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RESUMEN:

Los trastornos de conducta son uno de los problemas mas frecuentes en las Unidades de Salud
Mental Infanto-Juvenil. Las estrategias de afrontamiento y las caracteristicas personales de los
padres juegan un papel fundamental en el desarrollo de algunos cuadros psicopatologicos de la
infancia y adolescencia. Estos trastornos podrian ser causa de sentimientos como ineficiencia
personal, estrés, frustracion y rechazo en los padres, afectando negativamente a las relaciones
padre-hijo y a la satisfaccion de la familia. Los programas de escuela de padres han sido
considerados por algunos investigadores la primera opcién de tratamiento para los problemas
cotidianos del comportamiento infantil. El objetivo principal de nuestro estudio experimental fue
disefiar y probar la eficacia de un programa protocolizado de escuela de padres en grupo para la
prevencidon primaria y secundaria de los trastornos del comportamiento perturbador en la infancia y
la adolescencia, asi como para mejorar la satisfaccién y el clima social dentro del contexto familiar.
La muestra inicial de nuestro 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), Cohesién (p<0,02), Organizacion (p<0,03) y Satisfaccion familiar (p<0,01)
medida por los padres; e hiperactividad (P< 0,05), Cohesion (p<0,001), Moral-Religiosidad
(p<0,01), Organizacién (p<0,01) y Satisfaccién familiar (p<0,001) medida por las madres.
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Introduccion

La categoria diagndstica de trastorno del comportamiento perturbador en la infancia y en la
adolescencia hace referencia a la presencia de un patron de conducta persistente, repetitivo e
inadecuado para la edad del menor, que se caracteriza por el incumplimiento de las normas sociales
basicas de convivencia y por la oposicién a los requerimientos de las figuras de autoridad,
generando como consecuencia un deterioro en las relaciones familiares y/o sociales (1).

Los trastornos del comportamiento perturbador afectan al 5-10 % de nifios de edades
comprendidas entre 5 y 15 afios (2, 3) y suponen hoy en dia uno de los diagndsticos mas frecuentes
en las unidades de salud mental infanto-juvenil, tanto en Espafa, donde constituyen algo mas de la
mitad de las consultas clinicas que se realizan (4), como fuera de nuestras fronteras (5).

Los sistemas de clasificacion diagnodstica mas utilizados en la actualidad (DSM y CIE)
consideran la existencia de un continuo en cuanto a la intensidad, severidad, frecuencia y cronicidad
de los trastornos del comportamiento perturbador, que va desde la normalidad hasta los trastornos
disociales. En este sentido, hacen una distincién entre cuatro trastornos que se caracterizan por la
presencia de comportamientos disruptivos o perturbadores, que de menor a mayor gravedad se
ordenarian en: problemas paterno-filiares (Z 63.1, si el objeto de atencién clinica es el menor),
comportamiento antisocial en la nifiez o adolescencia (Z 72.8), trastorno negativista desafiante (F
91.3) y trastorno disocial (F 91.8) (1).

Por lo que respecta a la frecuencia e intensidad de la sintomatologia, desde un punto de vista
evolutivo se considera que el incremento en negatividad y oposicionismo durante edades tempranas
son reflejo de conductas normativas, necesarias para el establecimiento de la independencia y
autonomia del nifo (6). Determinar la significacion clinica del comportamiento perturbador en nifios
pequenos resulta una tarea compleja, debido a que muchas de las conductas de interés son
conductas normativas durante este periodo (7).

No obstante, la evolucion dentro del continuo considerado patolégico podria producirse como
consecuencia de un desarrollo psicosocial deficiente, producto de unas pautas educativas
desajustadas y una mayor disponibilidad y accesibilidad a modelos inadecuados. Estos factores
promueven el mantenimiento o incremento de comportamientos disruptivos, que en su origen
pudieran considerarse como normales, pero que en ciertos casos pueden evolucionar hasta
convertirse en muy graves (8).

Cabe afadir que la magnitud y trascendencia de los trastornos del comportamiento
perturbador en la infancia no sélo tienen impacto en el desarrollo personal del menor, sino que
afecta de manera importante a otras areas de funcionamiento del nifo, como la social y/o la
familiar.

En cuanto al area familiar, son numerosas las investigaciones que analizan el impacto que los
trastornos de conducta tienen sobre el estrés de los padres y las interacciones paterno-filiales
(9,10). En este sentido, el comportamiento perturbador puede ser causa de sentimientos de
ineficacia personal, estrés parental, frustracidn y rechazo en los padres, afectando negativamente a
la relacion padre-hijo y a la satisfaccion familiar (11). Del mismo modo, los trastornos de conducta
pueden suponer un factor de riesgo para la aparicion de problemas en la convivencia familiar
(separaciones matrimoniales, adversidad familiar, etc.) debido a la disrupcién que pueden llegar a
ocasionar en el seno de la familia (12).

