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RESUMEN

Se estudian los efectos interactivos de la percepcion que los padres y madres
tienen de la conducta de sus hijos. Son conductas observables, que se ajustan a los
criterios diagndsticos usados por la APA (DSM-IV TR, 2002) y algunos de los
referentes utilizados por Conners (1997), en su protocolo utilizado para los mismos
fines. En particular se recogen constructos como son: Déficit de Atencion,
Hiperactividad y Conducta Disocial. Hemos optado por este entramado de constructos
y su formato debido a que en el DSM-V se pierden tales distenciones. Y porque,
ademas, son los constructos que toman relevancia clinica para su mejor operatividad en

la clinica aplicada.

Los resultados muestran la utilidad de este enfoque. Estimamos que se ofrece
suficiente validez a la hora de obtener relaciones significativas entre clima familiar
hostil y calido, y la percepcion de padres y madres de los problemas de conducta
sefialados. Como prueba adicional de tal modulacion se incluye el anélisis de los efectos
de dos contenidos: La percepcion psicotizada y el plausible efecto de la hostilidad que
siempre infunde o crea cierto estrés en la interacciéon. El estudio se ha llevado a cabo
gracias a la colaboracién de padres y madres y de sus hijos, teniendo una muestra total
de 79 nifios/as (n= 40 nifias; n=39 ninos; 14 afos) y de 158 padres (edad media de los

hombres: 48; edad media de las mujeres: 45).
PALABRAS CLAVE: Clima familiar, percepcion, padres, madres, nifios/as, estrés.
ABSTRACT

The interactive effects of the perception that fathers and mothers have of the
behavior of their children are studied. They are observable behaviors that conform to
the diagnostic criteria used by the APA (DSM-IV TR, 2002) and some of those related
to the information of Conners (1997), in their protocol for the same purposes. In
particular, constructions are recognized such as: Attention deficit, Hyperactivity and
Dissocial Behavior. We have opted for this framework of constructions and format due
to the DSM-V loses the distentions. And because, in addition, they are the constructs

that take clinic relevance for its better operation in the applied clinic

The results show the usefulness of this approach. We estimate that you have a
sufficient duration when it comes to obtaining relationships in a warm family
atmosphere, and the perception of fathers and mothers of the indicated behavior
problems. As an additional proof of the modulation, the analysis of the effects of two
contents is included: Psychotized perception and the plausible effect of hostility that

always infuses or creates some stress in the interaction. The study was carried out
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thanks to the collaboration of fathers and mothers and their children, taking into
account a total sample of 70 children (n = 40 girls, n = 39 boys, 14 years old) and 158

parents (middle age) of men: 48; average age of women: 45).
KEY WORDS: Family climate, perception, parents, children, stress.

INTRODUCCION

El presente estudio recoge los efectos interactivos entre la percepcion de los
padres y madres sobre los trastornos de conducta y como el clima familiar media entre

ello.

El motivo por el cual se ha elegido este trabajo es ademés de la motivacion por el
tema, la necesidad de saber los efectos que recaen sobre padres e hijos teniendo en

cuenta dos tipos de clima familiar: “hostil” y “protector”.

Con el presente estudio se muestra la importancia de cobmo la percepcion de los
padres y el clima familiar modulan la visién que éstos tienen sobre sus hijos, pudiendo
asi establecer bases ciertas y poder prevenir, si cabe, el gran problema que nos
acontece, el sobrediagnostico de estos nifos, es decir, la atribucion del diagnostico de
TDAH a personas que no lo tienen, donde muchas veces juegan un papel

importantisimo la percepcion de los educadores de los nifios.

Por este motivo, es de gran importancia poseer conocimientos acerca del tema,
ya que es una llave que nos abre muchas puertas ttiles y necesarias para nosotros y
para los mas pequenos, que en muchas ocasiones dependen de nosotros. En este
trabajo seria util ilustrar la relacién y efectos entre la percepcion de los padres sobre

sus hijos y los trastornos de conducta.

Algunos de los trabajos de investigacién se han centrado en las relaciones
familiares y su impacto en la conducta de los pequefios. Ejemplos de tales iniciativas
son las Thomas y Chess (1977) o Bradkey y Rock (1985). Estos estudios sirvieron para
concluir, que el grado de implicacién y la educacién de padres y madres afectaba en
gran medida a la prevenciéon de desajustes de conducta en la escuela y en el hogar.
(Bradley y Rock, 1985).

Estos autores no han dejado de centrar su atencién en el entorno familiar y en

las adaptaciones en la escuela (Bradley y Cladwell, 1978, 1984).

Nos hemos centrado en este estudio, en clarificar o en relacionar las variables de
percepcion de padres y madres en problemas conductuales de sus hijos como: falta de

atencion, hiperactividad y conducta disocial, ademas del clima familiar en el que se



desarrollan, y, por tultimo, la coherencia que el hijo percibe sobre sus padres.
Anticipando, asi como el clima familiar establece elementos como6rbidos del TDAH y de

la Conducta Disocial.
TDAH y conducta disocial

Estos son los principales constructos con los que hemos estudiado la percepciéon
de los padres sobre sus hijos: el Déficit atencional, la Hiperactividad y la Conducta

disocial.

El TDAH (Trastorno por déficit de atencidon e hiperactividad) es uno de los
trastornos que conforman el ndcleo de psicopatologia de inicio en la infancia mas
estudiado en los dltimos diez anos. Este trastorno integra tres signos nucleares de
alteracion: falta de atencion, inquietud motorica e impulsividad. Algo que afecta tanto a

padres, profesores, companeros y a ellos mismos. (Garcia y Armas, 2008).

Las primeras descripciones sobre la hiperactividad la encontramos en el siglo
XIX (Green y Chee, 1994). Donde predominaba el cuadro motoérico en estos “nifnos

inestables” con inquietud fisica y psiquica exagerada.

Habia un gran interés en el estudio de la etiologia organicista por falta de
conocimientos para el establecimiento de un diagnostico diferencial con otros
trastornos de conducta, se incluyé entre las caracteristicas del hiperactivo la actitud

destructiva y un leve retraso mental.

A partir de los anos 60, se empezd a investigar el tema mas alejado de la
biologia, fue ahi donde se abri6 la posibilidad de dejar atras la etiqueta de disfuncion
cerebral minima, donde algunos investigadores ponian de manifiesto que los nifios

hiperactivos no presentaban lesion cerebral alguna. (Green y Chee, 1994).

