prestar atencion a los detalles o

cometen errores en las tareas escolares 715 143 285 57

Tenendiculades pramanteneria  go0 10 190 38
Pierden objetos repetidas veces 83,5 167 15,5 31
Egrbeige que no escuchan cuando se les 78,0 156 210 42
No siguen las instrucciones 82,0 164 16,5 33
Tienen dificultad para organizarse 71,0 142 28,5 57
Evitan tareas que requieren un esfuerzo 72,0 144 27,0 54
Se distraen con facilidad 64,0 128 35,5 71
Olvidan las actividades cotidianas 75,0 150 25,0 50
Juguetean con manos o pies 70,5 141 26,5 53

Se levantan en situaciones en las que se

espera que permanezcan sentados 72,0 144 280 36

Corretean en situaciones no apropiadas 70,5 141 29,5 59

Son incapaces de jugar tranquilamente 73,5 147 26,5 53

Parecen tener un motor interno 77,5 155 19,5 39
Hablan excesivamente 72,5 145 27,5 55
Responden inesperadamente 71,0 142 29,0 58
Son impacientes 71,5 143 28,0 56
Interrumpen las conversaciones 73,0 146 26,0 52

Finalmente, mientras que la prevalencia del TND se situd en el 15,5% (n= 31), la
prevalencia del TDAH se situd en el 15,0% (n= 30) (ver figura 23).
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Figura 23. Estimacion de la prevalencia de los trastornos de conducta segun los
padres. Fuente: elaboracion propia.

TND
15,0% ==
5,5% =D

= TDAH

3,0%

Para finalizar con el apartado, es importante comentar que a pesar de que la
estimacion de la prevalencia de los trastornos de conducta, segun la informacién
referida por los padres sobre la presencia de la sintomatologia especifica de cada
trastorno, se situd en torno al 15% para el TND y TDAH y del 3,0% en el caso del
TD, el 60,5% (n= 121) de los padres reconoce que sus hijos tienen problemas
relacionados con estos sintomas. Esta falta de consistencia en el porcentaje de
padres que afirma que sus hijos tienen un problemay los que cumplirian criterios
para los trastornos de conducta, segun la informacién aportada por los mismos
padres, se explica en todos los casos por un gran porcentaje de falsos positivos,
es decir, un elevado nimero de padres que consideraba que sus hijos tenian un
problema cuando realmente no presentaban los sintomas para este trastorno y
realmente muy pocos falsos negativos. Entre los padres que afirmaron que sus
hijos presentaban algun problema (n= 121), se observé que el 24,8% (n= 30)
podria presentar un TND, el 5,0% (n=6) un TD y el 24,8% (n= 30) un TDAH.

Opinion de los padres sobre la gestion de los problemas de sus hijos

Tal y como se ha comentado anteriormente, el 60,5% (n= 121) de las familias
afirmé que alguno de sus hijos presentaba algun problema de comportamiento.
A continuacién se describen algunos aspectos relativos a como las familias
gestionaron el problema y a los recursos que tuvieron disponibles. Los datos
presentados a partir de este punto hacen referencia a la submuestra de las familias
que declaré haber tenido algun problema con alguno de sus hijos.

Deltotal de familias con algun hijo con problemas, solo el 46,3% (n=56) de los casos
fue detectado también en la escuela. Del 53,7% (n= 65) de los casos no detectados
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por la escuela, el 49,2% (n= 32) de los padres “no comunicé el problema al centro
al considerar que no era un problema escolar’, mientras que el 23,1% (n= 15) de
los padres“no lo comunicaron al considerar que habia falta de interés por parte de
la escuela” El 27,7% restante comentaron “otros motivos” o no contestaron.

De las familias que afirmaron tener algun hijo con problemas, el 22,3% (n= 27)
declaré haber recibido “atencion personalizada desde el centro educativo’, la
escuela recomendé al 17,4% (n= 21) “ponerse en contacto con el psicélogo
educativo’, al 20,7% (n= 25) “acudir al pediatra 0 médico de familia’, al 9,1% (n=
11) “acudir a algun centro de salud mental infanto-juvenil”y al 10,7% (n= 13) les
recomendaron “acudir a algun centro privado”. El 47,9% (n= 58) de las familias
“siguid las recomendaciones del centro educativo”

Al preguntar a las familias cémo intentaron resolver el problema de
comportamiento de su hijo, el 78,6% (n= 83) habia recurrido al “pediatra’;, el 29,8%
(n= 36) recurrié a un “psicélogo privado’, el 25,6% (n= 31) a algun “centro de
salud mental infanto-juvenil”y el 14,9% (n= 18) lo consulté a “otro profesional” El
65,3% (n=79) de las familias habia “seguido las recomendaciones que les habian
sugerido estos profesionales”.

De las 121 familias que declararon tener un hijo con problemas, solo el 22,3%
(n= 27) recibié un diagnéstico. El diagndstico mas prevalente fue el de TDAH
[10,7% (n=13)], el 4,1% (n=5) refiere haber recibido un diagnéstico de problemas
emocionales y un 1,7% (n= 2) de los casos de cociente intelectual (Ql) alto, asi
como el mismo porcentaje de trastorno obsesivo compulsivo (TOC). Es importante
destacar en este punto que a pesar de que la estimacion realizada sobre la
prevalencia de algun trastorno de comportamiento, en base a la informacién
referida por los padres, fue de un 36,4% (n= 44), solo el 22,3% (n=27) de los casos
recibié un diagndstico.