La identificacion precoz de los trastornos leves del comportamiento, asi como la elaboracion
de un plan de accidon en el cual se implique a los padres, resulta crucial para prevenir y evitar
futuros desajustes sociales, que, en los casos mas extremos, pueden llegar hasta la delincuencia
(13).

No cabe duda de la importancia de la educacibn como determinante clave del
comportamiento infantil, y del papel que juegan los factores familiares en el desarrollo y/o
mantenimiento de los trastornos del comportamiento perturbador (2). La familia es el grupo de
referencia encargado de transmitir al menor el conjunto de normas y valores sociales, a través de
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las actitudes y comportamientos de los padres. El consenso en cuanto a la relacidon 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 de estos trastornos (14, 15). En este
sentido, el clima familiar constituye uno de los factores influyentes sobre la dindamica familiar,
destacandose la cohesidn y la comunicacion entre los miembros (16,17).

En este sentido, resulta légico pensar que el abordaje terapéutico en muchos de estos casos
debiera pivotar alrededor de programas de escuela de padres, cuyo objetivo principal seria
proporcionar a los padres una variedad de técnicas conductuales y cognitivas de demostrada eficacia
gue les permita desarrollar de manera mas adecuada sus funciones educativas y socializadoras, lo
que podria incrementar su nivel de autoeficacia percibida, y esto, a su vez, podria favorecer un
aumento en la satisfaccidon parental y en las relaciones paterno-filiales (18, 13).

Por lo que respecta a la eficacia de los programas de educacién a padres, hay estudios que
reflejan que este tipo de intervencidn ha demostrado ser el tratamiento de primera eleccion para los
problemas cotidianos del comportamiento infantil, ya que supone un acercamiento completo, rapido
y eficaz de esta problematica (19), 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
seguimientos a largo plazo (20, 21).

Con respecto a la necesidad de garantizar la eficacia de los distintos procedimientos
terapéuticos, el informe Task Force (22), elaborado por Chambless a peticion de la Asociacion de
Psicologia Americana, determina que la eficacia de un determinado tratamiento psicoldogico viene
avalada por la presencia de los siguientes tres criterios: a) estar respaldada por la existencia de al
menos dos estudios de investigacion distintos, con disefios experimentales intergrupales de, al
menos, 30 sujetos por cada grupo; b) desarrollo de un manual de tratamiento protocolizado, en el
que se describa claramente todo el proceso de evaluacidn y tratamiento (24); c) y, por ultimo, que
el programa haya demostrado su eficacia al ser utilizado con una muestra identificada con arreglo a
los mismos criterios diagndsticos.

En base a todo esto, el objetivo principal de nuestro trabajo experimental sera el de
demostrar la eficacia de un programa de escuela de padres protocolizado en grupo (programa
EDUCA) (23) para la prevencidon primaria y secundaria de los trastornos del comportamiento
perturbador en la infancia, asi como para mejorar la satisfaccidon y el clima social dentro del contexto
familiar.

Metodologia

Sujetos

El estudio se realizd6 con una muestra inicial de 31 familias, compuestas por 31 madres y 25
padres, que fueron derivados a la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (Hospital de Dia) de
Algeciras (Cadiz) por problemas de comportamiento perturbador de sus hijos.

Como sujetos de la muestra se contabilizé a los nifios, aunque los que recibieron el
tratamiento fueron los padres. Todos ellos eran menores de 12 afios y con un diagndstico de
trastorno del comportamiento perturbador.

Respecto a los datos sociodemograficos de la muestra, la distribucién 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 continuacién se describen los cuestionarios 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 “papa” y por *mama”.

> Escala de Areas de Conductas-Problema (EACP) (25). Este cuestionario tiene dos formas de
aplicacion: una para padres (EACP-Af) y una para profesores (EACP-Ae), aunqgue sdlo se utilizd la
version para padres. Consta de 55 items, que deben ser respondidos en base a la frecuencia de
aparicién de las conductas (casi nunca, a veces, a menudo o casi siempre). El resultado se
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refleja en 5 subescalas, que son: agresividad, rendimiento académico, atencidn-hiperactividad,
ansiedad y retraimiento. La puntuacidn 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) (26), un cuestionario de 90 items de tipo
verdadero/falso, que evalla el funcionamiento familiar en funcion de 10 categorias diferentes:
Cohesidén, Expresividad, Conflicto, Autonomia, Actuacién, Intelectual-Cultural, Social-
Retraimiento, Moralidad-Religiosidad, Organizacién y Control.

