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Prólogo


            Este libro que tiene en sus manos es el resultado de muchos años de experiencia docente de los autores1 del mismo, profesores de la Universidad de Sevilla y compañeros de departamento a los cuales conozco personalmente, por lo que mi valoración al prologar este libro no es completamente objetiva. Por ello, lo primero que debo hacer es agradecerles que me hayan pedido este honor.

            Lo segundo es decir que tras una lectura del libro servirá como referencia especialmente (pero no únicamente) al alumnado de una asignatura del Grado de Educación Primaria que elige la especialidad de Educación Especial. Este alumnado de Educación Primaria elige en su mayoría dicha especialidad, y por tanto están muy motivados en la disciplina, algo que he podido constatar personalmente durante este curso, en el que he tutorizado a quienes llevaron a cabo las prácticas docentes de tercero de Grado y que volvían encantados de las mismas. Por ello, el texto está redactado pensando especialmente en los futuros profesionales que se encontrarán en primera línea para ayudar a detectar los primeros síntomas de los trastornos que una parte importante de sus alumnos pueden sufrir. Los profesionales de la educación pasarán casi la mitad de las horas (diurnas) que tienen los días del curso escolar con sus discentes, por lo que son unos observadores privilegiados de esos primeros indicios (síntomas) que hagan pensar que la salud mental de sus alumnos está en riesgo. Esto no es sólo una hipótesis, sino que está basado en datos estadísticos que afirman que en cada aula encontrarán a más de un niño con un trastorno mental que, de no ser adecuadamente tratado, puede continuar en el tiempo.

            Por ello, y para ayudar a que la adaptación del alumno al colegio sea la mejor, en el libro se hace un recorrido por casi todos los trastornos psicopatológicos que pueden encontrarse en la infancia, tras un primer bloque introductorio y antes de un tercer bloque que tiene un enfoque de intervención preventivo, lo cual es bastante deseable en este contexto escolar.

            A lo largo del texto se muestran los criterios diagnósticos del DSM-5, que tanta polémica han despertado en la comunidad científica, a la espera de la aparición de la CIE-11 en el año 2017. Con esos criterios, los estudiantes podrán conocer con un lenguaje más técnico la sintomatología explicada en clase y descrita a lo largo de los distintos capítulos en sus diferentes apartados. Los capítulos constan de los apartados necesarios para describir las causas implicadas en los trastornos, el diagnóstico diferencial y algunas pautas de evaluación y tratamiento, proporcionando un conocimiento que va más allá de la mera (que ya es bastante) descripción psicopatológica. Esto es complementado por los autores con ejercicios prácticos en los que se describen actividades a llevar a cabo, en ocasiones complementadas con casos clínicos reales y algunas preguntas de autoevaluación para que los estudiantes conozcan su progreso en el dominio de la materia. Como es normal, a lo largo de cada capítulo los autores se han preocupado de acudir a unas referencias bibliográficas actualizadas, para quienes tengan un mayor interés en aumentar los datos que se muestran de las mismas.

            En definitiva, un manual que espero tenga una buena acogida entre los estudiantes del Grado de Educación Primaria y los profesionales que ya ejercen esa profesión, dado que les servirá para tener en un mismo texto los conocimientos necesarios en psicopatología para ayudarles a enfrentarse diariamente a su trabajo docente.

            Sevilla, verano de 2015.

            JOSÉ FRANCISCO LOZANO OYALA

            Profesor titular de la Universidad de Sevilla

            
NOTAS

                
                    1 Las referencias a personas, colectivos o cargos académicos figuran en el presente prólogo en género masculino como género gramatical no marcado. Cuando proceda, será válida la cita de los preceptos correspondientes en género femenino.

                

            

        

    
		
			BLOQUE I

			Psicopatología y escuela
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			Psicopatología en la edad escolar: concepto, características y clasificación

			LIDIA BEATRIZ CATALINA NAVARRO

			SALVADOR HERRERO REMUZGO

			«Educar a un niño no es hacerle aprender algo que no sabía, sino hacer de él alguien que no existía.»

			JOHN RUSKIN (1819-1900)

			1. INTRODUCCIÓN

			Hablar de psicopatología infantil en el contexto escolar es una tarea ardua y difícil si tenemos en cuenta que los profesionales de la educación no tienen que diagnosticar ningún trastorno y su función es la de educar a su alumnado. Sin embargo, cada vez son más los niños que se integran en el contexto escolar con problemas de salud mental (se calcula que alrededor de un 15-20 % de los escolares tendrá algún problema psicopatológico que necesitará ayuda), haciéndose necesario un conocimiento de los principios que rigen las conductas patológicas en esas edades tan tempranas. Este libro no pretende hacer de los maestros aquello que su profesión no les obliga, pero sí dar una visión clara de la psicopatología infantil para poder detectar, mediante la observación, signos o señales que puedan sugerirnos que algo está pasando alrededor de un alumno o un grupo de ellos.

			De todos es conocido que la escuela es una institución favorecedora de conductas positivas, pero no debemos olvidar que también se puede convertir en un factor de riesgo en la aparición de problemas de salud mental, debidos a la propia institución, a los métodos pedagógicos utilizados para enseñar o incluso a procesos previos que los menores tienen en el contexto familiar y que en la escuela pueden aparecer mucho más intensos. En cualquiera de los casos, parece claro que es necesario conocer los principios que rigen el proceso de enfermar de un niño, pues es la única manera que tendremos de prevenir e intervenir ante dichos problemas.

			Pero antes es necesario que un maestro recuerde cuáles son los principales logros evolutivos normales que los menores en edad escolar deben superar, pues no podremos entender la psicopatología infantil sin antes comprender la normalidad de los niños de estas edades. Este aspecto es importante, pues la psicopatología infantil se enmarca dentro de la psicopatología del desarrollo, que, como define Lewis (2000), es la disciplina que «estudia y predice las conductas y procesos desadaptativos a lo largo del ciclo vital» (p. 3), es decir, se busca la relación existente entre lo normal y anormal durante todo el proceso evolutivo (Toro y Ezpeleta, 2014), tomando, de esta manera, un criterio funcional de la normalidad al sostener la continuidad entre lo patológico y lo normal. Esta forma de entender la psicopatología infantil, y que es relativamente reciente, nos hace pensar que la forma de enfermar de los niños es distinta a la de los adultos, pues existen muchas patologías adultas que no se dan en la infancia y adolescencia, mientras que otras sólo tienen su aparición en esas edades y, cuanto más temprana sea su aparición, mayor será el daño y mayor inferencia tendrá con el desarrollo evolutivo normal (Rodríguez-Sacristán, Lozano y Caballero, 2005). Estas diferencias notables entre la psicopatología infantil y adulta quedan plasmadas muy bien en la siguiente tabla 1.1.

