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Resumen

Es un hecho bien reconocido que los problemas de comportamiento perturbador en la
adolescencia y en la juventud, asi como las conductas agresivas y delictivas, se han incre-
mentado notablemente en estos ultimos afios, provocando una gran preocupacion social por
como revertir esta tendencia. Los trastornos del comportamiento perturbador suponen hoy en
dia uno de los diagndsticos mas frecuentes en las unidades de salud mental infanto-juvenil,
tanto en Espafia, que supone algo mas de la mitad de las consultas clinicas que se realizan,
como fuera de nuestras fronteras. Los programas de escuela de padres suponen el tratamiento
de primera eleccion para los problemas cotidianos del comportamiento, lo que actuaria como
prevencion primaria de otros trastornos de conducta mas graves. El objetivo principal de
nuestro estudio experimental fue disefiar y probar la eficacia de un programa protocolizado
y en grupo de escuela de padres para el tratamiento de los trastornos del comportamiento
perturbador en la infancia y la adolescencia, asi como para mejorar la satisfaccion y el clima
social dentro del contexto familiar. La muestra del estudio estuvo compuesta por 31 familias
(31 madres y 25 padres) que fueron derivadas a la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil
de Algeciras por problemas de comportamiento perturbador de sus hijos. Los resultados
obtenidos mostraron que el programa EDUCA fue eficaz al producir una mejoria clinica
y estadisticamente significativa en las variables: agresividad (P< 0,01), hiperactividad (P<
0,05), Cohesion (p<0,02), Moral-Religiosidad (p<0,01), Organizacion (p<0,03) y Satisfac-
cion familiar (p<0,01.
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Abstract

The perturbing disorders in adolescence and during youth, as well as the aggressive
and criminal behavior have increased notably in recent years, generating a great social
worry for how to revert this tendency. Conduct problems are one of the most frequent
disorders in the child and adolescent mental health units, as much in Spain, that sup-
poses more than one half of the medical appointment, like out of our frontiers. Parent
training program has been considered by some researchers the first treatment option
for child disturbed behavior and it would perform on like primary prevention of other
more seriously behavioral disease. The main objective of this experimental study was to
design and to prove the effectiveness of a protocolized parent training program in group
for the treatment of the disruptive disorders (oppositional defiant disorder and antisocial
disorder) in the childhood and the adolescence, as well as for to improve the family
satisfaction and the familiar context. The initial sample of our study was composed for
31 families (31 mothers and 25 fathers) who were derived to the Child and Adolescent
Mental Health Unit of Algeciras for disruptive disorders in theirs children. The results
obtained shown that the parent training program (EDUCA) was effective to produce a
clinical and significant statistically reduction in the variables: Aggressiveness (p<0,05),
hyperactivity (p< 0,02), Cohesion (p<0,01), Moral Religiousness (p<0,03), Organiza-
tion (p<0,03) and family Satisfaction (p<0,01).

Key words: Conduct disorders, Family environment, Family satisfaction, Parent

Programa EDUCA.

Training Program, protocolized manual. Training Program, protocolized manual.

La sociedad en general, y las familias
en particular, estan cada vez mas sensibili-
zadas acerca de los problemas de conduc-
ta de los menores, como, por ejemplo, el
comportamiento agresivo, la desobediencia,
la agresividad, las adicciones, el fracaso es-
colar, etc.

La categoria diagnostica de “trastorno del
comportamiento perturbador en la infancia y
en la adolescencia” hace referencia a la pre-
sencia de un patrén de conducta persistente,
repetitivo e inadecuado para la edad del me-
nor, que se caracteriza por el incumplimiento
de las normas sociales basicas de convivencia
y por la oposicion a los requerimientos de las
figuras de autoridad, generando, como conse-
cuencia, un deterioro en las relaciones fami-
liares y/o sociales (APA, 2002).

Los trastornos del comportamiento per-
turbador afectan al 5-10% de nifios de eda-
des comprendidas entre 5 y 15 afios (Muntz,
2004; Edwards, 2007) y suponen hoy en dia
uno de los diagnosticos mas frecuentes en

las unidades de salud mental infanto-juve-
nil, tanto en Espafia, donde constituyen algo
mas de la mitad de las consultas clinicas
que se realizan (Herreros, Sanchez, Rubio y
Gracia, 2004), como fuera de nuestras fron-
teras (Dery, Toupin, Pauze y Verlaan, 2004).
Se ha constatado que la frecuencia de
los trastornos del comportamiento pertur-
bador aumenta en funcion de la edad. En
este sentido, la prevalencia es de aproxima-
damente un 3% a los 10 afios, llegandose
a alcanzar el 8,7% a los 16 afios (Kashani,
Beck, Hoeper, Fallahi, Corcoran, McAllis-
ter, Rosenberg y Reid, 1987). Como sostie-
ne Pedreira, cualquiera de estos trastornos
son mas frecuentes en la adolescencia, en
una proporcion de 2 a 1 (Pedreira, 2004).
Los sistemas de clasificacion diagnos-
tica mas utilizados en la actualidad (DSM
y CIE) consideran la existencia de un con-
tinuo en cuanto a la intensidad, severidad,
frecuencia y cronicidad de los trastornos del
comportamiento perturbador, que va desde
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la normalidad hasta los trastornos disociales
(APA, 2002).

