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Antecedentes
El pediatra de atención primaria debe ser capaz de de-

tectar las alteraciones de conducta en los niños, ya que

estos problemas se hallan presentes en aproximada-

mente un 50% de las consultas pediátricas. Para ello es

necesario disponer de un instrumento útil y de fácil

cumplimentación como es el cuestionario de Eyberg so-

bre la conducta infantil.

Objetivos
Conocer la prevalencia de alteraciones de la conduc-

ta infantil mediante la utilización del cuestionario de

Eyberg y su posible influencia por determinadas varia-

bles (edad, sexo, estudios de los padres, televisión, lec-

tura y rendimiento escolar).

Material y métodos
Estudio transversal realizado en junio de 1998 me-

diante cumplimentación por parte de los padres de 796

niños de 2-13 años, de la versión española del cuestio-

nario de Eyberg para el cribado de las alteraciones de

conducta en los niños. Todos los niños incluidos proce-

dían de las consultas pediátricas ubicadas en los centros

de salud de Cantabria, colaborando 47 pediatras de

atención primaria.

Resultados
Un 17,2% de los niños de Cantabria de 2-13 años pre-

senta anomalías de conducta, siendo similar por grupos

de edad y sexo, excepto en las niñas mayores (10-13

años), que son las que menos trastornos de conducta

manifiestan (p < 0,011). La conducta más frecuente-

mente referida fue “le cuesta estar quieto un momento”

(25,6%) y la que menos, “pega a los padres” (0,4%). Se

asoció una menor frecuencia de alteraciones de con-

ducta a tener menos edad, ser niña, nivel de formación

mayor de los padres y haber comenzado a ver la televi-

sión más tardíamente, mientras que se asoció con ma-

yor frecuencia de conductas alteradas el hecho de un

mayor número de horas dedicadas a ver televisión. Has-

ta 2,84 horas más a la semana ven la televisión los niños

con alteraciones de la conducta en comparación con los

demás niños, siendo esta diferencia de 4,99 horas más

a la semana en los niños de 10-13 años.

Conclusiones
La prevalencia de alteraciones de la conducta encon-

trada en nuestra población hace necesaria la utilización

del cuestionario de Eyberg en los controles de salud que

realiza el pediatra de atención primaria.
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Ambulatory care pediatricians must be able to detect

changes in children’s behavior since these problems

occur in approximately 50% of pediatric consultations.

For this reason, useful and easy evaluation methods,

such as the Eyberg questionnaire on child behavior are

needed. 

Objective
To determine the prevalence of behavior disorders in

Cantabrian children by using the Eyberg inventory and

to evaluate the possible influence of certain variables

(age, sex, parents’ education, television, reading and

school performance) on children’s behaviour. 
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Patients and methods
A transversal study was carried out in June 1998 with

the help of the parents of 796 children, aged from 2 to

13 years, who filled in the Spanish version of the Ey-

berg questionnaire for the screening of changes in chil-

dren’s behavior. All the children taking part in this sur-

vey were recruited from pediatric consultations in Can-

tabrian health centers. Forty-seven ambulatory care

pediatricians took part in this study.

Results
Behavior disorders were detected in 17.2% of the Can-

tabrian children aged from 2 to 13 years. This percenta-

ge was similar in groups of age and sex, except in the

girls aged from 10-13 years, who showed fewer behavior

disorders (p < 0.011). The most common behaviours re-

ported were: “he/she can’t keep still” (25.6%) and less

frequently “he/she hits the parents” (0.4%). Lower fre-

quency of behavior disorders was associated with youn-

ger age, female sex, greater parent education and later

commencement of television viewing. Higher frequency

of behavior disorders was associated with longer hours

spent in television viewing. The children with behavior

disorders spent up to 2.84 hours/week more watching

television than other children. This difference rose to

4.99 more hours/week in children aged 10 to 13 years. 

