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TEMA 57:  Alteraciones del comportamiento y conductas asociales en 
la adolescencia. Programas de prevención, intervención y 
tratamiento ante los problemas de desarrollo de la 
personalidad en la Educación Secundaria. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
Los problemas de comportamiento en la infancia y sus nefastas 
consecuencias para el aprendizaje y el desarrollo integral del sujeto, 
pueden continuar en la adolescencia, normalmente con efectos mucho 
más graves. Igualmente pueden surgir dificultades nuevas derivadas de 
la incapacidad para afrontar con éxito la etapa adolescente, por ello es 
fundamental identificar las medidas que desde un centro educativo se 
pueden realizar para evitar que esto ocurra, y en las que juega un papel 
muy importante el/la orientador/a (a partir de ahora utilizaremos el 
masculino genérico) como asesor del proceso de enseñanza-
aprendizaje colaborando en la implementación de las medidas de 
atención a la diversidad que garantiza el sistema educativo actual. Estas 
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medidas se recogerán en el Proyecto Educativo  en los diferentes planes 
que se lleven a cabo en el centro: Plan de Atención a la Diversidad, Plan 
de Acción Tutorial y Plan de Convivencia. 
En la legislación educativa actual, plasmada en la Ley Orgánica 2/2006, 
de 3 de mayo, de Educación (LOE) modificada por la Ley Orgánica 
3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley Orgánica 
2/2006, de 3 de mayo, de Educación (en adelante, LOMLOE)1 se recoge   
en el Título II la Equidad en la Educación y, en el Capítulo I, que trata del 
alumnado con necesidad específica de apoyo educativo (ACNEAE), y 
entre estos, recoge a los que presentan esa necesidad por condiciones 
personales o de historia escolar y se define al alumnado que presenta 
necesidades educativas especiales (Artículo 73) como aquel que afronta 
barreras que limitan su acceso, presencia, participación o aprendizaje 
derivadas de discapacidad o de trastornos graves de conducta de la 
comunicación y del lenguaje, por un periodo de su escolarización o a lo 
largo de toda ella, y que requiere determinados apoyos y atenciones 
educativas específicas para la consecución de los objetivos de 
aprendizaje adecuados a su desarrollo.  
También se dice que el sistema educativo dispondrá de los recursos 
necesarios para la detección precoz de los alumnos con necesidades 
educativas especiales, temporales o permanentes, y para que puedan 
alcanzar los objetivos establecidos con carácter general para todos los 
alumnos. A tal efecto, las Administraciones educativas dotarán a estos 
alumnos del apoyo preciso desde el momento de la detección de su 
necesidad o de su escolarización, que se regirá por los principios de 
normalización e inclusión y asegurará su no discriminación y la igualdad 
efectiva en el acceso y la permanencia en el sistema educativo (Art. 74). 

En este sentido debemos conocer cuáles son las alteraciones 
comportamentales para detectarlas e intentar paliar sus efectos lo antes 
posible. 

En primer lugar, describiré cuáles son las alteraciones 
comportamentales y conductas asociales más representativas que se 
mantienen desde  la infancia o se manifiestan en la adolescencia. 
Posteriormente señalaré los aspectos más relevantes relacionados con 
la prevención,  la intervención y el tratamiento que pueden emplearse 
ante los problemas de desarrollo de la personalidad que pueden 
aparecer en  la Educación Secundaria. 

                                                           
1 Cuando nos refiramos a la LOE modificada por la LOMLOE utilizaremos para mayor 
funcionalidad  el TEXTO CONSOLIDADO publicado en el BOE en el que se recoge el 
articulado de la LOE con las modificaciones introducidas por la LOMLOE Lo nombraremos 
LOE-LOMLOE o LOE con LOMLOE. 
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2.- ALTERACIONES COMPORTAMENTALES Y CONDUCTAS 
ASOCIALES EN LA ADOLESCENCIA 

 
Comenzaremos explicando qué entendemos por alteraciones 
comportamentales, utilizando para ello la definición de Brioso y Sarriá 
(2004)  que las conceptualizan como conductas que afectan a la relación 
del sujeto con su entorno y que interfieren negativamente en el 
desarrollo de la persona. Hay que entender que las conductas pueden 
no ser patológicas por sí mismas, sino que el carácter patológico viene 
dado por su exageración, déficit o persistencia más allá de las edades 
en las que pueden cumplir un papel adaptativo. Otro rasgo importante es 
su estabilidad y, por tanto, mayor resistencia a la intervención que los 
trastornos situacionales transitorios. 
 
Estas alteraciones llegan a afectar a todas las esferas de la evolución 
del sujeto, al comprender tanto su desarrollo cognitivo, produciéndose 
una desvinculación del proceso de aprendizaje; como su desarrollo 
social, por el aislamiento y el rechazo frente a los compañeros; y su 
desarrollo afectivo o emocional porque se da una pérdida de autoestima 
que se va agravando con la reiteración de fracasos en los otros ámbitos.  
 
La etapa de Educación Secundaria se puede considerar como un salto 
cualitativo respecto a las etapas anteriores porque en ella el alumno 
debe afrontar dos grandes retos. Uno en el plano cognitivo: la 
adquisición del pensamiento formal;  y otro en el de la personalidad: la 
construcción de la propia identidad. El adolescente que los supera se 
convierte en un joven maduro, pero no todos los alumnos son capaces 
de realizar esta transición a la vida adulta de forma adecuada, pudiendo 
aparecer algún trastorno específico de esta etapa. 
 
Según la CIE 11, los trastornos mentales, del comportamiento y del 
neurodesarrollo son síndromes que se caracterizan por una alteración 
clínicamente significativa en la cognición, la regulación emocional o el 
comportamiento de un individuo que refleja una disfunción en los 
procesos psicológicos, biológicos o del desarrollo que subyacen al 
funcionamiento mental y comportamental. Estas perturbaciones están 
generalmente asociadas con malestar o deterioro significativos a nivel 
personal, familiar, social, educativo, ocupacional o en otras áreas 
importantes del funcionamiento. 
 
Dado el gran número y diversidad de alteraciones del comportamiento 
haremos una relación de los más relevantes siguiendo, entre otros 
manuales, la Clasificación Internacional de las enfermedades, décima 
revisión (CIE 11), que recoge en su capítulo 06 los trastornos mentales, 
del comportamiento o del neurodesarrollo. 



 ORIENTACIÓN  EDUCATIVA                                    Alteraciones del comportamiento-Adolescencia 4 

Preparadores de Oposiciones para la Enseñanza                        www.preparadores.eu                               Tel. 91 308 00 32 

    

 

Para hablar de trastorno es necesario que los síntomas persistan en el 
tiempo (por lo menos varios meses) y provoquen malestar o deterioro 
significativos en las relaciones personales, familiares, sociales, 
educativas, ocupacionales o en otras áreas importantes del 
funcionamiento.  
 
2.2. Clasificación de las alteraciones y trastornos  
 

2.2.1. Trastornos de ansiedad 

- Trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza por síntomas que 
persisten durante al menos varios meses, ya sea por aprehensión 
general o preocupación excesiva centrada en eventos cotidianos, con 
mayor frecuencia relacionados con la familia, la salud, y la escuela, junto 
con síntomas adicionales como tensión muscular o inquietud motora, 
actividad simpática autónoma, experiencia subjetiva de nerviosismo, 
dificultad para mantener la concentración, irritabilidad o trastornos del 
sueño.  

- Trastorno de pánico se caracteriza por ataques de pánico inesperados 
y recurrentes que no se limitan a situaciones o estímulos particulares. 
Los ataques de pánico son episodios de miedo intensos acompañados 
de la aparición rápida y simultánea de varios síntomas (por ejemplo, 
palpitaciones o aumento de la frecuencia cardíaca, sudoración, 
temblores, dificultad para respirar, dolor en el pecho, mareos o 
aturdimiento, escalofríos, sofocos, miedo). Además, el trastorno de 
pánico se caracteriza por una preocupación persistente destinada evitar 
su recurrencia. 

- Agorafobia se caracteriza por miedo o ansiedad excesivos que se 
producen en respuesta a múltiples situaciones en donde escapar podría 
ser difícil o podría no haber ayuda disponible, como usar transporte 
público, estar en multitudes, estar fuera de casa solo (por ejemplo, en 
situaciones posteriores al confinamiento por la pandemia por COVID 19 
se describió el llamado Síndrome de la cabaña referido al temor que se 
activa en relación con exposición real o mental de todo lo que suponga 
salir de la situación de confinamiento, optando por la reclusión como 
forma de vida deseada ante la percepción de seguridad que conlleva. 
 La forma de exteriorizarlo en los adolescentes prima la irritabilidad, el 
nerviosismo generalizado, la falta de concentración, las conductas 
desafiantes y signos depresivos).  

- Fobia específica se caracteriza por un miedo o ansiedad excesivos que 
ocurren constantemente al exponerse o anticiparse a la exposición a 
uno o más objetos o situaciones específicas (por ejemplo, proximidad a 
ciertos animales, alturas, espacios cerrados, visión de sangre) que está 
fuera de proporción con el peligro real.  
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- Trastorno de ansiedad social se caracteriza por miedo o ansiedad 
excesivos que ocurren constantemente en una o más situaciones 
sociales, como interacciones sociales (conversación), hacer algo 
mientras se siente observado (comer o beber en presencia de otros), o 
actuar frente a otros (por ejemplo, dar un discurso). Al individuo le 
preocupa mostrar síntomas de ansiedad, que serán evaluados 
negativamente por otros. Las situaciones sociales relevantes se evitan 
constantemente o se soportan con miedo o ansiedad intensos.  

- Trastorno de ansiedad por separación se caracteriza por un miedo o 
ansiedad marcados y excesivos acerca de la separación de 
determinadas figuras de apego. En niños y adolescentes, la ansiedad 
por separación generalmente se centra en los cuidadores, los padres u 
otros miembros de la familia y el miedo o la ansiedad van más allá de lo 
que se consideraría normativo del desarrollo. Las manifestaciones de 
ansiedad por separación pueden incluir pensamientos persistentes de 
peligro u otro evento adverso que le podrían ocurrir a la figura de apego, 
reticencia a ir a la escuela, exceso de ansiedad recurrente relacionada 
con la separación, reticencia o negación de ir a dormir lejos de la figura 
de apego, y pesadillas recurrentes sobre la separación.  

