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Resumen

En este trabajo presentamos un programa de modificacién de conducta en
grupo, dirigido a madres que consultaron al Equipo de Salud Mental de Distrito

. de Santa Fe (Granada) por observar problemas de conducta en sus hijos entre
3y 14 anos de edad. Como principal resultado, se obtuvo una buena respuesta
terapéutica en todos los casos que finalizaron el programa salvo uno. Asimismo,
se obtuvieron otros hallazgos: a) un porcentaje de abandono del programa muy
elevado; b) la ansiedad de las madres y sus estilos de vida les llevaban a
problematizar la conducta de sus hijos; ¢) transferencia de lo aprendido por las
madres a otras conductas de sus hijos y ireas de la vida diaria. .

Palabras clave: modificacion de la conducta infantil, salud comunitaria,
entrenamiento de padres.

Abstract '

A behavior modification program in group is presented in this work, directed
to mothers who consulted in the District Mental Health Care Team of Santa Fe
(Granada, Spain) for to observe behavioral problems in his sons, aged between
3 and 14 years. The principal result obtained was a good therapeutic response -
in all cases that completed the program except one. Likewise, we observed

_another findings: a) a very high desertion rate of the program; b) the anxiety and
the life styles of mothers lets they to see certain behaviors as inadequates; ¢) a
transfer of the learned for the mothers to other behaviors of his sons and areas
of the everyday life. :

Key words: child behavior modification, communitary health, fathers trammg

(*) Algunos datos y conclusiones preliminares de este trabajo fueron expuestos en una comunicacion
titulada -Educacion para la salud: Escuela de padres. Primera experiencia en un Equipo de Salud Mental
de Distrito (ESMD)~, presentada por los autores al Congreso Iberoamericano de Psicologia, celebrado en
~ Madrid los dias 5 al 10 de Julio de 1992. El primer autor’i‘g’raa’e‘c';m’vador Perona Garcelan sus valiosas
sugerencias para mejorar los primeros borradores de este trabajo.

(**) Ala memoria de Juan Carlos Carrascoso Lopez y Encarnacién Galera Martinéz. Se fueron juntos. Pero
ya podemos ver las estrellas.

Direccion del primer autor: ¢/Santa Maria Magdalena, 2, 42 D. 41008 Sevilla.
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En la modificacién de la conducta
infantil es frecuente encontrar ejemplos
de entrenamiento de padres para la te-
rapéutica y prevencion de trastornos de
conducta en sus hijos. Esta estrategia ha

mostrado su efectividad como interven-

cién terapéutica en diversos trastornos
de conducta tales como las rabietas, la
conducta agresiva y la desobediencia
(Dumas, 1989; Kazdin, 1985; McMahon,
1991), y como estrategia preventiva
inespecifica (Pérez Pareja, 1991, 1993).
La estrategia de entrenar a los padres
como terapeutas, muy diferente del cla-
sico formato individual centrado en ex-
clusiva en el nifio identificado como
problemitico, queda justificada por va-
rios argumentos de indole tebrica,
metodolégica y pragmadtica: a) los pa-
dres son figuras significativas para sus
hijos, especialmente en edades tempra-
"nas, siendo por tanto los principales
mediadores de la conducta de sus hijos;
b) el entrenamiento se lleva a cabo en el
medio natural del nifio; ¢) al entrenar a
los padres como evaluadores y terapeu-
tas de la conducta de sus hijos, se evita el

problema de que a menudo las conduc-

tas problema no ocurren en las sesiones
individuales con el nifio en entornos no
controlados como la consulta; y d) el
ahorro de tiempo profesional que su-
pone, junto a la potencia incrementada
de un paquete de técnicas susceptible de
ser difundido masivamente.

Por regla general, las técnicas de
modificacién de conducta ensefadas a
los padres en estos programas son de
tipo operante (el tiempo fuera, la eco-
nomia de fichas y el reforzamiento po-
sitivo diferencial, por citar algunos
ejemplos), bien una sola o una combi-
nacién de ellas. Tales paquetes de téc-
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nicas, disefiados en base al analisis fun-
cional de la conducta, poseen una am-
plia versatilidad técnica, de formato
(individual o en grupo), y de contexto
de aplicacién (consulta, domicilio, etc.),
lo que los convierte en una estrategia de
intervencidén sumamente atractiva para
terapeutas y padres.