Conclusions
In view of the prevalence of behavior disorders ob-

served in the population studied, ambulatory care pe-

diatricians should use the Eyberg questionnaire as a

matter of routine.

Key words:
Child behaviour. Questionnaire. Mass screening. Tele-

vision. Ambulatory care.

INTRODUCCIÓN
Los trastornos del comportamiento en los niños están

presentes, aunque sea de forma larvada, en muchas de

las consultas que los padres realizan a los pediatras, y

así, para algunos autores, dichos trastornos representan

del 24 al 50% de todos los diagnósticos en una consulta

pediátrica1. Además, y debido a los cambios ocurridos

en los últimos años en lo que se refiere al cuidado y

asistencia de la población infanto-juvenil (menor natali-

dad, disminución de la prevalencia de determinadas en-

fermedades, existencia cada vez mayor de situaciones

de riesgo para el desarrollo de problemas de conducta,

etc.) se encuentra que, en estos momentos, el pediatra

de atención primaria está en una situación ideal,

también por la disposición de más medios (tiempo,

cuestionarios apropiados), para conseguir una detección

precoz de la ya denominada “nueva morbilidad” en pe-

diatría, que engloba, entre otros, los problemas psicoso-

ciales, del desarrollo y de la conducta2.

La cumplimentación de cuestionarios de conducta in-

fantil por parte de los padres, como es el cuestionario de

Eyberg, permitirá detectar las alteraciones de conducta en

la población infantil. El cuestionario de Eyberg se diseñó

para proporcionar a los médicos una evaluación de la con-

ducta del niño de 2 a 17 años. Posee una buena fiabilidad

y validez, y se ha utilizado ampliamente para investigación

y fines clínicos3. El cuestionario, que valora conductas de

tipo externalizante, es breve, sencillo y de fácil cumpli-

mentación4. Por otro lado, la detección de alteraciones de

conducta en los niños permitirá que éstos puedan benefi-

ciarse de una eventual intervención precoz en el núcleo

familiar o de una derivación al especialista de salud men-

tal5,6 y evitar, en lo posible, la persistencia o agravamien-

to del trastorno en la vida futura del individuo7,8.

El objetivo del presente estudio es conocer la preva-

lencia de alteraciones de la conducta en los niños de 2

a 13 años de edad de Cantabria mediante la utilización

del cuestionario de Eyberg, y la posible influencia de de-

terminadas variables (edad, sexo, estudios de los padres,

televisión, lectura y rendimiento escolar) sobre la con-

ducta infantil.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio transversal mediante la cumpli-

mentación de una encuesta por parte de los padres que

acudieron con sus hijos a las consultas de 47 pediatras

de atención primaria de Cantabria de todas las zonas bá-

sicas de salud. La población elegible del estudio estaba

formada por todos los niños de 2 a 13 años, que acu-

dieron en la primera quincena de junio de 1998 a las

consultas pediátricas. Se calculó el tamaño de la mues-

tra en 784 (α =  0,05; i =  3,5%; p =  0,50). Debido a la

estructura de pirámide invertida se estimó que cada pe-

diatra debería recoger un máximo de 6 niños de 2 a 5

años, 7 niños de 6 a 9 años, y 8 niños de 10 a 13 años

de edad. Todos los pediatras recibieron instrucciones

mediante un manual operativo para entregar las encues-

tas a medida que los niños acudían a la consulta de de-

manda o programada, ofreciendo a todos la participación

en el estudio, y siempre respetando el deseo de los pa-

dres. Se excluyeron aquellos niños con defectos audiovi-

suales importantes, o con retraso mental en ellos o en

sus padres. De las 981 encuestas entregadas, 185 no fue-

ron devueltas, y por tanto no participaron finalmente en

el estudio (58 en niños de 2 a 5 años, 58 en niños de 6

a 9, y 69 en niños de 10 a 14 años de edad). La mues-

tra final quedó formada por 796 niños con igual distri-

bución por edad y sexo (tabla 1).