- Mutismo selectivo se caracteriza por una selectividad constante en el 
habla, de modo que un niño demuestra una competencia lingüística 
adecuada en situaciones sociales específicas, por lo general en el 
hogar, pero no habla constantemente en otros, por lo general en la 
escuela. La perturbación dura al menos un mes, no se limita al primer 
mes de clases y es lo suficientemente grave como para interferir con el 
rendimiento educativo o la comunicación social. La incapacidad para 
hablar no se debe a una falta de conocimiento ni de comodidad con la 
lengua hablada en la situación social requerida (por ej., un idioma 
diferente hablado en la escuela que en casa).  

 
2.2.2. Trastorno por hiperactividad con déficit de atención  
 
Según la CIE 11 el trastorno por déficit de atención con hiperactividad se 
caracteriza por un patrón persistente (al menos 6 meses) de falta de 
atención y / o hiperactividad-impulsividad que tiene un impacto negativo 
directo en el funcionamiento académico, ocupacional o social.  
Existe evidencia de síntomas importantes de falta de atención y / o 
hiperactividad-impulsividad antes de los 12 años, típicamente en la niñez 
temprana o media, aunque algunas personas pueden recibir atención 
clínica más tarde.  
El grado de inatención e hiperactividad-impulsividad está fuera de los 
límites de variación normal esperada para la edad y el nivel de 
funcionamiento intelectual.  
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La falta de atención se refiere a una dificultad significativa para 
mantener la atención en tareas que no proporcionan un alto nivel de 
estimulación o recompensas frecuentes, distracción y problemas de 
organización.  
La hiperactividad se refiere a una actividad motora excesiva y 
dificultades para permanecer quieto, más evidente en situaciones 
estructuradas que requieren autocontrol conductual.  
La impulsividad es una tendencia a actuar en respuesta a estímulos 
inmediatos, sin deliberación ni consideración de los riesgos y 
consecuencias.  
El equilibrio relativo y las manifestaciones específicas de las 
características de falta de atención e hiperactividad-impulsiva varían de 
un individuo a otro y pueden cambiar a lo largo del desarrollo.  
Para que se pueda hacer un diagnóstico, las manifestaciones de falta de 
atención y / o hiperactividad-impulsividad deben ser evidentes en 
múltiples situaciones o entornos (por ejemplo, hogar, escuela, trabajo, 
con amigos o familiares), pero es probable que varíen según la 
estructura y exigencias del entorno.  
 
Los síntomas se pueden clasificar en: 
- Trastorno por hiperactividad y déficit de la atención, 
predominantemente con presentación de falta de atención. 
- Trastorno por hiperactividad y déficit de la atención, 
predominantemente con presentación hiperactiva e impulsiva. 
- Trastorno por hiperactividad y déficit de la atención, presentación 
combinada- 
 
El DSM 5- TR (Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 
mentales. Texto revisado) señala las características que definen al 
trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH), agrupándolas 
en torno a dos criterios diagnósticos:  
- Inatención.  
- Hiperactividad e impulsividad.  

Establece criterios para el diagnóstico y diferentes presentaciones del 
trastorno: 
- Presentación combinada: Si se cumplen los criterios de inatención y 

de hiperactividad-impulsividad. 
- Presentación predominante con falta de atención: Si se cumplen los 

criterios de inatención, pero no los de hiperactividad-impulsividad. 
- Presentación predominante hiperactiva/impulsiva: Si se cumplen los 

criterios de hiperactividad-impulsividad, pero no los de inatención. 
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2.2.3. Trastornos relacionados con los hábitos básicos 

 Alimentación 

- Anorexia nerviosa se caracteriza por un peso corporal 
significativamente bajo para la altura, la edad y la etapa de desarrollo del 
individuo que no se debe a otra afección de salud o a la falta de 
disponibilidad de alimentos. Un umbral comúnmente utilizado es el 
índice de masa corporal (IMC) inferior a 18,5 kg / m2 en adultos y el IMC 
para la edad por debajo del percentil 5 en niños y adolescentes. Los 
niños y adolescentes pueden exhibir una incapacidad para ganar peso 
como se esperaba en función de la trayectoria de desarrollo individual 
en lugar de la pérdida de peso. El peso corporal bajo se acompaña de 
un patrón persistente de comportamientos destinados a reducir el 
consumo de energía (alimentación restringida), comportamientos 
purgativos (por ejemplo, vómito autoinducido, abuso de laxantes) y 
comportamientos destinados a incrementar el gasto energético (por 
ejemplo, ejercicio excesivo), típicamente asociados con miedo intenso a 
subir de peso. El peso bajo o la figura corporal son elementos centrales 
para la autoevaluación de la persona, o se perciben inadecuadamente 
como normales o incluso excesivos.  

- Bulimia nerviosa. Se caracteriza por episodios frecuentes y recurrentes 
de atracones (por ejemplo, una vez a la semana o más durante un 
período de al menos un mes). Un episodio de atracones es un período 
de tiempo distinto durante el cual el individuo experimenta una pérdida 
subjetiva de control sobre la alimentación, comiendo notablemente más 
o de manera diferente de lo habitual, y se siente incapaz de dejar de 
comer o limitar el tipo o la cantidad de alimentos que ingiere. Los 
atracones van acompañados de comportamientos compensatorios 
inapropiados repetidos destinados a prevenir el aumento de peso (por 
ejemplo, vómitos autoinducidos, uso indebido de laxantes o enemas, 
ejercicio vigoroso). El individuo está preocupado por la forma del cuerpo 
o el peso, lo que influye fuertemente en la autoevaluación.  

- Trastorno por atracón. Se caracteriza por episodios frecuentes y 
recurrentes de atracones de comida (por ejemplo, una vez o más a la 
semana durante un período de varios meses). Los atracones se 
experimentan como algo que produce un gran malestar y 
frecuentemente se acompañan de emociones negativas como la culpa o 
el disgusto. Sin embargo, a diferencia de la bulimia nerviosa, los 
atracones no son seguidos por comportamientos compensatorios 
inapropiados destinados a prevenir el aumento de peso (por ejemplo, 
vómito autoinducido, abuso de laxantes o enemas, ejercicio vigoroso).  

- Trastorno evitativo o restrictivo de la ingesta alimentaria (TERIA). Se 
caracteriza por evitar o restringir la ingesta de alimentos que da como 
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resultado: 1) la ingesta de una cantidad o variedad insuficiente de 
alimentos para satisfacer los requisitos energéticos o nutricionales 
adecuados que da como resultado una pérdida de peso significativa, 
deficiencias nutricionales significativas, dependencia de suplementos 
nutricionales orales o alimentación por sonda, o ha afectado 
negativamente la salud física del individuo; o 2) un impedimento 
significativo en el funcionamiento personal, familiar, social, educativo, 
(por ejemplo, debido a la evitación o la angustia relacionada con la 
participación en experiencias sociales que involucran comer).  

 Trastornos no orgánicos del sueño 

o Insomnio no orgánico: estado caracterizado por una cantidad o 
calidad del sueño no satisfactoria, que persiste durante un considerable 
período de tiempo.  

o Hipersomnio no orgánico: Estado bien de excesiva somnolencia y 
ataques de sueño diurnos (no justificables por una cantidad inadecuada 
de sueño nocturno) o bien de un periodo de transición prolongado 
desde el sueño hasta la vigilia plena tras el despertar.  

o Trastorno no orgánico del ciclo sueño-vigilia: falta de sincronización 
entre el ritmo de sueño-vigilia individual y el deseable en el entorno en 
el que se desenvuelve el niño, lo que ocasiona una queja de insomnio 
nocturno o de sueño durante el día.  

o Sonambulismo: estado de disociación de la conciencia en el que se 
combinan fenómenos propios del sueño y de la vigilia. Durante un 
episodio de sonambulismo, el individuo se levanta de la cama, por lo 
general durante el primer tercio del sueño nocturno y deambula, 
presentando un bajo nivel de conciencia, una escasa reactividad a 
estímulos externos y una cierta torpeza de movimientos. Cuando se 
despiertan, ya sea tras el episodio de sonambulismo o a la mañana 
siguiente, no suelen recordar los hechos. 

 

2.2.4. Trastornos relacionados con estereotipias motrices y tics 
 

- Trastorno por movimientos estereotipados: se caracteriza por la 
presencia persistente de movimientos voluntarios, repetitivos, 
estereotipados, aparentemente sin sentido, que suelen ser rítmicos, que 
surgen durante el periodo temprano de desarrollo y que interfieren 
marcadamente con las actividades normales o causan daños corporales 
autoinfligidos. Los movimientos estereotipados que no son perjudiciales 
pueden incluir balanceo del cuerpo, de la cabeza, manierismo de los 
dedos y agitación de las manos. Los comportamientos autoperjudiciales 
estereotipados pueden incluir golpearse la cabeza de manera repetitiva, 
darse palmadas en la cara, pincharse los ojos y morderse las manos, los 
labios u otras partes del cuerpo.  
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- Tics: un tic es un movimiento involuntario, rápido, reiterado, arrítmico 
que por lo general afecta a un grupo circunscrito de músculos o una 
vocalización de aparición brusca y que carece de un propósito aparente. 
Los tics tienden a ser vivenciados como irreprimibles, pero a menudo 
pueden ser controlados durante un cierto tiempo.  
La gravedad de los tics varía mucho. Entre la quinta y la décima parte de 
los niños presentan tics transitorios en alguna ocasión, que pueden 
considerarse dentro de lo normal. En el otro extremo, el síndrome de 
Gilles de la Tourette es un trastorno crónico poco frecuente e 
incapacitante. Los trastornos de tics son claramente más frecuentes en 
los chicos que en las chicas y suelen tener antecedentes familiares. 
Los tics suelen presentarse en forma de fenómenos aislados, pero no es 
raro que se acompañen de una amplia variedad de trastornos de las 
emociones, y en especial con fenómenos obsesivos e hipocondríacos.  
 