Dejando a un lado las diferencias
existentes entre programas en las técni-
cas incluidas en su diseno, el procedi-
miento empleado para llevar a cabo el
entrenamiento de los padres en el ana-
lisis y modificacién de la conducta de
sus hijos, suele ser muy similar, figuran-
do como el mis utilizado las instruccio-
nes, bien en forma de discurso didactico
por el terapeuta, bien en forma de ma-
nuales divulgativos, como los de Alvarez
Pillado, Alvarez-Monteserin, Cafas
Montalvo, Jiménez Ramirez y Petit Pérez
(1990), Baker, Brigthman, Heifetz y
Murphy (1978), Peine y Howarth (1975),
Pineda Flores, Lopez Reséndiz, Torres
Gutiérrez y Romano (1987), y Rinn y
Markle (1981). Procedimiento al que
puede afiadirse el modelado y el ensayo
de conducta en situaciones estructura-
das o empleando filmaciones de video,
en las que los padres del nifio observan
cébmo actia el terapeuta para modificar
una conducta objetivo durante las se-
siones, de cara a que puedan aplicar por
st mismos sin supervisién profesional las
técnicas entrenadas en sesién (Forehand
y McMahon, 1981; McMahon, 1991).
Junto al modelado, el ensayo de con-
ducta y las instrucciones, otras técnicas
tales como el feedback de la ejecucion,
ayudas verbales, reforzamiento diferen-
cial de la ejecucidn correcta, y las tareas
para casa, son también empleadas como
procedimientos de entrenamiento. Asi,
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el papel del terapeuta en este tipo de

- programas es el de un educador que

. ensefa a los padres un conjunto de ha-

- bilidades estructuradas en-un paquete
técnico:que se aprende gradualmente.

. Ante su versatilidad técnica y de .-
- formato, junto a su asuncion tedrica de |
partida de que la conducta del nifio se da -

.“en relacion con la de sus padres como
- primeros agentes de socializacion desde
~ edades muy tempranas (Bijou, 1994;

'Kaye, 1982), el entrenamiento de padres -

‘como terapeutas constituye una estrate-
gia muy adecuada y atractiva para su

empleo en dispositivos sanitarios de -

~atéencion a la salud mental disefiados

- sobre la base de los principios de la sa-
lud comunitaria, como muestra en :

nuestro entorno Pérez Pareja (1991
-1993).

Por estas razones, en el Equipo de
‘Salud Mental de Distrito (en adelante

ESMD) de Santa Fe, en Granada, nos

planteamos en el afo 1991 realizar un
programa de entrenamiento en modifica-
¢ién de conducta orientado a padres para
dar respuesta a la demanda de atencién en
salud mental infantil, en concreto en el
‘area de los trastornos de la conducta,
- donde estos programas han mostrado su

mayor-eficacia. Nuestra primera expe-

riencia con dicho programa, que presen-

tamos a continuaciér, se planted inicial--

mente como estratégia de-intervencion

con la intencién de aumentar su alcance

mis adelante, implementindolo como un

programa de prevenc1on € 1ntervenc1on -

.dirigido a padres y maestros en la comu-
nidad. Como experiencia piloto, nuestro

programa estaba sujeto a revisiones para
. su mejora en sucesivas aplicaciones, y no
- constituia un protocolo de mtervenc1on :

cerrado y deﬁmtlvo

_El objetivo general del programa fue
la adquisicién de habilidades basicas por
parte de los padres, para intervenir ade-
cuadamente en la solucion de los pro-

~ blémias de conducta de sus hijos y en la
- implementacion de habitos saludables. La
- consecucion de este objetivo general re-

queria previamente que los padres al-
canzaran los siguientes objetivos especi-
ficos: :

- Observar, identificar y registrar las
conductas problema que surgen en
la interaceion con sus hijos. -

- Aprender a conceptualizar la con-

. ducta de sus hijos en funcién del
esquema de triple contingencia del
Anilisis Experimental de la Con-

. ducta.

* - Extinguir el uso de etiquetas verbales
negativas para describir la conducta
de sus hijos.

- Conocer y utilizar las técnicas opor-

' tunas para la adquisicion, extincién y
‘mantenimiento de conductas.

- Conocer e intervenir en problemas

"concretos en las dreas del sueno, los
miedos infantiles, problemas con las
comidas y algunos trastornos de
conducta como la conducta agreswa ‘
. vy las mentiras.

- Aprender a facilitar la formac1on deun
autoconcepto positivo en sus hijos.

Método.