			TABLA 1.1

			Diferencias entre la psicopatología infantil y la adulta

			
				
					
				
				
					
							
							—Una gran parte de los trastornos del desarrollo aparecen en edades concretas de la vida.

							—Existe una gran variabilidad de factores y síntomas ante una misma patología, dependiendo de la edad de aparición.

							—Las consecuencias de los trastornos dependerán del momento de aparición, teniendo peor pronóstico cuanto antes se manifiesten. Es decir, cuanto antes aparezca el problema psicopatológico, mayor desadaptación producirá en el niño.

							—La comorbilidad con otros trastornos depende del momento evolutivo.

							—Las técnicas de prevención e intervención dependerán de la edad del sujeto.

						
					

				
			

			

			FUENTE: adaptado de Toro y Ezpeleta, 2014.

			Parece claro, por tanto, que existe una diferencia notable entre la psicopatología infantil y la adulta, pues los factores evolutivos son esenciales en el proceso de enfermar, y la repercusión, la variabilidad sintomática e incluso la intervención van a depender de la edad de aparición. Pero antes de entrar en profundidad es necesario, para un maestro, conocer cuáles son los avances evolutivos normales que los menores en edad escolar deben alcanzar para tener un desarrollo adaptativo y poder afrontar los retos que el resto de etapas evolutivas les va a presentar. Estos avances, como veremos a lo largo del libro, se pueden ver truncados como consecuencia de conflictos y circunstancias personales y sociales que van a provocar un desarrollo evolutivo desadaptativo que, si no se previene a tiempo, puede condicionar la vida de los niños.

			Tras esta introducción, en este primer capítulo vamos a tratar de conocer el concepto de psicopatología infantil como una disciplina independiente de la psicopatología adulta (aunque en muchos casos se siguen manteniendo los mismos criterios que para los adultos), determinaremos cuáles son los problemas externos e internos más importantes y con mayor prevalencia durante los años escolares, conoceremos las características propias de la psicopatología infantil y daremos una visión general de los modelos de clasificación internacional más aceptados y utilizados en la actualidad.

			2. CONCEPTUALIZACIÓN DE LA PSICOPATOLOGÍA INFANTIL

			La conceptualización de la psicopatología infantil es relativamente reciente y procede de recoger las aportaciones de muchas disciplinas científicas, como la psiquiatría, pediatría general, neurología pediátrica, psicología, sociología, antropología y la educación, que con sus teorías y metodologías diversas han permitido desarrollar un corpus científico independiente dentro de la psicopatología clínica adulta. Es en las últimas décadas del siglo xx cuando se asientan definitivamente los principios diferenciadores entre la psicopatología infantil y la adulta. En este contexto, Rodríguez-Sacristán et al. (2005) definen la primera como:

			«cualquier comportamiento que hace sufrir al niño y a su entorno y que limite sus posibilidades de realización personal, actuales o futuras» (p. 33).

			Hoy en día, la psicopatología infantil es entendida como psicopatología evolutiva o del desarrollo (Cicchetti y Rogosch, 2002), gracias a las afirmaciones de autores como Achenbach (1990), que sugería que las conductas anormales de los menores son deficiencias cuantitativas de las características normales en ciertos períodos evolutivos. Esta forma de entender la psicopatología infantil se debe en primer lugar a Stroufe y Rutter (1984), que la conceptualizaron como:

			«el estudio de los orígenes y el curso de los patrones individuales de desadaptación conductual, cualquiera que sea el comienzo, las causas o transformaciones de su manifestación en la conducta, y cualquiera que sea el curso del patrón evolutivo» (p. 18).

			El objeto de la psicopatología del desarrollo es, por tanto, el estudio de la relación de los patrones biológicos, psicológicos y sociales de un menor que, en un momento dado, independientemente de la causa, pueden producir problemas de salud mental.

			2.1. Evolución histórica de la psicopatología infantil

			La psicopatología infantil o del desarrollo, como hemos visto más arriba, se ha nutrido de diferentes disciplinas científicas. Sin embargo, son la educación, la psicología y las ciencias sociales las que mayor influencia han tenido en la configuración de esta disciplina, como afirman Schwartz y Johnson (1985).

			Desde la educación encontramos los primeros antecedentes en el filósofo inglés John Locke (1632-1704), que consideraba al niño como una tabula rasa, afirmando que las habilidades, el carácter, las motivaciones y los problemas son consecuencia directa de las experiencias a las que el niño estaba expuesto. Para Locke, el adulto sería el resultado de lo que el niño aprende; estaba a favor de promover el juego y que los padres se convirtieran en educadores de sus hijos, respetando la individualidad de cada ser y promulgando la atención prioritaria al niño.

			Los primeros trabajos con niños deficientes dieron paso al tratamiento integral del niño, creándose centros e instituciones diferentes a las que existían en aquellos momentos para los adultos, destacando los trabajos de Itard y Seguin en el siglo XIX, considerados los primeros psicopedagogos de la historia. En 1839, Seguin creó la primera escuela para idiotas. Su programa constaba de tres fases: entrenamiento sensorial, la iniciación en el habla y el desarrollo de las funciones intelectuales. Impulsó un rol más activo del alumno, enseñándole a relacionarse con otras personas y a fomentar la toma de decisiones independientes dentro de un contexto social. Hay que destacar el fascinante trabajo realizado con el Niño salvaje de Aveyron, del que han llegado hasta nosotros textos documentados y gran cantidad de películas que narran el proceso de su socialización. En este siglo XIX se atribuye a Seguin y Delasiauve la fundación de la educación especial en Francia y Estados Unidos, respectivamente.

			A finales de este siglo, María Montessori comenzó a aplicar los conocimientos de sus antecesores en niños deficientes y funda el primer hogar o casa de los bambini, cuyo objetivo era ofrecer los medios necesarios para integrar al niño, promoviendo su autoeducación, respetando su libertad y exigiéndole responsabilidad. Su pedagogía se centraba en la observación del niño, con el fin de conocer los momentos más oportunos para estimular su atención y despertar su inteligencia. Esta pedagogía conformará los cimientos de los que posteriormente se denominará escuela nueva. Podemos decir que todos estos trabajos con niños deficientes marcan el principio de los tratamientos integrales del niño en centros independientes a los de los adultos.

			Desde el ámbito de la salud mental, destacamos los trabajos de Pinel en el siglo XVIII, cuyas aportaciones al mundo de la infancia son indiscutibles, ya que crea los primeros centros específicos donde son atendidos menores con problemas mentales. Se trata por primera vez a niños sordomudos en el hospital Bicêtre (1793), y se instaura el denominado tratamiento moral para enfermos mentales, considerado como la segunda revolución psiquiátrica. En Estados Unidos, en 1896 Wilmer creó la primera clínica psicológica para niños en la Universidad de Pensilvania, dedicada únicamente a la evaluación, tratamiento y estudio de los problemas infantiles.