En los afios 70, ya se empieza a defender que la deficiencia basica de estos nifios
no era el exceso de actividad, sino la incapacidad para mantener la atencion, sobre todo
la de tipo sostenida y la impulsividad. (Miranda y Santamaria, 1986). Esto ayudo, en
cierta medida a que la APA modificara su descripciéon en 1980 en su DSM-III, donde

cambio el término a: “Déficit de atencion con/y sin hiperactividad”. (APA, 1987).

Siguiendo con la revisiéon bibliografica en el tiempo, se encuentra que, por lo
general, lo primero que una persona piensa sobre el TDAH es lo siguiente: “nifios que
se comportan de un modo muy impulsivo, actuando antes de pensar lo que en la
mayoria de las ocasiones conduce a conflictos sociales e incluso fracaso escolar.
Ademaés, experimentan dificultades para concentrarse en una sola actividad y a

menudo, pasan de una tarea a otra de manera erratica. Parecen tener un nivel de
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energia elevado a todas horas, socialmente se hacen notar mucho y exigen atencion y

gratificacion.

Por otro lado, los ninos hiperactivos tienen problemas en la convivencia con los

demas, tanto con los adultos como con sus companeros.

Los contactos conflictivos invaden su mundo social, y son eludidos por sus
amistades. Los problemas sociales son duraderos y generalizados, soliendo plantearse

tanto en familia, escuela o compafieros.

Los nifios en edad escolar son muy sensibles a las conductas que caracterizan a
los hiperactivos, y el rechazo es mas la norma que la excepcion, ya que hay varios
aspectos de la conducta de los nifios hiperactivos que pueden engendrar malestar

social, evitacion y rechazo.

Ademas de estos efectos en las personas con TDAH, hay un impacto importante
en sus familias, desde la etapa infantil, pasando por la adolescencia y hasta la adultez.
El TDAH se ha asociado a una importante carga para los cuidadores. Los padres
pueden experimentar depresion, ansiedad y estrés, ademas pueden sentirse
estigmatizados por grupos sociales. Por otro lado, el TDAH se ha asociado a altos

niveles de conflictos y poca cohesion familiar.

Otro constructo importante es la Conducta disocial. Esta junto a otros
problemas conductuales, suelen tener cierto solapamiento cuando se describe la
poblacioén clinica y no clinica, de este efecto se dio cuenta (Ross, 1980). Hay que tener
en cuenta que, sobre un grupo de adolescentes que no ha reclamado atencion clinica
alguna, se pueden obtener quejas por parte de los padres que encajan con los criterios

usados para poblacion problematica como tal.

La Conducta disocial es un patréon de comportamiento repetitivo en el que se
violan los derechos basicos de los otros o importantes normas sociales. Se dividen en
cuatro grupos: comportamiento agresivo que causa dafo fisico o amenaza a otras
personas o animales; no agresivo que causa pérdidas o danos a la propiedad; fraudes o

robos; y violaciones graves de las normas.

Estas conductas provocan deterioro clinicamente significativo de la actividad
social, académica o laboral y suele presentarse en distintos contextos: hogar, escuela o
comunidad. Puesto que los sujetos tienden a minimizar sus problemas

comportamentales, el clinico con frecuencia debe fiarse de otros informadores.

Factores predisponentes: rechazo y abandono de los padres, temperamento

infantil dificil, practicas educativas incoherentes con disciplina dura, abusos fisicos o
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sexuales, carencia de supervision, primeros afios de vida en instituciones, cambios
frecuentes de cuidadores, familia numerosa, asociacion a un grupo de compaiieros

delincuentes y ciertos tipos de psicopatologia familiar.
Clima familiar hostil y protector

La familia y la escuela constituyen los dos grandes contextos de socializacion

por excelencia en la infancia y la adolescencia.

La familia, por una parte, representa el eje central del ciclo vital de acuerdo con
el cual transcurre la existencia de las personas: se trata de una institucion social

fundamentada en relaciones afectivas (Nardone, Giannotti, y Rocchi, 2003).

Es el lugar desde donde el nifio y adolescente aprende los valores, creencias,
normas y formas de conducta apropiadas para la sociedad a la que pertenece. (Cava y

Musitu, 2002; Musitu y Garcia, 2004).

En el presente trabajo se desdoblara el clima familiar en dos factores:
Hostilidad, que hace referencia a un ambiente familiar negativo, donde los padres
tienen un estilo educativo exigente y autoritarios: Controlan rigidamente, son auto-
controlados y aislados socialmente, limitan mucho su amor y aplican castigo fisico,

ademaés de no tener en cuenta la opinion del(a) nino (a) (Garcia y Medina, 1998).

Y, por otro lado, el segundo factor: Protector, que hace referencia a un ambiente
familiar donde abunda el amparo y auxilio de los padres hacia sus hijos, donde hay un
estilo educativo no exigente y permisivo: Padres inseguros en sus pautas de
comportamiento, ejercen poco control, exigen poca responsabilidad, temen imponer

normas precisas, son condescendientes (Garcia y Medina, 1998).

Por otra parte, el DSM IV-TR (APA, 2002) al igual que la CIE-10 indican que, la
personalidad y las expectativas de los padres sobre las conductas de sus hijos tienen
relacion cuando se ven obligados a hacer una valoracién de esos aspectos. De este
modo, ya han sido denunciados los prejuicios y el peso del nivel de tolerancia de padres
y otros adultos que tienen en el contexto clinico (Campbell, 1984; APPA, DSM-III-R
1987). La misma investigacion del desarrollo (p.ej., Thomas y Chess, 1977; Brandley y
Rock, 1985) incide en este sentido. En este ultimo caso acaban tomando interés los

conceptos de: temperamento, responsividad y clima familiar de implicaciéon educativa.



Estrés en los padres

Aunque existe una abundante literatura en el campo de la salud y de la
psicologia que han documentado la relacion entre estrés y trastornos de los adultos, por
ejemplo, depresion y salud fisica (Bolger, DeLongis, Kessler y Schilling, 1989; Pruchno
y Resch, 1989), pocos estudios se han centrado en la relacion del estrés de los
progenitores y el desarrollo infantil de patrones de conductas como la hiperactividad o
los problemas atencionales. Bien es cierto que la conducta disocial ha captado méas

interés.