En este mismo sentido, se ha consta-
tado que problemas de conducta de inicio
temprano como la agresion y la desobedien-
cia son importantes predictores de un com-
portamiento antisocial en la adolescencia y
en la edad adulta (Hutching, 2007).

Algunas investigaciones han sefialado
que la evolucion dentro de dicho continuo
podria producirse como consecuencia de un
desarrollo psicosocial deficiente, producto
de unas pautas educativas desajustadas y una
mayor disponibilidad y accesibilidad a mo-
delos inadecuados (Bradley y Corwyn, 2005;
Snyder, Cramer, Afrank y Patterson, 2005).

La identificacion precoz de los trastor-
nos leves del comportamiento, asi como la
elaboracion de un plan de accion en el cual
se implique a los padres, resulta crucial para
prevenir y evitar futuros desajustes socia-
les, que, en los casos mas extremos, pueden
llegar hasta la delincuencia (Diaz-Garcia y
Diaz-Sibaja, 2005).

Cabe afiadir que la magnitud y trascen-
dencia de los trastornos del comportamien-
to perturbador en la infancia no solo tienen
impacto en el desarrollo personal del me-
nor, sino que afectan de manera importante
a otras areas de funcionamiento del nifio,
como la social y/o la familiar.

Por lo que respecta al area social, se ha
demostrado que un alto porcentaje de nifios
diagnosticados de trastornos del comporta-
miento perturbador presentan problemas en
las relaciones interpersonales con sus igua-
les (Thomas y Guskin, 2001).

Respecto al area familiar, son numero-
sas las investigaciones que analizan el im-
pacto que los trastornos de conducta tienen
sobre la ansiedad y el estrés de los padres y,
por ende, a las interacciones paterno-filiales
(Johnston, 1996; Seipp y Johnston, 2005).

En este sentido, el comportamiento pertur-
bador puede ser la causa de sentimientos de
ineficacia personal, estrés parental, frustra-
cion y rechazo en los padres, afectando ne-
gativamente a la relacidon padre-hijo y a la
satisfaccion familiar (Herrero, Garcia-Cas-
tellar, Miranda-Casas, Siegenthaler-Hierro
y Jara-Jiménez, 2006). Del mismo modo,
los trastornos de conducta pueden suponer
un factor de riego para la aparicion de pro-
blemas en la convivencia familiar (separa-
ciones matrimoniales, malos tratos, etc.)
debido a los conflictos que pueden llegar
a ocasionar en el seno de la familia (Cun-
ningham y Boyle, 2002).

Por otro lado, existen autores (Musitu y
Cava, 2001) que sefialan que la correlacion
que se observa entre los problemas de con-
ducta y el clima familiar puede ser interpre-
tada en un doble sentido, de tal forma que
es posible que la génesis de determinados
comportamientos psicopatologicos de los
menores, asi como conductas socialmente
inadaptadas y desviadas de la norma social
establecida, sean el producto o la conse-
cuencia de un ndcleo familiar desestructu-
rado.

No cabe duda de la importancia de la
educaciéon como determinante clave del
comportamiento infantil, y del papel que
juegan los factores familiares en el desa-
rrollo y/o mantenimiento de los trastornos
del comportamiento perturbador (Edwards,
Céilleachair, Bywater, Hughes y Hutchings,
2007). La familia es el grupo de referencia
encargado de transmitir al menor el con-
junto de normas y valores sociales, a través
de las actitudes y comportamientos de los
padres. El consenso en cuanto a la relacion
que existe entre la familia y los problemas
de conducta, ha motivado el estudio de las
variables estructurales y de funcionamiento
familiar que pueden explicar el desarrollo
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de estos trastornos (Barkley, Edwards y
Robin, 1999; Otero-Ldpez, 2001). En este
mismo sentido, el concepto de “clima fami-
liar” constituye uno de los factores que mas
influye sobre la dindmica familiar, desta-
cando, sobretodo, dos de sus principales va-
riables: la cohesidn y la comunicacion entre
los miembros (Zegers, Larrain y Polaino-Lo-
rente, 2003; Montiel Naval, Montiel y Peia,
2005). Asi, se ha observado que un ambiente
familiar caracterizado por una baja cohesion,
un alto nivel de conflicto y una baja satisfac-
cion marital esta relacionado con una mayor
probabilidad de aparicion de trastornos de
conducta en la infancia (Pascal, Zdanowwicz
y Reynaert, 2004; Drabick, Gadow y Spra-
tkin, 2006) y que tales dificultades se ven
incrementadas cuando el ambiente familiar
es cadtico y los padres no promueven las ha-
bilidades de autorregulacidn y autocontrol en
sus hijos (Miranda-Casas, Uribe, Gil-Llario
y Jarque, 2003).

Teniendo en cuenta la importancia que
tienen las pautas de crianza y las caracteris-
ticas personales de los padres en el desarro-
llo de ciertos trastornos psicopatologicos en
la infancia y adolescencia (Barkley y cols.,
1999), resulta 1dgico pensar que el abordaje
terapéutico en muchos de estos casos debie-
ra pivotar alrededor de programas de escue-
la de padres, los cuales estarian dirigidos a
optimizar la actitud educativa de los padres,
asi como las habilidades comunicativas y el
intercambio de afecto paterno-filial (Diaz-
Garcia y Diaz-Sibaja, 2005).

