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Resumen

En este articulo, se analiza el estado actual de la modificacién de conducta
con ninos y adolescentes a partir de tres dreas de investigacion: 1) caracteristicas
especificas de los tratamientos conductuales en estas edades; 2) contextos re-
cientes de aplicacion y, 3) desarrollos futuros. El anlisis de la bibliografia de los
altimos afios revela que las técnicas conductuales han extendido su ambito de
aplicacién. Ademis de los trastornos infantiles y juveniles cliasicamednte tratados, los
procedimientos conductuales abordan, en el contexto de programas de prevencion,
problemas relacionados con la salud en general de nifios y adolescentes.

Palabras clave. Técnicas conductuales, nifos, adolescentes, caracteristicas
especificas, aplicaciones, desarrollos futuros.

Abstract

In this article, the present state on behavioural modification of children and
adolescents is analyzed from the viewpoint of the following areas of research:
1) Specific characteristics of behavioural therapeutics upon these ages, 2) Recent
contexts of application, and 3) Future developments. The bibliographic review
of the last years shows that behavioural techniques have widened their field of
application. In addition to the classically treated infantile and juvenile disorders,
the behavioural methods consider general health problems of children and
adolescents, under the scope of preventive programs.

Key words: Behavioural techniques, children, adolescents, specific
characteristics, applications, future developments.

Aspectos especificos de los (Watson y Rayner, 1920; Jones, 1924) y
tratamientos conductuales en la enuresis (Mowrer y Mowrer, 1938), las

infancia y adolescencia técnicas de modificacién de conducta se
han empleado extensamente para resol-

Desde las primeras investigaciones ver un universo amplio de trastornos

ya historicas sobre miedos infantiles infantiles y juveniles. Si en los afos 50 y
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1. Moreno

60, los procedimientos operantes proba-
ron su efectividad con nifios con defi-
ciencias cognitivas y en situaciones am-
bientales en las que era posible ejercer un
amplio control de las variables intervinientes,
la evolucion de los modelos tebricos del
aprendizaje y el auge posterior de la psi-
cologia cognoscitiva han repercutido am-
pliando las técnicas de tratamiento y el
universo de nifios que pueden ser some:
tidos a tratamiento conductual.

De este modo, la puesta en préctica
de los procedimientos ¢onductuales en
la infancia y adolescencia ha revelado
ciertas aspectos especificos, mas alla de
la naturaleza y raices tedricas y experi-
mentales de los mismos, que por lo
demids son mayoritariamente idénticos a
los empleados con sujetos adultos.

Segun la bibliografia estas caracte-
risticas particulares afectan a cuestiones
tan diversas como las siguientes: Quien
es realmente el cliente en los tratamientos
conductuales con nirios(Kendall y Morris,
1991), Intervencion de coterapeutas
paraprofesionales en dichos tratamien-
tos, Preocupacion e interés por los aspec-
tos éticos implicados en las distintas in-
tervenciones terapéuticas, (Gelfand y
Hartmann, 1989). Junto a éstos, desde
otras perspectivas se incorporan aspec-
tos relacionados con el desarrollo evo-
lutivo (Méndez y Macii, 1990) y diferen-
cias culturales (Tharp, 1991).

Kazdin en 1983 se preguntaba acerca
de quien es realmente el cliente y el
paciente en los tratamientos conductuales
que se aplican en la infancia y adolescen-
cia, haciendo referencia, de este modo, a
la discrepancia que habitualmente
se observa entre la/s persona/s que soli-
cita/n ayuda terapéutica y el sujeto que
en Ultimo caso es el objetivo de la misma.
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Kendall y Morris (1991) retoman la
cuestion sefialando que a diferencia de
lo que ocurre en las terapias con adultos,
en el caso de las intervenciones con
nifios y joévenes, no son los propios
sujetos quienes demandan la asistencia
clinica, por el contrario, terceras perso-
nas, padres, tutores, profesores, médicos,
etc, solicitan tal ayuda terapéutica.

Este asunto se relaciona con otro
tema también considerado por los inves-
tigadores, como es el referido a si en
realidad el motivo de la consulta consti-
tuye un problema de conducta infantil o
si por el contrario, la solicitud responde
mis bien a necesidades y demandas de
ayuda de los adultos para controlar efi-
cazmente el comportamiento del nifio.
En este sentido conviene no olvidar que
segln Pelechano (1980), los padres pro-
mueven mayoritariamente asistencia cli-
nica para problemas como hiperactividad,
agresividad, oposicidn, impulsividad, etc.

Para resolver en parte esta cuestion,
en la bibliografia se ha planteado la
conveniencia de considerar ciertos cri-
terios a partir de los cuales adoptar una
decisidén final. Entre éstos se indica,
atender a varias solicitudes de demanda
de la intervencién que procedan de dis-
tintas personas, observar y comparar el
comportamiento del niflo con el de su
grupo normativo, apreciar si existen
cambios dramiticos en la conducta infantil
actual respecto al comportamiento ante-
rior (Sulzer-Azaroff y Roy, 1988) y reco-
ger informacién sobre la severidad, am-
plitud, cronicidad y comienzo de las
conductas problemas (Kazdin, 1983).