- Sujetos
" a) Madres

Fueron seleccionadas un total de
catorce madres en base a los datos ob-
tenidos en la evaluacién inicial tras su
primera consulta al ESMD. Las madres
habian consultado al ESMD de Santa Fe
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(Granada), derivadas por sus médicos de

cabecera o pediatras de referencia, por.

presentar uno de sus hijos problemas de
conducta relacionados con las comidas,
trastornos del suefio, miedos infantiles,
control del esfinter vesical (enuresis
primaria), y conductas disruptivas. Todas
ellas habitaban en zonas rurales, y
pertenecian a un nivel socioeconémico y
cultural bajo-medio/bajo. A pesar de
nuestros esfuerzos, ningln padre aceptd
participar en el programa alegando mo-
tivos laborales.

b) Nivios .
Dos de los catorce nifios inicial-
mente incluidos en el programa eran de
sexo femenino y los doce restantes de
sexo masculino. Doce de los ninos te-
nian edades comprendidas entre los 3 y
los 10 afos, siendo las edades de los
dos restantes de 13 y 14 anos respecti-
vamente. De los catorce nifios, dos ha-
bian estado en terapia individual con el
segundo autor de este trabajo, y fueron
derivados al programa para mejorar sus
logros en las areas tratadas en el mis-
mo. Ninguno de los nifios presentaba
signos de retraso mental u otros tras-
tornos del desarrollo. ‘

Evaluacion inicial y resultados

En todos los casos se cumplimentd
una historia clinica estindar del ESMD
donde se recogen: a) datos de filiacion;
b) descripcidén de las conductas proble-

ma y sus pardmetros de frecuencia, in-
tensidad y duraci6n, asi como sus ante-
cedentes y consecuentes; y ¢) datos del
desarrollo evolutivo del nifio y sobre la
dindmica familiar (pautas de crianza,
relaciones).
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El anilisis de este material clinico
permitié identificar diversas operantes
funcionalmente y describirlas a nivel
topografico. En todos los casos se ob-
servaron unas inadecuadas interaccio-
nes padres-hijos en las que los ninos
conseguian generalmente una alta tasa
de reforzamiento positivo y negativo al
emitir conductas valoradas como in-
adecuadas por sus madres. Las madres
solian ser las protagonistas de este tipo
de interacciones, y fueron ellas las que
solicitaron ayuda profesional a sus pe-
diatras y médicos de cabecera por los
problemas de conducta de sus hijos.
Los padres y las madres discreparon en
12 de los casos a la hora de juzgar como
anémala la conducta de sus hijos. En
general los padres tendian a normali-
zarla.

Al comenzar el programa, en la pri-
mera sesidn fue administrado el Cues-
tionario de Evaluacion de la Escuela de
Madpres, disefiado por los autores de este
trabajo para la ocasion. Este cuestionario
consta de 17 items que describen situa-
ciones imaginarias referentes a conduc-
tas problema tipicas de la infancia, tales
como rabietas, conducta caprichosa, o
conducta djsruptiva a'la hora del al-
muerzo. Los 7 primeros items pretenden
elicitar respuestas que valoren el uso de
etiquetas verbales negativas para des-
cribir la conducta de los nifios, asi como
las habilidades de las madres para des-
cribir contingencias de reforzamiento.
Los items 8 al 16 son preguntas de op-
cién multiple orientadas a evaluar las
habilidades de las madres para modificar
contingencias de reforzamiento. El alti-
mo item pretende evaluar las expectati-
vas de las madres hacia el programa.
Todos los items que componen el cues-
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tionario fueron construidos en funcién de
ejemplos disponibles en la literatura

(Blackman y Silverman, 1971; Peine y.

Howarth, 1975; Sulzer-Azaroff y Roy,
1983), y estaban referidos a los proble-
mas de conducta por los que consulta-
ron las madres al ESMD.
La administracién pretest de este
cuestionario arrojé los siguientes datos:
a)las madres explicaban la conducta de
sus hijos de modo internalista, siendo
Jos nervios» el factor explicativo mas
empleado; b) se utilizaban una gran
cantidad de adjetivos con connotaciones
negativas al referirse a los hijos, tales
como «perverso», «endemoniado, etc.;
¢)-las madres utilizaban inadecuada-
mente el control por consecuencias
. para modificar la conducta de sus hijos,
- o este control era utilizado de forma
poco sistemdtica; d) todas las madres
esperaban una reduccién radical en la
. frecuencia de las Conductas problema
- de sus hijos. -
En la sesién final del programa, se
administré de nuevo el Cuestionario de
Evaluacién de la Escuela de Madpres.
"Asimismo se administr6 el Cuestionario
"de la Utilidad de la Escuela', disefiado
también por nosotros con el objeto de
valorar la satisfaccién de las madres con
el programa. Este cuestionario consta
de 12 items puntuables en una escala
ordinal. de 1 a 5 puntos (siendo 5 el
maximo nivel de satisfacciony 1 el mi-
. nimo) referidos a diversos aspectos de
" la mctédolbgia empleada, tales como el

tiempo dedicado a cada objetivo o la
" relevancia de los temas tratados. Tam-

bién incluye apartados que recogen las
sugerencias de las madres para mejorar
experiencias de este tipo.-

