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INTRODUCCION

Los Trastornos de Conducta en general es un tema estudiado debido a
su incompatibilidad moral que se tiene para la vida en comun. La
desobediencia, las rabietas, el negativismo, etc..., constituyen parte de
los trastornos de conducta mas habituales durante la infancia. Estos
problemas pueden resultar muy perturbadores para los padres dado
gue suelen suponer un desafio a su autoridad y control, llegandose a

establecer un vinculo relacional coercitivo con los hijos.

La mayor parte de los problemas de conducta que muestran los nifios
pueden explicarse como un desajuste dentro de su contexto familiar,
escolar o social, pero si éste permanece en el tiempo, los nifios que lo
presentan pueden ser sefialados como problematicos con la
consiguiente etiqueta que, ademas, suele ir acompafada de otros
problemas que dificultaran las posibilidades de adaptacion vy

normalizaciéon de su desarrollo.

Por otra parte, la gravedad o intensidad de los problemas cotidianos
mas o0 menos intensos o incédmodos hasta los desordenes del
comportamiento recogidos en las clasificaciones internacionales;
manifiestan que de estos problemas se presenta ya desde la infancia y
en muchos de ellos puede observarse la progresién de su gravedad.
Ademaés cabe mencionar que en la etapa infantil, el primer espacio de
socializacion es la familia. Sin embargo cuando el nifio ingresa al
sistema educativo se produce la primera separacién del entorno
familiar, pues en la escuela sera parte de un nuevo sistema social que
involucra ademas a maestros y comparieros. Pues cabe sefialar que
durante el periodo preescolar, los nifios tienen comportamientos que

les permitiran la adaptacion a este nuevo mundo.

En este contexto de socializacion, los nifios presentaran conductas que

iran desde las mas pacificas hasta las mas agresivas. Los docentes,
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dentro de su rol educativo tienen la responsabilidad de responder a las
demandas y necesidades de sus alumnos, las cuales dependeran de

las etapas de desarrollo del grupo a su cargo.

Sin embargo, cuando en el aula se presentan conductas agresivas, la o
el docente respondera y manejara la situacion en funcion de sus
conocimientos y creencias. Por ello, los conocimientos que los
docentes tengan sobre el desarrollo del nifio son importantes para
poder, por ejemplo, diferenciar en que edades estas conductas
agresivas son parte del proceso natural del desarrollo del nifio, a qué
edad estas manifestaciones deberian ir desapareciendo y si realmente
estos comportamientos dan cuenta de un problema en el entorno del

nifo.

Por tanto, las pautas educativas y los momentos de intervencion son un
elemento importante en la prevencion o desarrollo de dichos

problemas.

El estudio del Trastorno de Conducta o Disocial (término utilizado en la
clasificacion CIE-10) de inicio en la etapa infantil y en la adolescencia,
nos lleva a considerar el origen de la agresividad y la violencia en estas
edades, generalmente ligado a situaciones ambientales vy

sociofamiliares.

Los Trastornos de conducta no son una entidad simple, sino el
resultado de la interaccibn de diferentes tipos de vulnerabilidad
psicobiolégico y de muchos tipos diferentes de estresores ambientales.
Desde la bioquimica se sefiala el problema de la autorregulacion del
sistema nervioso autébnomo y, problemas de metabolismo de las
sustancias noadrenérgicas, que estarian implicadas en la

manifestacion de agresividad.
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El medio familiar es el lugar de génesis y desarrollo de la personalidad
de nifios especificamente influida por la imitacién del comportamiento

del padre, madre y demas personas del contexto familiar y social.