Contamos con un Inventario de Comportamiento Infantil de Padres “The Child
Behavior Checklist (CBC) de Achenback y Edelbrock”. El inventario informa sobre
problemas de conducta en ninos de 4 a 16 afios de edad, presentando normas
diferenciadas para nifilos y nifias. Achenbach y Edelbrock, basandose en los
importantes cambios que experimenta un sujeto en areas cognitivas, fisicas,
educacionales y socioemocionales en estas edades, proponen la valoracion de dichas

areas en sujetos referidos y no referidos a lo largo de las edades senaladas.

El Inventarlo de Comportamiento Infantil de Padres de Achenback y Edelbrock
ha ido revisdndose y mejorando asi sus propiedades psicométricas. La fiabilidad y
validez de este cuestionario ha sido ampliamente demostrada y estudiada (Achenbach y
Edelbrock, 1983). Para Barkley (1988), es la mejor desarrollada empiricamente, con
buena capacidad discriminativa en la evaluacion de la psicopatologia y con
satisfactorios indices de validez. Por tanto, su utilizacién como instrumento diagnostico

esta ampliamente justificada, lo que ayuda a no cometer errores diagndsticos.

Ademas, Patterson y sus colegas (Patterson et al., 1992) describieron en detalle
las principales causas ambientales de las conductas disociales. Su modelo comienza
senialando los factores sociales y personales que ponen gran énfasis en la vida familiar,
como son: la pobreza, el divorcio, los problemas de drogas y alcohol y el abuso
fisico. Estos factores de estrés interrumpen las practicas normales de crianza de los

hijos, haciendo que la vida familiar sea mas caética, impredecible y hostil.

Anade que estas practicas de crianza interrumpidas, a su vez, llevan a los
miembros de la familia a interactuar entre si de manera més negativa, agresiva y a
tratar de controlar el comportamiento de los demés a través de medios coercitivos
como son los gritos excesivos, amenazas, intimidacion y fuerza fisica. En este entorno,
los ninos aprenden que la forma de obtener lo que quieren es a través de lo que los
psicologos denominan comportamiento "coercitivo": para los padres, coercién significa

amenaza, gritar, intimidar e incluso golpear para obligar a los nifios a comportarse.



Patterson (1982) realiz6 un anélisis secuencial donde se muestra que el uso por
parte de los padres de tales estrategias coercitivas para suprimir el comportamiento
hostil y agresivo, en realidad aument6 la probabilidad de tal comportamiento en el

futuro en un 50 por ciento.

Para los ninos, las tacticas coercitivas incluyen desobedecer, lloriquear, gritar,
hacer berrinches, amenazar a los padres e incluso golpear, todo para evitar hacer lo que
los padres quieren. En los hogares donde tal comportamiento coercitivo es comin, los
nifios conocen bien como se intensifica el comportamiento hostil, y con cual de sus
comportamientos finalmente garantiza la rendicién de los adultos. Este es el terreno

fértil en el que se cria el comportamiento antisocial.

Esta relacion, sin embargo, podria parecer valida cuando se consideran los
modelos ecologicos explicativos del desarrollo humano (Belsky, 1981; Bronfenbrenner,
1986; Mc-Loyd, 1990). Tales modelos afirman que las variables contextuales dentro de
la familia (problemas financieros, discordia marital, etc.) podrian afectar
dramaticamente el funcionamiento de los padres y sus interacciones con sus propios
hijos.

En esta linea, el estudio de Minnesota (Sroufe y cols, 1990), que se realizé sobre
una poblacion de adolescentes y seguidos hasta la vida adulta, mostrd que los hijos de
madres jovenes con pocos recursos econdmicos y aisladas frecuentemente con apego
inseguro mostraron un menor namero de relaciones satisfactorias con sus iguales y un
mayor niamero de sintomas ansiosos y depresivos. Las conductas de tipo externalizante
fueron, ademas, mas frecuentes en los adolescentes. Este hallazgo es coherente con la
idea de que el apego seguro actuaria como protector, factor de resiliencia en un medio
de alto riesgo y que la inseguridad en apego contribuiria fuertemente a la presentacion

de los problemas de conducta.

El estrés en el sistema familiar durante los primeros tres afios de vida es
especialmente critico en relacion con el desarrollo emocional-conductual del nifio y en
la relacion de éste con el padre (McLoyd, 1990). Es aqui donde los sucesos y

acontecimientos que conllevan tensiones constituyen una dimension a estudiar.

En un estudio se hall6 que las madres que reportaron altos niveles de estrés
dentro de areas de ajuste parental (por ejemplo, relaciones con el esposo, salud,
aislamiento social...) tienen hijos pequefios que exhiben més externalizacion y
problemas de conducta. En otras palabras, aquellos padres que reportaron altos niveles
de estrés en relacion con su hijo pequefio tendian mas a tener nifios que exhibian

problemas de conducta (Jackson, Gyamfi, BrooksGunn y Blake, 1998).



A su vez, es interesante observar como el incremento de estrés percibido por los
padres es producto de las caracteristicas del nifio conforme a la edad, donde diversos
estudios reportan también un incremento en la apariciéon de los problemas de conducta
respecto de la variable edad. Situacion facil de explicar si se considera que el estrés va

de la mano con problemas de conducta (Jackson y cols., 1998).

Por todo ello, es importante tener en cuenta antes de establecer un diagndstico
clinico como tal, la percepcion de los padres, ya que ésta puede estar tefiida por factores

personales como es el estrés, o el clima familiar en el que se desarrollen.

Se considera que, para defender que el estrés es una variable que se da en el
entorno de la familia antes de que los nifios vengan a este mundo. Se puede afirmar la

existencia de un rasgo-ambiente (en lugar de un rasgo-personalidad).

El estrés prenatal, a su vez, podria estar moderado por otras variables como son

el apoyo social de su entorno: amigos, familia extensa.

GRAFICO 1.-
COMPONENTES PATERNOS COMPONENTES DELNINO
| l Adaptabilidad
Depresion Relacion de Apoyo social -
pareja Aceptacién
\ v / Demandas
Personalidad y Apego Estrés Caracteristicas <
i ia ¥ ] +— i
psicopatologia materno parental del nifio Humor
/v /r v\_\\ negativo
X Restricciones Salud - —
Sentido de an el rol Padres Hiperactividad
competencia Distraibilidad
¥
Paternidad Reforzamiento
disfuncional
Adaptacién
del nifio *

Figura recuperada del Modelo Abidin (1992)
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Tras revisar el modelo, Abidin (1992) destaco la importancia de la percepcién y
cogniciones de los padres en el grado de estrés que experimentan, lo que denominé “la
relevancia o compromiso con el rol parental”. Es decir, las creencias y expectativas que
sirven como mediadoras entre los estresores que se presentan a los padres tanto de

ellos como de sus hijos, o incluso de su entorno.