Asimismo, los programas conduc-
tuales administrados a nifios y adoles-
centes se caracterizan por la intervencién
de coterapeutas.
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Como se sabe, la actuacién de
paraprofesionales no es exclusiva de la
modificacién de conducta en la infancia,
por el contrario, responde a una tradicién
que contempla la intervencion de per-
sonal voluntario y en periodo de forma-
cién en los servicios de salud mental
(Graziano y Katz, 1982). No obstante, en el
campo infantil ha adquirido gran desarrollo
apoyado en gran medida por los principios
que rigen el enfoque conductual. Tal como
senalan Berckowitz y Graziano, (1972) se
admite que las conductas inadaptadas de
los nifos han sido adquiridas en el medio
natural y su mantenimiento depende de la
modificaciéon de los factores y variables
ambientales implicadas.

Por tanto, se estima conveniente que
los propios agentes naturales de cambio
de la conducta infantil se conviertan en
coterapeutas una vez entrenados en los
principios y métodos de actuacién
conductuales, haciendo posible que la
intervencién tenga lugar en el entorno en
el que los problemas aparecen. Ademas,
esta participacién repercute positivamente
facilitando la consolidacién y generali-
zacién de los cambios conductuales
posteriores (Calvo, 1981) y reduciendo
los costes econémicos y humanos.

Cuando se ha defendido la conve-
niencia de adiestrar a padres, se han
anadido a las ventajas anteriores, objetivos
profildcticos. Asi, se argumenta que el
aprendizaje por parte de los progenito-
res de principios y técnicas conductuales
genera efectos mds alld del nifio objeto
de la intervencion, incidiendo sobre toda
la dindmica familiar. Es decir, los padres
aprenderan a tolerar mis los comporta-
mientos de sus hijos y en consecuencia,
se reducird el nivel de estrés familiar.
(Toro, 1984).

Tradicionalmente intervienen como
coterapeutas, padres (Berkowitz y
Graziano, 1972; O'Dell, 1974; Miller y
Prinz, 1990), profesores (Del Pino, 1981;
Witt y Martens, 1983) y estudiantes. Se-
gln Graziano y Katz (1982), los padres
han sido entrenados para resolver pro-
blemas agrupados en sindromes comple-
jos como esquizofrenia, autismo, etc, des-
6rdenes psicofisiolégicos y del lenguaje,
negativismo, oposicion , agresividad, mie-
dos infantiles y en problemas de conducta
comunes que aparecen en el hogar.

Aunque en menor medida también
los comparieros, estudiantes, amigos, etc
reciben entrenamiento conductual, sirva
de ejemplo el trabajo de Kohler y Strain
(1990) que a modo de revisidn analiza
los resultados y perspectivas futuras de
esta categoria de coterapeutas.

Por otro lado, en la actualidad segin
Gelfand y Hartmann (1989) se aprecia una
mayor preocupacion e interés p(;r los as-
pectos éticos implicados en las distintas
intervenciones terapéuticas, que tienen
como objetivo alterar el comportamiento
de nifios y adolescentes. Ello a juicio de los
autores, resulta de la propia evolucion que
ha sufrido el enfoque conductual aplicado
en las edades que comentamos.

Los planteamientos éticos surgen en
torno a dos problemas, la decisién sobre
la bondad de las conductas infantiles que
conviene mantener o en su caso, los
cambios conductuales que hay que pla-
nificar, y la naturaleza de los procedi-
mientos que han de administrarse para
lograr las modificaciones comporta-
mentales previstas. En otros términos, la
cuestion se plantea acerca de cual ha de
ser el objeto y foco del tratamiento
(Kazdin, 1983) asi como, el modo de
llevarlo a efecto.
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En general se admite que la determi-
nacion final sobre ambas cuestiones no
debe quedar en manos de padres o
tutores, por el contrario, ha de ser el
terapeuta quien adopte la decisién mas
conveniente, sicmpre con el objetivo
Gltimo de garantizar la adaptacion psico-
lo6gica del nino.

En este sentido, Mash y Terdal (1981)
plantean algunas directrices para identi-
ficar los comportamientos infantiles que
han de ser objeto de programas de mo-
dificacion. Entre estas destacan el hecho
de que la conducta elegida sea esencial

para el desarrollo del niflo, constituya un .

componente relevante para lograr su
adaptacion en el medio natural en el que
se desenvuelve. También dicha conduc-
ta debe permitir la incorporacién de
contingencias naturales de reforzamiento,
intrinsecas en el medio natural.

En cuanto a la naturaleza del trata-
miento a administrar, se entiende que éste
ha de incorporar aquellos procedimientos
que resulten ademds de escasamente
intrusivos, eficaces para resolver ¢l problema
especifico de conducta que se trate,

Por otro lado, desde distintas pers-
pectivas se defiende que la modificacion
de conducta con nifios debe ir mis alld
de los principios conductuales clasicos,
de modo que recoja aportaciones de
otras dreas, entre ellas de la psicologia
evolutiva. En este tema coinciden Harris
y Ferrari (1983) y Méndez y Macii (1990).

Desde este punto de vista, las contri-
buciones de la psicologia del desarrollo
ayudan a identificar los comportamien-
tos normales y desviados de las distintas
etapas evolutivas. De este modo, los
terapeutas conductuales disponen de
resultados e informacién para decidir la
realizacién de la intervencion terapéuti-
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ca previamente solicitada. Asi pues, de
acuerdo con Kazdin (1983), las conside-
raciones evolutivas tienen gran impor-
tancia en el diagnostico y determinacion
de los desérdenes observados en la in-
fancia.

De otra parte, tales aportaciones
también desempenan un papel destaca-
do en la seleccion de los procedimientos
que han de configurar el tratamiento, ello
porque antes de su administracion con-
viene realizar un andlisis de las habilida-
des conductuales que se estiman necesa-
rias para la puesta en practica de ciertas
técnicas terapéuticas.