Opinion de los padres sobre los recursos asistenciales

En general, los padres que valoraron que alguno de sus hijos habia presentado
0 presentaba algun problema consideraron que los recursos asistenciales para
tratar los problemas de comportamiento eran «insuficientes» [38,8% (n= 47)] o
«pocos» [22,3% (n= 27)] y solo un 9,1% (n= 11) considerd que eran «bastantes
o muchos». Ademas, un alto porcentaje de los padres considera muy necesaria
una “mejor coordinacién entre los centros escolares, pediatria y salud mental”
(porcentaje medio= 54,0%), pero considera menos importante la “coordinacién
de estos recursos asistenciales con los servicios sociales” [xmucho»: 34,7% (n=42)]
y con los “servicios de justicia” [«kmucho»: 28,1% (n= 34)].

Al preguntar a los padres con algun hijo con problemas sobre las necesidades
para mejorar la atencién de sus hijos', el 16,5% (n= 20) considerd necesario
“incrementar los recursos asistenciales’, el 12,4% (n= 15) considerd necesaria una
“mayor formacién de los profesionales educativos”y el 7,5% (n= 9) una “mayor
formacion de todos los profesionales implicados en el problema”.

En general,
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1. Solo contestaron a la pre-
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que afirmaron tener algin
hijo con problemas. Los por-
centajes que se presentan
son sobre las 121 familias a
las que se les pidid que con-
testaran.
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3. Conclusiones

Tal y como se comenté en la introduccién, los cambios sociales vividos en los
ultimos afios y muy especialmente a partir del comienzo de la actual crisis
econdmica, han contribuido al incremento de los problemas de conducta que
presentan los niflos y adolescentes. Esta situacion, que ha sido constatada no
solo en nuestro territorio, sino que a nivel internacional también despierta el
interés de muchos profesionales dada la relevancia que estos trastornos tienen
en el ambito médico, escolar y familiar de los jovenes que los sufren. Teniendo
en cuenta esta nueva realidad, el objetivo del presente trabajo ha sido analizar la
opinién de los grupos principales de referencia (padres, pediatras, profesionales
de la salud mental y educadores) en el tratamiento de los trastornos de conducta
con la intencién de detectar las necesidades de prevencion, deteccion y abordaje
de estos en la actualidad.

A continuacion se presentan las conclusiones de los resultados mas relevantes.
En la presentacion de estas conclusiones no se seguird el orden en que han
sido presentados los resultados en el apartado anterior. Las conclusiones seran
presentadas siguiendo el siguiente orden: padres, profesores, pediatras y
profesionales de la salud mental.

Conclusiones de los resultados de las familias

Los resultados obtenidos sobre la situacion econémica/laboral de las familias
muestran, de forma consistente con informes econdémicos, que las familias
espanolas han perdido capacidad econdmica en los Ultimos anos. Esta pérdida
de recursos afecta principalmente a las mujeres y a la denominada clase media.
Ademés, las familias se quejan de una disminucién del tiempo para compartir con
sus hijos, a pesar de que se ha observado un aumento de madres en paro y de
aquellas que realizan las labores de la casa.

De forma general, se observa que las familias espaiolas se decantan por la
ensefianza y sanidad publica. Sin embargo, los motivos de eleccién de la escuela
que exponen los padres varian en funcion de las diferentes titularidades de los
centros educativos. En este sentido, cabe destacar que los padres cuyos hijos
asisten a la escuela publica afirman en mayor porcentaje que el motivo de eleccién
fue la correspondencia por zona, mientras que los padres de escuelas privadas
afirman como principal motivo el proyecto educativo del centro. Sin embargo, no
se observé que los padres de los centros publicos estén menos satisfechos que
los de los centros privados con la mayoria de los aspectos estudiados en cuanto
a la educacién que reciben sus hijos. Ademas, y en la linea de lo comentado
anteriormente, en los ultimos afos, un porcentaje considerable de padres afirma

Los cambios
sociales vividos
en los ultimos
afios y muy
especialmente a
partir del comienzo
de la actual crisis
econdmica, han
contribuido al
incremento de
los problemas

de conducta

en los nifios y
adolescentes”



1 40 Adolescentes con trastornos de comportamiento
;Cémo podemos detectarlo? ;Qué se debe hacer?

Los padres
principalmente
recurren a la
sanidad publica
para resolver los
problemas de salud
de sus hijos”

haber tenido que cambiar a sus hijos de centros concertados a publicos, asi como
también se observa una disminucién en el nimero de actividades extraescolares
que realizan los hijos. Al preguntar por la sanidad, de forma similar con la
ensefanza, los padres principalmente recurren a la sanidad publica para resolver
los problemas de salud de sus hijos. Al contrario de lo observado en el ambito
educativo, no se observé disminucién en el porcentaje de padres que afirma
utilizar la sanidad privada en los ultimos afos.