Por lo que respecta a la eficacia de los
programas de educacién a padres, hay es-
tudios que reflejan que este tipo de inter-
vencidn ha demostrado ser el tratamiento
de primera eleccion para los problemas
cotidianos del comportamiento infantil, ya
que supone un acercamiento completo, ra-
pido y eficiente de esta problematica (San-

ders, 2002), con la ventaja afiadida de que la
mejoria producida en los comportamientos
del nifio tras el tratamiento se mantiene, en
un alto porcentaje de los casos, en los se-
guimientos a largo plazo (Nixon, Sweeney,
Erickson y Touyz, 2004).

En los ultimos afos, ha existido un
cambio cualitativo en el tratamiento de los
problemas cotidianos del comportamiento
infantil, motivado, entre otras cosas, por la
necesidad de actuar con caracter preventi-
vo sobre los trastornos del comportamiento
perturbador, que, como hemos visto mas
arriba, constituyen un conjunto de cuadros
psicopatoldgicos a los que pueden derivar
los problemas de conducta. Estos cambios
en la forma de intervencion se pueden resu-
mir en los siguientes aspectos:

- Debido a la alta prevalencia y a la excesi-
va demanda de intervencidn de este tipo
de problemas, han aumentado considera-
blemente los programas de intervencion
en formato grupal, demostrando resulta-
dos muy similares a los alcanzados con
la aplicacion individual (Trujillo, Diaz
Sibaja, Peris Mencheta y Pérez Portas,
2008; Diaz Sibaja, Trujillo, Peris Men-
cheta y Pérez Portas, 2008). El interés
que ha despertado la intervencion grupal
podria explicarse aludiendo a una mejor
relacion coste-beneficio, y, por otro lado,
a las ventajas que supone el formato de
intervencion en grupo, como, por ejem-
plo, permite a los padres aprender unos
de otros, adquirir distintas perspectivas
de un mismo problema, fomentar la mo-
tivacion y la adherencia al tratamiento,
recibir apoyo y refuerzo del grupo, etc.
(Corey, 1995; Morrison, 2001).

- Otro aspecto que merece la pena desta-
car es el de la utilizacién de los manua-
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les de tratamiento protocolizados, lo cual
ha supuesto una revolucion en la forma
de intervenir en psicoldgica (Luborsky y
DeRubeis, 1984). Algunas de las ventajas
que aporta el uso de los manuales de trata-
miento protocolizados tanto en la practica
clinica, como en la investigacion y en la
formacion de psicologos son, como sefia-
lan Hickling y Blanchard (1997):

* En la practica clinica: aquellos ma-
nuales que han sido validados em-
piricamente suponen un ahorro de
tiempo para el clinico, ya que permi-
ten realizar el andlisis funcional del
problema, elegir las conductas objeti-
vo y seleccionar las estrategias de in-
tervencion adecuadas, con la garantia
que ofrece el hecho de que este tipo
de intervenciones han demostrado ser
eficaces en estudios controlados.

* En la investigacion: la estandariza-
cion de los tratamientos facilita el que
otros investigadores puedan replicar
los resultados obtenidos con este tipo
de intervenciones. Asimismo, permi-
te la comunicacidn entre los distintos
profesionales y el uso de disefios ex-
perimentales que sometan a cada una
de las estrategias utilizadas a analisis
individualizados, lo que se denomina
estrategias de desmantelamiento (Bo-
tella y Garcia, 1996).

* En la formacion de clinicos: la es-
tructuracion de este tipo de interven-
ciones facilita la formacion de los
psicologos clinicos y la difusion de
las estrategias que han demostrado
ser eficaces entre los profesionales.

- La demostracion de la eficacia de los dis-
tintos procedimientos terapéuticos me-
diante la realizacion de estudios experi-

mentales, se ha convertido en la actualidad
en uno de los principales objetivos de los
investigadores. Las razones que han moti-
vado esta nueva orientacion, en la que se
pretende conocer y demostrar la eficacia de
las intervenciones, son: (a) la debilidad y la
multitud de los modelos teoricos existen-
tes y el interés por demostrar qué modelo
es el mas eficaz; (b) la demanda social de
utilizar los tratamientos mas eficaces y efi-
cientes; y (c) el objetivo prioritario de los
clinicos de querer mejorar la sintomatolo-
gia de los enfermos de la forma mas rapida
y mejor posible (Echeburta, 1998).

Las repercusiones de esta nueva orien-
tacion suponen un cambio radical, tanto en
el &mbito de la sanidad publica, como en los
procedimientos de investigacion sobre los tra-
tamientos psicoldgicos, y generan la necesidad
de que las terapias estén protocolizadas, des-
cribiendo claramente y de forma precisa los
mstrumentos de evaluacidn, las sesiones de
tratamiento y el contenido de cada una de ellas.