			A principios del siglo XX, en 1905, Binet y Simon desarrollan el primer test de inteligencia en Francia acuñando el término de edad mental. Años después, Terman adaptaría el test de Binet en la Universidad de Standford (Estados Unidos), comparando el resultado de un niño con el de otros de distintas edades para así obtener la edad mental, que luego, dividida por la cronológica, permite obtener una cifra a la que llamaría cociente intelectual. De esta década hay que destacar la publicación de los trabajos de Freud (1906) sobre sexualidad infantil, los resultados obtenidos por Pavlov (1907) sobre los reflejos condicionados infantiles, la fundación de la primera clínica psicológica a cargo de Meyer (1909), la creación en este mismo año del Institute for Juvenile Research (Chicago), donde se diagnosticaban los casos remitidos por los jueces para prevenir la delincuencia juvenil, la creación teórica e institucional de la salud mental infantil a cargo de Beer y la descripción de la primera demencia infantil a cargo de Keller. Por último, no podemos olvidar a Leo Kanner, que además de ser el primero en observar el rasgo autista como entidad independiente de las psicosis infantiles, fue el precursor en 1930 de la primera clínica psiquiátrica en una unidad pediátrica en la Universidad de John Hopkins (Rodríguez-Sacristán et al., 2005).

			Para terminar este pequeño recorrido histórico, es de destacar el aumento de las investigaciones en las últimas décadas del siglo XX y principios del XXI, que han producido un aumento de los centros específicos para tratar los problemas de salud mental exclusivamente en niños y adolescentes, a la par que un aumento en las técnicas de evaluación e intervención dentro de la psicopatología infantil.

			2.2. Fundamentos de la psicopatología infantil en el contexto escolar

			Según establece la Ley Orgánica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad educativa:

			«La educación supone facilitar el desarrollo personal y la integración social. El nivel educativo determina, en gran manera, las metas y expectativas de la trayectoria vital, tanto en lo profesional como en lo personal, así como el conjunto de conocimientos, recursos y herramientas de aprendizaje que capacitan a una persona para cumplir con éxito sus objetivos.»

			Parece claro, por tanto, que la educación no puede basarse exclusivamente en la transmisión de conocimientos y aprendizajes instrumentales, debiendo incluir otras habilidades emocionales y sociales que permitan un desarrollo integral de los menores.

			En este contexto de mejora educativa es donde tiene sentido enseñar a los futuros maestros la necesidad de conocer otras realidades distintas que están al margen de la normalidad social, funcional o estadística de una sociedad en un momento dado de su historia. La psicopatología infantil o la salud mental infantil es una de esas realidades, pues hemos visto cómo estos problemas causan sufrimiento en los menores y desconcierto en los distintos contextos sociales donde se desarrollan (familia, escuela, amigos...).

			Un trastorno psíquico que se inicie en la infancia, pero que no se detecte y no se intervenga a tiempo y de una forma adecuada, puede tener consecuencias irreversibles en el individuo a lo largo de todo el ciclo vital. Resulta doloroso y quizá injusto que tan pronto, con tan poca edad, pueda deprimirse un niño o recibir el diagnóstico de autismo, esquizofrenia o discapacidad intelectual. La psique infantil es un terreno frágil, cambiante y con estructuras que se organizan y desorganizan con rapidez y facilidad. La infancia es un bello, largo y difícil camino hacia la edad adulta, lleno de obstáculos y superaciones, de equilibrios y desequilibrios (Rodríguez-Sacristán et al., 2005). Aquí es donde nace y crece la psicopatología infantil, en un terreno difícil e inestable como es la personalidad de un niño en pleno desarrollo evolutivo y que está determinado por tres factores esenciales: el contexto, el organismo (individuo biológico y psíquico) y las experiencias.

			Esta fragilidad e inestabilidad es lo que provoca la psicopatología y, por tanto, una disminución de nuestra salud mental. Y aquí nos encontramos con un problema añadido: ¿qué es salud? Si hacemos caso a lo que nos dice la Organización Mundial de la Salud en 1947, este término se refiere a:

			«un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Esta definición incluye un componente subjetivo importante que se debe tener en cuenta en las evaluaciones de los riesgos para la salud».

			[image: 111696.jpg]

			Figura 1.1.—Determinantes de la personalidad infantil.

			Este concepto es polémico, por el peso concedido a la subjetividad del paciente y porque no se adapta a la realidad de los problemas crónicos de salud que existen actualmente. A esta confusión hay que añadir la existencia de numerosos conceptos y términos asociados a psicopatología que no convencen por imprecisos, insuficientes, excesivamente clínico-médicos... Por ejemplo, el término trastorno ha sido excesivamente usado por las clasificaciones internacionales (DSM y CIE) y sólo sirve para categorizar sujetos en función de unas características determinadas previamente. La palabra enfermedad nos lleva a un modelo médico que no siempre es aplicable en psicopatología infantil. El término reacción ha sido olvidado por insuficiente. Las palabras síntoma, síndrome o estructura psicopatológica tienen un significado preciso que explican sólo una parte de la psicopatología infantil. Por ello, algunos autores, como Rodríguez-Sacristán (1998), optan por el término problema porque recoge los significados de alteración, de enigma a resolver, de dificultad, de pregunta, de necesidad de acción, es decir, de dificultad ante la que tenemos que hacer algo. Existen sinónimos como padecimiento, malestar, mal, dolencia, alteración, desorden, desarreglo, disfunción, perturbación o anomalía, pero no aportan nada nuevo y algunos están viciados por el mal uso.

			En cualquier caso, lo que sí parece claro, utilicemos el término que utilicemos, es que la psicopatología infantil debe ser el origen para resolver problemas de salud mental en los niños, y no un fin en sí mismo. Siguiendo a Toro y Ezpeleta (2014), la psicopatología infantil tradicional se ha basado en la descripción de síntomas y síndromes que aparecen en un determinado momento de la evolución humana, pero no explican el proceso integrador de enfermar de un menor, aspecto éste necesario para poder diseñar, con ciertas garantías, programas de tratamiento y prevención eficaces que abarquen todo el ciclo vital.

			2.3. Características de la psicopatología infantil

			Como hemos visto hasta ahora, el enfermar del niño es notablemente distinto al del adulto. Si seguimos a Rodríguez-Sacristán et al. (2005), una forma de distinguirlo es en función de sus características diferenciadoras. En este sentido, la capacidad de autorregulación (reversibilidad), la dependencia de la edad, el momento del ciclo vital y del contexto, la variabilidad sintomática de una misma enfermedad en diferentes niños (individualidad) y la facilidad de asociación de las estructuras psicopatológicas (comorbilidad) serán las características más relevantes que el maestro tendrá que tener en cuenta a la hora de detectar problemas infantiles en el contexto escolar.