En otro sentido, hemos de sefialar
que si bien en la actualidad la aplicacién
de los procedimientos conductuales con
nifios y adolescentes se encuentra con-
solidada (Méndez y Macid, 1990), no es
menos cierto que su desarrollo no ha
seguido el mismo ritmo que se aprecia
cuando estos métodos se han empleado
con sujetos adultos.

Al menos dos razones parecen justi-

“ficar esta circunstancia, a saber, la

acuciante necesidad de asistencia social
requerida para los adultos ha favorecido
el auge y desarrollo de las técnicas
conductuales en tales edades, asi como,
la mayor accesibilidad de éstos para
intervenir en trabajos experimentales y
de investigacién ha permitido probar la
efectividad de dichas técnicas y sus po-
sibles aplicaciones.

En el dmbito infantil por el contrario,
la puesta en practica de los procedimien-
tos comportamentales se ha visto relega-
da por diversas cuestiones, entre ellas la
escasd valoraciéon que los adultos han
otorgado a algunos problemas infantiles.
Sirva de ejemplo lo ocurrido con la
investigaciéon sobre miedos, detenida
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durante algunas décadas al entender que
se trataba de fenémenos sin importancia,
facilmente comprensibles desde la opti-
ca de la edad adulta. (Moreno, Parraga y
Rodriguez, 1987).

Asimismo, quienes trabajan en el
contexto infantil y juvenil han constatado
las enormes dificultades que surgen para
acceder a nifilos de modo que éstos
participen en investigaciones. Como se
sabe, el modificador de conducta tiene
que obtener la aprobacién de la familia,
tutores o responsables de la institucién
escolar y si es posible el consentimiento
del propio nino, antes de iniciar cual-
quier trabajo en el que se requiera la
intervencion de sujetos con estas edades.
(Sulzer-Azaroff y Pollack, 1982).

Areas de aplicacién y objetivos
actuales de las técnicas conductuales
en la infancia y adolescencia

El andlisis de la bibliografia apareci-
da en los altimos afios sobre modifica-
cién de conducta en edades infantiles y
juveniles avala la tendencia que habia
sido apuntada por Forenhan, Middle-
brook, Steffe y Rogers (1984) en el sen-
tido de apreciar una ampliacién de los
trastornos abordados mediante estos
procedimientos.

A partir de las publicaciones en for-
ma de articulo que han aparecido sobre
el tema en Psychological Abstracts e
Index Medicus, en €l periodo compren-
dido entre 1982 y 1990, conjuntamente
con las referencias citadas en los res-
pectivos trabajos analizados, hemos po-
dido observar cémo las técnicas
conductuales se emplean no sélo en el
tratamiento de las alteraciones tradicio-
nales (enuresis, fobias, agresiones, etc),

por el contrario, se administran para
resolver problemas relacionados con la
salud infantil en general, como obesidad,
asma, insomnio, etc.

Por otro lado, los objetivos que guian
la puesta en prictica de los procedimien-
tos conductuales no son solamente te-
rapéuticos sino que en la actualidad se
disefan programas con fines preventi-
vos, dirigidos en ultimo extremo a la
promocién de la salud en estas etapas
(Méndez y Macid, 1990).

De este modo, se han planteado
intervenciones basadas en métodos
cognitivos-conductuales (Rolf, 1985), que
se desarrollan segin Kirschenbaum vy
Ordan (1984) en los niveles de preven-
cion primaria y secundaria, siendo sus
fines Gltimos favorecer la salud infantil y
juvenil mediante por un lado, el apren-
dizaje de habilidades y recursos
conductuales que permitan a los sujetos
tolerar y hacer frente a situaciones vy
acontecimientos nocivos y por otro,
aminorando los déficits y problemas
adaptativos mediante la alteracion de
aquellos hibitos conductuales que per-
judican la salud personal.

Siguiendo la bibliografia consultada
en relacién al ambito infantil (Doleys y
Bruno, 1982; Morris y Kratchowill, 1983;
Méndez y Macia, 1990) y al campo de
adultos (Buceta, 1990), los trabajos ana-
lizados se han agrupado segiin su conte-
nido y temdtica en las siguientes areas:
Control del estrés, Promocién de compor-
tamientos que favorecen la salud infan-
til, Tratamiento y prevencién de conduc-
tas que perjudican la salud, Intervencion
sobre desordenes psicosomdticos e Inter-
vencion en trastornos vinculados a si-
tuaciones de riesgo social. (Moreno y
Blanco, en prensa).
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Control del estrés

En el campo de la infancia y adoles-
cencia el abordaje del estrés se ha
orientado hacia la preparacion especifica
de los nifios para hacer frente a situacio-
nes que tanto las investigaciones normativas
como los estudios clinicos han revelado
como estresantes y nocivas para los sujetos.

Habitualmente, los trabajos se orien-
tan hacia las experiencias de hospitaliza-
ci6én e intervencién quirGrgica por un
lado, y hacia el tratamiento dental por
otro.

Desde los primeros estudios publica-
dos sobre el tema (Mellish, 1969), nu-
merosas investigaciones han propor-
cionado datos que muestran los benefi-
cios consecuentes a la preparacion psi-
cologica de los nifios previa a la hospita-
lizacién. Segin Polaino-Lorente y
Lizasoain (1990), los efectos de la prepa-
racién se aprecian en distintos niveles
como son, la reduccién de los temores y
ansiedades asociados a tal aconteci-
miento, una mayor adaptacién del nifo
al mismo, y también en el mejor ajuste
psicologico tras el periodo de la hospi-
talizacion.