> Escala de satisfaccion familiar por adjetivos (ESFA) (27). Evalla la Satisfaccion Familiar percibida
a través de 27 items, cada uno de ellos formado por una pareja de adjetivos antonimos. La
puntuacion viene reflejada en centiles.

Procedimiento

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

Fase de seleccidén de la muestra:

La muestra surgio de las primeras entrevistas que los facultativos de la Unidad de Salud
Mental Infanto-Juvenil de Algeciras (1 psiquiatra y 2 psicologos) realizaron como parte de sus
obligaciones asistenciales. 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 mediante los
instrumentos de medida anteriormente descritos.

Fase de tratamiento:

En esta fase de la investigacion se aplico el programa EDUCA a los progenitores de las 31
familias seleccionadas.

El programa EDUCA se caracteriza por ser un programa cognitivo-conductual protocolizado y
estructurado, basado en el modelo de competencias, con una metodologia eminentemente
psicoeducativa, cuyo objetivo es el de ensefiar una variedad de técnicas conductuales y cognitivas
de demostrada eficacia que permita a los padres desarrollar de manera mas adecuada sus funciones
educativas y socializadoras. 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 intervencion fue elaborado originariamente para su aplicacion en
grupo, no existe ningln problema en adaptarlo a un formato individual.

Tanto 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” (23).

Este programa fue disefiado para el tratamiento de la desobediencia y de los problemas
cotidianos de conducta en nifios de 2 a 12 anos, aunque, debido a su eficacia y facil aplicacion, en la
actualidad también se esta utilizando como un componente mas de los programas multicomponente
de intervenciéon 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 participacion de cualquier tipo de familia en el programa de
entrenamiento a padres, aunque resultaria recomendable hacer grupos homogéneos en cuanto al
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status socioeducativo 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 compromiso de ambos miembros de la pareja en la educacién de sus hijos y
resulta mas enriquecedor porque se fomenta el debate, la reflexion y la puesta en comudn de los
distintos puntos de vista que pudieran surgir entre ellos.

El desarrollo del programa podria realizarse con la participacidon de un solo terapeuta, aunque
la presencia de un coterapeuta facilitaria notablemente la explicacion y modelado de las estrategias
ensenadas, asi como la organizacion y funcionamiento de las distintas dinamicas grupales.

El programa EDUCA consta de 9 sesiones de dos horas de duracion y periodicidad semanal,
que se agrupan en dos grandes bloques:

> En el primer bloque, que recoge las tres primeras sesiones, se tratan algunos aspectos tedricos y
metodoldgicos que persiguen el objetivo de fomentar en los padres un cambio de actitud hacia
una perspectiva mas positiva y mas constructiva de la educacion.

> En el segundo bloque (las seis siguientes sesiones) se proporciona a los integrantes del grupo el
conocimiento de una serie 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 comportamiento del nifio, cuando sabe ponerlo en practica y lo
hace bien; c) eliminar los comportamientos inadecuados; y d) motivar al nifio a realizar una
serie de conductas que sabe hacerlas pero que aln no las hace.

La estructura de cada una de las sesiones presenciales que se realizaron en grupo
comprendid los siguientes aspectos:

> Revision de las tareas de la semana, para repasar los aspectos mas importantes de la sesion
anterior y para motivar la puesta en practica de las estrategias aprendidas.

> Objetivos de la sesion: Descripcion de lo que se pretende conseguir con el aprendizaje y la
puesta en practica de lo aprendido en cada sesion.

> Informacién y contenidos tedricos: Explicaciéon a los padres de los contenidos tedricos de las
distintas técnicas o habilidades.

> Ejercicio practico o de reflexion: Realizacion de una serie de ejercicios para reflexionar o poner
en practica las estrategias ensenadas, 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 practica, 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 explicaciones que
se proporciona a los padres, las dinamicas de grupo, los ejercicios de reflexién y las tareas para
casa) puede encontrarse en Diaz-Sibaja MA, Comeche-Moreno MI y Diaz-Garcia MI. Programa
EDUCA. Escuela de padres. Educacion positiva para ensefiar a tus hijos. Madrid: Piramide; 2009.

Fase post-tratamiento:

En esta fase de la investigacidon se evaluaron de nuevo las variables dependientes mediante
la administracion de los cuestionarios que se utilizaron en la fase pre-tratamiento.