			Esta forma de comprender la patología infantil no es la única. Desde un punto de vista más general, estas diferencias proceden de la información de la familia y maestros, de la gravedad de los síntomas (y la intensidad) y del concepto de normalidad aceptado (estadístico, ideal o funcional), que en la mayoría de las veces van a determinar lo que entendemos por un «niño normal» de otro enfermo (Rodríguez-Sacristán, 1998).

			Por otro lado, es interesante para un maestro diferenciar las formas de manifestación de los problemas infantiles. Así, podemos encontrarnos con dos tipos de manifestaciones sintomáticas; externas e internas. Las primeras hacen referencia a la dificultad que tienen los niños de controlar su comportamiento, siendo muy identificables en el contexto escolar estos síntomas (rabietas, llanto, gritos o hiperactividad), mientras que las segundas, más difíciles de observar directamente, suponen un mayor control de los síntomas, debido al desarrollo de habilidades cognitivas de regulación y control emocional (ansiedad o depresión) (Lozano, García, Lozano, Pedrosa y Llanos, 2011). Los maestros deben saber que en las primeras etapas escolares prevalecen los síntomas externos sobre los internos, pero conforme nos vamos acercando a la adolescencia los procesos internos se imponen sobre los externos.

			Es importante para un maestro saber que no todos los problemas que presentan los niños en el contexto escolar tienen la misma importancia, por lo que se hace necesario conocer las diferencias que existen en psicopatología en cuanto a los tipos de problemas que los niños pueden presentar a lo largo de su desarrollo evolutivo. Hemos visto que un problema psicopatológico es aquel que produce sufrimiento en quien lo padece y en su entorno más inmediato; sin embargo, existen problemas menores, llamados comunes, que tienen una alta prevalencia y que preocupan mucho al entorno, pues son muy molestos (por ejemplo: tartamudez, negativismo, timidez, dificultades de atención u onicofagia). La mayoría de estos problemas suelen ser producidos por un mal aprendizaje, un hábito o la canalización de la ansiedad. Por otro lado, pueden aparecer problemas mayores, que tienen su propia estructura clínica y que van a necesitar ayuda especializada (Rodríguez-Sacristán, 1998; Rodríguez-Sacristán et al., 2005). Podríamos decir que los primeros no son manifestación clínica de ninguna entidad nosológica propia, mientras que los segundos sí lo son y, por tanto, se incluirían dentro de las clasificaciones de las enfermedades mentales.

			Sea cual sea la forma que utilicemos para determinar las diferencias entre los problemas infantiles y los adultos u otros niños normales, parece claro que el desarrollo evolutivo es la variable más importante a tener en cuenta para comprender los problemas infantiles, ya sea por sus características, por su forma de aparición y manifestación o por la profundidad de afectación.

			2.4. Etiopatología de la psicopatología infantil

			Explicar la etiología de la psicopatología infantil es buscar la causa última y primera del origen del problema. Esta necesidad de conocimiento es, en muchos casos, muy importante para las familias o la escuela, pues puede ayudar a entender el porqué de muchos comportamientos infantiles. La clasificación más sencilla es la que determina que las causas de la psicopatología infantil se pueden dividir en dos: biológicas y psicosociales. Aunque es muy básica, esta es la clasificación que vamos a utilizar para explicar la etiopatogenia de las enfermedades mentales en los niños (Rodríguez-Sacristán, 1998).

			En general, la etiología de la psicopatología infantil se caracteriza por ser co-causal, multifactorial y con escasa estabilidad. Rodríguez-Sacristán et al. (2005) proponen una serie de rasgos generales a tener en cuenta a la hora de estudiar la etiología de los problemas infantiles: la inexistencia de una sola causa, la intervención de diversos factores, la influencia a lo largo de todo el desarrollo evolutivo del niño, que las causas pueden ser de tipo biológico, psicológico y social, la existencia de causas principales y secundarias, y la dificultad de determinar las causas de un problema infantil y cuál es el grado de participación concreto de cada una de ellas.

			2.4.1. Causas biológicas

			—Genéticas. La psicopatología infantil puede ser provocada por un solo gen, con penetración total o parcial o por alteraciones de tipo cromosómico. En el primer caso, los fallos totales de un gen producen la enfermedad siempre; sin embargo, cuando el fallo es parcial, la aparición de la enfermedad es variable.

			—Sistema nervioso central infantil. En primer lugar debemos decir que no existe una relación causa-efecto entre problemas cerebrales y psicopatología infantil. Lo que sí está claro es que en muchos problemas de salud mental infantil el sistema nervioso central tiene una participación muy activa. Entre estos factores destacamos los prenatales y posnatales, las anomalías congénitas del sistema nervioso central y la inmadurez cerebral.

			2.4.2. Causas psicológicas

			Cualquier acontecimiento traumático vivido en la infancia puede ser causa de patología, sobre todo porque la capacidad de afrontamiento está limitada y, por tanto, las respuestas que se dan ante tales acontecimientos pueden ser inadecuadas, generando una gran angustia y ansiedad, que pueden llegar a desequilibrar el aparato psíquico del menor. Entre estos acontecimientos traumáticos podemos mencionar, a modo de ejemplo, los modelos de crianza, los errores educativos, enfermedades crónicas o acontecimientos vitales estresantes (duelo, separación, deprivación...). Según Rodríguez-Sacristán et al. (2005), estas experiencias traumáticas producen respuestas desadaptadas que van a depender de cada niño y de la interpretación que hagan de esos acontecimientos traumáticos.

			2.4.3. Causas sociales

			La teoría ecológica de Bronfenbrenner (1984) es el modelo más aceptado en psicología evolutiva para explicar la relación que existe entre el ambiente que rodea a los niños en su desarrollo madurativo. Las experiencias sociales de la infancia vienen marcadas por tres ámbitos de participación: el microcontexto (familiar), el mesocontexto (escolar) y el macrocontexto (entorno cultural). Existe un nivel intermedio, denominado exosistema, que influye en los niños aunque éstos no participen activamente (por ejemplo, los medios de comunicación).

			[image: 125938.jpg]

			FUENTE: adaptado de Bronfenbrenner, 1987.

			Figura 1.2.—Niveles de participación social en la infancia.

			Este modelo teórico concibe el desarrollo como un proceso de cambio duradero basado en lo que percibe el niño del ambiente que le rodea y la forma en que se relaciona con él. El microcontexto hace referencia a las funciones y relaciones interpersonales que un niño tiene en el ambiente en el que vive; la familia es el principal microcontexto primario. El mesocontexto hace referencia a la relación entre varios microcontextos en los que el niño participa. El mesocontexto primario más importante en el niño es la relación entre la familia y escuela. Por último, el macrocontexto hace referencia al entorno cultural que configura los valores y principios de la sociedad, los cuales condicionan al resto de contextos.