En cuantoalasactividades que realizan los jévenes fuera de la escuelay de acuerdo
con muchos otros informes, se observa que la mayoria de los padres afirma que
sus hijos pasan una hora o mas al dia viendo la televisién, entre 30 minutos o
una hora al dia jugando a la consola y entre 30 minutos y dos horas haciendo
los deberes escolares. Por otro lado, se observa que la mayoria de los jévenes no
realiza actividades de refuerzo escolary que muchos de ellos dedican menos de 30
minutos al dia a la lectura. Ademas, los padres afirman haber reducido el tiempo
que comparten con sus hijos realizando estas actividades en los Ultimos afos.

Los resultados obtenidos sobre la frecuencia en la que los padres observan
los sintomas de los problemas de conducta en sus hijos muestran que estos
son reconocidos de forma muy frecuente (60,5%), aunque la presencia de un
posible trastorno de conducta se situé en un porcentaje aproximado del 15%.
Los trastornos mas prevalentes segun la informacién de los padres son el TND
y el TDAH. Es importante resaltar la deteccién y preocupacién de los padres, no
solo por los problemas de comportamiento, sino también de los trastornos de
aprendizaje. Este resultado es importante ya que las dificultades en el aprendizaje
se han descrito como causa y consecuencia de los problemas de conducta. La gran
diferencia entre el porcentaje de padres que consideré que sus hijos presentaban
problemas de conducta con el porcentaje de padres que afirmé que su hijo tenia
algun trastorno diagnosticado, puede ser explicada de formas muy diferentes.
En cualquier caso, esta situacion requiere mas informacioén para los padres al
tiempo que mas recursos para atender sus preocupaciones y evitar posibles falsos
negativos dadas las graves consecuencias que esta situacion podria causar a nivel
personal, familiar y educativo para estos pacientes.

Al preguntar a los padres por si los problemas que ellos observaban en sus hijos
habian sido detectados en la escuela, algo mas del 50% afirmé que no. Ademas,
se observé que la mayoria de los padres que afirmaron que en la escuela no les
habian dicho nada, tampoco habian comunicado los problemas de sus hijos a la
escuela por considerar que estos no eran un problema escolar, o por desconfiar de
la capacidad de la escuela para gestionar estos casos. Este resultado es importante,
ya que podria estar reflejando una falta de coordinacién importante entre los dos
agentes mas relevantes en la deteccién precoz de estos problemas de conducta.
Ademas, cabe resaltar en este punto laimportancia de la escuela en laintervencion
y derivacion de estos casos a profesionales externos. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que en la mayoria de los casos en los que los padres afirmaron
que sus hijos presentaban problemas, no se pudo establecer un diagnéstico de
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probable trastorno de conducta. En cualquier caso, los resultados reflejan que la
coordinacion o relacién entre padres y profesionales educativos, segun los padres,
es un punto clave a mejorar para una deteccién precoz y mejor gestion de los
problemas de estos jovenes.

De acuerdo con el parrafo anterior, los resultados muestran que los padres acuden
con mayor frecuencia a buscar soluciones fuera de los centros escolares, acudiendo
principalmente al asesoramiento del pediatra o buscando un profesional de la
salud mental que les ayude. Ademéds, se observé que las familias afirmaron en un
mayor porcentaje seguir las recomendaciones realizadas por estos profesionales
que las realizadas desde los centros educativos. Como en el parrafo anterior, este
resultado pone de relevancia la importancia de un mejor conocimiento por parte
de todos los implicados de los recursos existentes y de las funciones de cada uno,
con tal de mejorar la intervencién en estos casos.

Los padres que afirmaron que sus hijos presentaban problemas de conducta,
consideran que habria que mejorar los recursos asistenciales para su abordaje.
Ademads, resaltan la importancia de mejorar la coordinacion principalmente con el
centro escolar y los servicios de salud mental. Por otro lado, consideran que tanto
profesores como profesionales de la salud deberian mejorar su formacion.

Conclusiones de los resultados de los profesionales de la educacion

Los profesores son una pieza clave en el abordaje de los jovenes con problemas
de comportamiento. En general consideran que los centros donde trabajan,
principalmente publicos, disponen de recursos o herramientas para el abordaje
de estos alumnos. No obstante, los recursos con los que cuentan dependen de
la titularidad del centro en el que trabajan. En este sentido, los profesionales
de centros publicos afirman en un mayor porcentaje contar con recursos de
adaptacion curricular y los de centros privados con un mayor respaldo de
psicélogos y gabinetes psicopedagdgicos.

Al preguntar por la presencia de la sintomatologia de los problemas de conducta
en los centros, se observé una frecuencia alta de profesionales que reconoce
observaramenudo alumnos con DAy alumnos con TDAH. Seguin los profesionales
educativos, los sintomas del TND son observados con menor frecuencia y los
sintomas del TD son observados a menudo de forma poco frecuentes. En general,
se observé que el porcentaje de profesionales que afirmé observar los sintomas
de los trastornos de conducta fue similar en los diferentes centros estudiados
(publicos y concertados/privados). Ademas, un alto porcentaje de profesionales
educativos afirma haber observado mucho aumento principalmente de los
sintomas del TDAH y, en bastante menor medida, de los sintomas del TND y
TD. Las DA son, junto con los sintomas del TDAH, donde se observé un mayor
aumento. Estos resultados ponen en relevancia la importancia de los profesionales
educativos en la deteccién e intervencion de estos problemas.
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Los profesionales educativos consideran, en relacion a la dinamica familiar, que
las familias de los alumnos con problemas de conducta generalmente estdn
desbordadas por los problemas de sus hijos. Ademas, afirman que observan entre
los alumnos con esta probleméatica muchos padres que no disponen de tiempo
para atender a sus hijos, padres que desconocen los problemas que tienen y
especialmente padres que realizan un mal control de sus hijos. Segun estos
profesionales, existe una relacién entre la falta de recursos econdmicos de las
familias y la presencia de problemas de conducta de sus alumnos.