Considerando asi que cada padre tiene un modelo interno de si mismo como
padre o madre, que incluye tanto lo que uno espera de si mismo; al igual que lo que

espera de sus hijos y del entorno en el cumplimiento de su papel como progenitor/a.

Los padres que muestran mayor nivel de estrés parental perciben a sus hijos
como mas dificiles, mostrando asi patrones de disciplina mas ineficaces e interacciones

paternofiliales mas disfuncionales, unido a mayores dificultades en el hijo.
Sobrediagnostico

Actualmente nos enfrentamos con un serio problema: el diagnostico
excesivamente frecuente del TDAH al igual que de otros trastornos externalizados
(conducta disocial, por ejemplo); y por el contrario el hipodiagnostico de la epidemia
silente de los problemas atencionales. En medio quedan los trastornos de conducta

disocial.

Segun los datos de la Federacion Espanola de Asociaciones de ayuda al TDAH,
tiene una prevalencia de un 2 y un 5% de la poblacion infantil. Se trata de uno de los
trastornos mas importantes dentro de la Psiquiatria Infanto-Juvenil, constituyendo

cerca del 50% de su poblacion clinica.

Por otro lado, se calcula que la prevalencia del trastorno disocial de la conducta

(TDC) se sittia entre un 4 y 10% (Pineda, 2010).

Un breve momento con el paciente nos permite sospechar el diagnéstico de
TDAH, pero no es suficiente esa impresion inicial para formular un diagnostico, ya que
éste demanda de atencion precisa, apoyos de diverso tipo y conocimiento especifico del

area.

Aparte de la falta de profundidad en el diagndstico, los criterios clinicos sin

delimitar o sin formaci6n suficiente pueden también establecer diagnosticos erroneos.

Otra explicacion podria ser la consideracion de una “via facil” para explicar el
comportamiento disruptivo de un nifilo/a por parte de los padres y cuidadores, que

simplemente estan desarrollandose y creciendo.
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Este error de sesgo de diagnostico puede verse incrementado cuando hay
factores tales como el estrés en el entorno de los progenitores. Factores como el trabajo
o factores personales, obligan a escoger la “via facil” de la etiqueta diagnoéstica y a no
emplear tiempo y atencion necesarios para educar en la etapa del desarrollo evolutivo y
natural en el que estd el(la) menor. De este modo, se pueden establecer etiquetas
erroneas con un impacto determinante en la vida de la persona y desafortunadamente,
bien acogido por los padres y madres que, de ese modo, encuentran una justificacion a

la conducta desordenada de los hijos.

Es importante anadir que nos encontramos inmersos en una dinamica de
sobrediagnoéstico de TDAH, tal y como ha ocurrido en EE.UU. y Canada en la dltima

década. Existe, ademas, una necesidad cientifica y ética de evitar este gran problema.

Por tanto, se admite como una patologia neuro comportamental infantojuventil
muy frecuente. Mostrando la preocupante y alta prevalencia con cifras como el 17% de
la poblacion; pero, por otra parte, no puede dejar de sefialarse que al tratar con
patologias del neurodesarrollo las cifras de prevalencia moérbida que se alejan muy por

encima del 5% obligan a una interpretacion cautelosa.

Una solucion para evitar el sobrediagndstico podria ser fomentar el
conocimiento de nuestros instrumentos de diagnoéstico, y recalcar que el DSM-IV y las
escalas de valoracion del TDAH (Conners y EDAH), se basan solo en criterios

categoriales preestablecidos, y que no deben jamas sustituir a la observacién clinica.

Desde estas paginas se ofrece una propuesta de analisis que atiende a
particularidades que, a su vez, obligan a centrar la atencion en aspectos que suelen

quedar de lado, tanto en la sub como en la hiper diagnosis.

Ademés, nos obliga a contar con un equipo multidisciplinar para la recogida de
informacion fiable. Es a partir de ese punto que podemos tratar de integrar datos tanto

de las conductas como de los contextos.

Entendiendo este entramado seremos mejor conducidos a la btisqueda de
soluciones, y puede que asi se eviten diagnosticos erréneos. Quizas asi veamos
innecesario el uso de determinadas técnicas, e incluso el abuso de tratamientos
farmacologicos. Para la modificaciéon de comportamientos puede que nos baste dejar de
utilizar castigo, en unos casos, y en otros, el objetivo puede que sea modificar las

atribuciones perceptivas de los padres y madres.
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METODO
Método correlacional y multivariado de investigacion.
Diseio

Recurrimos a un disefio de anélisis correlacional multivariado. Para conocer la
percepcion de los padres sobre sus hijos acudimos a la factorizaciéon del cuestionario
HPYTC (Garcia y Medina, 1998), (soluciones rotadas varimax) y, en segundo lugar, el
cuestionario Clima Familiar (Garcia y Medina, 2010), para conocer el nivel de

asociacion entre los elementos contemplados en este estudio.
Poblacion

La muestra la compuso 79 nifios y ninas todos presumiblemente normales
(n=40 nifias; n=39 ninos; edades medias de 14). De los menores contdbamos con las
respuestas dadas por sus respectivas madres y padres (n=158; edad media de los

hombres: 48; edad media de las mujeres: 45).

La poblacién participante fue voluntaria (padres, madres, hijos e hijas). Con
consentimiento expreso de los responsables legales. Siendo una caracteristica
definitoria que no estaban ni figuraban diagnosticados de los trastornos o alteraciones

aqui tratadas.

Los padres y las madres contestaron los inventarios de personalidad y el
cuestionario de estilos educativos. Lo(a)s profesore(a)s, por separado, describen sobre

el comportamiento, la falta de atencion, hiperactividad observada y conducta disocial.
Hipoétesis

“La percepcion de los padres sobre los trastornos de conducta deben estar
modulados por variables como el clima familiar desdoblado en las categorias: hostil y
protector”. Es en lo que hemos centrado nuestro esfuerzo en este trabajo. Hemos
analizado algunos de los efectos relacionando las percepciones de padres y madres con
los registros dados por ellos sobre la conducta de hijos (en hiperactividad, problemas

de atencion y conducta disocial).