En la segunda sesién del programa
cada madre escogi6é dos conductas pro-
blema a modificar (ver tabla 1), pudiendo
escoger otras a lo largo de su desarrollo.

~ Una vez definidas operacxonalmeme en

colaboracién con nosotros, que ejercimos
como terapeutas del programa, las madres
realizaron un registro de frecuencia diaria
de estas conductas. Se escogi6 un registro
de frecuencia por ser el mis sencillo para
las madres. Posteriormente convertiamos
en porcentajes semanales de ocurrencia
aquellas conductas que eran susceptibles
de un tratamiento porcentual, y repre-

" sentdbamos los datos graficamente para -

suministrar feedback a las madres. Los
registros recogidos durante las sesiones 2,
3y 4, antes de que comenzara el entrena-
miento en técnicas de intervencion, fueron
utilizados como linea base.
Simultaneamente al desarrollo de las

~ sesiones, dos observadores (la trabaja-

dora social del centro de salud y uno de
los autores cuando no conducia la sesion)
transcribian literalmente las sesiones. Al
finalizar cada sesion, se comparaban las
transcripciones de los dos observadores
y procediamos por Gltimo a anahzar y
discutir las transcnpaones

Procedimientd

Contenidos del programa

Fueron los siguientes, seleccionados
en funcién del analisis funcional de cada
caso:

1. Este c'uestibnarflo estd basado en uno similar que aparece en Aridersori, C., Reiss, D. y Hogarty, G.
(1986). Esquizofrenid y familia. Guia prdctica de psicoeducacién. Buenos Aires: Amorrortu (trad. cast.,

1990, pags. 454-455).
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Tabla 1. Conductas seleccionadas para su modificacion y sus definiciones operacionales, se- -
leccionadas por las 14 madrés que participaron inicialmente en la escueld de madres. Sus de-
nominaciones, no siempre técnicas, fueron las utilizadas durante el desarrollo del programa.
Las definiciones operacionales fueron realizadas por las propias madres.

- Enuresis: nGimero de_noches a la semana que mi hijo/a amanece con las sibanas moja- -
das. o '
- Conducta de desobediencia: nimero de veces que mi hijo/a no hace lo que le manda-
mos al' momento. '
- Problemas de alimentacién:
. 1. Namero de comidas diarias que mi hijo/a se niega a hacer solo.
2. Namero de comidas diarias en que mi hijo/a se mega a tomar alimentos sélidos.
- Problemas de suerio:
1. Namero de noches a Ia semana en que mi hijo/4 no quiere dormir sélo y me llama
en mitad de la noche. .
2. Namero de noches a la semana que hay que acostar a mi hijo/a. ‘
- Rabietas: nimero de veces que mi hijo/a chilla, llora, da patadas, muerde, rompe cosas,
cuando se le contradice.
Conducta agresiva: nimero de veces que mi hijo/a pega, insulta y dice palabrotas a

alguien.

- Conducta caprzchosa nimero de veces que mi hijo/a quiere conseguir algo al
momento. _

- Conducta de desorden: nimero de veces que mi hijo/a deja sus cosas por medio en la
habitacion.

.- Manifestaciones de afecto: nimero de veces que mi hijo/a da besos y abrazos a los

miembros de la familia. ‘

Puntualidad: namero de veces a la semana que mi hijo/a llega a casa después de jugar

a la hora pactada.

- Amenazas de suicidio: nimero de veces que mi hijo/a amenaza con suicidarse cada vez
que nos negamos a darle algo que él/ella quiere.

- Conducta negativista: nimero de veces que mi hijo/a protesta y se niega a hacer algo
cuando se lo mandamos a lo largo del dia.

- Miedos: nimero de veces que mi hijo/a pide que lo/a acompaie a-algin sitio de la casa.

a) Identificar, describir y registrar las
conductas problema a modificar. Apren-
der a ser descriptivos. Diferenciar entre
etiqueta verbal y conducta: pasar de «mi
hijo es...», a «mi hijo hace...

b) Entrenamiento en anahsls funcio-
nal de la conducta siguiendo el modelo

de triple contingencia, para la identifi-

cacién de las variables de las que es
funcién la conducta.