			Cualquiera de estos niveles ecológicos y sus relaciones pueden producir patologías en los niños, pues, como hemos comentado, además de ser factores de protección, la familia, la escuela y el entorno cultural donde vivimos se pueden convertir en factores de riesgo, pues, ante cualquier conflicto, y sin la suficiente capacidad de afrontamiento, los niños se pueden ver vulnerables y desarrollar patologías que cuestionen su desarrollo personal.

			3. ESTRUCTURA PSICOPATOLÓGICA EN LA INFANCIA

			Pensemos por un momento en Pablo, un niño de 8 años que presenta las siguientes señales: alucinaciones visuales y auditivas, ideas delirantes, estereotipias motoras, dificultades en la comunicación social, aplanamiento afectivo, problemas del lenguaje expresivo y una obsesión por las marcas de los coches. En principio cada una de estas alteraciones es indicativa de que algo no funciona. A cada uno de estos signos se le denomina síntoma, que no es más que una expresión individual de un problema. Estos síntomas aisladamente no indican nada, como una fiebre de 39 grados tampoco nos indica nada, y pueden ser de dos tipos: externos o internos. Los primeros son observables, disruptivos y suponen el motivo fundamental por el que se busca ayuda especializada; los segundos no son observables, pero son más preocupantes, al ocultar, en la mayoría de los casos, problemas psicopatológicos muy graves.

			Por el contrario, el síndrome, que es una agrupación de síntomas con carácter de permanencia y que se presentan como un todo, sí que determina la manifestación de problemas biológicos, psicológicos y sociales en los menores que lo padecen. A este nivel no estaríamos dentro de la categoría diagnóstica o trastorno, pues los síndromes son agrupaciones sintomáticas, pero no trastornos específicos, ni categorías concretas y diferenciadas entre sí de una manera clara. El maestro en el centro escolar puede observar los síntomas (que es la unidad básica de que puede existir algún problema) y síndromes de un niño y contextualizarlos. La función en estos casos es comunicar a las familias y al orientador del centro sus observaciones, para poder poner, en caso necesario, las actuaciones preventivas o terapéuticas más indicadas para cada caso individual.

			En el último nivel nos encontraríamos con el trastorno, que se define siguiendo la DSM-5 (APA, 2014) como:

			«un síndrome caracterizado por una alteración clínicamente significativa del estado cognitivo, la regulación emocional o del comportamiento del individuo que refleja una disfunción de los procesos psicológicos, biológicos o del desarrollo que subyacen en su función mental. Habitualmente, los trastornos mentales van asociados a un estrés significativo o discapacidad, ya sea social, laboral o de otras actividades importantes. Una respuesta predecible o culturalmente aceptable ante un estrés usual o una pérdida, tal como la muerte de un ser querido, no constituye un trastorno mental. Los comportamientos socialmente anómalos (ya sean políticos, religiosos o sexuales) y los conflictos existentes principalmente entre el individuo y la sociedad no son trastornos mentales, salvo que la anomalía o el conflicto se debe a una disfunción del individuo» (p. 20).

			Esta definición refleja claramente que un trastorno debe tener una utilidad clínica y hace hincapié en el sufrimiento que el conjunto de síntomas produce en el individuo. Es evidente que el diagnóstico queda al margen del profesional de la enseñanza, aunque es necesario conocer qué significa, pues no todos los síndromes implican un trastorno, y este último sólo se manifiesta siempre que cumpla unos criterios diagnósticos específicos (Lozano, García, Lozano, Pedrosa y Llanos, 2011).

			Si analizamos el caso con el que comenzamos este apartado, veremos que Pablo tiene un conjunto de síntomas que se pueden agrupar en dos síndromes claros, pues su agrupación tiene carácter permanente y expresan un problema concreto, psicótico y autista. Si analizamos el daño que el conjunto de estos dos síndromes tiene en Pablo, descubriríamos que el psicótico produce una mayor desorganización biológica, psicológica y social en el paciente, por lo que podríamos dar el diagnóstico final de esquizofrenia. Este proceder diagnóstico es necesario que lo conozcan los profesionales de la educación, pues detectar grupos síndrómicos, que son una expresión de un problema infantil, va a servir para poder actuar aplicando procedimientos de intervención y, por ende, de prevención en las escuelas.

			4. LAS CLASIFICACIONES DIAGNÓSTICAS EN PSICOPATOLOGÍA INFANTIL

			La utilidad de los sistemas de clasificación está hoy fuera de toda duda. La clasificación nos sirve para ordenar los fenómenos observados de tal manera que se puedan establecer relaciones significativas mutuas, y además permite manejar con mayor economía grandes conjuntos de datos. El papel de la clasificación es de gran importancia a nivel epistemológico, estableciendo una serie de criterios que permiten la identificación de individuos homogéneos en torno a esos criterios, y otorga significado a las experiencias clínicas (Millon, 1987). Sin embargo, delimitar los criterios de clasificación en psicopatología infantil conlleva serios problemas, como afirman Doménech y Ezpeleta (1998), ya que:

			—Las dos grandes clasificaciones internacionales, DSM y CIE, dan poco valor al desarrollo evolutivo, que, como hemos comentado anteriormente, es esencial para comprender el proceso de enfermar del niño.

			—Las categorías diagnósticas asociadas a niños y adolescentes son pocas, en comparación con las asociadas a adultos.

			—A todo esto se le añade la falta de delimitación y descripción de los trastornos infantiles, debido en parte a la variabilidad de presentación del mismo trastorno en distintos niños.

			—Falta de unificación diagnóstica entre los distintos sistemas de clasificación.

			Los dos sistemas de clasificación más importantes en la actualidad son el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales, DSM-5 (APA, 2014), y la Clasificación internacional de las enfermedades, CIE-10 (OMS, 1992). De esta última hay en la actualidad una versión beta (CIE-11), que se encuentra en proceso de revisión y se espera que salga a la luz durante el año 2017 (motivo por el cual no se va a utilizar la CIE-10 para describir los criterios diagnósticos de los distintos trastornos, debido a la proximidad de aparición de la nueva versión).

			4.1. Clasificación internacional de las enfermedades (CIE-10)

			La Clasificación internacional de las enfermedades (CIE-10) consta de 21 capítulos que cubren todo el espectro médico. En el capítulo F se incluyen los trastornos mentales y del comportamiento, además de los trastornos del desarrollo psicológico. El primer borrador del capítulo F aparece en 1986, cuando se acordó desarrollar los siguientes documentos (Lemos, 1995):

			—Un glosario breve en el que se incluyen los códigos numéricos, los títulos y una descripción, muy escueta, de las diferentes categorías.

			—Una guía diagnóstica clínica con la descripción de las características clínicas que sirven de base para el diagnóstico de cada trastorno.

			—Los criterios diagnósticos para la investigación (DCR-10) derivados del documento anterior y formulado de forma más precisa y restrictiva.

			—Versiones abreviadas para su utilización en atención primaria y medicina general.

			—Un sistema multiaxial, con ejes principales de carácter físico, psiquiátrico y de personalidad, además de otros complementarios.