TABLA 1. Distribución por edad y sexo

Edad Niños Niñas

Pequeños (2 a 5 años) 125 104

Medianos (6 a 9 años) 138 143

Grandes (10 a 13 años) 145 141

Total 408 388
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De cada niño se registraron las siguientes variables:

sexo, edad (agrupados en pequeños [2-5 años], media-

nos [6-9 años] y mayores [10-13 años]); edad y nivel de

estudios de los padres (sin estudios, estudios primarios,

medios y superiores); edad al inicio de ver la televisión.

Referido a los 3 meses previos se registraron: horas de

televisión, deporte y lectura, rendimiento escolar y vi-

sión de la televisión solo o acompañado9-11.

Para valorar la existencia de alteraciones de conducta,

se utilizó el cuestionario de Eyberg sobre la conducta in-

fantil o ECBI (Eyberg Child Behavior Inventory), que ha

sido validado recientemente en nuestro país por el grupo

de Fernández de Pinedo et al12, cuestionario que consta

de 36 preguntas (que representan las conductas más fre-

cuentemente relatadas por los padres de niños con tras-

tornos de conducta) y que responden los padres bajo dos

puntos de vista: frecuencia de realización de distintas

conductas anómalas, y vivencia por los padres de una de-

terminada conducta como un problema (tabla 2). Me-

diante el ECBI, la frecuencia de conductas anómalas du-

rante los últimos 3 meses se valora a través de una esca-

la tipo Likert13 que va desde 1 (nunca) hasta 7 (siempre).

La suma de las 36 preguntas llamada “intensidad” o PTI

(puntuación total de intensidad) oscila entre 36 y 252. La

vivencia por parte de los padres de una conducta como

preocupante o problema es una variable dicotómica que

se valora como 0 o 1 y su suma, llamada “problema” o

PTP (puntuación total problema) oscila de 0 a 36. En es-

te estudio, y de acuerdo con otros trabajos12,14, se trans-

formó la escala Likert 1-7 del cuestionario original de Ey-

berg en otra escala 1-3: (1) nunca o casi nunca, (2) a ve-

ces, y (3) siempre o casi siempre. Este cambio se realizó

para facilitar la comprensión y cumplimentación debido a

la diversidad de ambientes socioculturales en nuestra co-

munidad y tras conocer que, en otros estudios españoles,

los coeficientes de correlación hallados se mantuvieron

dentro de unos niveles aceptables, próximos a los de la

escala original de 1-7 categorías. Además, se codificaron

las respuestas como 0-1-2, de forma que la puntuación

osciló entre 0 y 72. Se tomó como punto de corte el va-

lor de la media más una desviación estándar para todas

las edades, valor que según diferentes investigadores es-

tablece la separación entre valores normales y anormales,

es decir, entre niños sin y con alteración de la conducta.

Dicho punto de corte fue de 28,37 para la “intensidad” y

de 13,40 para el “problema”, y así una puntuación total

de intensidad que supere los 28 puntos indica que en el

niño hay tantas conductas anómalas que le convierten en

un niño con una posible alteración de la conducta, de-

biendo considerar el pediatra la necesidad de una eva-

luación más profunda2,15. Si en el apartado “problema” la

suma es mayor de 13 indica que los padres viven ya la si-

tuación como tan preocupante que también se haría ne-

cesaria una intervención en el medio familiar.

Los datos recogidos en el formulario se incluyeron en

una base de datos relacional (Microsoft Access) diseña-

da específicamente para este proyecto. En el análisis es-

tadístico se utilizaron las pruebas de la χ2, t de Student,

Mann-Whitney, test de Kruskal-Wallis y ANOVA, así co-

mo también pruebas de análisis multivariable, funda-

mentalmente de regresión logística y regresión múltiple

(SPSS versión 7.5).

RESULTADOS
De los 796 niños de la muestra, el número de perso-

nas que contestaron a cada pregunta del cuestionario

fue variable. Los resultados por porcentajes se presentan

en la tabla 2. 