De acuerdo con Elkins y Roberts
(1983) las actuaciones emprendidas con
esta finalidad se pueden diferenciar se-
gan si el objetivo de la intervencion son
los padres o el propio nifilo que va a ser
hospitalizado. En este Gltimo caso, las
estrategias adoptadas han sido diversas
entre ellas: Proporcionar informacién al
sujeto sobre la institucion hospitalaria, la
intervencién quiriirgica a la que va a ser
sometido, y los procedimientos pre y
post-operatorios implicados, (Cullen,
Mesa, Martinez y Blanco, 1990). Estimular
las expresiones emocionales asociadas al
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acontecimiento, favorecer una relacion
de confianza con el personal sanitario
con el que va a relacionarse y, mas
recientemente, entrenar a los nifios en
estrategias y habilidades de afronta-
miento en relacion a esta situacion espe-
cifica (Peterson y Shigetomi, 1981).

Desde el trabajo de Melamed y Siegel
(1979) en el que quedd demostrada la
eficacia del Modelado para reducir an-
siedades y miedos infantiles vinculados a
la hospitalizaciéon, estudios posteriores
han avalado los resultados iniciales, en
algunos casos una vez introducidas ciertas
variaciones en el método tradicional. As{
se ha empleado con éxito, Modelado
Multiple (Elkins y Roberts, 1985) y Mode-
lado Participativo (Faust, Olson y
Rodriguez, 1991).

Por otro lado, igual que ocurria en el
ambito de los sujetos adultos, a comienzos
de los afios 80 surge la necesidad de
adiestrar a nifios y adolescentes en ha-
bilidades y estrategias que le permitan
enfrentarse saludablemente a situaciones
que resultan perjudiciales, y en ocasio-
nes inevitables. Estos planteamientos son
expuestos por Barrios y Shigetomi (1980),
en el contexto de iniciativas profilacticas
respecto a ansiedades y miedos.

Tales argumentos enlazan con el in-
terés que muestran algunos investigadores
sobre los recursos que los propios nifios
adoptan para soportar situaciones des-
agradables en los ambitos naturales
(Graziano, DeGiovanni y Garcia, 1979).
En relacién al tema, Mooney (1985)
concluye que las respuestas de
autocontrol representan la estrategia mas
habitual empleada por los nifios para
tolerar sus temores nocturnos. De este
modo, queda de relieve el papel desta-
cado que el autocontrol desempefia en
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cuanto estrategia adaptativa en la pre-
vencién de miedos infantiles (Moreno,
Blanco y Rodriguez, 1991).

El tratamiento dental también viene
siendo objeto de preparacién especifica
(Schwartz, Albino y Tedesco, 1983).
Desde las investigaciones de Melamed y
colaboradores (Melamed, Weinstein,
Hawes y Katin-Borland, 1975), trabajos
posteriores (KLorman, Hilpert, Michael,
LaGana y Sveen, 1980) han obtenido
resultados satisfactorios empleando para
tal fin Modelado Simbélico.

Junto a la técnica de Modelado tam-
bién se les proporciona a los nifios in-
formacién sobre la intervencién dental al
tiempo que se intenta familiarizarles con
el material a utilizar durante la misma.
Ambos procedimientos fueron aplicados
por Olabarria, Escudero y Villanovas
(1980) con un doble objetivo, reducir las
ansiedades vinculadas al tratamiento
estomatolégico y estimular la colabora-
cién del nino durante el desarrollo de la
actuacion clinica.

Promocion de comportamientos
que favorecen la salud infantil

Segin el analisis de la bibliografia
reciente los progresos en el drea de la
salud infantil y juvenil se centran en gran
medida en favorecer conductas relacio-
nadas con el bienestar personal. Asi, las
actuaciones planificadas con esta finalidad
se han dirigido hacia tres dmbitos especi-
ficos: fomento de la adherencia a las ins-
trucciones y tratamientos médicos por parte
de nifos hemofilicos y diabéticos funda-
mentalmente, salud buco-dental y seguri-
dad vial.

Los procedimientos conductuales se
emplean para asegurar el seguimiento de

las prescripciones médicas por los nifios
afectados y por sus padres.

Cuando el objetivo son los propios
individuos, se ha administrado
reforzamiento social y sistema de puntos
otorgados por los padres en el caso de
nifios , diabéticos, (Carney, Schechter y
Davis, 1983). Con sujetos hemofilicos se
han empleado contratos de contingencias
(Greenan-Fowler, Powell y Varni, 1987),
modelado, ensayo conductual, feedback
y reforzamiento social (Gilbert y Varni,
1988). En todos los casos los resultados
fueron satisfactorios una vez concluido
el tratamiento y durante periodos de
seguimiento de cuatro meses aproxima-
damente.

Cuando los padres de hijos
hemofilicos han recibido tratamiento
conductual se ha empleado con resulta-
dos favorables, modelado, biofeedbacky
reforzamiento social (Sergis y Varni, 1983).
Sin embargo, los esfuerzos porque
los progenitores sigan las recomendacio-
nes médicas van mas alld de los problemas
antes comentados, pues también se reco-
mienda esta actuacién para mejorar el
estado nutricional de los nifios (Sallis,
1985) y en consecuencia, evitar los
problemas y déficits alimenticios fre-
cuentes en las primeras edades (Finney,
1986).