Sobre los recursos y herramientas para atender estos casos en los centros
educativos, todos los profesionales afirman contar con pocas herramientas para
gestionar estos problemas en el aula y que los recursos con los que cuentan las
instituciones, tanto publicas como privadas, son insuficientes.

En cuanto a los problemas que detectan en estos alumnos, frecuentemente
reconocen de manera muy relevante la pérdida de valor por la autoridad que
muestran los alumnos, asi como la baja tolerancia a la frustracién. Igualmente
afirman que estos problemas van acompafnados de un bajo rendimiento escolary
en menor medida con problemas por consumo de substancias.

Los profesores, cuando detectan problemas de conducta, entienden que
la mejor intervencién es intentar actuar de forma inmediata en sus centros.
Normalmente intentan tratar estos problemas en el aula, pero también lo ponen
en conocimiento del tutor y generalmente lo comunican al psicélogo escolar. No
obstante, consideran que el grado de formacién que disponen para solucionar
este problema es bajo y afirman que cuentan, a veces, con poco apoyo por parte
de los responsables del centro escolar. Ademads, cuando se les pide que valoren los
recursos de los centros para tratar estos problemas, en general afirman que estos
son adecuados o buenos. A pesar de que la valoracidn de los recursos es buena,
practicamente el 90% de los profesionales educativos consideran que estos son
insuficientes para tratar a los alumnos que presentan problemas de conducta. Los
resultados muestran que los centros presentan algunas dificultades en la gestién
de esta problematica, por lo que la formacién de los profesionales educativos, el
apoyo de las instituciones y el incremento o mejor gestiéon de los recursos son
objetivos importantes de mejora en el tratamiento de los problemas de conducta
en los centros educativos.

Para el colectivo docente, el ya comentado aumento de los problemas de
conducta y especialmente del TDAH y de los problemas del aprendizaje, va
unido a una disminucién de recursos para realizar su trabajo y para poder
tratar estos problemas. Estos resultados ponen en relieve la necesidad de
cambios y/o una mejor gestién de los recursos educativos para poder atender
estos problemas en los centros. La necesidad de un correcto abordaje de los
problemas de conducta no solo tiene consecuencias positivas para el alumno
con los problemas, sino que también facilita el correcto desarrollo de la
actividad docente en el aula.
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Los profesores consideran que la coordinaciéon es un elemento clave para el
manejo de estos alumnos. Consideran, en gran medida, la importancia de una
buena coordinacién con los profesionales de salud mental y con los servicios
sociales. Es importante destacar en este punto que los profesionales educativos
consideran que es importante informar a los padres de los alumnos, pero que es
muy importante que la relacién entre padres y profesionales educativos mejore.
De hecho, uno de los aspectos sobre los que mas quejas tiene el profesorado es
la pérdida de autoridad al tiempo que padres que no quieren, o simplemente no
conocen, los problemas de sus hijos.

Conclusiones de los resultados de los pediatras

De acuerdo con lo comentado en la introduccién, los pediatras consideran que los
problemas o trastornos de conducta suponen una de las principales demandas
en el ambito de la salud mental de los nifios y adolescentes. Ademas, reconocen
que estos han aumentado considerablemente en los Ultimos afos. En este sentido
se observd que estos profesionales afirman haber observado un aumento de
manera muy notable del TDAH y del TND y en menor medida del TD. Al tiempo
que consideran muy importante la deteccién precoz, no solo de los sintomas de
los problemas de conducta, sino también de las DA y del TDAH.

Como se ha comentado anteriormente, para los padres, los pediatras son los
referentes de confianza sobre los problemas de salud de sus hijos; la gran
mayoria les consultan por primera vez cuando sus hijos presentan algun sintoma
comportamental. Laimportancia del papel de la pediatria también queda reflejada
en la opinién del profesorado, ya que practicamente el 50% de estos reconoce la
importancia de una buena coordinacion con ellos para un correcto tratamiento
de estos jovenes. Ademas, como se observa en los resultados, los profesionales
de la pediatria se consideran profesionales clave para la deteccion y el manejo de
los nifios y adolescentes con problemas de conducta. Esta afirmacién por parte
de los pediatras se ve reforzada por el porcentaje de estos que afirma detectar
frecuentemente pacientes con estos problemas que no han sido diagnosticados
con anterioridad. Ademas, frecuentemente, realizan derivaciones a otros recursos
especializados, entre los que destacan principalmente los recursos escolares y los
de salud mental publicos y privados. Sin embargo, los propios pediatras afirman
gue conocen poco los recursos disponibles en los centros educativos y afirman
que es necesario mejorar la formacién de los profesionales de la educacion en la
detecciéon y manejo de estos problemas. Estos dos puntos, el conocimiento de
los recursos escolares y la formacién de los profesionales educativos, constituyen
en opinion de los pediatras, aspectos importantes a mejorar para un correcto
abordaje de los problemas de conducta.