2.2.5. Trastornos específicamente asociados con el estrés  
 
Los trastornos específicamente relacionados con el estrés están 
directamente asociados con la exposición a un acontecimiento 
traumático o estresante, o a una serie de eventos o experiencias 
adversas de este tipo. Para cada uno de los trastornos de este grupo se 
requiere, aunque no es suficiente, la presencia de un estresor 
identificable como factor causal. Aunque no todas las personas 
expuestas a un mismo estresor desarrollarán un trastorno, los trastornos 
de este grupo no se hubieran presentado si el estresor no hubiera 
ocurrido. Los acontecimientos estresantes que causan algunos 
trastornos de este grupo se ubican en el rango normal de las 
experiencias vitales (por ejemplo, un divorcio, problemas 
socioeconómicos, muerte de un ser querido). Otros trastornos requieren 
que ocurran acontecimientos traumáticos sumamente estresantes de 
naturaleza extremadamente amenazante o terrible para manifestarse.  
 
-Trastorno de estrés postraumático puede desarrollarse después de la 
exposición a un evento o serie de eventos extremadamente 
amenazantes u horribles. Se caracteriza por:  
1) Volver a experimentar el evento traumático en forma de vívidos 
recuerdos intrusivos, flashbacks o pesadillas. La revivencia puede 
ocurrir a través de una o múltiples modalidades sensoriales y 
típicamente va acompañada de emociones fuertes, particularmente 
miedo u horror, y fuertes sensaciones físicas.  
2) Evitar pensamientos y recuerdos del evento y actividades, situaciones 
o personas que recuerden el evento. 
3) Percepciones persistentes de una amenaza actual acentuada, como 
lo indica la hipervigilancia o una reacción de sobresalto aumentada ante 
estímulos como ruidos inesperados.  



 ORIENTACIÓN  EDUCATIVA                                    Alteraciones del comportamiento-Adolescencia 10 

Preparadores de Oposiciones para la Enseñanza                        www.preparadores.eu                               Tel. 91 308 00 32 

    

 
- Trastorno por duelo prolongado. Tras la muerte de un compañero, 
padre, hijo u otra persona cercana, hay una respuesta de dolor 
persistente y generalizada caracterizada por la nostalgia por la persona 
fallecida o preocupación persistente acompañada por un intenso dolor 
emocional (por ejemplo, tristeza, culpa, ira, negación, reproche, 
dificultad para aceptar la muerte, sentir que uno ha perdido una parte de 
sí mismo, incapacidad para experimentar un estado de ánimo positivo, 
entumecimiento emocional, dificultad para relacionarse con las 
actividades sociales o de otro tipo).  
 
- Trastorno de adaptación es una reacción desadaptativa a un 
estresante psicosocial identificable o múltiples factores de estrés. Se 
caracteriza por la preocupación excesiva, pensamientos recurrentes y 
angustiosos sobre el factor estresante, o cavilación constante sobre sus 
implicaciones, así como por la falta de adaptación al estrés. 
 

2.2.6.- Trastornos del control de los impulsos 

- Piromanía. Se caracteriza por una sensación creciente de tensión o 
excitación afectiva antes de los casos de incendio, fascinación 
persistente o preocupación por el fuego y los estímulos relacionados 
(por ejemplo, observar incendios, construir incendios, fascinación por el 
equipo de extinción de incendios) y una sensación de placer, emoción y 
alivio o gratificación durante e inmediatamente después del acto de 
prender fuego, presenciar sus efectos o participar en sus 
consecuencias.    

- Cleptomanía: Trastorno que se caracteriza porque el individuo 
reiteradamente fracasa en el intento de resistir los impulsos de robar 
objetos que no se utilizan para un uso personal o con fines lucrativos. 
Por el contrario, los objetos pueden desecharse, regalarse o 
esconderse. El sujeto puede presentar entre los episodios de robar en 
las tiendas (u otros locales) ansiedad, abatimiento y culpabilidad, lo que 
no impide su repetición.  

2.2.7. Trastornos debidos a comportamientos adictivos 

En estudios sobre el impacto de la pandemia por COVID-19 en la salud 
mental de los adolescentes se recogió que la gran cantidad de 
estresores que dicha pandemia y el confinamiento supusieron favoreció 
la aparición de conductas adictivas como el uso patológico de internet y 
el abuso de sustancias psicoactivas, lo que supone el desarrollo de 
comportamientos muy perjudiciales para la salud física y mental de los 
adolescentes a corto y largo plazo (Du et al., 2020).  
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En la CIE 11 se recogen los siguientes comportamientos repetitivos en 
búsqueda de alguna recompensa que no implican el uso de sustancias, 
pero que producen dependencia. 

- Trastorno por juego de apuestas. Se caracteriza por un patrón de 
comportamiento persistente o recurrente de juego de apuestas, que 
puede ser en línea (es decir, por internet) o no, y que se manifiesta por: 
1. deterioro en el control sobre el juego de apuestas (por ejemplo, con 
respecto al inicio, frecuencia, intensidad, duración, terminación, 
contexto); 2. incremento en la prioridad dada al juego de apuestas al 
grado que se antepone a otros intereses y actividades de la vida diaria; y 
3. continuación o incremento del juego de apuestas a pesar de que 
tenga consecuencias negativas. El patrón de conducta de juego puede 
ser continuo o episódico y recurrente. 

- Trastorno por uso de videojuegos. Se caracteriza por un patrón de 
comportamiento de juego persistente o recurrente ("juegos digitales" o 
"videojuegos"), que puede ser en línea (es decir, por internet) o fuera de 
línea, y que se manifiesta por: 1. deterioro en el control sobre el juego 
(por ejemplo, inicio, frecuencia, intensidad, duración, terminación, 
contexto); 2. incremento en la prioridad dada al juego al grado que se 
antepone a otros intereses y actividades de la vida diaria; y 3. 
continuación o incremento del juego a pesar de que tenga 
consecuencias negativas. El patrón de comportamiento del juego puede 
ser continuo o episódico y recurrente.   

En el DSM 5-TR aparece el Juego patológico. 

- Drogodependencia: este trastorno aparece recogido en la CIE 11 en 
relación con elconsumo de diferentes sustancias. Es una alteración en sí 
misma, y además puede dar lugar a conductas asociales o a otros 
trastornos mentales (como la esquizofrenia) y es en la adolescencia 
cuando, frecuentemente, se empieza a consumir y a abusar de las 
drogas, legales o no.  
Para abordar su estudio debemos distinguir los siguientes conceptos: 
 Abuso de drogas: Empleo autoadministrado de cualquier droga 

(incluidos fármacos) de modo que se desvía de los patrones médicos 
o sociales aprobados en una cultura determinada; 

 Adicción a las drogas: Estado de uso compulsivo de la droga 
caracterizado por una necesidad imperiosa de consumirla y de 
asegurar su suministro pudiéndose llegar a realizar actos delictivos 
para satisfacer ese deseo y 

 Dependencia de las drogas: que es la condición en la que un 
individuo requiere la droga para funcionar normalmente. Esta 
dependencia puede ser física (estado adaptativo producido por el 
empleo repetido de una droga, que requiere de mayor consumo para 
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conseguir los mismos efectos -tolerancia-  y que se manifesta por 
intensos trastornos fisiológicos -síndrome de abstinencia- cuando se 
interrumpe su consumo) y/o psicológica (deseo vehemente de la 
droga, cuyos efectos el consumidor siente como imprescindibles para 
tener una sensación de bienestar). 

 
Las causas del consumo de drogas son variadas y pueden derivarse de: 
los modelos familiares de consumo o desestructuración familiar; la 
conformidad ante la presión de los iguales; las características de la 
propia personalidad del adolescente ... 
 
Las drogas se pueden clasificar en ansiolíticos (disminuyen la ansiedad 
y son por ejemplo el alcohol, los analgésicos...), estimulantes (producen 
un alto nivel de alerta y euforia y son la cocaína, las anfetaminas y todos 
sus derivados) y psicodélicas o alucinógenas (producen alteraciones de 
la percepción sensorial y son, por ejemplo, el cannabis y el LSD). 
Existen algunos indicadores del consumo de drogas, que podemos 
detectar observando a los alumnos dentro del centro educativo: 

- Notas bajas en los estudios 
- Deterioro de la caligrafía 
- Lapsos breves de atención y escasa perseverancia ante las tareas 
- Absentismo y retrasos 
- Incapacidad para manejar frustraciones 
- Cambios constantes de amigos 
- Irritabilidad con la familia y con los amigos anteriores 
- Desconfianza con los profesores 
- Rebeldía y mentiras ante padres y profesores 
- Mareos, vértigos y 
- Conducta impulsiva. 

- La adicción a las Nuevas Tecnologías (NNTT). Actualmente, ni el DSM 
ni la CIE reconocen las adicciones a las NNTT como trastornos 
mentales, salvo en lo referido a vídeo juegos o al juego patológio. Sin 
embargo, algunos autores como E. Echeburua (2009),  Jerald J. Block 
(2008), Palladino (2016),  (Du et al., 2020) señalan que el uso excesivo de 
Internet puede conllevar riesgos significativos para la salud al igual que 
la adicción a sustancias. 

Las redes sociales, internet y las aplicaciones digitales hacen posible 
que la información sea accesible de forma inmediata a través de los 
smartphones, las tabletas y los ordenadores, pero esto conlleva un 
riesgo, ya también hace posible que los adolescentes tengan a acceso a 
juegos de apuestas, pornografía y otros tipos de materiales 
audiovisuales que pueden resultar dañinos. Block, diferenciaría tres 
subtipos de adicción a Internet: 
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 Juego excesivo.  
 Preocupaciones sexuales (cibersexo).  
 Redes sociales y envío excesivo de mensajes.  
Estas 3 categorías compartirían las siguientes características: 

- Uso excesivo: asociado con la pérdida de la noción del tiempo o con el 
abandono de necesidades básicas, como comer o dormir. 

- Abstinencia: incluiría, al igual que en otras adicciones, sentimientos de 
rabia, ira, tensión o depresión ante la imposibilidad de acceder al 
ordenador o conectarse a la red.  