A juicio de Polaino-Lorente (1987), la
intervencién psicolédgica con nifios dia-
béticos, independientemente del méto-
do conductual empleado, debiera tener
varios frentes de actuacion, a saber, en-
trenamiento en autoadministracion de la
insulina y en autocontrol de la glucemia,
prevencion de las posibles crisis hipo-
glGcemicas e identificacién de los aconte-
cimientos ambientales que pueden provo-
car conflictos familiares relacionados.
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Por otro lado, las iniciativas encami-
nadas a favorecer la salud buco-dental en
las edades que nos ocupan, se caracteri-
zan por varios aspectos como son, el

objetivo final que pretenden, el marco o

contexto fisico y espacial en el que se
desarrollan y el método de intervencion
adoptado.

Respecto a la primera cuestion afa-
dir que segin Flanders (1987), los pro-
gramas preventivos deben realizarse
fundamentalmente en el ambito escolar.
Sin embargo, Fernandez y Gil (1988)
sefialan que cuando se ha actuado en
esta situacién no se ha producido gene-
ralizacién de los comportamientos de
cepillado aprendidos por los nifos, al
propio hogar.

En cuanto al objetivo Gltimo de las
actuaciones preventivas, indicar que jun-
to a los trabajos que pretenden instaurar
y fomentar en estas edades, hidbitos y
habilidades adecuadas de higiene
buco-dental, se realizan investigaciones
encaminadas a fomentar comportamien-
tos que aseguren la colaboraciéon del
nifio en el desarrollo del tratamiento
dental, y a largo plazo, mantengan y
confirmen las visitas al dentista (Allen y
Stokes, 1987).

Las estrategias adoptadas para esti-
mular habitos de higiene dental se pue-
den dividir a su vez, en métodos edu-
cativos y conductuales. Los primeros
consiten en proporcionar a los ninos
informacién sobre los riesgos asociados
a las enfermedades buco-dentales, las
habilidades preventivas e instrucciones
sobre comportamientos y pricticas salu-
dables. Mds recientes son los trabajos
que prueban la eficacia de procedimientos
conductuales entre los que destacan
JSeedback, reforzamiento social y material
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(Dahlquist, Gil y Hodges, 1983; Fernandez
y Gil, 1988 y Ferndndez y Del Coz, 1990)
y practica reforzada (Allen y Stokes,
1987).

Por altimo, la prevencion de acci-
dentes de trifico y el fomento de reper-
torios conductuales que garanticen la
seguridad vial de niflos y adolescentes
constituyen otro de los 4ambito de interés.
Asi, se han disefiado programas preven-
tivos para incrementar la seguridad del
nifio en el automovil (Macia y Méndez,
1987, Roberts y Broadbent, 1989), mejo-
rar su conducta como’ peatdn (Guyer,
Talbot y Pless, 1985), y en situaciones de
peligro vial (Del Barrio, 1990).

Tratamiento y prevencion de
conductas que perjudican la salud

En general, los trabajos desarrolla-
dos sobre esta cuestidén se han centrado
en torno a los habitos de fumar, abuso de
alcohol y drogas.

Respecto al consumo de tabaco los
planteamientos que guian las interven-
ciones consisten, bien adiestrar a los
jovenes en habilidades sociales, estrate-
gias de resolucion de problemas y toma
de decisiones personales, etc (Schinke y
Blythe, 1981) desarrolladas en la escuela
(Biglan, Glasgow, Thompson, Severson,
Lichtenstein, Weissman, Faller y Gallison,
1987), o bien fomentar iniciativas con
repercusiones sobre el entorno fisico y
social en el que se desenvuelven los
nifios, (Perry y Silvis, 1987; Strecher,
Bauman, Boat y Fowler, 1989).

En cuanto al abuso de alcohol y drogas
destaca el trabajo de Davidge y Forman
(1988) quienes indican que los tratamien-
tos mds eficaces incluyen procedimientos
comportamentales, entrenamiento en ha-
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bilidades sociales y terapia familiar. No
obstante, toda conclusion definitiva debe
considerar a su juicio, los sesgos y limita-
ciones apreciadas enlos diferentes estudios
publicados, puesto que se observan pro-
blemas metodolégicos diversos entre los
que destacan, ausencia de grupo control y
datos de seguimiento, etc.

En todo caso, siguiendo a Battjes y
Bell (1985), los esfuerzos preventivos en
este campo, tendran mas éxito cuanto
mas precozmente se¢ programen las ini-
ciativas para ensefar habilidades socia-
les a niflos y jovenes.

Intervencion sobre desordenes
psicosomadticos

Este apartado hace referencia a las
actuaciones que se disefian para resolver
problemas como obesidad, migrafias y
asma, entre otros.

Durante los Gltimos afios han apa-
recido un buen nimero de trabajos que
desde distintas perspectivas se interesan
por el tratamiento y prevencién de la
obesidad en la infancia y adolescencia.

Algunas de las aportaciones mais re-
levantes sefialan que la prevencién del
problema ha de iniciarse con la deteccién
precoz del incremento de peso y con su
abordaje terapéutico (Garrow, 1990).

En el terreno del tratamiento, el éxito
de las diferentes iniciativas se ve influido
por distintas variables entre las que
destacan: funcionamiento familiar y ni-
vel de apoyo que el nifio encuentra en la
familia para iniciar y desarrollar la tera-
pia, (Frankle, 1985), nivel socioeco-
némico familiar, peso de los padres y
satisfaccion marital, (Israel, Silverman y
Solotar, 1986), creencias individuales
respecto a las posibilidades de control

del peso, y a los problemas médicos
asociados (Uzark, Becker, Dielman,
Rocchiniy y Katch, 1988), y modo de
participacién paterna en los programas
terapéuticos (Kirschenbaum, Harris y
Tomarken, 1984; Israel, Silverman y
Solotar, 1984; Graves, Meyers y Clark,

" 1988; Israel, Solotar y Zimand, 1990).