De los constructos del clima familiar de los padres adelantamos sus contenidos,
tratando de ser fieles a una linea de trabajos ya iniciada (Garcia-Medina y Galascio,

2002; Garcia-Medina y Armas-Vargas, 2012).
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RESULTADOS

Los resultados en términos de correlaciones y para la muestra de padres y

madres, concuerdan con los planteamientos anteriores.

Podemos sostener que, a la hora de diagnosticar Hiperactividad, Problemas en
la atencion y Conducta disocial, el clima familiar y la percepcion de ambos padres
contribuyen de un modo muy significativo en poblaciones no consideradas clinicas.
Esto da pie a pensar que los que llegan a ser diagnosticados clinicamente son aquellos
que logran superar los limites de tolerancia de padres y profesores. Es decir, son los que

disparan quejas razonables por parte de los adultos (Campbell, S.L., 1984).

CONTENIDOS DE ITEMS

Cuadro 1. Validez Factorial. (N=79 niios; 158 m/padres). Para el
cuestionario Clima Familiar (Garcia-Medina, 2010) (Anexo 1) pasado a la
muestra descrita de madres y padres participantes dio los siguientes referentes que dan

constancia de su validez de constructo:

Variable Comunalidad Factor Valor propio Pct acum
CLIMFAM1 .64* 1 5.67 25%
CLIMFAM2 47* 2 4.46 44%

CLIMFAM3 .63*
CLIMFAM4 .58%
CLIMFAM5 41*
CLIMFAMG6 .40%
CLIMFAM7 .34*
CLIMFAMS8 .39%
CLIMFAMg .57%
CLIMFAM10 41*
CLIMFAM11 .61%
CLIMFAM12 .61%
CLIMFAM13 .45%
CLIMFAM14 .67*
CLIMFAM15 27%
CLIMFAM16 .22%
CLIMFAM17 .29%
CLIMFAM18 27*
CLIMFAMi19 27%
CLIMFAM20 .36%
CLIMFAM21 .68*
CLIMFAM22 .23%*

Nota.- CLIMFA1: Abundan los castigos sin razon; CLIMFAM2: Siento que abusan o se
aprovechan de mi; CLIMFAM3: Puedo definir a mi familia como calida o acogedora;
CLIMFAM4: Existen normas muy claras; CLIMFAM5: Sobre una misma cosa que hago,
unas veces me dicen que esté bien y otras que estd mal; CLIMFAM6: Me motivan y alientan
para que estudie o trabaje; CLIMFAM7: Tomar drogas ayuda a hacer amigo(a)s:
CLIMFAMS: No me resuelven los problemas que tengo; CLIMFAM9: Me piden demasiado
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para lo que yo puedo dar; CLIMFAM10: De aplicarme algin castigo, mis padres se ponen o
se ponian de acuerdo; CLIMFAM11: Si estoy (o cuando he estado) cerca de mis padres me
da sensaciéon de seguridad; CLIMFAM12: De tener algin problema encuentro (o he
encontrado)apoyo; CLIMFAM13: Por lo general, me encuentro solo(a); CLIMFAM14:
Abundan(o han abundado)los castigos sin razon justificada; CLIMFAM15: Me presionan o
me machacan cuando no consigo buenos resultados en los estudios, en el trabajo o en lo
que hago; CLIMFAM16: Mi padre me pega (o me ha pegado) si me lo merezco o me lo
merecia; CLIMFAM17: Mi madre me pega (0o me ha pegado) si me lo merezco o me lo
merecia; CLIMFAM18: Quien tiene (o ha tenido) la Gltima palabra o decision es o ha sido
mi madre; CLIMFAM19: Cuando tengo un problema suelo hablar con un ser querido, que
no es un familiar; CLIMFAM20: Cuando tengo un problema, suelo hablar con algin
familiar querido y muy cercano; CLIMFAM21: Siento, y sé, que hay gente en mi entorno
que estd dispuesta a ayudarme; CLIMFMA 22: Cuando tengo un problema tengo un ser
querido que no es un familiar, con quien puedo hablar de ello; CLIMFAM23: Cuando tengo
un problema tengo un ser querido, que es un familiar p.e. padres.

El cuestionario CLIMA FAMILAR tiene como finalidad extraer dos contenidos
contrapuestos que nos refleja la percepcion dual del ambiente que en el hogar se
respira. Son los/as nifos/as quienes conceptualizan la realidad percibida del clima
hogareno. Constituyen esos factores, por lo tanto, una expresion de la idea que tienen

de ese clima, asi como de los gestores primeros de su educacion.

Asi por un lado tenemos el factor 1 (Hostilidad). Refleja semanticamente lo que
en expresion del que contesta afirmativamente a sus contenidos ve, o percibe,

mayormente como una condicién-entorno de vida hostil.

Factor 1: (Hostilidad con una varianza del 25%), tiene como contenidos
significativos los items: 1. Abundan los castigos sin razon; 9. Me piden demasiado para

lo que yo puedo dar;14. Abundan (o han abundado) los castigos sin razén justificada.

Factor 2: (Protecciéon), con una varianza del 19%. Siendo ejemplos de los
contenidos los items mas significativos los siguientes: 3. Puedo definir a mi familia
como calida o acogedora;11. Si estoy (o cuando he estado) cerca de mis padres me da
sensaciéon de seguridad; 12. De tener algin problema encuentro (o he encontrado)

apoyo; 21. Siento, y sé, que hay gente en mi entorno que esta dispuesta a ayudarme.

Donde se explica un valor propio de 5. 67 para el factor 1y 4.46 para el factor 2.
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CUADRO 2. ANALISIS FACTORIAL, CON ROTACION VARIMAX PARA LOS FAC-
TORES “HOSTILIDAD” Y “PROTECCION” (N= 158).