Resultados

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

Con el fin de precisar en qué variables los progenitores apreciaban un cambio antes y
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después del programa, se utilizd la prueba no paramétrica Friedman para k muestras relacionadas,
donde se comparaba la puntuacién 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 el grafico 1, se observa una mejoria en la percepcion que tienen los
padres en relacion a los problemas de conducta de sus hijos, en concreto en las variables
agresividad, atencidon-hiperactividad y ansiedad, obteniendo la variable agresividad una mejoria
estadisticamente significativa (p<0,01).

Evaluacion de los padres del cuestionario EACP
80—
70111
co
o
404171
0
2041
104171
0
- Déficit Atencion- . -
Agresividad académico Hiperactividad Ansiedad Retraimiento
OPre-Treatment 73,1 43,57 60,95 34,52 39,29
O Post-Treatment 63,33 45 51,19 30,48 54,52
0O Sig. Friedman 0,01+ 1 0,46 1 0,4
O Pre-Treatment @ Post-Treatment O Sig. Friedman

Grafico 1.- Puntuaciones dadas por los padres en el cuestionario EACP antes y después del
tratamiento. Prueba Friedman: ** = p<0,01, se acepta diferencia entre las puntuaciones de las
variables antes y después del tratamiento.
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Por su parte, la evaluacién de las madres, expuesta en el grafico 2, muestra una tendencia a
percibir menos problemas de conducta en sus hijos en todas las variables estudiadas una vez
finalizado el tratamiento, encontrandose mejoria estadisticamente significativas en la variable

atencion-hiperactividad (p<0,05).

Evaluacién de las madres del cuestionario EACP

80—

70+

60

50

30+

20+

104

04
Agresividad acanglrfqlitco hipgiz(t:il\?ir;_a d Ansiedad Retraimiento
O Pre-Treatment 70,4 62,2 68,4 35,6 28,8
3 Post-Treatment 63,2 60,6 59,2 32,2 25,4
Sig. Friedman 0,49 0,79 0,05* 0,52 0,73
O Pre-Treatment @ Post-Treatment = Sig. Friedman

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

Como se muestra en el grafico 3, se observa una mejoria estadisticamente significativa en la
apreciaciéon que hacen los padres 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 satisfaccién familiar (p<0,01).
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7
Evaluacion de los padres
80+ *
70 H
ol —% y.
50 11
40 11
30 1]
20 11
0]
0ja - . 7
Cohesion ~ [xpresividad | Confiito ~ Autonomia ~ Actuacion Intelectual Suual‘- MU rall- Organizacion | Control Sausfalz?cmn
Cultural Recreativo | Religiosidad familiar
|I:I Pre-Treatment 54,32 52,76 4792 412 4736 50,52 54,12 4992 52,96 499% 6333
|I Post-Treatment 56,28 55,16 4704 41,32 46,76 50,16 5344 50 56 51,64 77
o sig. Friedman 003 00 001
O Pre-Treatment [ Post-Treatment

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

Por su parte, en la evaluacion realizada por las madres, expuesta en el grafico 4, se aprecia
una mejoria estadisticamente significativa en las variables cohesion (p<0,001) y organizacion
(p<0,01) del clima familiar. Ademas, las madres perciben un aumento significativo de la variable
moral-religiosidad” (p<0,01). Por altimo, y de nuevo en consonancia con los resultados de los
padres, la satisfaccion familiar de las madres mejord con una significacion estadistica (p<0,001).
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Evaluacion de las madres

80 %

70

60 * *

50—

3017}

10-1]

0 -
N - . Intelectual- S I- Moral- L Satisfe 6
Cohesién Expresividad Conflicto |Autonomia Actuacion ntelectua oo oral Organizacion Control atistaccion

cultural recreativo Religiosidad familiar

0O Pre-Treatment 49,87 54,52 49,97 43,42 46,87 48,68 51,71 48,35 52,9 49,65 60,83
@ Post-Treatment 54,13 53 49,74 4297 47,35 50,45 52,29 52,06 55,03 53,1 77
0O Sig. Friedman 0,001 0,01 0,01 0,001

! O Pre-Treatment E Pog-Treatment \

Grafico 4.- Puntuaciones dadas por las madres en los cuestionario FES y ESFA antes y después del
tratamiento. Prueba Friedman: * = p<0,05, se acepta diferencia entre las puntuaciones de las
variables antes y después del tratamiento.

Discusién
En lineas generales, los resultados de esta investigacion indican que el programa EDUCA
demostrd ser eficaz para producir una mejoria significativa en la percepcion que los progenitores

tienen sobre la agresividad e hiperactividad de sus hijos, asi como del clima y de la satisfaccidon
familiar.

Ademas de encontrar una disminucién significativa de la agresividad y la hiperactividad,
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 finalizar el programa de
tratamiento.