- Tolerancia: hace referencia a que los usuarios se van haciendo cada 
vez más tolerantes o resistentes a las gratificaciones que obtienen por el 
uso de Internet y, a medida que avanza el tiempo, necesitarían 
ordenadores mejor equipados, un software más avanzado o más horas 
de uso del computador para sentirse satisfechos. 

- Repercusiones negativas en la vida de la persona, tales como, 
discusiones frecuentes, mentiras, baja realización personal, aislamiento 
social y fatiga. 

2.2.8. Otros trastornos 

- Trastornos depresivos: el sujeto que los padece sufre un humor 
depresivo, una pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las 
cosas, una disminución de su vitalidad que lleva a una reducción de su 
nivel de actividad y a un cansancio exagerado, que aparece incluso tras 
un esfuerzo mínimo. También son manifestaciones de los episodios 
depresivos: La disminución de la atención y concentración; la pérdida de 
la confianza en sí mismo y sentimientos de inferioridad; las ideas de 
culpa y de ser inútil (incluso en los episodios leves); una perspectiva 
sombría del futuro; los pensamientos y actos suicidas o de 
autoagresiones; los trastornos del sueño; la pérdida del apetito. 

La depresión del estado de ánimo varía escasamente de un día para 
otro y no suele responder a cambios ambientales, aunque puede 
presentar variaciones circadianas características. La presentación 
clínica puede ser distinta en cada episodio y en cada individuo. Las 
formas atípicas son particularmente frecuentes en la adolescencia. En 
algunos casos, la ansiedad, el malestar y la agitación psicomotriz 
pueden predominar sobre la depresión. La alteración del estado de 
ánimo puede estar enmascarada por otros síntomas, tales como 
irritabilidad, consumo excesivo de alcohol, comportamiento histriónico, 
exacerbación de fobias o síntomas obsesivos preexistentes o por 
preocupaciones hipocondríacas. Para el diagnóstico de episodio 
depresivo habitualmente se requiere una duración de al menos dos 
semanas, aunque períodos más cortos pueden ser aceptados si los 
síntomas son excepcionalmente graves o de comienzo brusco. 
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Un sujeto con un episodio depresivo moderado o grave suele tener 
grandes dificultades para poder continuar desarrollando su actividad 
social, laboral o doméstica. 

- Trastorno bipolar: caracterizado por la presencia de episodios 
reiterados (es decir, al menos dos) en los que el estado de ánimo y los 
niveles de actividad del sujeto están profundamente alterados, de forma 
que, en ocasiones, la alteración consiste en una exaltación del estado 
de ánimo y un aumento de la vitalidad y del nivel de actividad (manía o 
hipomanía) y en otras, en una disminución del estado de ánimo y un 
descenso de la vitalidad y de la actividad (depresión). Lo característico 
es que se produzca una recuperación completa entre los episodios 
aislados. A diferencia de otros trastornos del humor (afectivos) la 
incidencia en ambos sexos es aproximadamente la misma. Los 
episodios de manía comienzan normalmente de manera brusca y se 
prolongan durante un período de tiempo que oscila entre dos semanas y 
cuatro a cinco meses (la duración mediana es de cuatro meses). Las 
depresiones tienden a durar más (su duración mediana es de seis 
meses). Ambos tipos de episodios sobrevienen a menudo a raíz de 
acontecimientos estresantes u otros traumas psicológicos, aunque su 
presencia o ausencia no es esencial para el diagnóstico. El primer 
episodio puede presentarse a cualquier edad, desde la infancia hasta la 
senectud. La frecuencia de los episodios y la forma de las recaídas y 
remisiones pueden ser muy variables, aunque las remisiones tienden a 
ser más cortas y las depresiones más frecuentes y prolongadas al 
sobrepasar la edad media de la vida. 

- Trastorno obsesivo-compulsivo. La característica esencial de este 
trastorno es la presencia de pensamientos obsesivos o actos 
compulsivos recurrentes. Los pensamientos obsesivos son ideas, 
imágenes o impulsos mentales que irrumpen una y otra vez en la 
actividad mental del individuo, de una forma estereotipada. Suelen ser 
siempre desagradables (por su contenido violento u obsceno, o 
simplemente porque son percibidos como carentes de sentido) y el que 
los padece suele intentar, por lo general sin éxito, resistirse a ellos. Los 
actos o rituales compulsivos son formas de conducta estereotipadas que 
se repiten una y otra vez. Para el sujeto tienen la función de conjurar el 
que uno mismo reciba daño de alguien o se lo pueda producir a otros. El 
trastorno obsesivo-compulsivo es tan frecuente en varones como en 
mujeres. El comienzo se sitúa habitualmente en la infancia o al principio 
de la vida adulta. Para un diagnóstico definitivo deben estar presentes y 
ser una fuente importante de angustia o de incapacidad durante la 
mayoría de los días al menos durante dos semanas sucesivas, síntomas 
obsesivos, actos compulsivos o ambos.  
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- Esquizofrenia. Se caracteriza por trastornos en múltiples modalidades 
mentales, incluido el pensamiento (por ejemplo, ideas delirantes, 
desorganización en la forma de pensamiento), la percepción (por 
ejemplo, alucinaciones), la experiencia personal (por ejemplo, la 
experiencia de que los sentimientos, impulsos, pensamientos o 
comportamientos propios están bajo el control de una fuerza externa), la 
cognición (por ejemplo, problemas de atención, memoria verbal y 
cognición social), la volición o voluntad (por ejemplo, pérdida de 
motivación), el afecto (por ejemplo, expresión emocional embotada) y el 
comportamiento (por ejemplo, comportamientos que parecen bizarros o 
sin propósito, y respuestas emocionales impredecibles o inapropiadas 
que interfieren con la organización del comportamiento). Pueden 
presentarse alteraciones psicomotoras, incluida la catatonia. Las ideas 
delirantes persistentes, las alucinaciones persistentes, los trastornos del 
pensamiento y las experiencias de influencia, pasividad o control se 
consideran síntomas centrales. Los síntomas deben haber persistido 
durante al menos un mes para que se pueda asignar un diagnóstico de 
esquizofrenia. Si la esquizofrenia aparece entre los 15 y los 25 años 
tiene un pronóstico más negativo por la rápida aparición de síntomas 
negativos, en especial de embotamiento afectivo y de abulia.  

 

3. CONDUCTAS ASOCIALES EN LA ADOLESCENCIA 

El comportamiento agresivo constituye una de las alteraciones 
conductuales que más preocupa a padres y educadores, tanto por las 
consecuencias negativas que conlleva como por la resistencia que 
ofrece a sus intentos de control. Se pueden observar dos tipos de 
reacciones agresivas: 
Agresividad manipulativa. La reacción agresiva tiene una finalidad, 
tiende a desaparecer con la edad. 
Agresividad hostil. La agresión es un fin en sí misma (ej: un adolescente 
se acerca a otro y le empuja sin querer conseguir nada de él). Puede 
llegar a convertirse en un patrón de conducta estable y persistente y 
puede orientarse de dos maneras: 
 La heteroagresividad, que consiste en la necesidad de actuar 
coercitivamente sobre los demás. 
 La autoagresividad, en la que la agresividad se dirige contra uno 
mismo. En el extremo nos encontraríamos con el suicido. Los intentos 
de suicidio en los adolescentes suelen ser imprevistos e impulsivos, 
acompañándose de un deseo subyacente de obtener ayuda, más que 
de buscar la muerte (pero hay que prestarles mucha atención). La 
persona suicida experimenta los siguientes desórdenes del 
pensamiento: 
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 Pensamiento rígido: alude a una orientación cognitiva en la que el 
individuo no puede desconectarse de una sucesión de pensamientos. 
No hay flexibilidad en la interpretación, ni disposición alguna para buscar 
soluciones alternativas.  
 Pensamiento dicotomizado: Se refiere a la tendencia a ver el mundo en 
términos de dos únicas posibilidades extremas: o todo es maravilloso o 
todo es horrible, sin términos medios. 
Los adolescentes que han cometido intentos de suicidio, expresan el 
“síndrome psicológico de alienación” (“nadie me entiende”), que consiste 
en la ausencia de identificación con una figura adulta, falta de miras de 
futuro, desesperanza, depresión etc.. 
 
Dentro de los trastornos relacionados con la agresividad, en el DSM 5-
TR en esta categoría se recogen: 
- Trastorno negativista desafiante: los criterios diagnósticos se presentan 
agrupados en tres bloques (enfado/irritabilidad, discusiones/actitud 
desafiante, y comportamiento vengativo), pero no se exige un número 
mínimo de criterios de cada bloque. Aparece una nota aclaratoria sobre 
la intensidad y la frecuencia en la que deben aparecer los síntomas 
según la edad del menor. 
 
- Trastorno explosivo intermitente: consiste en arrebatos recurrentes en 
el comportamiento que reflejan una falta de control de los impulsos de 
agresividad. 
 
- Trastorno de la conducta, que es un  patrón repetitivo y persistente de 
comportamiento en el que no se respetan los derechos básicos de otros, 
las normas o reglas sociales propias de la edad. En el DSM 5-TR se da 
una diferenciación en función de si el trastorno aparece con los 
siguientes especificadores: emociones prosociales limitadas; falta de 
remordimientos o culpabilidad; insensibilidad y  carencia de empatía; 
despreocupación por su rendimiento; o afecto superficial o deficiente.  

En la CIE 11 se establecen los siguientes trastornos de comportamiento:  

- Trastorno explosivo intermitente. Se caracteriza por episodios breves y 
repetidos de agresión verbal o física o destrucción de bienes que 
representan una falla en el control de los impulsos agresivos, con la 
intensidad de la explosión o el grado de agresividad totalmente 
desproporcionados a la provocación o la precipitación de estresores 
psicosociales.  

- Trastorno desafiante y oposicionista es un patrón persistente de 
comportamiento marcadamente desafiante, desobediente, provocativo o 
malicioso que ocurre con más frecuencia de lo que se observa 
típicamente en individuos de edades y nivel de desarrollo similares, y 
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que no se limita a la interacción con los hermanos. El trastorno 
desafiante y oposicionista puede manifestarse en un estado de ánimo 
enojado o irritable persistente, a menudo acompañado por arrebatos 
graves de mal genio o comportamiento obstinado, desafiante y 
discutidor.  