La aplicacién de procedimientos
conductuales tanto con fines de control y
reduccion de peso, como para modificar
habitos alimenticios nocivos y mantener
las dietas nutritivas apropiadas, asegu-
rando la adherencia a las recomendacio-
nes médicas (Israel, Silverman y Solotar,
1988), es una realidad que se ve avalada
por los datos de Epstein'y Wing (1987) y
Caterson (1990). Concretamente, los
primeros autores sefialan tras una revi-
sién sobre el tema, que el abordaje
comportamental es mas eficaz que la
condicién de ausencia de tratamiento o
los tratamientos placebo.

Caterson (1990) indica ademas, que
la administraciéon de estos métodos se
hace necesaria dado que las estrategias
terapéuticas tradicionales (restriccién
dietética, ejercicios fisicos, cambios nu-
tritivos, etc) consiguen tan sblo éxitos
temporales, limitacion que es subsanada
con los métodos conductuales que unen
a su eficacia el mantenimiento de los
resultados al finalizar el tratamiento. Sin
embargo, no todo son ventajas por contra,
estos procedimientos no logran resulta-
dos llamativos, motivo por el cual con-
viene adoptar un planteamiento
multidimensional en el que se contemple
la administracién conjunta de técnicas
comportamentales, ejercicios fisicos y
restriccidn de calorias.

En cuanto a las estrategias especifi-
cas empleadas destacan fundamental-
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mente, control de estimulos, reforzamien-
to positivo, contratos de contingencias y
modelado. (Epstein, Valoski, Koeske y
Wing, 1986; Israel, Silverman y Solotar,
1986; Katch, Becque, Marks, Moorehead
y Rocchini, 1988).

Por Gltimo senalar que segiin Epstein,
McCurley, Wing y Valoski (1990) los
éxitos asociados a los tratamientos
conductuales tienen como predictores
los siguientes indices: auto-observaciéon
por parte del nino (entre 6 y 12 afos),
modificacién en los hibitos de comer y
cambio en el sobrepeso inicial de los
padres.

Por lo que se refiere al abordaje
conductual de las migrafas y dolores de
cabeza en edades comprendidas entre 8 y
17 anos, los programas disefiados incluyen
de forma general, entrenamiento en rela-
jacién muscular y biofeedback (Waranch y
Keenan, 1985; Duckro y Cantwell-Simmons,
1989; Guarnieri y Blanchars, 1990), obser-
vandose reducciones en la frecuencia e
intensidad del dolor.

En ocasiones ambos. procedimientos
han sido combinados con discriminacién
conductual de los sintomas asociados
(Fentress, Masek, Mehegan y Benson,
1986) e imaginacion mental (Womack,
Smith y Chen, 1988).

En todo caso, la bibliografia aporta
conclusiones a tener en cuenta en el
futuro, por un lado, segiin los resultados
obtenidos por Duckro et al., (1989), tras
la revisién bibliografica realizada entre
1984-1988, las terapias conductuales re-
sultan efectivas para reducir el dolor de
cabeza crénico en nifios y adolescentes,
en concreto es necesaria la relajacion
muscular acompafada o no de
biofeedback. En esta ultima cuestién
también coinciden Fentress et al., (1986).
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Por otro lado, si bien los resultados
obtenidos por Guarnieri y Blanchars
(1990), revelan que los procedimientos
comportamentales son eficaces tanto si se
administran en el entorno médico como en
el hogar, lo cierto es segin los propios
autores existe una tendencia a ser mds
efectivos si se aplican de forma intensiva en
la primera situacién indicada.

Una aportacién afiadida al tema, pro-
cede del trabajo de Guilber, Firestone,
McGrath y Goodman (1990). Segin las
conclusiones, los sujetos de mayor edad
son quienes mas persisten en la continua-
cién del régimen terapéutico, y aquellos
que padecen menos dolores de cabeza se
adhieren mads facilmente al mistho.

Por ultimo, recogemos las sugeren-
cias de Waranch y Keenan (1985) al
plantear la necesidad de realizar estudios
longitudinales para probar que la inter-
vencién terapéutica en edades tempranas
consigue resolver el dolor de cabeza y
evitar su desarrollo en etapas posteriores.

En cuanto al tratamiento del asma
infantil, pese a ser abordado en general
mediante la administracién de medicamen-
tos, las técnicas conductuales empleadas
hasta el momento han obtenido resultados
satisfactorios. Asi, se administran relajacion
y biofeeback encaminadas al problema
especifico y asertividad para resolver tras-
tornos relacionados con .el asma, sobre
todo cuando se observan déficits en habi-
lidades sociales, absentismo escolar, etc
(King, Murphy y Rmenyi, 1984).

Dahl, Gustafsson y Melin (1990) aplica-
ron durante 4 semanas a 20 nifios con asma
severo, un programa conductual que incluia
discriminacién de sintomas relacionados,
autoadministracién de los procedimientos
y control de contingencias ambientales.
Como resultado se observaron ademis de



reducciones en la frecuencia de los sinto-
mas de asma, otros beneficios entre ellos,
reducciones en las dosis del medicamento
habitual y en el absentismo escolar.

Intervencion en trastornos
vinculados a situaciones de riesgo
social

Bajo esta denominacién se han in-
cluido los trabajos que en el area
comportamental se desarrollan, con ob-
jetivos diversos y un denominador co-
min, esto es, los problemas de nifios y
adolescentes consecuentes a aconteci-
mientos como divorcios, abusos sexua-
les, abandonos y negligencias por parte
de padres, tutores, etc.