Las conductas anómalas que con más frecuencia refe-

rían los padres fueron: “le cuesta estar quieto un mo-

mento” (25,6%), “tarda o pierde tiempo cuando es la ho-

ra de ir a la cama” (22,3%), “tarda mucho en comer”

(21,2%), “se enfada si no se sale con la suya” (19,5%),

“tarda mucho en vestirse” (17,4%) y “reclama constante-

mente la atención” (16,3%); y las menos frecuentes fue-

ron: “pega a los padres” (0,4%), “coge cosas que no le

pertenecen” (1,2%), “se pega con niños de su edad”

(1,4%), “insulta y discute con niños de su edad” (1,8%),

“miente” (2,2%) y “discute con los padres sobre las nor-

mas de la casa” (2,5%).

TABLA 2. Niños con alteración de la conducta

Edad Población Alteración Porcentaje IC del 95% (min) IC del 95% (máx)

2 16 6 37,5 15,2 64,6

3 49 9 18,4 8,8 32,0

4 59 13 22,0 12,3 34,7

5 56 12 21,4 11,6 34,4

6 73 10 13,7 6,8 23,8

7 44 6 13,6 5,2 27,4

8 57 10 17,5 8,7 29,9

9 71 8 11,3 5,0 21,0

10 60 14 23,3 13,4 36,0

11 78 9 11,5 5,4 20,8

12 55 9 16,4 7,8 28,8

13 52 9 17,3 8,2 30,3

Total 670 115 17,2 14,4 20,2
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En cuanto a las conductas que representaban un proble-

ma para los padres las más frecuentes fueron: “en casa es

muy desobediente” (40,2%), “tarda o pierde el tiempo cuan-

do es la hora de ir a la cama” (31,8%), “interrumpe a los

adultos” (31,6%), “es un contestón” (31,2%), “tarda mucho

en comer” (29,9%) y “se enfada si no se sale con la suya”

(29,8%); mientras que las menos frecuentes fueron: “pega a

los padres” (4,1%), “coge cosas que no le pertenecen”

(6,1%), “se hace pis en la cama” (7%), “maltrata sus jugue-

tes y otros objetos” (7,9%), “se pega con niños de su edad”

(8,2%), y “tiene dificultad para entretenerse solo” (9,9%).

Tomando como punto de corte del cuestionario de Ey-

berg el valor de la media más una desviación estándar

para todas las edades (en nuestro caso 28 en la PTI y 13

en la PTP), se observó que, en Cantabria, hay una pre-

valencia de niños con alteraciones de la conducta del

17,2% (IC del 95%: 14,4-20,2) con una distribución por

edades que aparece en la tabla 3.

Al valorar la frecuencia de las conductas anómalas en

los últimos 3 meses (“intensidad”), no hubo diferencias

significativas en los niños con respecto a la edad, mien-

tras que sí las hubo en las niñas, en el sentido de que la

existencia de conductas anómalas era menor en las ni-

ñas de 10 a 13 años (p =  0,0004). Al comparar ambos

sexos no hubo diferencias salvo en el grupo de los ma-

yores donde también las niñas tenían menor frecuencia

de conductas anómalas (p = 0,011) (fig. 1). Asimismo, se

valoró la conducta en su apartado “problema” (vivencia

por parte de los padres como problema de las conduc-

tas de sus hijos), no encontrándose diferencias significa-

tivas entre los tres grupos de edad en los niños ni en las

niñas, así como tampoco al comparar entre sexos.