En función de que el Trastorno desafiante y oposicionista se acompañe 
de irritabilidad o enojo crónicos, o no y con emociones prosociales 
limitadas normales se clasifican: 
 
- Trastorno desafiante y oposicionista con irritabilidad o enojo crónicos. 
La irritabilidad crónica y el enojo son características del funcionamiento 
del individuo casi todos los días, son observables en múltiples entornos 
(por ejemplo, el hogar, la escuela, las relaciones sociales) y no están 
restringidos a la relación del individuo con sus padres o tutores. 
 Trastorno desafiante y oposicionista con irritabilidad o enojo crónicos, 
con emociones prosociales limitadas: además exhibe características que 
a menudo se denominan como “insensibles y carentes de emoción “. 
Estas características incluyen la falta de empatía o sensibilidad a los 
sentimientos de otros y falta de preocupación por el sufrimiento de otros; 
falta de remordimiento, vergüenza o culpa, indiferencia relativa a la 
probabilidad de castigo; falta de preocupación por mal desempeño en la 
escuela; y limitada expresión de emociones, sentimientos positivos o 
amor hacia los demás, o solo de manera superficial, hipócrita o 
instrumental 
 Trastorno desafiante y oposicionista con irritabilidad o enojo crónicos, 
con emociones prosociales normales.  
 
- Trastorno desafiante y oposicionista sin irritabilidad o enojo crónicos.  
 Trastorno desafiante y oposicionista sin irritabilidad o enojo crónicos, 
con emociones prosociales limitadas. 
 Trastorno desafiante y oposicionista sin irritabilidad o enojo crónicos, 
con emociones prosociales normales.  
- Trastorno de comportamiento disocial, inicio en la adolescencia. Se 
caracteriza por un patrón repetitivo y persistente de comportamiento en 
el que se violan los derechos básicos de los demás o las normas, reglas 
o leyes sociales más importantes para la edad como la agresión hacia 
las personas o los animales; destrucción de propiedad; engaño o robo; y 
otras violaciones graves de las normas. Ninguna característica del 
trastorno está presente durante la infancia antes de la adolescencia (por 
ejemplo, antes de los 10 años). Para ser diagnosticado, el patrón de 
comportamiento debe estar presente durante un período considerable 
(por ejemplo, 12 meses o más). Los actos disociativos o criminales 
aislados no constituyen en sí mismos un motivo para aplicar este 
diagnóstico.  
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 Trastorno de comportamiento disocial, inicio en la adolescencia, con 
emociones prosociales limitadas.  
 Trastorno de comportamiento disocial, inicio en la adolescencia, con 
emociones prosociales normales. 

 

3.2. Epidemiología y factores de riesgo 
 
En la población infantojuvenil, se estima una prevalencia de los 
trastornos de conducta de entre el 9 y 14%, con un nivel ligeramente 
mayor en la población masculina (11-14%) con respecto al de la 
población femenina (9-13 %).2 
Podemos agrupar los factores de riesgo en: 
- Factores biológicos: pre y perinatales, los factores cerebrales y 
bioquímicos, la dieta y los niveles subclínicos de plomo. 
- Factores personales: variables de personalidad (temperamento difícil, 
neuroticismo y extraversión, impulsividad, búsqueda de sensaciones, 
inestabilidad afectiva), cognitivas (dificultad en la solución de problemas, 
impulsividad cognitiva, baja capacidad verbal, atribuciones y distorsiones 
cognitivas), déficit de habilidades sociales y pobre empatía, baja 
autoestima, pobre desarrollo moral, bajo rendimiento escolar y otros 
trastornos asociados (trastorno por déficit de atención, consumo de 
drogas, trastorno del control de los impulsos). 
- Factores familiares: psicopatología de los padres (alcoholismo, 
drogadicción, conducta antisocial, depresión de la madre), familias 
desestructuradas (pérdida de uno de los padres, conflictos graves de 
pareja), estilos educativos (falta de supervisión, utilización excesiva de 
medios punitivos, mala calidad de las relaciones). 
 

3.3. Modelos explicativos de adquisición y mantenimiento de los 
problemas de conducta 
 
La explicación sobre el desarrollo del trastorno disocial, al igual que 
otros muchos trastornos psicológicos, está lejos de ser resuelta. La 
interpretación más ajustada viene dada por la interrelación entre 
diversos factores tanto genéticos como ambientales. Existen diferentes 
modelos explicativos como el Modelo Piramidal de Desarrollo de Lahey 
y Loeber, el Modelo del Procesamiento de la Información Social de 
Dodge, el Modelo Ecológico de Frías y Armenta o el Modelo de 
Patterson de Interacción Coercitiva, en el que me voy a centrar, porque 
es una teoría ampliamente estudiada y aceptada en el paradigma 
ambientalista. Esta teoría se basa en el análisis de las secuencias 
observadas en las interacciones familiares en el ambiente natural. 
Analiza cómo la disciplina de los padres actúa en las familias de los 
adolescentes agresivos. Observa que los padres de los adolescentes 

                                                           
2 https://psisemadrid.org/dsm-v-tr/ 
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agresivos tienden a castigar más la conducta desviada que los padres 
de los adolescentes normales, con lo que lejos de suprimir la agresión, 
lo que hacen es aumentarla. Los resultados de las observaciones 
sugieren dos características del funcionamiento familiar:  
- En primer lugar, los padres de los adolescentes agresivos 
proporcionan condiciones inadecuadas para el aprendizaje de la 
conducta prosocial y la evitación de la antisocial, ya que no existen 
reglas claras en casa, ni un control adecuado de la conducta y 
actividades del hijo. No existe una clara definición de lo que es 
aceptable y lo que no, y los padres no diferencian adecuadamente con 
sus respuestas lo que es deseable. No existe una resolución efectiva de 
los problemas y fracasan en llegar hasta el final con la disciplina 
impuesta. El resultado es un conjunto caótico y confuso de mensajes 
que proporcionan al adolescente una guía de conducta ambigua sobre 
cómo se espera que se comporte. 
- En segundo lugar, se dan frecuentes intercambios coercitivos, castigos 
y falta de relaciones familiares agradables. Los intercambios coercitivos 
tienden a ser más prolongados, implican a varios miembros de la familia 
y tienen menos probabilidades de atajar la conducta desviada que en las 
familias de adolescentes normales. El estímulo elicitador de estos 
intercambios coercitivos es la irritación o la rabia, más que una conducta 
de desaprobación. Lo que se comunica al hijo es odio e impaciencia en 
vez de una demanda de comportarse de modo distinto. A su vez, el 
adolescente responde con más hostilidad y el proceso va teniendo 
proporciones cada vez mayores.   
 
Las familias de los adolescentes con conductas antisociales comparten 
pocas actividades de ocio. Existe la hipótesis de que el valor reforzador 
de los padres es facilitado por la cantidad de actividades de ocio 
compartidas. En este sentido la influencia de los padres sobre los hijos 
es menor en este tipo de familias. 
 
La conclusión de la aproximación microsocial de Patterson a los 
procesos familiares coercitivos es la demostración de que existen lazos 
consistentes entre estas interacciones menores, momento a momento, y 
la conducta disocial. Y que las intervenciones que son efectivas en la 
alteración de estos intercambios maladaptativos en el entorno familiar 
son útiles también en otros ámbitos. 
 
Podemos señalar otras explicaciones para la aparición y el 
mantenimiento de la conducta agresiva como la teoría del aprendizaje 
vicario; los factores que desencadenan comportamientos desajustados 
como las organizaciones grupales basadas únicamente en la 
competencia y la rivalidad, que potencian sentimientos de inseguridad y 
niveles de ansiedad que pueden desembocar en alteraciones 



 ORIENTACIÓN  EDUCATIVA                                    Alteraciones del comportamiento-Adolescencia 20 

Preparadores de Oposiciones para la Enseñanza                        www.preparadores.eu                               Tel. 91 308 00 32 

    

comportamentales de tipo heteroagresivo; la influencia de la exposición 
a imágenes violentas en el cine, los mass-media y los vídeojuegos, que 
pueden acentúar el comportamiento violento y, en todo caso, 
insensibilizar a los adolescentes ante esas imágenes; y otros factores 
como el intento de huir de determinadas situaciones (llevar malas notas, 
evitar reprimendas), la falta de afecto, los sentimientos de culpabilidad, 
etc... que pueden provocar alteraciones de tipo autoagresivo.  
 
 
4. PROGRAMAS DE PREVENCIÓN, INTERVENCIÓN Y 

TRATAMIENTO 
 

El adolescente atraviesa una etapa de crisis que puede resolver 
positivamente, encaminando su proyecto de vida, o negativamente, 
hipotecándolo o aplazándolo, produciéndose algunas de las alteraciones 
más graves que acabamos de estudiar.  
 