La bibliografia sobre el tema atiende a
varios aspectos entre ellos, los factores y
variables que explican la ocurrencia de los
hechos, el contenido de las actuaciones
terapéuticas y profilacticas, y finalmente,
sus destinatarios, adultos, padres, agreso-
res y/o nifios de forma exclusiva o conjunta.

En este sentido, Willianson, Borduin
y Howe (1991) han investigado los facto-
res relacionados con el abandono vy
abusos fisicos y sexuales en la infancia y
adolescencia. Segun los datos finales, el
abandono se relaciona mds con proble-
mas sociales y de estrés familiar, mien-
tras el abuso fisico aparece vinculado a
trastornos y anomalias emocionales.

En cuanto a los programas de inter-
vencion varias aportaciones podemos ex-
traer de los estudios analizados. Por un
lado, las actuaciones han de apoyarse en
un planteamiento multimodal que incluya
aquellos procedimientos (Koverola, Elliot y
Wolfe, 1984) que se han mostrado eficaces
para mejorar el comportamiento parental
implicado (Justice y Justice, 1982). Al mis-
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mo tiempo deben dirigirse tanto hacia el
adulto agresor como hacia el nifio que sufre
la agresion (Dixen y Jenkins, 1981; Azar y
Siegel, 1990).

A estos planteamientos generales se
anaden aspectos algo mas especificos.
Porejemplo, Azar, Fantuzzo y Twentyman
(1984) han planteado las directrices que
han de seguir las intervenciones
conductuales en este contexto, a saber,
identificacién precisa de las respuestas y
comportamientos implicados desde los
dos extremos del problema, anilisis de
las relaciones entre factores ambientales

+y ocurrencia del mismo, etc.

En otro sentido se definen los obje-
tivos de las intervenciones terapéuticas
tanto para padres como nifios. Asi
Koverola, Elliot y Wolfe (1984) sefialan
que los tratamientos deben basarse en el
entrenamiento de los padres en control
de comportamientos irascibles, estrategias
de resolucién de problemas y déficits en
habilidades conductuales y sociales ba-
sicas. Conviene que estas actuaciones se
inserten en un contexto de apoyo social
que proceda de la comunidad (Wolfe y
Manion, 1984), al tiempo que se acompa-
fien de modificaciones que afecten a los
habitos higiénicos, de alimentacion, se-
guridad en el hogar, etc (Luztker, 1990).

Respecto a los nifios, Howing,
Wodarski, Kurtz y Gaudin (1990) indican
que los programas preventivos han de
plantearse a partir del estado evolutivo y
situacional de los nifios maltratados y
dirigirse fundamentalmente hacia el en-
trenamiento de habilidades sociales. Este
debe incluir como elementos bdsicos,
aprendizaje en comunicacion interper-
sonal, estrategias de resolucién de pro-
blemas, autocontrol, asertividad y mane-
jo y control del estrés. Asimismo, dicho
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entrenamiento ha de programarse aten-
diendo a secuencias de comportamien-
tos facilmente identificables, que por lo
demds han de gozar de valor intrinseco
para el propio nifio o personas con
significacion para €l (¢]. padres, maestros).

Uno de los trabajos que han evaluado

‘la eficacia de programas especificos para
evitar el abuso sexual ha sido realizado por
Wurtele (1990). Los resultados finales reve-
lan que los nifos pertenecientes al grupo
experimental que habian recibido entrena-
miento en habilidades de seguridad perso-
nal, mostraban mayor conocimiento en
relacién al grupo control sobre la situacion
de abuso sexual y niveles mas elevados de
habilidades personales. En este contexto
también se inserta el trabajo reciente de
Willett, Ayoud y Robinson (1991) que evalGa
los efectos de un programa preventivo con
varios objetivos, a saber, mejorar las habi-
lidades conductuales de los padres, el
funcionamiento y dindmica familiar y su
inclusién en la comunidad social.

En relacidn con las intervenciones para
minimizar los efectos psicologicos del di-
vorcio, Stolberg y Garrison (1985) y
Pedro-Carroll, Cowen, Hightower y Guare
(1986), han probado la eficacia de sendos
programas dirigidos hacia padres y nifios
afectados. Segtn los resultados, se aprecia-
ron mejoras en los niveles de autoestima,
adaptacion social y habilidades de resolu-
cién de problemas, etc.

Desarrollos futuros de la
modificacion de conducta con nifios
y adolescentes

Dos décadas atrds, Craighead,
Wilcoxon-Craighead y Meyer (1978) esta-
blecian las direcciones que la modificacién
de conducta habia de seguir en el futuro.
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Sus planteamientos se pueden agrupar en
tres apartados o categorias de cuestiones
pendientes, a saber: Configuracion de los
tratamientos conductuales, Evaluacion de
la eficacia de las intervenciones y Objetivos
finales de las mismas.

Respecto al contenido, caracteristicas,
etc, de los tratamientos destacan como
temas a investigar, la insercién del desarro-
llo evolutivo en el diseno de las interven-
ciones clinicas, individualizacion de dichas
actuaciones a partir de variables como sexo
y habilidades evolutivas del nifio que recibe
el tratamiento, asi como, la conveniencia
de elaborar programas multimodales que
resulten de la combinacién de distintas
técnicas, sin olvidar la mejora y evaluacion
del entrenamiento que reciben los
paraprofesionales.