Factor1 Factor 2
Hostilidad Proteccion
CLIMFAM1 .79
CLIMFAM2 .66
CLIMFAM3 .78
CLIMFAM4 .76
CLIMFAM5 .64
CLIMFAMG6 .56
CLIMFAM7 .50
CLIMFAMS .62
CLIMFAMg .75
CLIMFAM1i0 .64
CLIMFAM11 .78
CLIMFAM12 .78
CLIMFAM13 .67
CLIMFAM14 .83
CLIMFAM15 .49
CLIMFAM16 47
CLIMFAM17 .50
CLIMFAM18 .45
CLIMFAM19 .51
CLIMFAM20 .59
CLIMFAM21 .80
CLIMFAM22 .43
CLIMFAM32 .57
Varianza 25 % 19 %

Total= 44 %

Véase en el cuadro la distribucién de items que se asignan en el analisis factorial
a cada factor, y respaldan lo que se muestra con la varianza obtenida para cada uno de

los factores: para el factor 1 (hostilidad) un 25% y para el factor 2 (protector) un 19%.
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CUADRO 3. CORRELACIONES INTERFACTORIALES ENTRE LOS CUESTIONA-
RIOS HPYTC (GARCIA Y MEDINA, 1998) (ANEXO 2). (N= NINOS N=79; MADRES
N=79; PADRES N= 79

SICOMAD  SICOPAD HOSTIL PROTECCION COH-M COH-P
ATENCMA 26** 29* 22* A -02 0.09
HIPERMA T .32 .06 27+ S T |-
DISOCMA K 19* -4 d9* -21 -13
COHER_M -24* -4 -24* -03 Loo*** - 73F**
ATENCPA ] Sh** 20* -3 -12 -1
HIPERPA 32** 2T+* 2T+ 24 -22 -J6***
DISOCPA 2a9* 28** 03 dg** -13 =17
COHER_P -13 .02 -12 -4 T3 100+

Nota-. [tems: 1; Presta atencion suficiente a los detalles; 2. Comete errores por descuido en
lo que hace; 3. Tiene dificultades para mantener la atencion en tareas, o en juegos; 4. Parece
no escuchar cuando se le habla directamente; 5. Sigue las instrucciones que se le da; 6.
Finaliza tareas escolares, encargos u obligaciones; 7. Tiene dificultades para organizar
tareas y actividades; 8. Evita, o es remolon(a)para tareas o trabajos (p.ej., ejercicios
escolares, lapices, libros o herramientas; 10. Los detalles sin importancia le distraen de una
tarea importante; 1. Mueve excesivamente manos o pies, o se remueve en su asiento; 2. Se
levanta en situaciones en que se espera que siga en su asiento; 3. Correo o salta
excesivamente en situaciones inadecuadas; 4. Tiene dificultades para centrarse en
diversiones o juegos; 5. Suele actuar como si tuvieran un motor siempre en marcha; 6.
Habla demasiado; 7. Adelanta las respuestas antes de completarle las preguntas; 8. Tiene
dificultades para guardar turno; 9. Interrumpe o se entromete en las actividades de otros; 1.
Se “pasa” metiéndose en peleas; 2. Tira objetos con riesgo de dafnar a otros; 3. Abusa de los
demas compaifieros; 4. Hurta o miente (aunque son asuntos sin importancia); 5. Rompe
cosas sin necesidad; 6. Habla demasiado; 7. Acusa a otros de sus errores o mal
comportamiento; 8. No soporta que le llamen la atencion o le critiquen su forma de ser; 9.
Parece mayor de la edad que tiene; 10. Mentalmente parece mas despierto(a) de lo que le
corresponderia. 1. Me habla como si yo fuera otra persona distinta a la que soy; 2. Habla a
solas y deja de hacerlo si aparece alguien; 3. Habla sin dirigirse a alguien en particular y
sigue haciéndolo estando otra persona delante; 4. Se obsesiona con pequefas cosas o
rutinas hasta que se desconecta de lo que le rodea; 5. Se mueve o desplaza siguiendo una
rutina de la que es dificil sacarle; 6. Hace movimientos rituales sin razén que lo justifique;
7. Se hace dafio con sus manos o con objetos; 8. Se enfada sin razéon (desde mi punto de
vista); 9. Se rie sin razén (desde mi punto de vista); 10. Su nivel de comunicacién se
deteriora algunas veces; 11. Cuando habla incluye palabras que para mi son raras; 12. Actia
como si alguien le persiguiera.

DESCRIPCION DE FACTORES

El factor 1 (Hostilidad) Hace referencia a un ambiente familiar negativo. Alude a
los padres cuyo estilo educativo exigente y autoritario, hace que los nifios lo vean con

desagrado. Se trata de un entorno en donde hay control rigido. Viene a ser ese tipo de
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padres/madres auto-controlados y aislados socialmente, que limitan mucho el dar
amor y tienden a aplicar castigo fisico, no tomando en cuenta el punto de vista del(a)

nifio(a) (Garcia y Medina, 1998; Berk, 2003).

El factor 2 (Protector) Hace referencia a un ambiente familiar donde abunda el
amparo y auxilio de los padres hacia sus hijos, donde hay un estilo educativo no
exigente y algo permisivo. El inconveniente es que suele tratarse de padres inseguros en
sus pautas de comportamiento, que ejercen poco control disciplinario, exigen poca
responsabilidad, temen imponer normas precisas. En definitiva, son condescendientes

(Garcia y Medina, 1998; y Berk, 2003).
MODULACION DE LA PERCEPCION

En este trabajo de investigacion, un grupo de la muestra informa de conductas
que segun su punto de vista estan psicotizdas ("se rien sin motivo", “se enfada sin

» o«

razén”, “su nivel de comunicacion se deteriora algunas veces” por ejemplo).

Una hipotesis adelantada pretendia establecer una relacion entre la tendencia a
ver problemas en los hijos como efecto de la percepciéon que se tiene de las conductas
analizadas. Pues bien, hemos encontrado que hay una relaciéon significativa para la
magnificacion de los comportamientos observados y la tendencia a observar conductas
que son definidas como psicotizadas. Esto, queremos insistir, segtin el modo o la
tendencia interpretativa del observador (en este caso los padres y madres que

participan).

Atendiendo a los resultados se puede concluir que, tanto padres como madres
tienden a percibir a sus hijos con mas problemas de atencion cuando -esos adultos-
tienden, a su vez, a ver conductas de matices psicéticos (ejemplo " Me habla como si yo
fuera otra persona distinta de la que soy; habla a solas y deja de hacerlo si aparece
alguien; se enfada o rie sin razon...") y, tendiendo a ser coincidente, con un ambiente
hostil en el hogar. Como conclusion podemos decir que en los hogares donde

predomina la hostilidad también tienden a dar patrones psicotizados.