Para evitar, en la medida de lo posible, que se produzcan estos 
problemas, los adultos significativos para el adolescente (familia, 
profesorado...) deben respetar sus decisiones, adoptar comportamientos 
igualitarios y democráticos y potenciar el desarrollo de actividades y 
comportamientos positivos, con el propósito de que el adolescente 
consiga las más altas cotas de autorrealización. Para cumplir estos 
objetivos la comunidad educativa puede adoptar las siguientes líneas de 
actuación: 
 
4.1. Prevención Primaria 
 
- A nivel de centro, el Proyecto Educativo debe ser el eje vertebrador y la 
referencia básica para prevenir posibles alteraciones comportamentales 
y conductas asociales, y para ello deben tenerse en cuenta los 
siguientes aspectos: 

 

 Concreción curricular: Los centros deben adecuar el currículo 
prescriptivo de las etapas al contexto socioeconómico y cultural del 
centro y a las características de los alumnos. Uno de los aspectos que 
deben recoger en la concreción curricular es la contribución de las 
diferentes materias al desarrollo y la consecución de las competencias 
clave. Las Competencias se definen como capacidades para aplicar de 
forma integrada los contenidos propios de cada enseñanza y etapa 
educativa, con el fin de lograr la realización adecuada de actividades y la 
resolución eficaz de problemas complejos. 
- Competencia en comunicación lingüística, el desarrollo de esta 
competencia se relaciona, entre otros aspectos, con el respeto a las 
normas de convivencia; el desarrollo de un espíritu crítico; el respeto a 
los derechos humanos y el pluralismo; la concepción del diálogo como 



 ORIENTACIÓN  EDUCATIVA                                    Alteraciones del comportamiento-Adolescencia 21 

Preparadores de Oposiciones para la Enseñanza                        www.preparadores.eu                               Tel. 91 308 00 32 

    

herramienta primordial para la convivencia, la resolución de conflictos y 
el desarrollo de las capacidades afectivas en todos los ámbitos. En 
resumen, el trabajo de la competencia en comunicación lingüística 
incluye un componente personal que favorece el desarrollo afectivo 
adecuado y, por tanto, previene alteraciones del comportamiento. 
- Competencia matemática y competencia en ciencia, tecnología e 
ingeniería: implica el desarrollo, entre otros valores, de la adopción de 
una actitud adecuada para lograr una vida física y mental saludable en 
un entorno natural y social. 
- Competencia personal, social y de aprender a aprender y Competencia 
ciudadana. Desarrollo el  entendimiento del modo en que las personas 
pueden procurarse un estado de salud física y mental óptimo, tanto para 
ellas mismas como para sus familias y para su entorno social próximo, y 
saber cómo un estilo de vida saludable puede contribuir a ello. 
Desarrolla la capacidad de comunicarse de una manera constructiva en 
distintos entornos sociales y culturales, mostrar tolerancia, expresar y 
comprender puntos de vista diferentes, negociar  y sentir empatía. 
Asimismo, esta competencia incluye actitudes y valores como la 
seguridad en uno mismo y la integridad y honestidad.  
Adquirir estas competencias supone ser capaz de ponerse en el lugar 
del otro, aceptar las diferencias, ser tolerante y respetar los valores, las 
creencias, las culturas y la historia personal y colectiva de los otros, lo 
que implica el desarrollo de  habilidades sociales, que previenen 
alteraciones comportamentales. 
- Competencia emprendedora: con esta competencia se desarrollan el 
autoconocimiento y la autoestima, la autonomía, el esfuerzo y el espíritu 
emprendedor, base de un buen desarrollo personal. 
 
 Plan de Atención a la Diversidad (PAD)3, Plan de Acción Tutorial 
(PAT) y Plan de Convivencia. En estos planes se pone de manifiesto la 
importancia que tienen: la adecuación de la respuesta educativa a las 
características y necesidades del alumnado, favoreciendo la inclusión de 
los alumnos y evitando  la marginación psicológica; la adquisición de 
competencias relacionadas con la regulación de los aprendizajes, el 
desarrollo emocional, las habilidades sociales y la consecución de la 
autonomía; el contacto con las familias y la participación de todos los 
integrantes de la comunidad educativa en la vida del centro;  los factores 
de innovación educativa y la formación del profesorado; y la 
coordinación con los recursos de otras instituciones.    
Por ello, en estos documentos  es necesario recoger el seguimiento del 
proceso educativo del alumnado, poniendo especial énfasis en la 
detección temprana de los niños de riesgo, y en las actuaciones 
                                                           
3 Nombrarlo según la comunidad autónoma. Por ejemplo, en Madrid: Plan Incluyo (DECRETO 
23/2023, de 22 de marzo, del Consejo de Gobierno, por el que se regula la atención educativa a las 
diferencias individuales del alumnado en la Comunidad de Madrid. Art. 33). 
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preventivas;  la priorización de las habilidades sociales y comunicativas 
y la incorporación de programas de mejora cognitiva; la planificación de 
la educación en valores y para la convivencia. Además es conveniente  
la formación del profesorado, por ejemplo en técnicas de mediación, que 
son de gran utilidad para asesorar y ayudar a los alumnos con 
alteraciones comportamentales. Así mismo, es importante crear 
estructuras en el centro como el Aula de Covivencia o las 
protagonizadas por el alumnado para la mejora de la convivencia como: 
Alumnos ayudantes, Ciberayudantes, Programa de Mediación Escolar. 
 
Es necesario recoger actuaciones para los espacios comunes del 
centro, como el recreo con vigilancia del alumno con seguimiento ocular; 
los pasillos y los aseos, con refuerzo de las líneas de organización del 
centro en los cambios de profesorado y desplazamientos del grupo.  
El tutor juega un papel clave en la prevención, debiendo recoger 
información exacta sobre la evolución de cada alumno y manteniendo un 
contacto estrecho con las familias. Colaboran también en esta tarea 
como asesores los profesionales del Departamento de Orientación 
detectando las alteraciones comportamentales, garantizando la 
continuidad de la labor educativa y manteniendo el contacto con la 
familia.  
Otra figura relevante es el coordinador o coordinadora de bienestar y 
protección que debe velar por la buena convivencia en el centro. 
 
- A nivel del aula. Cuando se detectan alteraciones comportamentales 
en un adolescente se ha de evitar la exclusión del grupo aula, 
ofreciéndole oportunidades de participar, de asumir responsabilidades y 
de tomar decisiones. Se ha de favorecer que el alumno se relacione 
adecuadamente con las personas de su entorno, respetando las normas 
de convivencia. Para ello es fundamental que la clase se organice 
democráticamente, se guíe por unas adecuadas estrategias de control y 
se favorezca la convivencia a través de una organización de aula flexible 
en la que podemos destacar la utilización de los grupos cooperativos 
heterogéneos.  
Se pueden llevar a cabo Programas de Competencia Social, que se han 
determinado como los más útiles para prevenir la aparición de 
alteraciones del comportamiento y conductas asociales. Estos 
programas responden a la necesidad de una educación entendida como 
habilidades para la vida y se basan en cuatro ámbitos desarrollados en 
el campo de la teoría de la educación en los últimos años.  
 El primer ámbito es el descubrimiento de la importancia de aprender 
a pensar. En relación con esto surgen distintos programas como el de 
mejora de la inteligencia de la universidad de Harvard; el programa de 
enriquecimiento intelectual (PEI), de Feuerstein (1980); el método CORT 
de De Bono (1995); las ideas de Gardner (1988) sobre las inteligencias 
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múltiples…todos ellos con la finalidad de enseñar estrategias para 
desarrollar el pensamiento. 
 El segundo es el entrenamiento en habilidades sociales. Desde 
Goldstein (1989) y Michaelson  (1987) han aparecido un gran número de 
programas y estudios sobre habilidades sociales como los de Caballo 
(2007) o Monjas (2018). En algunos de estos programas se insiste en 
los aspectos prácticos de las habilidades sociales: distancia, mirada, 
tono de voz…; en otros, más bien en la asertividad, entendida como la 
eficacia en la relación interpersonal, evitando la pasividad y la 
agresividad violenta. 
 El tercero se refiere a la trascendencia de la educación emocional. 
Supone un gran paso el haber introducido en la psicología y la 
educación el campo de las emociones reservado en los últimos tiempos 
a la literatura y al arte. A partir de la publicación en 1996 de La 
Inteligencia Emocional de Goleman muchos autores han intentado 
aplicar sus ideas para mejorar la educación emocional de los 
alumnos/as Ledoux (1999) con El Cerebro Emocional; J.A. Marina y M. 
López Penas (2001) con Diccionario de los Sentimientos; Güell y Muñoz 
(1999) con Desconócete a ti mismo…). El objeto de la educación 
emocional no es reprimir las emociones sino conocerlas, saberlas utilizar 
para el desarrollo y la motivación personal y aprender a controlarlas. 
 El cuarto ámbito es el concerniente a la educación en valores. Desde 
Piaget y Kohlberg se ha producido un rebrote en la necesidad de dedicar 
un esfuerzo educativo preferente al desarrollo moral de los alumnos. 
Desde cada uno de estos ámbitos han aparecido programas educativos 
concretos con una eficacia relativa, no porque los programas estuvieran 
mal diseñados, sino porque eran incompletos. Los cuatro ámbitos 
responden a facetas básicas del ser humano. Y, por ello, para que el 
programa educativo sea eficaz, deben trabajarse en conjunto los 
aspectos cognitivos, las emocionales, las habilidades sociales y el 
crecimiento moral. 
Un programa que trabaja todos estos aspectos con alumnos de 
secundaria es Ser persona y relacionarse. Los objetivos del programa 
son: 
 El desarrollo de lo que Gardner llama inteligencia interpersonal e 
inteligencia intrapersonal, al mismo tiempo que se ejercita el 
pensamiento creativo. 
 Favorecer el desarrollo del razonamiento moral 
 Entrenar las habilidades sociales básicas. 
En cuanto a los contenidos se desarrollan mediante unidades didácticas. 
* Las seis primeras contienen material para unas doce sesiones de 
trabajo de 50 minutos para el desarrollo del pensamiento causal, el 
alternativo, el consecuencial, el de perspectiva y el de medios-fin. Cada 
unidad está dividida en tres partes: 
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o Discusión de dos temas, uno imaginario y otro real. El profesor elige 
entre varios temas aquellos que juzgue más apropiados para su 
alumnado, y se discuten dos en pequeño y gran grupo. 
o Reflexión sobre el problema de fondo, sobre cómo saber pensar. En 
esta parte de carácter metacognitivo, se reflexiona y dialoga sobre la 
utilidad de tener desarrollado el pensamiento propuesto en cada unidad 
y las consecuencias negativas de no tenerlo.  
o Inventar frases y escenas a modo de resumen de lo tratado. Es la 
parte creativa en la que se pide a los alumnos que, en pequeño grupo, 
inventen un dibujo con una frase que pueda ser el resumen de lo tratado 
en esa sesión. 
* La segunda parte del programa está orientada a favorecer el 
crecimiento moral del alumnado para conseguir la autoconstrucción 
racional y autónoma de principios y la competencia dialógica.  
Siguiendo las sugerencias de Kohlberg, se plantea un dilema moral, por 
ejemplo, si permitiríamos que muriera un joven testigo de Jehová por 
negarse sus padres a una transfusión de sangre; o si daríamos alcohol o 
tabaco a un familiar que nos lo pide, cuando el médico se lo ha prohibido 
tajantemente, etc. Se presentan diez dilemas para toda la ESO. Se da 
una explicación detallada de la técnica para que el profesorado pueda 
sacar el mayor provecho de la discusión de los dilemas en la clase. Se 
pretende que los alumnos desarrollen una correcta y equilibrada moral 
autónoma, regida por la reciprocidad y la cooperación social. 
* La tercera y última parte del programa entrena las habilidades sociales. 
Se seleccionan las habilidades básicas como saber escuchar, pedir un 
favor, pedir disculpas, hacer elogios, recibir una queja, decir que no o 
negociar. Para ejercitar estas habilidades se proponen técnicas sencillas 
de role-playing y discusión. 
Se incluyen también en este bloque orientaciones para continuar la 
educación emocional, si se empezó en Primaria o para iniciarla. Se trata 
de ofrecer a los alumnos una buena base de educación emocional y 
sentimental, que destierre de ellos lo que Goleman llamó analfabetismo 
emocional. Se analizan los sentimientos más frecuentes como la ira, la 
angustia o la depresión y se utilizan técnicas sencillas de la terapia 
cognitiva como la desensibilización, la inoculación de estrés o la 
reestructuración cognitiva, que no requieren una formación psicológica 
especializada, con el asesoramiento del Departamento de Orientación. 
 