Por otra parte, cuando se relacionó la variable “inten-

sidad” con otras recogidas en el estudio, como las horas

semanales que ven televisión los niños (HSrTV), ajus-

tando por edad, sexo, formación familiar (CRF), y edad

TABLA 3. Cuestionario de Eyberg sobre la conducta infantil (porcentajes de respuesta a cada opción)

Frecuencia Problema

0 1 2 0 1

1. Tarda mucho en vestirse

2. En casa es muy desobediente

3. Tiene malos modales en la mesa

4. Lloriquea o gimotea

5. Se niega a hacer las tareas que se le solicita

6. Tarda o pierde el tiempo cuando es la hora de ir a la cama

7. Tiene poca capacidad de atención

8. Se comporta de forma desafiante cuando se le dice que haga algo

9. Se niega a obedecer hasta que se le amenaza con castigos

10. Chincha a otros niños

11. Insulta y discute con sus hermanos o con niños del entorno

12. Se enfada cuando no se sale con la suya

13. Reclama constantemente la atención

14. Es un contestón

15. Se niega a comer la comida que se le ofrece

16. Se distrae con facilidad

17. Se pega con sus hermanos o con niños de su entorno familiar

18. Pega a los padres

19. Maltrata sus juguetes y otros objetos

20. Miente

21. Coge cosas que no le pertenecen

22. Discute con los padres sobre las normas de la casa

23. Tarda mucho en comer

24. Insulta y discute con niños de su edad

25. Tiene dificultad para entretenerse solo

26. Se pega con niños de su edad

27. Es muy gritón o chillón

28. Es descuidado con los juguetes y las cosas

29. Interrumpe a los adultos

30. Llora con facilidad

31. Se niega a ir a la cama a la hora

32. Tiene dificultad para acabar lo que empieza

33. Tiene rabietas

34. Tiene dificultad para concentrarse en las cosas

35. Le cuesta estar quieto un momento

36. Se hace pis en la cama

Frecuencia: 1 = nunca o casi nunca; 2 = algunas veces; 3 = siempre o casi siempre.
Problema: 1 = no; 2 = sí.
Versión española del ECBI (Eyberg Child Behavior Inventory), Fernández de Pinedo et al12.
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al inicio de ver televisión (Edad TV), mediante análisis

de regresión múltiple, encontramos una relación muy

significativa (PTI  =  24,38 – 0,50 Edad – 1,46 Sexo – 0,20

CRF – 0,85 Edad TV + 0,25 HSrTV), (574 casos; r  =  0,29;

p < 0,001), que nos indica que se asocia con una mayor

frecuencia de conductas alteradas el pasar más horas de-

lante del televisor y el comenzar a verla con menos

edad, mientras que se asocia con una menor frecuencia

de las mismas el tener más edad, el ser niña y el que los

padres tengan mayor nivel de formación.

Al comparar las horas de televisión que ven los niños

con alteraciones de la conducta con los que no las tie-

nen, se encontró que, sin distinguir por edades, ven más

horas de televisión los que presentan alteración de con-

ducta, siendo esta diferencia de 2,84 h más a la semana

(p = 0,013). Además, cuando se valoraron las preguntas

del cuestionario de Eyberg que hacen referencia a la

agresividad (cuestiones 8, 10, 11, 17, 18, 19, 24 y 26),

existió una correlación débil pero significativa entre

agresividad y horas semanales de televisión (PTI pre-

guntas agresividad  =  4,33 + 0,07 HSrTV; r  =  0,17; p <

0,001), en el sentido de que puntúan más alto en las pre-

guntas que reflejan agresividad los niños que más horas

de televisión ven.

Analizando por grupos de edad no se observan dife-

rencias en el número de horas de televisión en los niños

que tienen alteraciones de conducta (PTI superior a 28),

respecto a los que no las tienen si pertenecen al grupo

de los pequeños, mientras que sí hay diferencias esta-

dísticamente significativas conforme aumenta la edad: el

grupo de medianos ve 4,56 h/semana más (p  =  0,014),

y el grupo de mayores 4,99 h/semana más (p  =  0,003).