En base a todo esto, el objetivo princi-
pal de nuestro trabajo experimental fue el
de demostrar la eficacia de un programa de
escuela de padres protocolizado en grupo
(programa EDUCA) (Diaz Sibaja, Come-
che y Diaz, 2009) para la prevencion prima-
ria y secundaria de los trastornos del com-
portamiento perturbador en la infancia, asi
como para mejorar la satisfaccion y el clima
social dentro del contexto familiar.

Metodologia
Sujetos

El estudio se realizd con una muestra ini-
cial de 31 familias, compuestas por 31 madres

y 25 padres, que fueron derivados a la Unidad
de Salud Mental Infanto-Juvenil (Hospital de
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Dia) de Algeciras (Cadiz) por problemas de
comportamiento perturbador de sus hijos.

Como sujetos de la muestra se conta-
bilizé a los nifios, aunque los que recibie-
ron el tratamiento fueron los padres. Todos
ellos eran menores de 12 afios y con un
diagndstico de trastorno del comporta-
miento perturbador.

Respecto a los datos sociodemografi-
cos de la muestra, la distribucidon por sexos
fue de 80% de varones (n=25) y 20% de
mujeres (n=6). La edad media de la muestra
fue de 6,04, con un rango de 2-11 afios.

Instrumentos de evaluacion

A continuacidn se describen los cues-
tionarios e instrumentos de medida que se
utilizaron como variables dependientes.
Los cuestionarios fueron cumplimentados
por ambos padres, de tal forma que, los
mismos cuestionarios fueron contestados
por “papd” y por “mama”.

Escala de Areas de Conductas-Problema
(EACP) (Garcia-Pérez y Magaz, 2000)

Este cuestionario tiene dos formas de
aplicacidon: una para padres (EACP-Af) y
una para profesores (EACP-Ae), aunque
solo se utilizd la version para padres. Cons-
ta de 55 items, que deben ser respondidos
en base a la frecuencia de aparicion de las
conductas (casi nunca, a veces, a menudo
o casi siempre). El resultado se refleja en 5
subescalas, que son: agresividad, rendimien-
to académico, atencion-hiperactividad, an-
siedad y retraimiento. La puntuacion viene
expresada en centiles, indicando que a mayor
puntuacion en cada una de las escalas mas
problemas de conducta presenta el menor.

Escala de Clima Social en la Familia (FES)
(Moosy Moos, 1986)

Un cuestionario de 90 items de tipo ver-
dadero/falso, que evalua el funcionamiento
familiar en funcion de 10 categorias dife-
rentes: Cohesion, Expresividad, Conflicto,
Autonomia, Actuacidn, Intelectual-Cultu-
ral, Social-Retraimiento, Moralidad-Reli-
giosidad, Organizacion y Control.

Escala de satisfaccion familiar por adjeti-
vos (ESFA) (Barraca y Lopez-Yartos, 1997)

Evalua la Satisfaccion Familiar percibi-
da a través de 27 items, cada uno de ellos
formado por una pareja de adjetivos anto-
nimos. La puntuacion viene reflejada en
centiles.

Procedimiento

El estudio experimental estuvo forma-
do por 4 fases: seleccion de la muestra, pre-
tratamiento, tratamiento y post-tratamiento.

Fase de seleccion de la muestra

La muestra surgié de las primeras en-
trevistas que los facultativos de la Unidad
de Salud Mental Infanto-Juvenil de Algeci-
ras (1 psiquiatra y 2 psicologos) realizaron
como parte de sus obligaciones asistencia-
les. A los padres de los pacientes menores
de 12 afios con diagndstico de trastorno del
comportamiento perturbador se les informo
y ofertd la posibilidad de formar parte del
programa EDUCA, escuela de padres.

Fase pre-tratamiento

Una vez seleccionada la muestra, se
evaluaron las variables dependientes me-
diante los instrumentos de medida anterior-
mente descritos.
Fase de tratamiento

En esta fase de la investigacion se apli-
co el programa EDUCA a los progenitores
de las 31 familias seleccionadas.
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Fase post-tratamiento

En esta fase de la investigacion se eva-
luaron de nuevo las variables dependientes
mediante la administracion de los cuestio-
narios que se utilizaron en la fase pre-tra-
tamiento.

Caracteristicas y contenido del programa
EDUCA

Se trata de un programa cognitivo-
conductual protocolizado y estructurado,
basado en el modelo de competencias, con
una metodologia eminentemente psicoedu-
cativa, cuyo objetivo es el de ensefiar (en
formato grupal o como manual de autoayu-
da) una variedad de técnicas conductuales y
cognitivas de demostrada eficacia que per-
mita a los padres desarrollar de manera mas
adecuada sus funciones educativas y socia-
lizadoras. Asimismo, cabe decir que es facil
de aprender y de poner en practica por los
padres y terapeutas y se presenta de forma
progresiva.

Aunque el programa de intervencidn
fue elaborado originariamente para su apli-
cacion en grupo, no existe ningin problema
en adaptarlo a un formato individual. Tan-
to en un caso como en otro, las sesiones de
tratamiento presenciales se complementan
con la lectura de un manual de autoayuda
que lleva por titulo: “Programa EDUCA.
Escuela de Padres. Educacion positiva para
ensefiar a los hijos” (Diaz-Sibaja, Comeche
y Diaz-Garcia, 2009).