¢) Técnicas para adquirir, extinguir o
mantener conductas: modelado, moldea-
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miento, reforzamiento positivo, reforza-
miento negativo, reforzamiento dife- .
rencial de otra conducta (en adelante
RDO), castigo positivo, castigo negativo,
reforzamiento intermitente, costo de res-
puesta, tiempo fuera, extincién (técnica de
ignorar) y el Principio de Premack.

d) Problemas de suefio: pautas v rit-
mos normales. Miedos evolutivos.
Medidas profilacticas y de actuacién ante
los problemas del suefio infantil y los
miedos nocturnos.
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e) Problemas de conducta en las si-

“tuaciones de alimentacién. Pautas de

actuacion.

f) Conducta agresiva y mentiras.

Pautas de actuacion.

Estructura de las sesiones -

Se programaron un total de trece se-

siones con una periodicidad de una se-

"sién semanal, y una hora y media de
duracién cada una. Todas las sesiones a
excepcion de la primera y la segunda
mantuvieron la siguiente estructura: a)
saludo y breve sintesis de la sesién an-
terior; b) analisis de tareas, feedbacky
refuerzo diferencial de la ejecucion; c)
exposicion de los contenidos programa-
dos en la sesién; d) discusién y ejercicios
practicos para clarificar los contenidos,
reforzarlos, y facilitar €l recuerdo; e) re-
sumen de la informdcidén més relevante
trabajada durante la sésion; f) asignacion
de tareas para casa.

Desarrollo del programa

Alo largo de las 13 sesiones, los auto-
re’s intercambiamos los roles de terapeuta
y observador. Nuestro discurso didactico
se orient6 fundamentalmente a hacer que
fueran las propias madres las que gene-
raran soluciones, ayudandolas mediante
nuestras instrucciones y las discusiones en
grupo, a identificar, describir y modificar

-.su conducta en las interacciones diarias

“con sus hijos. Evitamos cuidadosamente
el empleo de términos técnicos salvo
cuando fue estrictaimente ne(:'esario_', yen
_estos momentos fueron previamente ex-
plicados utilizando abundantes.ejemplos

. imaginarios o tomados de la vida diaria

de las madres. S
. Unrejemplo extraido de los registros
de las sesiones ilustra el modo en que

‘instruiamos a las madres. En la segunda

sesién, cuyo objetivo fue el aprendiza-

je de las_diferencias entre etiqueta .
" verbal y conducta (diferenciar entre «mi

hijo es...»y «mi bijo bace...», el tera-
peuta expuso los contenidos progra-
mados para la sesion. Acto seguido in-
vit6 a las madres a participar con dis-
tintos ejemplos que intentaban mostrar
la ambiguedad y poca informacion que
dan los adjetivos o etiquetas tales como,

"p.ej., «mi hijo es nervioso». Para ello el

terapeuta sugirié un ejemplo a las par-
ticipantes: Jmaginaos que yo os digo
que mi hija es un bichucho...pensad
cada una lo-que be querido decir.
Transcurridos unos segundos el tera-
peuta preguntaba a cada madre qué
definicion habia pensado. Ejemplos de
respuestas fueron: «es muy nerviosar, «es
muy lista», «es muy inquieta», «es muy
mala». .

A partir de las respuestas de las
madres, el terapeuta ofrecié una defi- -
nicién en términos descriptivos referi-
dos a conductas concretas. En este
momento se analizaron las respuestas
de las madres y el ejemplo del terapeuta
mediante un debate fomentadoé por
preguntas socriticas, en el que se tratd
el caricter moral y valorativo de los .

" adjetivos y sus consecuencias para €l

desarrollo cognitivo y afectivo (au-
toestima) del nifo. A través del debate
se mostrd a las madres la circularidad
de la conducta, y como’ mediante este
proceso de etiquetaje verbal se exime al
nino y a los padres.de la responsabili-
dad mutua de sus interaccionés con-
ductuales. o

De forma concurrente a las instruc-
ciones utilizamos procedimientos y ma- .

teriales diversos, tales como el modelado,
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el ensayo de conducta, feedback de la
ejecucion, pizarra, graficos, esquemas, y

la lectura de materiales de orientacién

para padres (el texto de Peine y Howarth,
1975). En los ensayos de modelado no
participaron los nifios, ni en las sesiones

ni en filmaciones de video. Tanto el mo- -

delado como el ensayo de conducta
fueron realizados por nosotros, dadas las
carencias materiales del ESMD. Estas dos

técnicas se emplearon para: a) que las

madres aprendieran a aplicar las técnicas
entrenadas para modificar las conductas
problema de sus hijos; y b) para resolver

las dificultades que encontraban en su

aplicacién, que fueron detectadas du-
rante la revisidn de las tareas para casa.