En relacién a los problemas que més han aumentado en los Ultimos afos, los pediatras
destacan haber observado un aumento considerable de las DA y del TDAH. Aunque
en opinién de los pediatras el aumento observado de los sintomas del TND y el TD es
menor que los comentados en las DA y el TDAH, es importante recordar el papel que
estos ultimos pueden jugar en el desarrollo de los problemas de conducta. Ademads,
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es importante destacar aqui que aunque la mayoria de los pediatras afirma observar
los problemas de conducta frecuentemente en edades comprendidas entre los 8 y
14 afos, en edades superiores a los 15 se observé un elevado nimero de pediatras
que afirmé no saber la frecuencia con la que se observaban estos problemas. Este
resultado es importante ya que puede estar indicando la pérdida de los pacientes
jovenes en el cambio de médico del pediatra al médico de familia.

Los pediatras sefalan como elementos prototipicos en los casos de nifios o
adolescentes con trastornos de conducta, el observar a nivel familiar padres que
no tienen tiempo para estar con sus hijos, poco control parental y especialmente
familias desbordadas por los problemas de su hijo. Ademads, y de acuerdo con el
profesorado también, se observa que la mayoria de los pediatras considera que
hay una pérdida del valor por la autoridad en estos pacientes, asi como baja
tolerancia a la frustracion y bajo rendimiento académico. A estas situaciones, los
pediatras le suman la falta de recursos institucionales y la falta de herramientas
de los docentes para abordar estos problemas. Estas situaciones ademas, y de
acuerdo otra vez con el profesorado, han aumentado segun la mayoria de los
pediatras en los ultimos afos.

En general, los pediatras valoran las estrategias terapéuticas existentes como
adecuadas o buenas. A pesar de que en general los pediatras valoran como
adecuados o buenos los recursos existentes para tratar estos problemas,
practicamente todos consideran que los recursos asistenciales son insuficientes,
tal y como consideran los padres y profesores también.

También de acuerdo con los padres y profesores, los pediatras consideran muy
necesaria la coordinacién con los diferentes ambitos (escolar, salud mental,
servicios sociales y servicios judiciales) para un correcto tratamiento de estos
problemas. Ademas, los pediatras remarcan con mayor rotundidad que los
profesores la necesidad de la coordinacion con los servicios sociales y judiciales.

Conclusiones de los resultados de los profesionales de la salud mental

Como se observo en los pediatras, los profesionales de la salud mental, psiquiatras
y psicologos, confirman los datos publicados sobre la prevalencia actual de
los trastornos exteriorizados en el dambito clinico. Ademas, y también como
consideran los pediatras, se constata que la prevalencia de estos ha aumentado
en los ultimos afios. También reconocen, como los otros grupos de profesionales
encuestados, que las DA han aumentado considerablemente en los Ultimos afos.

Los profesionales de salud mental consideran de forma mayoritaria que los
sintomas de los trastornos de conductas son indicadores de riesgo importantes.
En este sentido, entre los indicadores para el TD principales destacan: detectar
conductas de pacientes que acosan o amenazan a otros, pacientes que inician
peleas y el uso de armas para dafar a otros, para el TND destacan: el desafiar a la
autoridady servengativoy para el TDAH: no seguirlas instrucciones, las dificultades
para organizarse, evitar tareas con esfuerzo mental y parecer tener un motor
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interno. A pesar de que los profesionales consideraron todos estos indicadores
como relevantes en la deteccién precoz de los problemas de conducta, las DA y
los sintomas del TDAH no lo fueron de forma mayoritaria.

Como se observo en los pediatras, la mayoria de los profesionales afirmé no
observar, o hacerlo solo a veces, los trastornos de conducta en pacientes menores
de 8 aios. Estos mismos profesionales afirman observar en menor frecuencia
que los pediatras, pacientes con problemas de conducta entre los 8 y 12 afios y
el porcentaje es muy alto para el intervalo de edad de los 13 a los 16. Ademas, los
psiquiatras afirman observar méas problemas de conducta en la franja de 15a 18
afnos que los psicologos. Esta diferencia en la franja superior de edad podria ser
explicada por la gravedad sintomatoldgica del paciente. Los pacientes de mayor
edad, dado el curso mas largo de desarrollo del trastorno, posiblemente presentan
una problemética més cronificada, con una mayor severidad de la sintomatologia
y por lo tanto son derivados al psiquiatra y no al psicélogo.

De forma consistente, también a lo observado en las respuestas de los profesores
y los pediatras, un alto porcentaje de los profesionales de salud mental afirma
observar en sus pacientes con problemas de conducta, familias que estan
desbordadas por los problemas de sus hijos, pobre control parental de los
pacientes y padres que no tienen tiempo para estar con sus hijos. Ademas, se
vuelve a confirmar la necesidad de mejorar la formacion del profesorado para
afrontar estas situaciones en los centros, asi como la necesidad de incrementar
los recursos institucionales. En cuanto a las variables de los pacientes, también
los psicologos y psiquiatras afirman observar en estos una pérdida de valor por
la autoridad, baja tolerancia a la frustracion y bajo rendimiento académico. Todos
estos problemas, asociados frecuentemente con los jévenes con trastornos de
conducta segun los profesionales de la salud mental, han aumentado en estos
pacientes en los Ultimos afos.