Este programa fue disefiado para el tra-
tamiento de la desobediencia y de los pro-
blemas cotidianos de conducta en nifios de
2 a 12 afos, aunque, debido a su eficacia
y facil aplicacion, en la actualidad también
se esta utilizando como un componente
mas de los programas multicomponente de
intervencion de otros trastornos, como por

ejemplo, los trastornos del comportamiento
perturbador.

Por lo que respecta a su aplicacion en
formato de grupo, no existe ningun criterio
de exclusion que desaconseje la participa-
cion de cualquier tipo de familia en el pro-
grama de entrenamiento a padres, aunque
resultaria recomendable hacer grupos ho-
mogéneos en cuanto al status socioeducati-
vo de las familias, con el fin de adaptar las
explicaciones al nivel de comprension de
los padres.

Asimismo, es preferible que asistan al
grupo tanto los padres como las madres,
ya que, de este modo, se facilita el com-
promiso de ambos miembros de la pareja
en la educacién de sus hijos y resulta mas
enriquecedor porque se fomenta el debate,
la reflexidn y la puesta en comun de los dis-
tintos puntos de vista que pudieran surgir
entre ellos.

El desarrollo del programa podria rea-
lizarse con la participacion de un solo tera-
peuta, aunque la presencia de un coterapeu-
ta facilitaria notablemente la explicacion y
modelado de las estrategias ensefiadas, asi
como la organizacion y funcionamiento de
las distintas dindmicas grupales.

El programa EDUCA consta de 9 sesio-
nes de dos horas de duraciéon y periodici-
dad semanal, que se agrupan en dos grandes
bloques:

- En el primer bloque, que recoge las tres
primeras sesiones, se tratan algunos as-
pectos tedricos y metodoldgicos que per-
siguen el objetivo de fomentar en los pa-
dres un cambio de actitud hacia una pers-
pectiva mas positiva y mas constructiva
de la educacion.

- En el segundo bloque (las seis siguientes
sesiones) se proporciona a los integran-
tes del grupo el conocimiento de una se-
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rie de estrategias, basadas en el modelo
de modificacion de conducta, que les
permitird: (a) ensefiar al nifio una serie de
comportamientos, cuando éste no sepa
hacerlos; (b) fomentar el buen comporta-
miento del nifio, cuando sabe ponerlo en
practica y lo hace bien; (c) eliminar los
comportamientos inadecuados; y (d) mo-
tivar al nifio a realizar una serie de con-
ductas que sabe hacerlas pero que atin no
las hace.

A continuacidon se resume brevemente
el contenido de cada una de las sesiones.

La primera sesion, que lleva por titu-
lo “Presentacion de escuela de padres”,
es una sesion introductoria, en la que se
pretende, por un lado, fomentar el conoci-
miento mutuo de los integrantes del grupo
mediante “dindmicas rompe-hielo o de co-
nocimiento”, y, por otro lado, explicar de-
tenidamente en qué consiste el programa,
los objetivos que persigue, el contenido de
cada una de las sesiones y el procedimien-
to de aprendizaje. Asimismo, cuenta con un
ultimo apartado en el que se realiza un ejer-
cicio de reflexion que permite a los padres
analizar los comportamientos que realiza su
hijo al cabo del dia (en funcién de su edad
o nivel de desarrollo evolutivo) y marcarse
unos objetivos de intervencion.

La segunda sesion, que se titula “Acti-
tud positiva para ser padres. Educacion po-
sitiva”, tiene como objetivos especificos: a)
definir el concepto de educacion, para que
todos los padres sepan qué es exactamente
educar; b) desmantelar las falsas creencias
y las actitudes negativas relacionadas con la
educacion; c¢) promover un cambio de acti-
tud hacia un tipo de educacidn mas positi-
vo; y d) proporcionar informacién acerca de

los pilares bésicos en los que se sustenta la
educacion positiva. Partiendo de la defini-
cion de “educacion”, se describen las creen-
cias o actitudes negativas y positivas que
los padres pueden tener acerca del proceso
educativo y se analiza la influencia de di-
chas creencias en el cambio de actitud hacia
una perspectiva educativa mas positiva.

La tercera sesidon persigue el objetivo
de proporcionar un marco teorico de ac-
tuacion, es decir, ensefiar los conocimien-
tos basicos del modelo de modificaciéon de
conducta, lo que permitira utilizar de ma-
nera mas eficaz las distintas estrategias de
intervencion que los padres aprenderan en
el transcurso del programa. Al finalizar la
sesion los padres sabran por qué se compor-
ta su hijo como lo hace y la forma de des-
cribir sus comportamientos operativamente,
lo que facilitara, en gran medida, la eleccidon
de las conductas objetivo y el proceso de in-
tervencion posterior.