			Con respecto a los trastornos infantiles, la CIE-10 presenta muchas limitaciones y problemas, agravados por el hecho de que las pautas diagnósticas, las descripciones y las reglas de decisión son muy imprecisas (Fernández y Luciano, 1997). En la tabla 1.2 se presenta la clasificación de los trastornos infantiles incluidos en la CIE-10 (OMS, 1992).

			En la versión que se encuentra en revisión (CIE-11) se realiza una propuesta nueva de clasificación de estos trastornos de inicio en la infancia, que queda reflejada en la siguiente tabla 1.3.

			TABLA 1.2

			Clasificación de los trastornos infantiles CIE-10

			
				
					
				
				
					
							
							Retraso mental:

							—Retraso mental leve.

							—Retraso mental moderado.

							—Retraso mental grave.

							—Retraso mental profundo.

							—Otros retrasos mentales.

							—Retraso mental sin especificación.

						
					

					
							
							Trastornos del desarrollo psicológico:

							—Trastornos específicos del habla y del lenguaje.

							—Trastornos específicos del desarrollo del aprendizaje escolar.

							—Trastornos específicos del desarrollo psicomotor.

							—Trastornos específicos del desarrollo mixto.

							—Trastornos generalizados del desarrollo.

							—Otros trastornos del desarrollo psicológico.

						
					

					
							
							Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y la adolescencia:

							—Trastornos hipercinéticos.

							—Trastornos disociales.

							—Trastornos mixtos disociales y de las emociones.

							—Trastornos de las emociones.

							—Trastornos del comportamiento social.

							—Trastornos por tics.

							—Otros trastornos del comportamiento y de las emociones.

						
					

				
			

			

			FUENTE: OMS, 1992.

			TABLA 1.3

			Clasificación de los trastornos infantiles (CIE-11) (propuesta para 2017)

			
				
					
				
				
					
							
							1.Trastornos del desarrollo intelectual.

							2.Trastornos del espectro autista.

							3.Discapacidad del aprendizaje específico.

							4.Trastornos por déficit de atención/hiperactividad (TDAH).

							5.Trastornos de la conducta (incluye el trastorno negativista desafiante).

							6.Problemas de control de la micción y la defecación:

							—Enuresis.

							—Encopresis.

							7.Trastornos de la conducta alimentaria:

							—Trastorno compulsivo de la alimentación.

							—Bulimia nerviosa.

							—Anorexia nerviosa.

						
					

				
			

			

			4.2. Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM-5)

			El 18 de mayo de 2013 la Asociación Americana de Psiquiatría presentó la última versión de su Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM-5), que viene a sustituir a la DSM-IV-TR (APA, 2003). Entre las novedades más importantes de esta nueva versión se encuentra la organización de los trastornos en función del ciclo vital, es decir, desde los trastornos del neurodesarrollo hasta los neurocognitivos. Además, se elimina el sistema de evaluación multiaxial, creando categorías diagnósticas con un claro perfil dimensional, como es el caso de los trastornos del espectro autista (APA, 2014). La tabla 1.4 presenta los trastornos de inicio en la infancia y adolescencia que propone la DSM-5.

			5. LA PSICOPATOLOGÍA EN EL CONTEXTO ESCOLAR

			Gran parte de los problemas psicopatológicos que aparecen en la infancia alcanzan su máxima expresión en la edad escolar. Por tanto, la escuela se convierte en un medio que favorece, en muchas ocasiones, la aparición de desajustes, el agravamiento de síntomas menores o la continuidad de algunos trastornos; sin embargo, también podría ser el lugar y el medio donde ciertos problemas se detecten y se superen a tiempo, en colaboración con las familias, siendo importante que el plazo de tiempo sea lo suficientemente corto para que no comprometa la evolución y el desarrollo psíquico del niño.

			TABLA 1.4

			Clasificación de los trastornos infantiles (DSM-5)

			
				
					
				
				
					
							
							Trastornos del neurodesarrollo

							—Discapacidad intelectual:

							•Discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual).

							•Retraso global del desarrollo.

							•Discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual no especificado).

							—Trastornos de la comunicación:

							•Trastorno del lenguaje.

							•Trastorno fonológico.

							•Trastorno de fluidez de inicio en la infancia (tartamudeo).

							•Trastorno de la comunicación social (pragmático).

							•Trastorno de la comunicación no especificado.

							—Trastorno del espectro autista:

							•Trastorno del espectro autista.

							—Trastorno por déficit de atención/hiperactividad:

							•Trastorno por déficit de atención/hiperactividad.

							•Otro trastorno por déficit de atención/hiperactividad especificado.

							•Trastorno por déficit de atención/hiperactividad no especificado.

							—Trastorno específico del aprendizaje:

							•Trastorno específico del aprendizaje.

							—Trastornos motores:

							•Trastorno del desarrollo de la coordinación.

							•Trastorno de movimientos estereotipados.

							—Trastornos de tics:

							•Trastorno de Gilles la Tourette.

							•Trastorno de tics motores o vocales persistente (crónico).

							•Trastorno de tics transitorio.

							•Otro trastorno de tics especificado.

							•Trastorno de tics no especificado.

							—Otros trastornos del neurodesarrollo:

							•Otro trastorno del neurodesarrollo especificado.

							•Trastorno del neurodesarrollo no especificado.

						
					

				
			

			

			FUENTE: APA, 2014.

			La Ley Orgánica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad educativa, mantiene, para la enseñanza de niños con una atención especial dentro del contexto escolar, el título II, capítulo I, artículos 71 al 79 bis, de la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de educación, con algunos cambios.

			En la legislación vigente, en el artículo 71 de la Ley Orgánica 8/2013, en su apartado 2, se especifica que:

			«corresponde a la Administraciones educativas asegurar los recursos necesarios para que los alumnos y alumnas que requieran una atención educativa diferente a la ordinaria, por presentar necesidades educativas especiales, por dificultades específicas de aprendizaje, TDAH, por sus altas capacidades intelectuales, por haberse incorporado tarde al sistema educativo, o por condiciones personales o de historia escolar, puedan alcanzar el máximo desarrollo posible de sus capacidades personales y, en todo caso, los objetivos establecidos con carácter general para todo el alumnado».

			Este manual dará respuesta educativa a los niños que a lo largo de su escolarización presentan problemas psicopatológicos, graves trastornos de conducta que van a suponer bajadas significativas del rendimiento escolar, problemas de relaciones sociales o patologías afectivas de carácter grave y permanente. Es decir, niños que puedan presentar necesidades educativas especiales o necesidades específicas de apoyo educativo.

			Ambos términos, aunque muy similares, tienen unas diferencias claras que todo profesional de la educación debe conocer. Así, la Ley Orgánica 2/2006, en su artículo 73, define al alumnado con necesidades educativas especiales como:

			«aquel que requiera, por un período de su escolarización o a lo largo de toda ella, determinados apoyos y atenciones educativas específicas derivadas de discapacidad o trastornos graves de conducta».