Asimismo, a partir de la sesién 6, el mo-

delado y el ensayo de conducta fueron
utilizados para entrenar a las madres en el

~ empleo de algunas habilidades de co- .

municacién, como pedir al otro un cam-

bio de conducta y hacer peticiones, junto
a la lectura del texto de Smith, «Cuando .

. digo NO, me siento culpable».
Esta forma de interactuar con el gru-
po nos facilité que se trataran temas re-
“levantes para las madres, al combinar la
actitud directiva orientada hacia los ob-
jetivos marcados para cada sesion, con
una actitud abierta que permitia que

fuésemos mas sensibles a ciertos co--

mentarios de las madres sobre los estilos
de vida familiares. Dichos comentarios
nos facilitaban la identificacién de varia-
bles de control relevantes de las interac-
ciones madres-hijos.

Resultados

Durante el desarrollo del programa
nueve madres lo abandonaron prema-
turamente, lo que representa un por-
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centaje de abandono del 64'21%. Una
lo hizo por mejoria de su hijo (que en
este caso presentaba enuresis primaria
como motivo principal de consulta,.

_ junto a conducta caprichosa) abando-

nando por su propia iniciativa en la:
quinta sesién. Cuatro madres abando-
naron por motivos desconocidos entre

.la primera y la tercera sesion. Las otras
‘cuatro.madres abandonaron en la
-cuarta sesion alegando falta de tiempo -

por problemas econémicos al tener que

* trabajar junto a sus maridos en el ne-

gocio familiar. | .

Al comparar la admiinistracién pre y
postest del Cuestionario de Evaluacion
de la Escuela de Madres de las cinco
madres que completaron el programa,
surgieron los siguientes resultados (ver

* tabla 2): a) en la administracién postest
-las madres hicieron uso de etiquetas

verbales negativas en un 14'28% de sus

-respuestas totales-a los items, de habili-

dades de descripcion de contingencias,
frente al 100% observado en la adminis-

‘tracién pretest; b) las madres describie--
ron adecuadamente sigiiendo el es-

quema de triple contingencia las con-

‘ductas de sus hijos, pasando de un
97'14% de errores en el pretest a un

28'57% de errores en el postest; y ¢) las

‘madres cometieron menos errores al

responder en los items.de opcién mal-

'~ tiple sobre habilidades de modificacion

de contingencias de reforzamiento, pa-
sando de cometer un 95'55% de errores
en el pretest a un 11'11% de errores en el
postest.

Como puede observarse asimismo en
la tabla 2, las madres como grupo co-
metieron mayor namero de errores en el
post-test en aquellos items referidos a la
descripcion de contingencias. Al realizar
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Tabla 2. Porcentaje de errores en la admiristracion pre y postest en el Cuestionario de
Evaluacion de la Escuela de Madres, de las 5 madres que completaron el programa.

Cuestionario de Evaluacion de la Escuela de Madres

Caiegoﬁas de respuesta - Pretest Postest

Uso de. etiquetas verbales negatxvas (1tems 1- 7) v 100%. 14'28%

: ’ Hab111dades de descripcxon de contingencias (1tems 1- 7) - 97'14% 28'57%
- Habihdades de modificacion de_contmgencxas (1tems 8-16) . 95'55% 11'11%

- un anailisis individual de cada caso se

. comprob6 que la mayoria de los errores
totales en los items de descripcién de
" contingencias hasta alcanzar el 80%,

¢+ fueron cometido por la madre del caso 4
con cinco errores, seguida por la del caso ™ -
‘5 con tres. Las dos restantes respuestas

o ‘errbneas se.dlstrlbuyeron entre las ma-
" dres de los casos 1y 3. En cuanto al uso

. de etiquetas verbales negativas, las cinco-
-respuestas erroneas observadas (14'28%)-

* se distribuyeron entre las cinco madres.
~ Las cinco respuestas erroneas a los items
sobre habilidades de modificacién de
‘contingencias de reforzamiento (11'11%)

" - se distribuyeron entre las madres de los
casos 4 con cuatro errores, y 5 con un

€I1or1.

lidad de la Escuela, las ¢inco madres ¢ que

.. completaron el programa valoraron la

experiencia como muy satisfactoria,

distribuyéndose el 100% de sus respues-

tas en los extremos superiores de la es-
* cala ordinal construida (muy qtil -4~y

extremadamente atil -5-), obteniendo el -
resto de opciones un 0% de elecciones.