3.2.- Intervención educativa 
 

El paso previo e imprescindible para realizar cualquier intervención es la 
detección de las alteraciones comportamentales. Para la identificación 
de los trastornos de conducta partimos de la evaluación 
psicopedagógica. Debemos  comprobar si la conducta se manifiesta en 
contextos distintos (el instituto y la familia, o el recreo y el aula...), 
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analizando su intensidad y su frecuencia, para conocer con exactitud el 
alcance del problema y, por lo tanto, para plantear medidas educativas 
más concretas y adaptadas a las necesidades del alumno. 
 

Una vez que hemos determinado que el alumno presenta necesidades 
educativas asociadas  a un trastorno de conducta debemos desarrollar 
medidas específicas teniendo en cuenta las características de dicho 
alumno y su contexto, con actuaciones en el ámbito personal, escolar, 
familiar, médico y social, realizadas de forma coordinada. Para ello, 
debemos tener en cuenta los siguientes aspectos: 
 Implicación del profesorado. Las actuaciones que se pongan en 

marcha para mejorar el comportamiento de un alumno serán conocidas 
y desarrolladas por todos los profesores que le den clase. Es 
fundamental que existan unas pautas comunes para la intervención 
con este alumnado. Esto supone la necesidad de coordinación y 
colaboración interna en el centro escolar entre los docentes y los 
profesionales de la orientación y especialistas de atención a este 
alumnado con la participación de jefatura de estudios. 

 Implicación de la familia. Es necesario implicar a las familias en las 
actuaciones que se lleven a cabo en el centro para mejorar el 
comportamiento del alumno, informándoles del proceso, 
consensuando las medidas a aplicar en casa y en el centro escolar y 
ayudándoles a comprender el problema de su hijo y las posibles 
intervenciones educativas y sanitarias. El objetivo con la familia será 
introducir cambios que mejoren su coherencia y habilidades 
educativas, la comunicación entre sus miembros, la potenciación de 
las conductas adaptadas y la reducción de las desadaptadas. 

 Establecimiento de un sistema de trabajo conjunto con los Servicios de 
Salud Mental que faciliten la detección precoz, el diagnóstico y el 
tratamiento de los adolescentes que presenten alteraciones de 
comportamiento en el ámbito escolar. 

 Coordinación entre centros de distintas etapas y modalidades 
educativas. Se trata de asegurar la estrecha coordinación entre los 
colegios y los institutos. En el caso de alumnos que presentan graves 
alteraciones se hace necesario el trasvase de información relevante de 
unos a otros centros y sobre todo dar continuidad a las medidas 
formativas e integradoras emprendidas por el centro. 

 Facilitar una formación específica a los distintos profesionales que 
intervengan con alumnos con trastornos de conducta. 

 Potenciación de la tutorización de alumnos que presentan dificultades, 
a través del establecimiento de períodos fijos semanales dedicados a 
la tutoría individual con estos alumnos. 

 Establecimiento de una tutorización complementaria para alumnos con 
trastornos graves de conducta, supervisando el desarrollo del plan de 
actuación que se establezca y con un seguimiento intensivo de su 
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comportamiento y ajuste académico y social. Esta tutorización 
complementaria se podrá asignar al profesor de pedagogía terapéutica, 
al orientador o a otros profesores adscritos al departamento de 
orientación. 

 Formación específica para la función tutorial, de forma adaptada a las 
características de las etapas educativas en las que se escolarizan los 
adolescentes y con particular atención a las necesidades que plantea 
la diversidad del alumnado y, en especial, los que pueden presentar 
alteraciones comportamentales.  

 
La potenciación de la acción tutorial en Educación Secundaria adquiere 
una importancia muy especial con los alumnos en los que se detecta 
algún tipo de alteración del comportamiento que, sin llegar a constituir 
un trastorno, les impide desenvolverse de forma adecuada. Estos 
alumnos suelen presentar las siguientes características:  
- Fracaso escolar reiterado. Lo que conlleva: 
. Sentimientos de inferioridad. 
. Resentimiento con miedo, culpa e inhibiciones. 
. Rechazo a las instituciones. 
. Agresividad. 
-  Proceso de maduración inadecuado o interrumpido. Con: 
. Control deficiente de su conducta, porque no suelen ser capaces de 
anticipar las consecuencias de la misma, ni de modificarla en función de 
dichas consecuencias. Tampoco generan metas realistas y operativas. 
. Carencia en la planificación de sus actuaciones, con lo que disminuye 
la probabilidad de conseguir las metas programadas y se resiente su 
autoestima. 
. Problemas en la comunicación por dificultades para comprender los 
motivos, sentimientos y pensamientos de otros; escasez de habilidades 
sociales; conductas hostiles; poca tolerancia a la frustración. 
. Dificultad para solucionar problemas por no reconocer la existencia de 
dichos problemas y, por tanto, la ausencia de búsqueda de alternativas, 
previendo sus consecuencias y evaluando los pasos para alcanzar la 
solución. 
- Comportamientos de riesgo. Por: 
. Escaso respeto de las normas sociales, lo que dificulta su integración 
social. 
. Consumo de sustancias peligrosas. 
. Conductas depresivas como consecuencia de los sentimientos de 
inferioridad, frustración y expectativas negativas respecto al futuro. 
 
La acción tutorial debe servir para aumentar la capacidad del 
adolescente para resolver conflictos, dotarlo de recursos sociales y 
aumentar su autoestima; y, por otra parte, para que en el ambiente 
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educativo se preste más atención a las competencias del alumno que a 
su comportamiento desestructurante. 
Los objetivos que persigue la acción tutorial se pueden encuadrar en los 
siguientes bloques: 
- Autoestima y motivación. Si el alumno no cree en su capacidad para 
aprender no tendrá motivación para realizar las actividades e ir 
consiguiendo los objetivos propuestos. 
- Seguimiento de las materias. Para comprobar sus progresos o no e 
implementar las medidas necesarias. 
- Desarrollo personal. Para facilitar la adquisición de habilidades sociales 
y de autocontrol, de forma que el alumno pueda establecer relaciones 
interpersonales adecuadas y controlar con éxito situaciones de estrés.  
- Detección de señales de riesgo. Para intervenir procurando la 
normalización del adolescente. 
Los procedimientos generales de actuación que atañen a todo el 
profesorado de los alumnos que presenten alguna alteración 
comportamental y no solo al tutor son: 
- Empatizar, para hacer ver al alumno que se entiende su forma de 
pensar, su comportamiento y sus sentimientos, aunque no se 
compartan. 
- Motivar. Para incrementar la motivación se deben tener en cuenta los 
siguientes aspectos: 
. Marcar objetivos concretos y a corto plazo, para facilitar su 
consecución y por tanto la percepción de que se progresa. 
. Aumentar las expectativas de éxito valorando los logros, aunque sean 
pequeños. Y reestructurando las expresiones verbales negativas 
globalizantes. 
- Valorar. La valoración y la aceptación son necesidades de las 
denominadas secundarias o sociales. Son tan importantes que, si no se 
poseen los recursos necesarios para obtenerlas por vías positivas, se 
recurre a conductas disruptivas con las que atraer la atención de 
compañeros, profesores y padres. De ahí la necesidad de que el joven 
se sienta valorado globalmente como persona y aceptado con sus 
características individuales en el ámbito escolar. 
- Resolver. Implica que el profesor actúe como un modelo adecuado y 
coherente en cuanto a su discurso y su comportamiento y que se 
muestre competente para resolver los problemas que se vayan 
presentando.        
En general, el profesorado puede adoptar las siguientes estrategias para 
intervenir en las alteraciones del comportamiento y sus consecuencias: 
 
- Para facilitar el mantenimiento de la atención: 
 Se seleccionarán estímulos relevantes con el propósito de evitar el 

exceso de información contaminadora. 
 Se estructurará la tarea de forma que presente claves significativas 
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para su ejecución. 
 Se controlarán los estímulos distractores (ruidos, entrada y salida de 

personas...). 
 Se graduará la dificultad de la tarea evitando que el niño la 

abandone, dada la poca resistencia a la frustración que suelen 
presentar estos niños.  

 Se vincularán los contenidos de aprendizaje con la experiencia 
personal del alumno, entre otras medidas. 

 

- Para mejorar las relaciones sociales, se fomentará la interacción 
cooperativa entre iguales. Han de generarse grupos heterogéneos y la 
proposición de objetivos y procesos compartidos. Las técnicas de 
dinámicas de grupo con cooperación inter e intragrupal han demostrado 
su validez en numerosas investigaciones.  
 

- Para mejorar el nivel de autoestima se deben: 
 Valorar las posibilidades del alumno en función de sus capacidades y 

no en función de criterios de deseabilidad social. 
 Compaginar las exigencias con el afecto. 
 Tomar en consideración las necesidades del alumno.  
 Proporcionarle un feedback constructivo (para lo que tiene mucha 

importancia la evaluación formativa) apoyándose en aquellas 
actividades que hace bien. 