En cuanto a las necesidades de eva-
luacién, los autores sefalan que conviene
insistir tanto en la valoracién de la efec-
tividad de los programas terapéuticos
disenados, como en el mantenimiento y
generalizacion de los cambios conduc-
tuales posteriores.

La tercera linea de trabajo ha encon-
trado amplio eco entre los investigadores
en los Gltimos afos, pues como hemos
mencionado en pdginas anteriores
se disefian programas de intervencidn
no ya sélo para resolver un problema
especifico, ademds se pretende el
entrenamiento en habilidades de
afrontamiento generales y de resolucién
de problemas.

La bibliografia reciente muestra cobmo
los modificadores de conducta han estu-
diado estas tendencias y direcciones in-
sistiendo efectivamente, en la evaluaciéon
de las intervenciones. Sirva de ejemplo el
trabajo de Kazdin (1991) quien sefiala que
esta cuestion no puede plantearse como un
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concepto unitario, por el contrario, la efica-
cia de los tratamientos ha de analizarse a
partir de distintos criterios como son: Efec-
tividad de distintas técnicas y terapias alter-
nativas, Efectos de las intervenciones en
funcién de los problemas clinicos a los que
han sido aplicados, asi como segtn las
muestras de pacientes tratados e incluso los
diferentes tipos de terapeutas que han
intervenido. En concreto, el autor resumen
la cuestidn en los siguientes términos: Qué
tratamiento especifico se evaliia, respecto a
qué persona cowcreta, que padece qué
problema y bajo qué conjunto de circuns-
tancias. (pag. 786).

En la actualidad, la evaluacion de los
resultados de los distintos acercamientos
terapéuticos alcanza gran desarrollo de-
bido sobre todo a la aplicacién del
metaanilisis. Segln Kazdin (1991) algu-
nas de las conclusiones obtenidas por
este procedimiento indican que la tera-
pia conductual se muestra mds efectiva
que la ausencia de tratamiento, asi como,
cuando existen diferencias entre terapias
de distinta naturaleza, los éxitos se relacio-
nan con las técnicas conductuales. Tam-
bién se ha encontrado que los resultados
satisfactorios en el dmbito infantil coinci-
den en gran medida con los extraidos en
investigaciones con adultos. Finalmente, la
valoracién de distintas estrategias dentro
de un enfoque comun, ha revelado que no
existe incompatibilidad entre ellas para su
posible combinacién terapéutica.

En cuanto a las conclusiones de los
estudios sobre generalizaciéon de los
efectos terapéuticos, Drabman, Hammer
y Rosenbaum (1979) revisaban los traba-
jos publicados entre 1960-1977, y plan-
tean que la generalizacion debe evaluar-
se a través del tiempo, situaciones, com-
portamientos y sujetos. Unos afios mis

tarde Scott, Tarnowki, Simonian, Elliot y
Drabman, (1991) tras la revision efectuada
en el periodo comprendido entre
1978-1989 sefialan que la mayoria de los
estudios publicados sobre tratamiento
conductual aportan datos sobre gene-
ralizacién de resultados. Especifica-
mente, las categorfas mas empleadas
fueron a través del tiempo y situaciones.
Entodo caso, las perspectivas futuras
de la modificacién de conducta con ni-
nos y adolescentes parecen seguir algu-
nas de las lineas de trabajo propuestas
por Drabman et al., (1979); Baer (1989),
Gelfand y Hartmann (1989) y Kendall y
Morris (1991). Entre ellas destacan:

* Desarrollo de programas de interven-
cién conductuales especificos para
problemas concretos. Evaluacion de
los resultados segtn el trastorno es-
pecifico tratado. -

* Comparacion y evaluacion de la efec-
tividad de la terapia individual frente
a la terapia familiar, asi como de los
tratamientos conductuales versus los
farmacolégicos.

* Investigacién sobre las variables que
mediatizan la relacién nifio-terapeuta
y sus influencia en los resultados de la
intervencion.

* Desarrollo de programas preventivos
encaminados a entrenar en habilida-
des de afrontamiento a nifios y jove-
nes en situacion de alto riesgo social,
y para prevenir supuestos aconteci-
mientos estresantes tales como divor--
cios y tension familiar. '

* Realizacién de nuevos y mis numeros
trabajos sobre generalizacién de re-
sultados atendiendo a consideracio-
nes metodolodgicas tales como inclu-
sién de grupos control, periodos de’
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seguimiento, disefios de linea base
multiple, medicién cualitativa y cuan-
titativa de resultados atendiendo tan-
to a la significacién estadistica como
clinica, sin olvidar el criterio de vali-
dez social de los mismos.

* Evaluacién de la percepcién vy
aceptabilidad por parte de nifios y
adolescentes de los tratamientos
conductuales.

Conclusiones

El estudio de la bibliografia reciente -

ha revelado que la modificacién de
conducta ha extendido su campo de
actuacion tanto respecto a los trastornos
abordados como a los objetivos plan-
teados. A ello ha contribuido sin duda, la
delimitacién de las caracteristicas espe-
cificas que trae consigo la puesta en
préctica de las técnicas conductuales en
la infancia y adolescencia.

Por otro lado, como hemos compro-
bado, temas como el mantenimiento y
generalizacién de los beneficios
conductuales y su importancia clinica y
social son ampliamente analizados por
los investigadores.

Finalmente, los desarrollos futuros
ademds de centrarse en el contexto apli-
cado se orientan a cuestiones metodo-
logicas alin pendientes en los trabajos
sobre el tema, sin olvidar la evaluacién
de la eficacia diferencial de las distintas
estrategias terapéuticas, cuestion que ya
es abordada a través del metaanilisis.
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