			Haciendo esta distinción legislativa, podemos afirmar que los alumnos con necesidades educativas especiales son una categoría más dentro de las necesidades específicas de apoyo educativo, teniendo en común la necesidad de una respuesta educativa diferente a la ordinaria y de un informe de evaluación psicopedagógica previo. Entonces, ¿dónde están las diferencias? Las encontramos en los siguientes criterios:

			—El alumnado con necesidades educativas especiales, además del informe de evaluación psicopedagógica, requiere un dictamen de escolarización individual que especificará la modalidad de escolarización más adecuada. Esto último no es necesario en los alumnos con necesidades específicas de apoyo educativo, pues su escolarización siempre va a ser en un aula ordinaria.

			—Las necesidades educativas especiales llevan implícita la obligatoriedad de diseñar un programa educativo diferente al ordinario, es decir, la creación de adaptaciones curriculares individualizadas significativas (ACI).

			Asimismo, la legislación vigente especifica los recursos personales y materiales que deben disponer los centros educativos para incluir a alumnos con necesidades específicas de apoyo educativo (incluyendo las necesidades educativas especiales). En la tabla 1.5 se especifican estos recursos.

			TABLA 1.5

			Recursos personales y materiales en los centros educativos

			
				
					
				
				
					
							
							Recursos personales

						
					

					
							
							—Tutor: muy relevante para los alumnos escolarizados con necesidades específicas de apoyo educativo (incluyendo las necesidades educativas especiales).

							—Maestro de apoyo a la integración (pedagogía terapéutica): realiza las funciones de apoyo a la integración y participa activamente en la evaluación psicopedagógica, refuerza los contenidos dentro del aula, pone en marcha programas específicos de intervención dentro del aula ordinaria y de apoyo, y colabora en el asesoramiento de las familias.

							—Maestro de apoyo a la integración (audición y lenguaje): presta atención específica al alumnado con dificultades en el lenguaje y la audición asociadas a discapacidad intelectual, motriz, trastornos del espectro autista y discapacidad auditiva.

							—Monitor de educación especial: encargado de las funciones de asistencia, cuidados, desplazamientos y supervisión del alumnado con necesidades educativas especiales. Este monitor no realiza funciones específicamente educativas, pero puede colaborar en ellas.

							—Educador: realiza formación, cuidado y atención al alumnado con problemas de movilidad (ayuda técnica, alimentación, control de esfínteres...). Posee una importante labor fuera del aula: tiempo libre, extraescolares, recreo, comedor...

							—Profesorado de apoyo curricular: provee refuerzos en Secundaria. Presta especial atención a los contenidos específicos que el maestro de apoyo no refuerza.

							—Equipos de orientación educativa (EOE): responsables de una zona, suponen un apoyo a los centros educativos de Infantil y Primaria. Realizan las evaluaciones psicopedagógicas y elaboran los dictámenes de escolarización para el alumnado con necesidades educativas especiales.

							—Departamento de orientación en educación secundaria: se encargan de desarrollar programas de atención a la diversidad, orientación vocacional y profesional y acción tutorial.

							—Equipos de orientación educativa especializada: funciones específicas de prevención y anticipación, detección temprana de necesidades y coordinación intra e interinstitucional desde un enfoque multidisciplinar de la intervención.

						
					

					
							
							Recursos materiales

						
					

					
							
							—Utilización de materiales diseñados y adaptados para un aula o alumno concreto.

							—Adaptaciones arquitectónicas y/o mobiliario.

							—Materiales didácticos adaptados de las diferentes áreas.

							—Utilización de las nuevas tecnologías.

						
					

				
			

			

			TABLA 1.5 (continuación)

			FUENTE: Antequera et al., 2008.

			

EJERCICIO PRÁCTICO

			Los trastornos psicopatológicos en la infancia: ¿cómo se manifiestan en el contexto escolar?

			Descripción del ejercicio práctico

			El conocimiento de los principales trastornos psicopatológicos, y sus diferentes formas de manifestación dentro del contexto escolar, son aspectos esenciales en la formación del maestro, y más aún del especialista en educación especial. Un trastorno psíquico que se inicie en la infancia, pero que no se detecte y no se intervenga a tiempo y de forma adecuada, puede hipotecar el futuro personal de ese individuo.

			Los objetivos específicos que se pretenden con el ejercicio práctico son:

			—Dar a conocer al estudiante unas nociones básicas sobre los sistemas de clasificación utilizados para los trastornos mentales/psicopatológicos.

			—Aproximar al estudiante al conocimiento general de las necesidades psicoeducativas de los alumnos derivadas de dificultades emocionales, afectivas, comportamentales y del desarrollo.

			Para ello se debe seleccionar uno de los siguientes trastornos:

			—Trastorno del espectro del autismo.

			—Esquizofrenia.

			—Trastorno depresivo mayor.

			—Trastorno depresivo persistente (distimia).

			—Trastorno de ansiedad por separación.

			—Trastorno por estrés postraumático.

			—Trastorno por déficit de atención con hiperactividad.

			—Trastorno negativista desafiante.

			—Trastorno de la conducta (trastorno disocial).

			Cuestiones prácticas

			1.Introducción al trastorno: contextualizar en la infancia.

			2.Selección y descripción de los principales síntomas que configuran el trastorno.

			3.Criterios diagnósticos del trastorno según la DSM-5 (APA, 2014): especificaciones (si las hubiera) para niños y adolescentes.

			4.Elaboración de un caso que pueda ilustrar las manifestaciones del trastorno en el contexto escolar: especificar edad, género, inicio, evolución y ejemplos de manifestaciones en la escuela.

			5.Descripción de la respuesta educativa más adecuada para el caso planteado en el apartado anterior: procedimiento de intervención, recursos personales y materiales.

			

PREGUNTAS DE AUTOEVALUACIÓN

			1.Los factores evolutivos son esenciales para comprender el proceso de enfermar en los niños.

			2.Los determinantes de la psicopatología infantil son: el organismo, el contexto y las experiencias particulares.

			3.La cronodependencia hace referencia a la facilidad que tienen los niños de estructurar-desestructurar las conductas con la edad.

			4.La asociación de dos o más estructuras patológicas en un mismo niño se denomina psicopatoplastia del contexto.

			5.El término «normalidad estadística» hace referencia al criterio cualitativo de normalidad.

			6.La familia y la escuela siempre son factores de protección ante la aparición de problemas de salud mental en los niños.

			7.El síntoma es la expresión individual de un problema.

			8.La DSM-5 ha sustituido el sistema multiaxial de clasificación por un enfoque más dimensional de las categorías diagnósticas.
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			El proceso de evaluación en psicopatología infantil

			EVA MARÍA RUBIO ZARZUELA

			«Antes de actuar hay que observar con lucidez una realidad no siempre grata, hay que tomar consciencia de las dificultades para transformar esta realidad.»