 Evitar las situaciones de ansiedad innecesarias, (por ejemplo, si le 
produce una tensión excesiva el salir a la pizarra o el hablar en 
público, no obligarle desde el primer momento, sino ir 
progresivamente animándole utilizando, por ejemplo, actividades que 
se sabe que dicho alumno va a hacer bien y reforzándole 
periódicamente). 
 

- Para controlar la impulsividad y favorecer la inhibición conductual. El 
autocontrol, la capacidad de inhibir o frenar las respuestas motoras y 
emocionales, es una función crucial para la realización de cualquier 
tarea de aprendizaje. Para mejorar estos aspectos se trabajarán las 
funciones ejecutivas, que pueden agruparse en cuatro actividades 
mentales: 

1. La memoria operativa 
2. La interiorización del habla 
3. El control de las emociones y la motivación 
4. La reconstitución 

Conviene ofrecerles un entorno estructurado, que ayude al alumno a ver 
las consecuencias de su acción, aumentando el uso externo de 
estímulos y ejemplos sobre reglas: 

 Anticipando algunos acontecimientos y situaciones. 
 Dividiendo las tareas en tramos más breves e inmediatos. 
 Valiéndose de recompensas inmediatas. 
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Todos esos pasos contribuyen a externalizar el tiempo, las reglas y las 
consecuencias, supliendo la dificultad de regulación y motivación de los 
alumnos con alteraciones del comportamiento. 
 

- Para mejorar la regulación atencional, emocional y conductual. El 
entrenamiento en relajación o el aprendizaje de técnicas de mindfulness. 
Mindfulness puede definirse como la capacidad para prestar atención a 
la experiencia del momento presente (pensamientos, emociones y 
sensaciones corporales): de forma intencional, momento a momento, y 
sin establecer juicios de valor. En la actualidad el mindfulness está 
siendo incorporado en el ámbito educativo, demostrando beneficios 
especialmente en alumnos con comportamientos disruptivos, ya que se 
ha demostrado que mejora capacidades como el control, la atención y 
reduce respuestas automáticas. También mejora las funciones 
ejecutivas tales como la memoria de trabajo, atención y control 
cognitivo. 
 

La eficacia de las medidas que se tomen  en el centro van a depender 
tanto del empeño, dedicación y colaboración de las partes implicadas 
como de la gravedad del trastorno. Recordemos que estamos hablando 
de una población y una problemática muy heterogénea y las 
alteraciones no se dan en todos los alumnos con la misma intensidad, 
por lo que en función de la misma se conseguirá o no que el 
adolescente se integre de manera adecuada en el centro escolar, sin 
olvidar la colaboración permanente con las familias. 
 
4.3. Tratamiento individual 
 

La intervención con el alumno individualmente se centrará en aumentar 
sus habilidades para identificar y reconocer sus dificultades y problemas, 
mejorar sus habilidades de autorregulación y comunicación y manejar 
sus conductas desadaptadas, aspectos que se plasmarán en su 
adaptación curricular individual, y que serán puestos en práctica por el 
profesorado de PT y el equipo docente con el asesoramiento del 
especialista en orientación educativa del DO.  
 

Para intervenir individualmente con un alumno con alteraciones del 
comportamiento se deben conocer las técnicas de manejo de 
contingencias, tanto para aumentar conductas deseables (refuerzo 
positivo, economía de fichas, refuerzo negativo, modelado, 
moldeamiento, contratos de conducta) como para disminuir conductas 
no deseables (extinción, tiempo fuera, reforzamiento diferencial, control 
de estímulos). 
 
Por otra parte, existen una variedad de técnicas cognitivas que se 
pueden aplicar a un gran número de trastornos.  Los programas más 
utilizados son:  
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- Los programas de modelado cognitivo para el entrenamiento en 
autocontrol:  ayudan a que el niño aprenda a regular su conducta de 
forma eficaz ante una tarea por medio de autoinstrucciones, es decir, a 
través de pensamientos que le ayudan a organizarse. Son muy eficaces 
con niños con TDAH. Podemos distinguir tres momentos en el 
tratamiento: 
 Autoguía externa con verbalizaciones proporcionadas por el 
terapeuta. Con anterioridad a la realización de la tarea, el terapeuta 
planifica y organiza verbalmente la acción del niño. 

 Autoguía manifiesta con verbalizaciones en voz alta o atenuadas 
mediante susurros que el niño  hace mientras va realizando la tarea. 

 Autoguía encubierta con verbalizaciones internas que permiten que el 
niño consiga regular internamente su conducta. 
Con estos programas se pretende que el niño sea capaz de construir 
planes generales de conducta, memorizar y anticipar los objetivos de 
una acción determinada, generar mediadores que le permitan cambiar el 
curso de la conducta y facilitarle el control metacognitivo sobre las 
instrucciones que el experimentador transmite o que el niño se da a sí 
mismo. 
- Los programas de entrenamiento en habilidades sociales tienen como 
objetivo que el niño aprenda estrategias y comportamientos adecuados 
a su entorno social. Consisten en: 
 Analizar las diferentes situaciones sociales planteándolas como 
problemas que hay que resolver y deben trabajarse en grupo.  
 Darse cuenta de que las situaciones problemáticas son comunes en la 
vida de manera que se decida a ponerles soluciones en vez de caer en 
la inhibición social. 
 Definir los rasgos principales de la situación problemática, 
analizándola con coherencia y realismo. 
 Generar posibles soluciones, con lo que también se le puede 
estimular la creatividad, utilizando técnicas como la tormenta de ideas. 
 Decidirse por la que considere mejor. 
 Elaborar un plan de acción que luego evaluará. 
 

Estos programas de entrenamiento mejorarán tanto la competencia 
como el desbloqueo social que se deriva del déficit de motivación social. 
 

- Las técnicas de reestructuración cognitiva, (como la del modelo de Ellis 
(1997): Terapia Racional Emotiva -RET-) consisten en analizar y discutir 
las ideas inadecuadas o irracionales que el niño pueda tener acerca de 
sí mismo y de todo y todos los que le rodean, ayudándole a mejorar su 
autoestima. Normalmente el proceso consta de dos pasos: 

 En un primer momento se produce una exteriorización de las ideas 
que pueden estar dando al niño una imagen excesivamente 
distorsionada de sí mismo y de los demás.  
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 En un segundo momento se sustituyen estas ideas por otras más 
realistas, ajustadas a la realidad del niño y más operativas de cara a 
desenvolverse en su medio. En esta fase se buscarán y aprovecharán 
los logros conseguidos por el niño como base a partir de la cual construir 
su nueva imagen. 
 

En ocasiones para que se produzca una verdadera integración de los 
adolescentes afectados por alteraciones comportamentales, no es 
suficiente con lo que  puede ofrecerse desde el centro, siendo necesario 
un tratamiento externo. En este caso el instituto debe adoptar un papel 
colaborador e interdisciplinar, manteniendo un intercambio de 
información continuado con los profesionales que estén tratando al 
adolescente. Es decir, los responsables de la educación del alumno 
deben conocer el tipo de tratamiento que sigue el adolescente, y, a su 
vez, los terapeutas deben conocer si  dicho tratamiento genera efectos 
de mejora en el proceso de aprendizaje del alumno. 
 

Además, a veces, junto con psicoterapia es necesaria la medicación 
para que estos alumnos lleguen a superar sus limitaciones. En cualquier 
caso, la intervención ha de ser interdisciplinar y tener en cuenta todos 
los contextos de desarrollo del adolescente. 
 
Para los trastornos de salud mental que requieren un tratamiento 
terapéutico intensivo en un entorno estrucuturado que no se puede dar 
en el ámbito escolar, en algunas Comunidades Autónomas existen 
recursos específicos. Por ejemplo, en la Comunidad de Madrid  están 
los Centros Educativos Terapéuticos (CET). Son centros creados 
mediante un Convenio de la Consejería de Educación con los Servicios 
de Salud Mental de la Consejería de Sanidad. Los destinatarios son 
alumnos que, transitoriamente, no pueden asistir a los centros docentes. 
La derivación se realiza a través del Servicio Regional de Salud Mental.  
Los objetivos de estos centros son los siguientes: 
 Proporcionar atención educativa asegurando la continuidad del 
proceso de enseñanza y aprendizaje, y evitando el retraso escolar que 
pudiera derivarse de su situación.  
 Asegurar la continuidad del proceso de enseñanza-aprendizaje 
mediante una coordinación adecuada entre los distintos profesionales 
que intervienen con el alumnado enfermo.  
 Facilitar la posterior incorporación del alumno a su centro educativo.  
 Favorecer el proceso de comunicación mediante el uso de las 
Tecnologías de la Información y la Comunicación.  
Los CET cuentan con un equipo terapéutico y un equipo docente de la 
Consejería de Educación. 

La organización se caracteriza, fundamentalmente, por la flexibilidad de 
las actividades para adaptarse a las peculiaridades de los pacientes y 
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por la coordinación y el trabajo en equipo para optimizar los efectos de 
las intervenciones propuestas.  

 La atención educativa tendrá una media semanal, por alumno, de diez 
horas lectivas.  

 Antes de la reincorporación del alumno a su centro ordinario, se 
estudiará con el Servicio de Inspección si es el más adecuado y se 
mantendrá una reunión con el  Departamento de Orientación del centro 
del alumno.  

 
5. CONCLUSIONES 
 
Como he desarrollado a lo largo de la exposición, las alteraciones 
comportamentales pueden ser muy variadas y afectar a todo el proceso 
de construcción de la personalidad que lleva a cabo el adolescente. Por 
ello, el papel de la comunidad educativa resulta tan importante en este 
momento. En el conocimiento, tanto de las alteraciones del 
comportamiento como  de los programas de prevención, intervención y 
tratamiento, debe jugar un papel muy relevante el departamento de 
orientación del centro, y dentro de él el orientador. La detección 
temprana y la orientación y asesoramiento en los programas destinados 
a prevenir, intervenir o tratar estos trastornos, y en otros casos derivar a 
los servicios sanitarios de salud mental y sociales ayudará a prevenir el 
agravamiento de los trastornos, favoreciendo la convivencia en el 
instituto y en el ámbito familiar y a que nuestro alumnado llegue a 
superar esta compleja etapa de un modo maduro.. 
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