La asociación entre la presencia de alteraciones de

conducta y otras variables (horas semanales de televi-

sión, ver solo la televisión, rendimiento escolar y horas

semanales de lectura) mediante regresión logística (Lo-

git P (X)  =  –0,199 + 0,048 HSrTV + 0,493 VeSolo – 1,239

Rendi – 0,137 Hlee) demostró que existe un mayor ries-

go de alteraciones de conducta cuantas más horas de te-

levisión se ven, si se ve solo, cuanto peor rendimiento

escolar se tiene y cuanto menos tiempo se dedica a la

lectura.

DISCUSIÓN
Las alteraciones de la conducta en la infancia han si-

do hasta ahora infradiagnosticadas en las consultas pe-

diátricas debido a la falta de habilidad del pediatra en su

sospecha, a la ausencia de métodos de cribado rápidos

y fiables para su detección y a la tendencia, felizmente

cada vez menor, de los padres a ocultar esos comporta-

mientos anómalos de sus hijos12. Es importante señalar

la trascendencia que la detección temprana de esas con-

ductas anómalas (que se alejan de lo que se considera

la norma social) tiene para evitar la perpetuación del

trastorno en la edad adulta, mediante una intervención

en el ámbito familiar o una derivación a una unidad de

salud mental.

Actualmente, mediante el cuestionario de Eyberg, los

pediatras disponen de una herramienta que les permite

obtener información sobre la conducta de los niños,

además de indicar quiénes son los que requieren una

mayor atención, y que serán aquellos niños que superen

el punto de corte de la escala de intensidad. Además, di-

cho cuestionario, como método de cribado que es, re-

sulta fácil de aplicar (se cumplimenta en 10-12 min) y fá-

cil de evaluar (únicamente sumar los puntos en los dos

apartados de que consta y comprobar si esta puntuación

supera la media más una desviación estándar).

Al comparar las respuestas obtenidas en este estudio

con las descritas en otros dos realizados recientemente

en nuestro país, se observa que en el estudio catalán de

García Tornel et al2, referido a niños de 2 a 12 años, las

tres conductas más frecuentes fueron “es demasiado in-

quieto”, “se enfada cuando no se sale con la suya” y “tar-

da en vestirse”, y las tres menos frecuentes fueron “ro-

ba”, “pega a los padres” y “responde mal a la gente ma-

yor”. En el estudio vasco, realizado en niños de 3 a 5

años, de Fernández de Pinedo et al12 las conductas más

frecuentes fueron “se enfada cuando no se sale con la

suya”, “le cuesta estar quieto un momento” y “en casa es

muy desobediente”, y las menos frecuentes “pega a los

padres”, “miente” y “discute con los padres sobre las

normas de la casa”. En general, se aprecia que las con-

ductas anómalas encontradas en los citados estudios coin-

ciden con las descritas en nuestra comunidad, lo que sig-

nifica que no hay grandes diferencias de comportamiento

entre las distintas poblaciones infantiles de las tres comu-

nidades autónomas.

La prevalencia descrita de alteraciones de conducta en

la población infantil es muy variable, dependiendo de

Figura 1. Intensidad de las alteraciones de conducta se-
gún edad y sexo. Las niñas más mayores pre-
sentaban menor frecuencia de conductas anó-
malas (p = 0,011, Mann-Withney). *Kruskal-
Wallis.
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los criterios utilizados para su definición. La mayoría 

de los autores refieren una prevalencia que oscila entre

el 5 y el 15%16,17 cuando se usan unos criterios estrictos

que se limitan a trastornos psiquiátricos más o menos

importantes. Sin embargo, si se usan criterios no tan ri-

gurosos, que incluyan casos subclínicos, la tasa de pre-

valencia aumenta hasta el 20%18, e incluso si los criterios

se basan en las opiniones de los padres, siendo ellos los

que deciden si sus hijos necesitan o no ayuda, la tasa de

prevalencia llega hasta el 25,4%19.