Estableciendo diferencias, por su parte las madres, perciben a sus hijos con
problemas de hiperactividad cuando hay tendencia a ver -percibir- mayor niimero de
conductas psicotizadas. Y en particular, en un ambiente de proteccién en el hogar; y
cuando no se da coherencia ni en la madre ni en el padre. Esto denota un ambiente

desestructurado en lo que el entramado de percepciones se cruza de modo nefasto.
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Las madres tienden a percibir a sus hijos con mas problemas de conducta
disocial cuando ambos padres, ademas, tienden a ver al observado-ninos y nifias- con

conductas psicotizadas. Esto para un ambiente protector.

Sin embargo, aqui esta el matiz de mayor trascendencia, habiendo coherencia
en la autopercepcion educativa, los problemas de conducta tienden a desaparecer de la
percepcion de las madres. Asi las madres que autoperciben coherencia en su modo de
actuar y cuando no muestran tendencia a ver conductas psicotizadas. Asimismo,
cuando no hay un ambiente hostil en el hogar y cuando hay coherencia (también en los

padres) los problemas de conducta "desaparecen". Mejor dicho, tienden a diluirse.

Centrados en los padres, cuando éstos perciben problemas de atencién en sus
hijos y cuando junto con las madres, los padres tienden a ver conductas psicotizadas;
suele acompafiarse (en términos correlacionales significativos), de un ambiente hostil
en el hogar. Esto sigue la misma regla para la auto-percepcién de incoherencia en

padres.

Los padres perciben a sus hijos con problemas de conducta disocial cuando
ambos tienden a ver en sus hijos conductas psicotizadas y cuando hay un ambiente de

proteccionismo en el hogar.

Si queremos establecer un orden de prioridad o de mayor efecto, podemos
sostener que son los padres con autopercepcion con mayor coherencia, los que mas

disuaden la presencia de problemas en sus hijos.

Extrayendo los datos mas llamativos, podemos decir que las interrelaciones

halladas nos dan:

A) Para hogares de clima o ambiente hostil y de menor coherencia:
mayor percepciéon de conductas psicotizadas y mayor frecuencia de problemas de
atencion. Eso en y para ambos progenitores. Concluyendo con esto que, el ambiente
hostil en el hogar propicia la percepcion de los padres hacia sus hijos problemas que
vienen a concordar con el diagnostico del TDAH y con conductas de tendencia

psicotizada.

B) Para hogares de clima o ambiente protector y de mayor
coherencia: Son, en mayor medida, las madres las que perciben a sus hijos con
problemas de hiperactividad. Mientras que ambos padres perciben a sus hijos con
problemas de conducta disocial y con tendencias psicotizantes. En este caso, cuando el
clima protector es el que lidera en los hogares, los padres tienden a ver a sus hijos con

problemas de conducta disocial ademéas de con tendencia psicotizante.
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La coherencia en padres y madres es la que se relaciona con percibir a sus hijos
con menos problemas; y, en el caso de las madres también lo que distorsiona un poco la

percepcion es la tendencia a psicotizar comportamientos.
CONCLUSIONES PARCIALES

Tras el analisis de estos resultados, se concluye que la percepcion de los padres
hacia sus hijos que se desenvuelven en un ambiente hostil dara como consecuente, que
perciban a sus hijos con conductas imbricadas en un cuadro de TDAH. Por otro lado, la
percepcion de los padres hacia sus hijos que se desenvuelven en un ambiente protector
dara como consecuente, que perciban a sus hijos con mayor tendencia a las conductas

disociales.

Reafirmando con esto la hipdtesis de que el clima familiar influye en la
percepcion que padres y madres tienen de las conductas de sus hijos e hijas. Y que,
como consecuencia, el modelo de efectos por interaccion que defiende Garcia-Medina
(sin publicar, 2019; Garcia-Medina y Galascio, 2008; Garcia-Medina y Armas, 2008)
encuentra apoyo. Donde la coherencia autopercibida de ambos padres juega un papel
muy importante en, a su vez, la percepcion de las conductas de sus hijos. Muestran
poder modulador las percepciones errdneas y psicotizadas que sobre los hijos se dan.

Este es un objetivo que requiere mayor estudio.

Queremos destacar, por ultimo, que la falta de coherencia de los padres modula
la percepcidén y aparece asociada con percepciéon de més problemas de hiperactividad.
En el marco de un efecto interactivo mas amplio, cuando aquellos padres perciben a sus
hijos como coherentes, siéndolo ellos también, los problemas de conducta en conjunto
tienden a disiparse. Por lo tanto, de este altimo balance interpretativo, se confirma la

importancia que la figura paterna tiene en el ambiente habitual de los hijos.

En una perspectiva mas amplia y justa no cabe duda de que ambas figuras
(paterna y materna) contribuyen en una estimable proporcién que, de no darse en la

interaccion, ponen en riesgo el sano equilibrio deseable en todo proyecto familiar.
DISCUSION

Contrastando los resultados, podemos establecer que se confirma la hipotesis
de: “La percepcion de los padres sobre los trastornos de conducta deben estar

modulados por variables como el clima familiar desdoblado en: hostil y protector”.

Ya que se establece que cuando hay un ambiente familiar hostil los padres

perciben a sus hijos con falta de atencién e hiperactividad y, cuando predomina un
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ambiente familiar protector, los padres perciben a sus hijos con problemas de conducta

disocial.

Seria interesante seguir esta linea de investigaciéon ya que nos preocupa la forma
en la que los adultos interpretan estos problemas de conducta, ya que en muchas
ocasiones estas percepciones erroneas llevan a malos diagnosticos y con ello, todo lo

que supone la etiqueta diagnostica para sus hijos y para su entorno.

Anadiendo también a la linea de investigacion el nivel de estrés de los padres y
la percepcion hacia sus hijos. A su vez, seria interesante indagar mas sobre el efecto de
la coherencia de los padres en la educacion de sus hijos y la percepcion que estos tienen

de sus conductas.
CONCLUSION FINAL

Gran variedad de los problemas adaptativos de los nifios/as acaban siendo
etiquetadas de TDAH o de Conducta disocial, pero sim embargo, hay poca investigacion

que se haya dedicado a comprobar el peso explicativo que tienen las familias sobre ello.

Tras este estudio, donde se han recogido las opiniones de padres y madres,
quienes comparten la educacién dia a dia con sus hijos, hemos podido comprobar que
hay una clara relacion entre el clima familiar que predomine en casa y la percepcion
psicotizante de los padres sobre sus hijos (Dificultad atencional, Hiperactividad y

Conducta disocial).
En sintesis, se obtuvo lo siguiente:

A) Correlacion significativa entre la percepcion de los padres sobre sus
hijos de falta de atencion e hiperactividad cuando en casa se fomenta un
clima familiar hostil.