La cuarta sesion lleva por titulo “Los
instrumentos imprescindibles”. Los objeti-
vos de esta sesion son: a) ensefiar la manera
de favorecer la realizacion de una conducta
a través de las peticiones u drdenes; b) ex-
plicar el uso de los reforzadores y describir
los diferentes tipos que existen; c¢) dotar a
los padres de una serie de estrategias que
favorezcan el buen comportamiento de sus
hijos, lo que se denomina ‘“catalizadores
educativos”. Estas estrategias se consideran
basicas, ya que se pueden utilizar en todo
momento y como base de cualquiera de los
procedimientos de intervencion que se en-
seflan posteriormente, tanto para las técni-
cas de adquisicion de conductas como para
las que pretenden eliminar o disminuir los
comportamientos inadecuados. Las técnicas
que se describen en esta sesion son: “las or-
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denes”, “los reforzadores” y “los cataliza-
dores educativos”.

La quinta sesién se titula “Cuando el
nifio no sabe, ;Quién le enseitara?”. La
eleccion de este titulo se hizo en base a va-
rios motivos. En primer lugar, el titulo es
indicativo de que partimos de la premisa de
que los nifios no lo saben todo, y que, en
muchas ocasiones, un problema de compor-
tamiento no se debe a la falta de voluntad o
a una actitud negativista por parte del me-
nor, sino, mas bien, al desconocimiento o a
la falta de recursos conductuales. En segun-
do lugar, el titulo también hace referencia a
que el nifio no podra aprender si no es ayu-
dado por alguien, por lo que, mediante la
pregunta “;quién le ensefiara?”, se solicita
un responsable que asuma el rol de educa-
dor. En esta sesion se ensefiard a los padres
dos procedimientos para facilitar la adquisi-
cion de conductas, con las que podran ense-
flar a su hijo aquellos comportamientos que
todavia no sabe hacer. Estas técnicas son: el
modelado (“papd y mama como modelos ™)
y el encadenamiento ( “divide y vencerds”).

La sexta y séptima sesion comparten
el titulo “Cuando el comportamiento del
niiio es inadecuado, ;quién le corregira?”.
Todos somos conscientes y sabemos que
los menores no siempre se comportan bien
o de manera adecuada a las demandas del
contexto. De hecho, lo consideramos algo
completamente normal. No obstante, ya sea
porque el nifio no sabe comportarse de ma-
nera adecuada en ese contexto, o porque,
aun sabiendo, no lo hace, también deberia
resultar completamente normal que alguno
de los adultos que rodean al menor le ense-
flara a comportarse bien o que le corrigiera
cuando no lo hace adecuadamente. Por este
motivo, el objetivo de estas dos sesiones

es el de ensefiar a los padres una serie de
estrategias que les permita disminuir o eli-
minar aquellas conductas que son conside-
radas como inadecuadas, ya que dificultan
el desarrollo de comportamientos adaptati-
vos y normalizados para la edad del nifio.
En la sexta sesion se ensefian estrategias
de reduccion o eliminacion de conductas
basadas en el reforzamiento positivo (la
retirada de atencion, el refuerzo diferencial
de otras conductas, el refuerzo diferencial
de conductas incompatibles, la saciacion y
la sobrecorreccion), y en la séptima sesion
aquellas otras consideradas mas aversivas
y basadas en el castigo (las reprimendas,
el coste de respuesta, el tiempo fuera y el
castigo). Es importante sefialar que la apli-
cacion de las estrategias para reducir o eli-
minar conductas deberan ir siempre acom-
pafiadas o combinadas con estrategias de
adquisicion o mantenimiento de comporta-
mientos adecuados.

La octava sesion lleva por titulo “Cuando
el nifio sabe y no lo hace, ;quién le motivara?,
y en el transcurso de la misma se ensefia a los
padres 3 estrategias que sirven para motivar
el comportamiento adecuado de los menores.
Estas técnicas son “una ficha, una partida”,
“economia de fichas™y “contrato conductual.
No obstante, cabe decir que estas técnicas no
solo sirven para motivar el comportamiento,
sino que también podran ser utilizadas como
estrategias de adquisicion, mantenimiento,
incremento, reduccion o eliminacion de dis-
tintas conductas.

La ultima sesion tiene que ser algo mas
que un mero resumen de todo lo aprendi-
do en el transcurso del programa de escuela
de padres. El objetivo de esta sesion es el
de ensefar a los padres un procedimiento
que les sirva de guia de intervencion para
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ir avanzando desde que se plantea el pro-
blema hasta que se decide sobre qué estra-
tegia utilizar. De este modo, se propone un
plan de accidn en el que se describen los
pasos a seguir para resolver las posibles
situaciones conflictivas que los padres se
pueden encontrar en el camino de educar
a sus hijos.

La estructura de cada una de las sesio-
nes presenciales que se realizaron en grupo
comprendio los siguientes aspectos:

- Revisidn de las tareas de la semana, para
repasar los aspectos mas importantes de la
sesion anterior y para motivar la puesta en
préctica de las estrategias aprendidas.

- Objetivos de la sesion: Descripcion de lo
que se pretende conseguir con el apren-
dizaje y la puesta en practica de lo apren-
dido en cada sesion.

- Informacion y contenidos teoricos: Expli-
cacidn a los padres de los contenidos tedri-
cos de las distintas técnicas o habilidades.

- Ejercicio practico o de reflexion: Rea-
lizacion de una serie de ejercicios para
reflexionar o poner en practica las estra-
tegias ensefiadas, con el fin de mejorar su
comprension y aprendizaje.