Los psiquiatras y psicologos afirman conocer en mayor grado que los pediatras los
recursos asistenciales que ofrecen los centros educativos para estos casos. Sinembargo,
aunque la mayoria de ellos afirma conocer los recursos relativos a los psicélogos
escolares, gabinetes psicopedagdgicos y las unidades de apoyo a la educacién
especial, el conocimiento de las estrategias propias al normal funcionamiento de las
actividades docentes es también poco conocido por estos profesionales. Esta falta
de conocimientos de los recursos asistenciales de la escuela remarca la necesidad
de realizar una tarea importante de dar a conocer a los diferentes profesionales los
recursos disponibles con el fin de hacer un mejor uso de ellos.

Al preguntarles a estos profesionales por la situacion en la que observan estos pacientes
cuandolleganalaconsulta,los psiquiatrasy psicdlogos afirman quelamayoriavienendiagnosticados
previamente. En general, estos profesionales observan en sus consultas pacientes derivados de
la escuela o del pediatra y en menor medida observan padres que consultan por el problema
de su hijo por primera vez. Este resultado pone de relieve la importancia de la escuela y el
pediatra en la deteccién de estos pacientes, asi como la necesidad de reforzar los canales de
comunicacion entre estos profesionales para una atencion mas agil y rapida.
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En cuanto a laintervencién, los profesionales de la salud mental afirman utilizar con mayor
frecuencia en estos casos la psicoterapia individual y la psicoterapia familiar. En menor
medida, psiquiatras y psicélogos reconocen utilizar con estos pacientes terapia de grupo
y féarmacos. Ademas, se observd que mientras la terapia familiar es utilizada con mayor
frecuencia por los profesionales de los centros privados, la intervencién farmacoldgica es
utilizada con mayor frecuencia por los profesionales de centros publicos. Estas diferencias
en el uso de las estrategias terapéuticas pueden ser explicadas por dos motivos. En
primer lugar, es posible que los pacientes que acuden a centros publicos presenten una
mayor gravedad de la sintomatologia y por este motivo el uso de las intervenciones
farmacoldgicas sean mas frecuentes en estos centros. Pero también es posible que debido
a la presion asistencial y la falta de recursos, en estos mismos centros, se recurra con mayor
frecuencia al tratamiento farmacoldgico. Este resultado pone en evidencia la necesidad
de ampliar los recursos asistenciales en los centros publicos para poder ofrecer a estos
pacientes con mayor frecuencia las intervenciones familiares dado que, como se constata
en la literatura cientifica, ésta es una de las que mejor resultados ofrece a estos pacientes.

Es curioso que, a pesar de lo comentado en el parrafo anterior, los profesionales de la salud
mental consideren las estrategias farmacoldgicas como unas de las mas Utiles junto con la
unidad de agudos y el hospital de dia en el tratamiento de estos pacientes. Ademas, esta
opinién sobre la utilidad de las diferentes opciones terapéuticas es diferente a la observada
por los pediatras que valoran especialmente la utilidad de la psicoterapia individual y
familiar. La valoracién de los profesionales de salud mental y la de los pediatras sobre la
utilidad de los farmacos y los dispositivos escolares es similar, considerandola en los dos
casos por un alto porcentaje de casos como adecuada o buena.

Finalmente, los profesionales de la salud mental entienden que la coordinacién con
otros dispositivos es muy importante, destacando principalmente el ambito escolar y los
servicios sociales, seguidos de pediatria y los servicios judiciales. Ademds, la mayoria de
ellos considera que los recursos existentes para tratar a estos pacientes son insuficientes.

Comparacion de resultados entre los diferentes grupos de profesionales

A continuacién se discutiran los resultados comparando las respuestas de los diferentes
profesionales. Como las encuestas de los diferentes profesionales no eran exactamente
iguales, solo se han comparado los grupos de los profesionales en los que las preguntas
coincidian. Por lo tanto se han comparado en la mayoria de los casos a los pediatras con
los profesionales de la salud mental y en algunas ocasiones a los tres grupos: pediatras,
profesionales de la salud mental y profesores.

Uno de los aspectos mas relevantes de los resultados obtenidos en el presente trabajo es
que se observé mucha coincidencia en las respuestas de los diferentes profesionales. Esta
similitud en las respuestas de profesionales diferentes sobre el mismo tema, los trastornos
de conducta, confirma las necesidades observadas por estos en el objeto de estudio del
presente trabajo. En este sentido, cabe destacar que, tanto pediatras como psiquiatras y
psicologos, afirman, en un porcentaje superior al 90%, que los trastornos de conducta
suponen una de las principales demandas en el &mbito de la salud mental en nifios y
adolescentes. Sin embargo, los pediatras afirmaron, en un mayor porcentaje que los
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profesionales de salud mental, haber observado un aumento de estos problemas en los
ultimos afos. A pesar del mayor nimero de pediatras que considerd haber observado un
aumento de las consultas por estos problemas en su practica médica, la diferencia entre
estos dos grupos de profesionales solo se aproximd a la significacion.

