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RESUMEN 

En esta investigación fue analizado el tema de la incidencia de los patrones de interacción 

familiar en los trastornos de conducta infantiles, cuyo propósito general fue determinar 

los patrones de interacción familiar que inciden en los trastornos de conducta en niños 

entre 6 y 10 años que asisten al Hospital Infantil Regional Universitario Dr. Arturo 

Grullón, Santiago, 2021-2022. El enfoque de la investigación fue cuantitativo, con un 

diseño exploratorio descriptivo, de tipo transversal, la muestra estuvo compuesta por 20 

familias y 20 estudiantes, a los cuales se les fue aplicado un cuestionario elaborado por 

las sustentantes para determinar de los patrones de interacción familiar en los trastornos 

de conducta. Los resultados indicaron  hallazgos indicaron que el 70% de las familias son 

moderadamente funcionales con una interacción familiar media-alta, y, el 30% restante, 

familias disfuncionales con una interacción familiar media. Con respecto a los trastornos 

de conducta, se encontró: trastorno de déficit de atención con hiperactividad (TDAH), 

25%, trastorno de conducta, 25%,  y trastorno negativista desafiante, el 20% del total en 

cada caso, con trastorno de conducta, el 15%, trastorno conducta agresiva el 10%, y, con 

trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de conducta mixta, trastorno conducta 

destructiva, antisocial, el 5% del total en cada caso respectivamente. Se concluyó que 

existe una correlación entre la interacción familiar y los trastornos de conducta que 

presentan los niños evaluados en el estudio. Por lo que se recomienda que las entidades 

competentes den un seguimiento a estos casos, en búsqueda de la mejora convivencia 

familiar en República Dominicana. 
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CONCLUSIONES 

Al concluir esta investigación titulada: Incidencia de los patrones de interacción familiar 

en los trastornos de conducta en niños entre 6 a 10 años que asisten al Hospital Infantil 

Regional Universitario Dr. Arturo Grullón, Santiago, 2021-2022, se llegan a las 

siguientes conclusiones, por objetivos: 

Respondiendo al objetivo específico No.1: Describir los trastornos de conducta más 

frecuentes que presentan estos niños. 

Los diagnósticos de trastornos de conducta encontrados en los expedientes clínicos de los 

niños de 6 a 10 años que asisten al Hospital Infantil  Regional Universitario Dr. Arturo 

Grullón, fueron: trastorno de conducta hiperactiva (TDAH), 25%, trastorno de conducta, 

25%,  y trastorno negativo desafiante, el 20 % del total en cada caso, con trastorno de 

conducta, el 15 % del total de niños, trastorno conducta agresiva el 10 % del total, y, con 

trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de conducta mixta, trastorno conducta 

destructiva, antisocial, el 5 % del total en cada caso respectivamente. 

Al relacionar el sexo de los menores de edad con el tipo de trastorno diagnosticado, los 

resultados fueron los siguientes: entre los diez (10) menores de género masculino, con 

diagnóstico de trastorno de conducta tres (3) casos, 30%, trastorno negativista desafiante, 

dos (casos), 20% respectivamente, con diagnóstico de trastorno obsesivo compulsivo, 

trastorno de conducta mixta, trastorno de déficit de atención con hiperactividad (TDHA), 

antisocial, trastorno conducta agresiva, un (1) caso, 10%, cada uno respectivamente. 

En cuanto a los menores de edad de género femenino, fueron diagnosticados los 

siguientes trastornos: con trastorno de déficit de atención con hiperactividad (TDHA), 

cuatro (4) casos, 40%, con trastorno negativista desafiante, dos (2) casos, 20%, y, con 

trastorno de conducta, dos (2) casos, 20%, trastorno de conducta destructiva, trastorno de 

conducta agresiva, un (1) caso, 10%, cada uno respectivamente. 

Respondiendo al objetivo específico No.2: Identificar los patrones de interacción 

familiar en las familias de los niños estudiados. 

Con respecto a las relaciones intrafamiliares de los niños del  Hospital Infantil Regional 

Universitario Dr. Arturo Grullón, de acuerdo con el test de interacción familiar aplicado 

a los padres, se encontró que el 70% del total son  familias moderadamente funcionales e 



interacción familiar media-alta, y, el 30% del total, son  familias disfuncionales e 

interacción familiar media. 