- Tareas de la semana. Cada sesion finaliza
con la propuesta de tareas para realizar
durante la semana. La mejor forma de
aprender es mediante la préctica, por lo
que se propone una serie de ejercicios
para consolidar lo aprendido.

Una exposicion detallada de la puesta
en practica del programa EDUCA (las ex-
plicaciones que se proporciona a los padres,
las dinamicas de grupo, los ejercicios de re-
flexion y las tareas para casa) puede encon-

trarse en Diaz Sibaja, Comeche Moreno y
Diaz Garcia (2009).

Resultados

El objetivo de nuestro estudio fue de-
terminar la eficacia del programa EDUCA
para disminuir los problemas de conducta
de los nifios, asi como para mejorar el clima
y la satisfaccion familiar en trastornos del
comportamiento perturbador.

Con el fin de precisar en qué variables
los progenitores apreciaban un cambio antes
y después del programa, se utilizé la prueba
no paramétrica Friedman para k muestras
relacionadas, donde se comparaba la pun-
tuacién que dieron tanto las madres como
los padres a los problemas de conducta de
sus hijos antes y después del tratamiento.
Como se muestra en la tabla 1, se observa
una mejoria en la percepcion que tienen los
padres en relacion a los problemas de con-
ducta de sus hijos, en concreto en las varia-
bles agresividad, atencion-hiperactividad y
ansiedad, obteniendo la variable agresivi-
dad una mejoria estadisticamente significa-
tiva (p<0,01).

Tabla 1. Puntuaciones dadas por los padres en
el cuestionario EACP antes y después del trata-
miento (prueba Friedman: ** =p<0,01, se acepta
diferencia entre las puntuaciones de las variables
antes y después del tratamiento).

Medias ioni

Variables S.lgmf
Antes | Después | Friedman

Agresividad 73,1 63,33 0,01%**
Dépicit 53,57 | 45 I
académico
Atencion-
Hiperactividad 60,95 S1LI9 0,46
Ansiedad 34,52 30,48 1
Retraimiento 39,29 54,52 0,4
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Por su parte, la evaluacion de las ma-
dres, expuesta en la tabla 2, muestra una
tendencia a percibir menos problemas de
conducta en sus hijos en todas las variables
estudiadas una vez finalizado el tratamien-
to, encontrandose mejoria estadisticamente
significativa en la variable atencion-hipe-
ractividad (p<0,05).

Como se muestra en la tabla 3, se ob-
serva una mejoria estadisticamente signifi-
cativa en la apreciacion que hacen los pa-
dres acerca de las variables del clima social
cohesion (p<0,02) y organizacion (p<0,03).
Ademas, puede observarse como los padres
perciben un incremento significativo en la
variable satisfaccion familiar (p<0,01).

Por su parte, en la evaluacion reali-
zada por las madres, expuesta en la tabla
4, se aprecia una mejoria estadisticamen-
te significativa en las variables cohesion
(p<0,001) y organizacion (p<0,01) del
clima familiar. Ademads, las madres perci-
ben un aumento significativo de la variable

Tabla 2. Puntuaciones dadas por las madres en
el cuestionario EACP antes y después del trata-
miento (prueba Friedman: * = p<0,05, se acepta
diferencia entre las puntuaciones de las variables

antes y después del tratamiento).

Medias ioni

Variables Szgnzf.
Antes | Después | Friedman

Agresividad 70,4 63,2 0,49
Deficit 622 | 606 | 079
académico
Atencion- «
Hiperactividad 68,4 39,2 0,05
Ansiedad 35,2 32,2 0,52
Retraimiento 28.8 25,4 0,73

moral-religiosidad” (p<0,01). Por ultimo,
y de nuevo en consonancia con los resul-
tados de los padres, la satisfaccion familiar
de las madres mejord con una significacion
estadistica (p<0,001).

Tabla 3. Puntuaciones dadas por los padres en los cuestionario FES y ESFA antes y después del tra-
tamiento (prueba Friedman: ** = p<0,01, se acepta diferencia entre las puntuaciones de las variables

antes y después del tratamiento).

Cuestionario Variables Antes Medias Después Signif. Friedman
Cohesion 54.32 56.28 0.02*
Expresividad 52.76 55.16 0.49
Conflicto 47.92 47.04 0.07
Autonomia 41.20 41.32 1
FES Actuacion 47.36 46.76 0.61
Intelectual-Cultural 50.52 50.16 0.43
Social-Recreativo 54.12 53.44 0.61
Moral-Religiosidad 49.92 50 0.78
Organizacion 52.96 56 0.03*
Control 49.96 51.64 0.46
ESFA Satisfaccion Familiar 63.33 77 0.01**
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Tabla 4. Puntuaciones dadas por las madres en los cuestionario FES y ESFA antes y después del trata-
miento (prueba Friedman: * = p<0,05, se acepta diferencia entre las puntuaciones de las variables antes

y después del tratamiento.