Ninguna de las madres aporté ninguna
sugerencia para eféctuar mejoras, ex-
cepto que deberian repetirse experien-
cias de este tipo por haberla considerado
muy interesante y satisfactoria.

En cuanto al C'uestzonarzo de la Uti- -

"En cuanto a la modificacién de las
conductas problema seleccionadas por
las madres, los resultados de los cinco
casos que finalizaron el programa fueron

- los siguientes:

Caso 1 (nifio; 3 arios y 5 meses).
Antes de su inclusién en nuestro pro-
grama el caso'l estuvo en tratamiento

con l_a segunda autora de este trabajo,

duien aplicé un programa de entrena-
miento para padres en formato indivi-

- dual orientado a la madre del nifo. La

‘madre de este nifio selecciond los pro-
- blemas del suefio (definicién operacio-
‘nal 1de latabla 1) y las rabietas para su
-modificacién. Para la primera conducta

problema utilizé la técnica de ignorar y
el RDO, y para la segunda una

" combinacién de tiempo fuera y RDO al

salir el nino del area de aislamiento.
Como se observa en la figura 1, las con-
ductas problema seleccionadas dis-
minuyeron constantemente respecto a

- su frecuencia observada en linea base,

hastallegar cerca del nivel 0 de emision.
La disminucioén en la frecuencia de emi-

- si6én de las dos conductas comenzd jus-

to al inicio de la fase de ensefnanza de
técnicas operantes de modificacién de

_conducta. A pesar de algunas diferencias

de frecuencia en linea base entre las dos

- conductas, su evolucion posterior fue
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casi idéntica. Al llegar a la sesién 10, el

RDO pasé de ser continuo a intermitente
en un programa de razén fija 5 (en
adelante RF), programandose un au-
mento.semanal de la razén en cinco
respuestas por reforzamiento.

Caso 2 (nirio; 4 arios y dos meses).
Como el caso 1, el caso 2 estuvo en te-
rapia individual con la segunda autora
de este trabajo, aplicindose la misma
estrategia de intervencién. La madre
de este nifio selecciond para modificar
las conductas problema de desobedien-
cia y problemas de alimentacién (defi-
nicién operacional 2 de la tabla 1). En
ambos casos empled una combinacién
de tiempo fuera y RDO. En la figura 2
puede observarse que las dos conductas
siguieron una tendencia-muy parecida a
la del caso 1, con un fuerte decremento

-de ambas respecto a la frecuencia ob-
servada en linea base iniciado justo al

comenzar la fase del programa dedi-
cado a la ensenanza de técnicas ope-
rantes de modificacién de conducta. En
la sesidén 10 se inicié un RF 5 para las
conductas alternativas fomentadas me-
diante el RDO, programindose el au-
mento de la razén de respuestas por cada
reforzamiento del mismo modo que en el
caso 1. !

Caso 3 (nivio; 14 avios y 4 meses).
La madre de este nifio escogié la modi-
ficacién de las manifestaciones de
afecto (su incremento) y la conducta
caprichosa, asi como las amenazas de
suicidio. Respecto a esta Ultima con-
ducta, al observar su frecuencia de linea
base se decidié desestimarla como
conducta problema, dado que era mi-
nima (0’3 de media semanal) y se
hipotetizdé que la modificacién de la
conducta caprichosa bastaria para re-
ducir a cero su frecuencia, ya de por si

UINEA BASE
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. SESIONES

Figura 1. Evoluci6n de las conductas seleccionadas para su modificacion por la madre del caso 1.
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CASO 2.