Una diferencia relevante entre la opinién de los pediatras y los profesionales de la salud
mental se observé al preguntar por la importancia de las DA y los sintomas del TDAH
en la deteccidon precoz de los problemas de conducta. Mientras que los pediatras dan
mucha relevancia tanto a las DA como a los sintomas del TDAH en la deteccién precoz de
los trastornos de conducta, los psiquiatras y psicélogos le dan bastante menos. Ademds,
la diferencia en el porcentaje de profesionales de cada grupo que afirmé que estos
problemas eran importantes en la deteccién precoz de los trastornos de conducta fue
estadisticamente significativa. Es importante remarcar esta diferencia, dado que tanto las
DA como el TDAH se han relacionado de forma consistente con los trastornos de conducta
en la literatura cientifica.

Otra diferencia importante observada entre los profesionales se observé al preguntar por
elaumento delos problemas estudiados. En este sentido, mientras que los profesionales de
la educaciény los de salud mental afirmaron en un porcentaje cercano al 35% de los casos
haber observado bastante o mucho aumento de las DA, este porcentaje fue muy superior
en el caso de los pediatras, observandose diferencias significativas entre estos y los dos
otros grupos de profesionales. En cuanto a los sintomas de los otros trastornos incluidos
en el estudio, es importante remarcar que mientras que no se observaron diferencias
significativas en los sintomas del TDAH, tanto pediatras como psiquiatras y psiclogos
afirmaron haber observado mayor aumento de la sintomatologia del TD y TND que los
profesores. Esta diferencia puede estar explicada porque los profesores atienden a un gran
numero de alumnos y muchos de ellos sin problemas, mientras que los profesionales
sanitarios, en sus consultas, atienden pacientes que presentan algin problema. Por
otro lado, mientras que el TDAH es un trastorno muy conocido a nivel popular, el TND y
el TD pueden serlo menos y las conductas caracteristicas de estos pueden pasar por ser
consideradas como jévenes problematicos sin considerarlos patoldgicos.

Otras diferencias importantes se observaron al comparar la percepcioén en la
que son observados ciertos problemas asociados a los jévenes con problemas
de conducta. Mientras que los tres grupos de profesionales afirmaron observar
frecuentemente la mayoria de los problemas relacionados con la familia, los
profesores afirmaron en menor frecuencia que los profesionales sanitarios
observar falta de tiempo en los padres de alumnos con problemas de conducta
para estar con sus hijos. En cuanto a las variables del joven, se observé coincidencia
en las respuestas de los tres grupos de profesionales con las excepciones de los
trastornos mentales y el consumo de substancias que son observados con mayor
frecuencia asociados a los trastornos de conducta por los psiquiatras y psicélogos.
Todos los profesionales afirman haber observado un aumento de la problemdtica
asociada a los trastornos de conducta en los ultimos afos.

En general no se observan diferencias entre los tres grupos de profesionales en
el conocimiento de las estrategias de los centros educativos si bien, y como es

Tanto pediatras
como psiquiatras y
psicélogos, afirman,
en un porcentaje
superior al 90%,
que los trastornos
de conducta
suponen una de
las principales
demandas en el
admbito de la salud
mental en nifios y
adolescentes”
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En general no

se observan
diferencias entre
los tres grupos de
profesionales en el
conocimiento de las
estrategias de los
centros educativos”

evidente, este conocimiento es mejor en los profesionales educativos, aunque
solo se observan diferencias significativas al preguntar por las estrategias
incluidas en el funcionamiento habitual de los centros (aulas abiertas, unidades
de escolarizacién compartida, plan de accion tutorial, etc.). Ademas, y como ya
se ha comentado con anterioridad, los profesionales de la salud mental valoran
mejor las estrategias educativas que los pediatras. A pesar de que la valoracién
de las diferentes estrategias es buena, los profesionales reconocen un importante
desconocimiento sobre las mismas, también la falta de recursos para poder
atender a estos jovenes y la necesidad de una mejor coordinaciéon entre los
diferentes ambitos para atender con mayor eficacia a estos jovenes.

Resumen

En resumen, los resultados del presente trabajo confirman los resultados de los
diferentes estudios que ponen en evidencia que los trastornos de comportamiento
suponen una de las demandas mas importantes en los centros de salud mental y
que estos han aumentado en los Ultimos afos. Ademas, todos los profesionales
reconocen que la actual situaciéon de crisis ha generado un incremento de los
problemas familiares y que estos pueden estar asociados al incremento de la
prevalencia de estos trastornos y con toda seguridad dificultan el tratamiento de
estos pacientes.

Ademas, los profesionales afirman que los recursos con los que se cuentan para
abordar estos problemas, tanto desde la escuela, como desde el ambito de
la salud mental son buenos, aunque insuficientes. Esta falta de recursos se ve
perjudicada por la falta de coordinacién y de conocimientos que los profesionales
de cada dmbito tienen del otro. Esta necesidad de coordinacién constituye uno
de los principales retos en el tratamiento de estos jévenes y posiblemente lo que
requiere un mayor trabajo es la coordinacién entre la escuela y los padres.