Medias
Cuestionario Variables Sig. Friedman
Antes Después
Cohesion 49.87 54.13 0.0071*%**
Expresividad 54.52 53 0.06
Conflicto 49.97 49.74 1
Autonomia 43.42 42.97 0.81
Actuacion 46.87 47.35 0.68
FES
Intelectual-Cultural 48.68 50.45 0.20
Social-Recreativo 51.71 52.29 0.82
Moral-Religiosidad 48.35 52.06 0.01**
Organizacion 52.90 55.03 0.01**
Control 49.65 53.10 0.25
ESFA Satisfaccion Familiar 60.83 77 0.001 %
Discusion a) Se ha ensefiado a los padres técnicas te-

En lineas generales, los resultados de
esta investigacion indican que el programa
EDUCA demostro ser eficaz para producir
una mejoria significativa en la percepcion
que los progenitores tienen sobre la agre-
sividad e hiperactividad de sus hijos, asi
como del clima y de la satisfaccion familiar.

Ademas de encontrar una disminucidén
significativa de la agresividad y la hiperac-
tividad, observamos una tendencia, tanto de
las madres como de los padres, a considerar
que sus hijos tienen menos problemas de
conducta en el resto de variables tras finali-
zar el programa de tratamiento.

En este caso, consideramos que, pro-
bablemente, el programa protocolizado de
escuela de padres fue efectivo por las si-
guientes razones:

rapéuticas de probada eficacia, las cuales
les ayudan a incrementar y/o mantener
los comportamientos adecuados de su
hijo; favorecer el aprendizaje de aquellas
conductas que todavia no sabe hacer; co-
rregir aquellos comportamientos que re-
sultan inadecuados; y motivar la emision
de aquellas conductas que sabe hacer
pero no hace (Sanders, 2002).

b) La formacién a los padres en la aplica-
cion de dichas estrategias de afronta-
miento podria haber incrementado la
cohesion entre los dos miembros de la
pareja respecto a las pautas educativas a
seguir, lo que probablemente promoveria
una sensacion de autoeficacia respecto a
sus habilidades parentales, que les permi-
tiria afrontar futuras situaciones conflic-
tivas sin necesidad de acudir al terapeuta
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(Herbert, 2002, Diaz-Sibaja, 2005). En
este sentido, resulta 16gico pensar que un
programa de tratamiento cuyo objetivo
sea incrementar las interacciones fami-
liares saludables y la cohesion familiar,
actuaria como factor de proteccidn fren-
te a la aparicion y/o mantenimiento de
los comportamientos disruptivos (Fein-
berg y cols., 2007, Richmond y Stocker,
2006).

c¢) Debido a la facilidad de aplicacion de
las técnicas, se favorece su practica en
el contexto natural del menor (Webster-
Stratton, 2004). Esto, a su vez, fomenta
la generalizacion del aprendizaje a otros
entornos donde se desenvuelve la fa-
milia. Por su parte, la aplicacion en los
diversos contextos de las habilidades
parentales aprendidas facilita, por otro
lado, una optimizacién de los resultados.

d) El incremento de la satisfaccion familiar,
tanto en las madres como en los padres,
pudiera explicarse atendiendo a larelacidon
existente entre las conductas disruptivas y
la insatisfaccion familiar, de tal forma que
una disminucion del comportamiento per-
turbador del nifio produciria un aumento
en la satisfaccion familiar (Cunningham y
Boyle, 2002), que, a su vez, pudiera verse
favorecida aun mas por una mejora en la
percepcion del clima familiar (cohesion,
organizacidn, moral/religiosidad) por par-
te de los progenitores.

Ademas, existe evidencia de que el apo-
yo familiar percibido (cohesion familiar) es
el factor que presenta mayor correlacion
con los sentimientos, la satisfaccion y el do-
minio de la tarea parental (Clark, 2002, To-
rrecillas Martin y Garcia Hernandez, 1998).

Por otro lado, la intervencion tempra-
na sobre los trastornos del comportamiento
perturbador, supondria una actuacion con

caracter preventivo de otros cuadros psico-
patoldgicos mas severos a los que pueden
derivar los problemas de conducta (Diaz
Garcia y Diaz Sibaja, 2005).

En este mismo sentido, algunas inves-
tigaciones que han realizado un analisis de
los costes y beneficios (Olds y cols., 2007,
Muntz y cols., 2004), coinciden en sefialar
la efectividad de este tipo de intervenciones
preventivas, de manera que, la prevencion
de los trastornos de conducta mas graves
redundaria en una reduccion de los gastos
publicos destinados al tratamiento de este
tipo de trastornos (Scott, 2007).

Aunque los resultados de este estudio
pueden resultar esperanzadores, existen di-
versos motivos que nos hacen considerar
los resultados obtenidos con cierta cautela:
(a) el pequefio tamafio de la muestra (n=31);
(b) no se ha utilizado un grupo control que
nos permitiera hacer andlisis comparativos;
y (¢) no se han hecho seguimientos que nos
permitan constatar que la mejoria se man-
tiene a medio y largo plazo

Por este motivo, consideramos que se-
rian necesarias futuras investigaciones que
solventasen las limitaciones metodologicas
mencionadas y realizaran disefios que con-
taran con un mayor tamafio de muestra y
que incluyeran un grupo control, o placebo,
lo que nos permitiria avalar los resultados
obtenidos.
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