Al aplicar el test de funcionamiento familiar a los niños diagnosticados con trastornos de 

conducta del Hospital Infantil Regional Universitario Dr. Arturo Grullón, se encontró 

que, en 12 casos, para un 60%, correspondían a familias disfuncionales, en cinco casos 

para un 25%, a familias moderadamente funcionales, en dos casos, para un 10%, familias 

funcionales, y en menor porcentaje, un caso, para un 5% a familias severamente 

disfuncionales. 

Respondiendo al objetivo específico No.3: Describir la relación entre la interacción 

familiar y los trastornos de conducta en niños.  

Al relacionar interacción familiar con los trastornos conductuales diagnosticados en los 

niños: los catorce (14) niños con familias moderadamente funcionales, con interacción 

familiar media alta, cuatro casos (4) casos con trastorno de déficit de atención con 

hiperactividad (TDAH) 29%, cuatro (4) casos con trastorno de conducta negativo 

desafiante, 29%, tres (3) casos con trastorno de conducta, 21%, y, con trastorno obsesivo 

compulsivo, conducta mixta, antisocial, un (1) caso 7%, cada uno respectivamente, . 

De los seis (6) casos con familia disfuncional e interacción familiar media, tenemos dos 

(2) casos con trastorno de conducta agresiva, 33%, dos (2) casos de trastorno de conducta, 

33% y, un (1) caso con trastorno de déficit de atención con hiperactividad (TDHA), 17%, 

un (1) caso de conducta destructiva, 17%, cada uno respectivamente. 

Concluyendo con el objetivo general: Determinar la incidencia los patrones de 

interacción familiar en los trastornos de conducta en niños entre 6 y 10 años que 

asisten al Hospital Infantil Regional Universitario Dr. Arturo Grullón, Santiago, 

2021-2022. 

Se pudo demostrar claramente que la mayoría de las familias, en un 70% corresponden a 

familias moderadamente funcionales, con un patrón de interacción familiar media-alta, 

mientras que, en una tercera parte de las mismas, el 30%, son  familias disfuncionales e 

interacción familiar media. 

En las 14 familias con un patrón de interacción familiar media-alta, se encontró que los  



principales trastornos conductuales diagnosticados en los niños son el con trastorno de 

déficit de atención con hiperactividad (TDAH), trastorno de conducta negativo 

desafiante, y trastorno de conducta, en menor proporción los niños pertenecientes a estas 

familias presentaron trastorno obsesivo compulsivo, conducta mixta, y antisocial. 

Mientras en las seis familias con un patrón de interacción familiar media, se encontró un 

predominio del trastorno de conducta agresiva y los trastornos de conducta, en menor 

proporción se presentaron casos de trastorno de déficit de atención con hiperactividad 

(TDHA) y  conducta destructiva. 

La entrevista realizada al departamento de psicología del Hospital Infantil Regional 

Universitario Dr. Arturo Grullón reveló un alto porcentaje de niños de 6 a 10 años 

diagnosticados con problemas conductuales, siendo los más frecuentes los dirigidos al 

comportamiento. Actualmente se emplean terapias para su tratamiento, como son 

economía de fichas, intervención familiar y psicoeducación.  

Revela la psicóloga del centro, que los resultados de dichos tratamientos han sido 

positivos, dentro de los servicios ofrecidos en terapia familiar están aquellas 

intervenciones con la familia para modificar patrones que pueden hacer daño. Los padres/ 

tutores asisten con regularidad a dichas terapias, se ha logrado con las mismas 

readaptaciones a una realidad con menos daño, con respecto a los patrones de interacción 

familiar más frecuentes encontrados en las familias estudiadas. 

La importancia de este estudio radica en que en la Escuela de Posgrado de la UAPA, no 

se había realizado un estudio similar, que lograra determinar la prevalencia de los 

principales diagnósticos de los trastornos de conducta presentes en poblaciones infantiles 

y su relación con los patrones de interacción familiar, también gran parte de la población 

no tiene conocimiento de la relevancia de llevar a consulta de salud mental especializada 

de manera oportuna, que en los casos de trastornos de comportamiento son requeridos, y 

de esta manera lograr un mejoramiento en la calidad de vida y evitar consecuencias que 

se generen debido a estos trastornos, como son los estigmas sociales.  
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