B) Bajo un clima familiar de proteccionismo, los padres tienden a ver a sus
hijos con més problemas de conducta disocial.

C) Cuando ambos padres no se describen coherentes, se acentta la

percepcion de problemas en sus hijos.

Estos resultados hacen ver la importancia de contar con un ambiente familiar
democratico, donde haya confianza, respeto, comunicacién y carifio. Teniendo en
cuenta que nunca se ha de llegar a los extremos. Ademéas, se debe mantener la
coherencia entre ambos padres, de este modo podran percibir a sus hijos tal y como
son, evitando sesgos referidos a su situaciéon personal, estrés, o por un clima familiar
inadecuado, donde no se puedan desarrollar de un modo sano, tanto personal como

emocionalmente.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario Clima Familiar (Garcia Medina, 2010)

En casa:

cr 1.- Abundan los castigos sin razén

cr 2.- Siento que abusan o se aprovechan de mi

cr 3.- Puedo definir a mi familia como célida o acogedora
cF 4.- Existen normas muy claras

cF 5.- Sobre una misma cosa que hago, vnas veces me dicen que estd bien y otras
que estd mal
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CF 6.- Me motivan y alientan para gue estudie o mabaje

cx 7.- Tomar drogas ayuda a hacer amigo(a)s

i_cF 8.- No me resuelven los problemas gue tengo

CF 9.- Me piden demasiado para lo que yo puedo dar

cr 10.- De aplicarme algtin castigo, mis padres se ponen o se ponian de acuerdo

— = = =
b ot Bt Bt ot

cr 11.- Si estoy (o cuando he estado) cerca de mis padres me da sensacitn seguridad

b=
-
f—
Pnd
-
-

cF 12.- De tener algin problema encuentro (o he encontrado) apoyo

cr 13.- Por o general me encuentro solo(a)

“crl4.- Al (o han abundado) los castigos sin mzo6n justificada
cr 15.- Me presionsan o me machacan cuando no consigo buenos resultados en los
estudios, en el trabajo o en o que hago. Li1ri1tc}

cr 16.- Mi padre me pega (o me ha pegado) si me lo merezco o me lo merecia [ [ ‘
cr 17.- Mi madre me pega (0.me ha pegado) si. me [o merezco 0 me lo merecia
cr 18.- Quien tiene (o ha tenido) la Gltima palabra o decision es o ha sido mi madre

cr 19.- Cuando tengo un problema suelo habiar con un ser querido, que no es un
familiar

am.—mmmmobmmmbm.mmﬁmﬁquﬁdoymw
cercano =
{_cr 21.- Siento, y sé en mi entomno que esti di a &
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Anexo 2. Cuestionarios HPyTC (Garcia y Medina, 1998)

ade

HPwTC (Gazcia-ttedina, 1998)

PADRE ( ) MADRE (X EDUCADOR( ) DE(nombre del (a)nifio(a))

No deje preguntas sin contestar
GRAC.

Lo gque se sigue son cuestiones scbre su hijo(a).
IAS.

Conteste lc que mas se. acerca a su realidad o a lo que piensa.

ra: a

A. (A contestar por Padres y Prof; as o )
A menudo, © por lo general, he cbservado en EL/ELLA que:

1) Presta atencién suficiente a los detalles
2) Comete errores por descuido en lo ¢gue hace
3) Tiene dificultad para mantener ila atencidén en tareas, © emn juegos...
har cuando se le habla directamente .............. e

P no
S) Sigue las instrucciones gue se le da

7) Tiene dificultades para organizar tareas y actividades
Evita, © es remolén(a) para tareas de esfuerzo mental prolongado. ...

9) Pierde objetos necesarios para tareas o trabajos (p). ej.,

L T L e L]

[

[

[

6) Finaliza tareas escolares, encargos, u obligacicnes... E
[

[

[

ejercicios escolares, lépices, libros o herramientas
10)Los detalles sin imp ia le dist de una tarea importante.....

Que yo recuerde, las siguientes caracteristicas han estado en él/ella, y
Ppor mas de medio afio:

g N bt bt et

1
) |
]
1
1
1
1
1
1
1
por

1) Mu i + © pies, o se remmeve en su asiento.........[
2)“mumlimmquuomqu.lm.aumeo. [
3) Corre o salta i te en si iones inad . . %

L

4) Tiene dificultades centrarse en diversiones o jmi:
en

5) Suele actuar como si tuviera un

6) Habla demasi@do ......c.ceseeesessanscnscnsansssnasssnnsns
7) Adelanta las respuestas antes de completarle las preguntas
8) Tiene dificultades para guardar
Interrumpe © se entromete en las

Uno(a) siente una gran necesidad de satisfacer sus necesidades emocionales
8 el e |

1s5)
a través de 108 hijos .........cocovcmnsannnn D T
16) Sélo cuando los hijos conectan bien con nosotros nos hacen sentir que
también NOSOLros NOS X@AliZAMOS .. ...vtevecscseccoscsoscccsonssasssacssnassssscsn [ @ s 2 )
17) Llegado el caso, estoy de acuerdo con que la fuerza fisica es una via para
solucionar algunos ProblemMAS. . ... ccecv2ceecesssccscsscosecacscccnaacacnss [ e 2
18) Cuando algo va mal en la educacién de los hijos el problema suele estar en
IR PRYGIR oo crivenncosvinecosesseys sies s neaisiesisiutllen s mt e oo oo i mv IRRTTEY

Gracias por colaborar

A
No veces Mucho

Ps (padres):
1.- Me habla como si yo fuera otra na distinta a la que soy.
2.- Habla a solas y deja de hacerlo si aparece alguien.

3.- Habla sin dirigirse a alguien en particular y sigue baciéndolo estando otra persona delante.
4.- Sc obsesiona con peguefias cosas o rutinas hasta que se desconecta de lo que le rodea.
5.- Se mueve o desplaza siguiendo una rutina de la que es dificil sacarle.
6.- Hace movimientos rituales sin razén que lo justifique.
7.-'Se hace dafio con sus manos o con objetos.
.- Se enfada sin razén (desde mi punto de vista).
.- Se rie sin razén_(desde mi punto de vista).
10.-_Su nivel de comunicacién se deteriora algunas veces
11.- Cuando habla incluye palabras que para mi son raras
12

.- Actiia como si alguicn le persiguiera.