Los profesionales que se sienten mas desamparados a la hora de dar respuesta
a estos jovenes son los profesores. Estos reconocen la necesidad de una
mejor formacion, de mas recursos institucionales, aunque reconocen que los
centros actlian con bastante agilidad cuando detectan estos casos. Una de las
consideraciones que el colectivo docente reclama es un mayor reconocimiento
por parte de los padres y también por parte de las instituciones en las que trabaja.
Esta situacion es importante ya que los centros educativos y los pediatras son los
principales agentes en la deteccion de estos pacientes.
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Conclusiones
1. Hay un aumento de las familias con problemas econémicos.

2.Lacrisis ha tenido unimpacto en el incremento de los nifios y adolescentes
con trastornos de comportamiento.

3. Los problemas de comportamiento se relacionan mas con la disminucién
del tiempo que comparten padres e hijos (especialmente el tiempo
compartido entre madres e hijos) que con la disminuciéon de recursos
econémicos familiares.

4, Es importante destacar el incremento percibido de la prevalencia de los
trastornos del aprendizaje.

5. Existe un déficit en los recursos asistenciales.

6. La relacién padres-escuela, cuando existe un alumno con problemas de
comportamiento, es mejorable.

7. Es importante que los profesionales de la salud mental realicen una
evaluacion, diagndstico y tratamiento.

Recomendaciones
1. Destacan las necesidades formativas de los profesores.

2. Se evidencia la necesidad de un mayor apoyo del centro educativo al
profesorado en el manejo de los alumnos con problemas de conducta.

3. Son necesarios protocolos de actuacién/soporte al profesor que tiene
alumnos con problemas graves de comportamiento.

4.Se evidencia la existencia de muchas familias desbordadas y que necesitan
mds ayuda para el manejo de dichos trastornos.

5. Todos los actores principales destacan la importancia de mejorar la
comunicacion y coordinacion de los casos.

6. Los profesionales destacan la baja tolerancia a la frustracion y la pérdida
de valor a la autoridad como factores destacados en los problemas de
comportamiento y aquellos donde hay que incidir mas para cambiarlos.

7.Es necesario mejorar la formacion de los pediatras en los signos de alarma
para aumentar la deteccion de estos trastornos.

8. Es necesario un mayor conocimiento por parte de todos los profesionales
implicados en los recursos asistenciales existentes en cada una de las
instituciones.

9. Los dos grupos de edad con mds prevalencia de problemas de
comportamiento son los de 13-14y los de 15-16 afios, en los que se deberian
dedicar mas recursos.

10. Seria interesante potenciar la intervencién familiar en la sanidad publica.
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Criterios diagnésticos

Los criterios diagnoésticos propuestos por el Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales, quinta versién (DSM-5) son:

Agresion a personas y animales

1. A menudo acosa, amenaza o intimada a otros.

2. A menudo inicia peleas.

3. Ha usado un arma que puede provocar serios daios a terceros.
4. Ha ejercido la crueldad fisica contra personas.

5. Ha ejercido la crueldad fisica contra animales.

6. Ha robado enfrentdndose a una victima.

7. Ha violado sexualmente a alguien.

Destruccion de la propiedad

8. Ha prendido fuego deliberadamente con la intenciéon de provocar dafos
graves.

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

Engario o robo
10. Ha invadido la casa, edificio o automovil de alguien.

11. A menudo miente para obtener objetos o favores, o para evitar obligaciones
(por ejemplo engafa a otros).

12.Ha robado objetos de valor no triviales sin enfrentarse a la victima (por
ejemplo, hurto en una tienda sin violencia ni invasion; falsificacion).
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Incumplimiento grave de las normas

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

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

15. A menudo falta a la escuela, empezando antes de los 13 afos.

Los criterios propuestos en el DSM-5 para dicho trastorno son:

Enfado/irritabilidad

1. A menudo pierde la calma.

2. A menudo esta susceptible o se molesta con facilidad.

3. Amenudo estd enfadado y resentido.

Discusiones/actitud desafiante

4. Discute a menudo con la autoridad o con los adultos.

5. A menudo desafia activamente o rechaza satisfacer la peticién por parte de
figuras de autoridad o normas.

6. A menudo molesta a los demés deliberadamente.

7. A menudo culpa a los demas por sus errores o su mal comportamiento.
Vengativo

8. Ha sido rencoroso o vengativo por lo menos dos veces en los ultimos seis meses.
Los criterios propuestos en el DSM-5 son:

Patrén persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere
con el funcionamiento o el desarrollo, que se caracteriza por (1) y/o (2):

1. Inatenciodn: seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante
al menos seis meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y
que afecta directamente las actividades sociales y académicas/laborales:

a. Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a detalles, o por descuido se
cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades.
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b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o
actividades recreativas.

¢. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente.

d. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares,
los quehaceres o los deberes laborales.

e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades.

f. Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar
tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido.

g. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades.

h. Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos.

i. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas.
2. Hiperactividad e impulsividad: seis (0 mas) de los siguientes sintomas se
han mantenido durante al menos seis meses en un grado que no concuerda
con el nivel de desarrollo y que afecta directamente a las actividades sociales y

académicas/laborales:

a. Con frecuencia golpea o juguetea con las manos o los pies o se retuerce
en el asiento.

b.Confrecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca
sentado.

c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta
apropiado.

d. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en
actividades recreativas.

e. Con frecuencia esta ocupado, actuando como si lo impulsara un motor.
f. Con frecuencia habla excesivamente.

g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya
concluido una pregunta.

h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno.

i. Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros.
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