Este estudio ha puesto de manifiesto que la prevalen-

cia de alteraciones de la conducta es del 17,2% (pun-

tuación superior a la media más una desviación estándar

en el apartado de “intensidad”), variando la misma se-

gún la edad de los niños, y así oscila desde un 11,3% en

los de 9 años hasta un 37,5% en los de dos años, sien-

do este porcentaje explicado porque probablemente los

padres todavía no saben diferenciar una conducta alte-

rada de lo que es el propio desarrollo del niño aunque,

por otro lado, no se ha considerado la posible influen-

cia producida por la persona que rellena el cuestionario

(el padre o la madre). En definitiva, la detección de esos

niños con alteración de la conducta permitirá que pue-

dan beneficiarse de una eventual intervención precoz en

el medio familiar.

Se observó que las niñas de 10 a 13 años presentaban

una menor frecuencia de conductas anómalas que los

niños, siendo esta diferencia significativa. Esto difiere de

lo encontrado en el estudio catalán2, en el que no se ob-

jetivaron diferencias entre sexos ni entre grupos de

edad, quizá porque el tamaño muestral era menor. Por

el contrario, los datos de nuestro estudio pueden estar

en consonancia con el mayor tiempo que las niñas de

10 a 13 años dedican a la lectura, así como con su me-

jor rendimiento escolar (datos no expuestos).

La vivencia preocupante, por parte de los padres, de

las anomalías de conducta en sus hijos es similar en

nuestra población y en la de los otros estudios, a pesar

de que los niños de 10 a 13 años presentan más con-

ductas inadecuadas que las niñas de esa misma edad.

Sin embargo, los padres lo perciben de igual manera, lo

que podría indicar que toleran más las conductas inade-

cuadas en los adolescentes varones.

Al relacionar la existencia de alteraciones de conduc-

ta con otras variables se comprueba que el ver más ho-

ras de televisión se asocia con una mayor frecuencia de

conductas anómalas en niños, al igual que refieren otros

autores20,21. Del mismo modo, cuanto menor es la edad

a la que comienza a ver la televisión más probabilidades

hay de que surjan, a edades posteriores, alteraciones de

conducta, lo que se explica porque los niños muy pe-

queños son ya capaces de imitar las conductas que ven

en la pequeña pantalla22. Esto demuestra la importancia

que tiene el no poner a los niños incontroladamente

frente al televisor a edades tempranas, sobre todo antes

del inicio de la etapa escolar para evitar, de esta forma,

que la pequeña pantalla se convierta en la primera y

principal ventana abierta al mundo23,24. 

Cabe recordar aquí la influencia, ya demostrada, que

el exceso de televisión, y sus contenidos violentos, tie-

ne en la generación de conductas agresivas en algunos

niños, como también se ha puesto de manifiesto en es-

te estudio25-28. La población infantil permanece dema-

siado tiempo delante de la televisión, y aprende por im-

pregnación23 tanto lo bueno como lo malo que la mis-

ma les ofrece, recibiendo de forma continua, año tras

año, mensajes que fomentan y premian los comporta-

mientos agresivos. Esto es relevante, de forma particular,

en los menores de 8 años, pues por debajo de esa edad

los niños no discriminan correctamente entre realidad y

fantasía, y no aplican, por tanto, ninguna autocrítica a lo

que ven, convirtiéndose ese grupo de niños pequeños

en el más vulnerable frente a los contenidos televisi-

vos21,24,26,29,30.

Se puede afirmar que con respecto a la presencia de

alteraciones de conducta, aparte del excesivo tiempo de-

dicado a ver la televisión, el verla sin la compañía de los

padres incrementa el riesgo de desarrollar dichas altera-

ciones, mientras que un mayor tiempo dedicado a la lec-

tura y el tener un mejor rendimiento escolar tiene un pa-

pel beneficioso pues disminuyen ese riesgo.

En definitiva, el cuestionario de Eyberg es un instru-

mento muy útil para la detección precoz de los trastor-

nos de conducta en los niños, por lo que sería conve-

niente su utilización en los controles de salud que reali-

za el pediatra de atención primaria.
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