En este caso, consideramos que, probablemente, el programa protocolizado de escuela de
padres fue efectivo por las siguientes razones:

a) Se ha ensefiado a los padres técnicas terapéuticas de probada eficacia, las cuales les
ayudan a incrementar y/o mantener los comportamientos adecuados de su hijo; favorecer el
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aprendizaje de aquellas conductas que todavia no sabe hacer; corregir aquellos comportamientos
que resultan inadecuados; y motivar la emisién de aquellas conductas que sabe hacer pero no hace
(19).

b) La formacién a los padres en la aplicaciéon de dichas estrategias de afrontamiento podria
haber incrementado la cohesién 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 permitiria afrontar futuras situaciones conflictivas sin necesidad de
acudir al terapeuta (28, 8). En este sentido, resulta l6gico pensar que un programa de tratamiento
cuyo objetivo sea incrementar las interacciones familiares saludables y la cohesidn familiar, actuaria
como factor de proteccion frente a la aparicion y/o mantenimiento de los comportamientos
disruptivos (29, 30).

c) Debido a la facilidad de aplicacion de las técnicas, se favorece su practica en el contexto
natural del menor (31). Esto, a su vez, fomenta la generalizacion del aprendizaje a otros entornos
donde se desenvuelve la familia. 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 la relacion existente entre las conductas disruptivas y la insatisfaccion
familiar, de tal forma que una disminucion del comportamiento perturbador del nifio produciria un
aumento en la satisfaccion familiar (11), que, a su vez, pudiera verse favorecida aun mas por una
mejora en la percepcién del clima familiar (cohesién, organizacién, moral/religiosidad) por parte de
los progenitores.

Ademas, existe evidencia de que el apoyo familiar percibido (cohesion familiar) es el factor
gue presenta mayor correlacion con los sentimientos, la satisfaccion y el dominio de la tarea
parental (32, 33).

Otro aspecto que merece la pena destacar en esta investigacion, es la utilizacion de un
manual de tratamiento protocolizado. Ademas de ser una de las recomendaciones propuestas por el
informe Task Force (22) para la validacion de la eficacia de las intervenciones psicoldgicas, el uso de
los manuales de tratamiento protocolizados aporta algunas ventajas tanto en la practica clinica,
como en la investigacidén y en la formacion de psiquiatras y psicélogos que, como sefialan Hickling y
Blanchard (34) pueden resumirse en:

> En la practica clinica: aquellos manuales que han sido validados empiricamente suponen un
ahorro de tiempo para el clinico, ya que permiten realizar el analisis funcional del problema, elegir
las conductas objetivo y seleccionar las estrategias de intervencion 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 estandarizacion de los tratamientos facilita el que otros investigadores
puedan replicar los resultados obtenidos con este tipo de intervenciones. Asimismo, permite la
comunicacidon entre los distintos profesionales y el uso de disefios experimentales que sometan a
cada una de las estrategias utilizadas a analisis individualizados, lo que se denomina estrategias de
desmantelamiento.

> En la formacion de clinicos: la estructuracion de este tipo de intervenciones facilita la formacion
de los psicologos clinicos y la difusion de las estrategias que han demostrado ser eficaces entre los
profesionales.

En este sentido, consideramos beneficiosa la protocolizacion de los tratamientos psicoldgicos,
mediante la descripcion clara y precisa de los instrumentos de evaluacion, las sesiones de
tratamiento y el contenido de cada una de ellas (35).

Por otro lado, la intervencidén temprana sobre los trastornos del comportamiento perturbador,
supondria una actuacion con caracter preventivo de otros cuadros psicopatolégicos mas severos a
los que pueden derivar los problemas de conducta (13).

En este mismo sentido, algunas investigaciones que han realizado un analisis de los costes y
beneficios (20, 3), coinciden en sefalar la efectividad de este tipo de intervenciones preventivas, de
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manera que, la prevenciéon de los trastornos de conducta mas graves redundaria en una reduccion
de los gastos publicos destinados al tratamiento de este tipo de trastornos (36).

Aunque los resultados de este estudio pueden resultar esperanzadores, existen diversos
motivos que nos hacen considerar los resultados obtenidos con cierta cautela: a) el pequefio tamaiio
de la muestra (n=31); y b) no se ha utilizado un grupo control que nos permitiera hacer analisis
comparativos.

Por este motivo, consideramos que serian necesarias futuras investigaciones que solventasen
las limitaciones metodoldgicas mencionadas y realizaran disefios que contaran con un mayor tamano
de muestra y que incluyeran un grupo control, o placebo, lo que nos permitiria avalar los resultados
obtenidos.
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