			ALBERT JACQUARD

			1. ¿QUÉ SIGNIFICA EVALUAR EN PSICOLOGÍA?

			El término evaluar en psicología suele asociarse al empleo y aplicación de instrumentos como escalas, tests, cuestionarios o similares. Pero la evaluación implica un proceso mucho más complejo que exige del profesional el estudio, integración e interpretación de la información recogida para efectuar el diagnóstico psicológico.

			Según la definición de Fernández Ballesteros (2014), la evaluación psicológica:

			«es aquella disciplina de la psicología que se ocupa del estudio científico del comportamiento (a los niveles de complejidad necesarios) de un sujeto o de un grupo de sujetos determinado, en su interacción recíproca con el ambiente físico y social, con el fin de describir, clasificar, predecir y, en su caso, explicar su comportamiento» (p. 21).

			Tenbrink (1981) lo define como:

			«el proceso de obtención de información y de su uso para formular juicios que a su vez se utilizarán para tomar decisiones» (p. 19).

			También se habla de evaluación como:

			«el proceso de obtención de información que permite tomar decisiones sobre la producción de un cambio de conducta y la evaluación de ese cambio, en el marco de la terapia de conducta» (Mash, 1979, p. 24).

			En definitiva, la evaluación o psicodiagnóstico es el paso previo para construir la intervención o tratamiento psicológico ante un trastorno clínico.

			2. OBJETIVOS Y FASES DE LA EVALUACIÓN

			El objetivo global del diagnóstico psicopatológico infantil es valorar para intervenir, o lo que es lo mismo evaluar para tratar. Este objetivo general puede desglosarse en diferentes objetivos que se concretan en las diversas fases de la evaluación (Fernández-Ballesteros, 2014; Fernández-Ballesteros et al., 2001; Godoy, 1996).

			—Fase 1. Determinar el motivo de consulta. Supone una primera recogida de información en la que se concreta el motivo de la demanda. La primera toma de contacto se inicia con la entrevista psicológica, con el objetivo de averiguar el motivo de la consulta, las conductas problemáticas principales y los objetivos o expectativas del sujeto.

			—Fase 2. Obtener los datos sobre las condiciones pasadas y actuales relevantes en el problema. Una vez conocido el motivo de la consulta es necesario obtener información acerca de las condiciones actuales y pasadas del niño. Para ello es necesaria la recogida de datos mediante diversos instrumentos en los diferentes contextos en los que se mueve el niño. Del mismo modo, también se solicitan los informes psicológicos o médicos relevantes realizados hasta ese momento.

			La información que se ha de recabar en este apartado hace referencia a:

			•Especificar los síntomas o comportamientos problemáticos que el niño presenta.

			•Obtener información sobre el desarrollo evolutivo, psicológico y social del niño hasta el momento en que lo conocemos.

			•Conocer, en la medida de lo posible, las causas y factores que intervienen en el origen, desarrollo y mantenimiento del problema del niño.

			•Determinar el grado de afectación presente o futuro, en el ámbito personal, familiar, escolar o social del niño.

			•Identificar los factores de riesgo en su entorno familiar, escolar y social.

			—Fase 3. Establecer, a partir de los resultados obtenidos en fases anteriores, la hipótesis explicativa sobre el caso. Para la formulación de esta hipótesis hay que integrar toda la información que se ha ido recopilando a través de los diferentes instrumentos de evaluación. Los datos obtenidos hay que analizarlos y seleccionarlos, determinando los que resulten más relevantes e identificando los síntomas clave en el problema del niño. Todo ello permitirá establecer las interpretaciones funcionales sobre el caso, identificar las estructuras psicopatológicas subyacentes, realizar el juicio clínico, seleccionar las conductas-problemáticas a modificar y determinar las técnicas de intervención.

			—Fase 4. Preparar y aplicar el plan de intervención. Todo proceso de evaluación debe incluir una propuesta de tratamiento. Así, todos los datos referentes al estado psicológico o psicopatológico tienen como último objetivo ayudar al niño.

			—Fase 5. Comunicar los resultados. Un aspecto de especial importancia es comunicar de forma adecuada los resultados de la evaluación y la línea de intervención. La forma de comunicación para dar a conocer a los interesados nuestros resultados y el camino terapéutico que debe seguirse es de suma relevancia. La comunicación puede ser verbal o escrita. La forma verbal tiene la ventaja de la espontaneidad y la posibilidad de aclarar los aspectos más complejos y difíciles, la posibilidad de preguntar y la adaptación al nivel de comprensión o de información de los padres. Sin embargo, tiene el inconveniente de que las palabras no dejan constancia escrita, se malinterpretan con facilidad y la amplia variabilidad en la forma de transmitir del comunicador. Por ello se aconseja llevar a cabo tanto la comunicación verbal como la comunicación escrita del resultado y proceso de evaluación.

			3. EL DIAGNÓSTICO CLÍNICO: DSM-5 Y CIE-10

			La elaboración de los manuales diagnósticos se lleva a cabo mediante el consenso entre expertos en el área de salud mental. Estos manuales contienen descripciones, síntomas y otros criterios para diagnosticar trastornos mentales, proporcionando un lenguaje común entre los distintos profesionales (psiquiatras, psicólogos clínicos e investigadores de las ciencias de la salud) que tratan a pacientes con dichos trastornos. Una concepción errónea muy frecuente es pensar que la clasificación de los trastornos mentales clasifica a las personas; lo que realmente hace es clasificar los trastornos de las personas que los padecen (APA, 2014; World Health Organization, 2001).

			La CIE-10 (World Health Organization, 2001) es la Clasificación internacional de enfermedades, décima versión (en inglés ICD, International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems). Es una clasificación diagnóstica estándar internacional, y tiene un carácter eminentemente descriptivo que permite clasificar y codificar de forma alfanumérica las enfermedades y una amplia variedad de signos, síntomas, hallazgos anormales, denuncias, circunstancias sociales y causas externas de daños y/o enfermedad. La última edición vigente es la décima.

			El DSM o Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (APA, 2014), elaborado a partir de datos empíricos y con una metodología descriptiva, es una clasificación de los trastornos mentales basada en descripciones claras de las categorías diagnósticas, de tal forma que se facilita el diagnóstico, investigación y tratamiento de los trastornos mentales. La edición vigente en la actualidad es la quinta (DSM-5).

			La OMS recomienda el uso del Sistema internacional CIE-10, décima versión, cuyo uso está generalizado en todo el mundo (en la actualidad está en revisión la CIE-11, que tiene prevista su aparición para el año 2017). El DSM es el sistema de diagnóstico psiquiátrico que se utiliza actualmente en Estados Unidos y es usado por clínicos e investigadores de todo el mundo.
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