*' Desobediencia
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8
7 S T T R T N I
é 6
= 5}
-1
g4
g alo
2 .
1
[+]
2
SESIONES
Problemas alimentacién J
LINEA BASE FASE DE INTERVENCION
120
1m ..............................................................
Y P R R
wl
. ;-
§ N | | .
w a2 222 7o M - - - « « 7877 - « « » « « =« e o s s's s s m 2 s a e s s m s s s = s
20 872 R % |77 M7 7 N
2
N =
8 ® 10 11 12 13

SESIONES

Figura 2. Evolucién de las conductas seleccionadas para su modificacién por la madre del caso 2.

muy baja. Para el aumento de la fre-
cuencia de las manifestaciones de
afecto empled el reforzamiento positi-
vo, y para la conducta caprichosa una
combinacién de la técnica de ignorar y
el RDO, introduciendose esta altima
técnica en la sesion 10. Al igual que en
los casos 1y 2, se observd en las dos
conductas problema una modificacién
sustancial respecto a su frecuencia

observada en linea base (ver figura 3).
Sin embargo y como se aprecia en la
figura 3, la conducta caprichosa no
disminuy6 de forma apreciable hasta
que a partir de la sesi6én 10 se introdujo
el RDO. Al igual que en los casos 1y 2
en la sesiéon 10 comenzd un programa
de RF 5 para las manifestaciones de
afecto, con un aumento de la razén de
respuestas por cada reforzamiento y
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CASO 3

-*- Manifestaciones afeé’to -+ Conducta caprichosa

LINEA BASE .

FASE DE INTERVENCION

FRECUENCIA MEDIA

.8 9 10 1 12 13

SESIONES

Figura 3. Evolucién de las conductas seleccionadas para su modificacion por la madre del caso 3.

_una temporizacion idéntica a la de éstos
casos. Se le dieron instrucciones a la
-madre de que iniciara el reforzamiento
intermitente para la conducta capri-

chosa a partir de la sesién 13, siguiendo

el mismo procedimiento que para las
manifestaciones de afecto. ,

Caso 4 (nifia; 6 a¥ios y 5 meses). Al
" inicio del programa la madre de esta nifia
escogid para su modificacién las con-
ductas problema de miedo y problemas
de suenio (definicioén operacional 2 de la
tabla 1). En la sesién 5 escogi6 otras dos
conductas problema, la conducta
negativista y la conducta de desorden,
que fueron registradas hasta la sesién 7
para obtener un linea base. La madre ces6
de registrar las dos Gltimas conductas en
la sesién 12.° ,

Para la modificacién de las dos pri-
meras conductas, la madre empleé el
moldeamiento y el reforzamiento posi-
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tivo en la conducta de miedo, y la técni-
ca de-ignorar para los problemas de
suefo. La madre no utilizé para esta -
tima conducta e] RDO. Como se observa
en la figura 4, ambas conductas comen-
zaron a disminuir discretamente res-
pecto a los niveles alcanzados en linea
base, con descensos bruscos y acelera-
dos durante las sesiones 7 y 10. A partir
de la sesién 10 las dos conductas volvie-
ron al nivel de linea base a consecuencia

_de un acontecimiento vital fuertemente

estresante en su familia, que hizo que la
madre prestara menos atencién a la
conducta de su hija salvo en lo que se
refiere a su registro.

Para la modificacién de las conductas
problema de negativismo y desorden, la
madre empled para la primera la técnica
de ignorar y para la segunda el castigo
positivo contingente. Como puede
apreciarse en la figura 4, ambas conduc-



Programa de entrenamiento para madres de nirios con problemas de conducta

CASO 4

r'“ Conducta de h\lad;]

FASE DE INTERVENCION
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Figufa 4. Evolucion de las conductas seleccionadas para su modificacién por la madre del caso 4.

tas mostraron una frecuencia muy baja
durante Ia linea base. La conducta de
desorden no fue practicamente alterada
cuando la madre intervino sobre ella pese

a nuestras instrucciones al respecto de no
~intervenir. La conducta negativista au- -
mentd-su frecuencia con la introduccién

de la técnica de ignorar, mostrando al fi-
nal del programa un aumento de mis del
50% respecto a-su frecuencia observada
en linea base. Al igual que con la con-
ducta de desorden, aconsejamos a la
madre que no realizara ninguna inter-

- vencién especifica sobre esta conducta.
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La madre decidié intervenir porque refe-
ria que la conducta negativista era
acompanada de otras conductas tales
como chillar y patalear. No parecia que
otras conductas ocurrieran de forma
concurrente con la conducta de desor-
den, y ésta era precedida por la ausencia
de instrucciones de la madre para que la
nifa ordenara su cuarto.

Ante los resultados observados en las
cuatro conductas problema, no se pro-
gramb el inicio del mantenimiento del
cambio conductual con reforzamiento
intermitente de razén. Estos resultados
nos llevaron a recomendar no proceder
al alta en este caso al final del programa
en la sesién 13; la madre sin embargo
prefiri6 el alta, explicando los resultados
obtenidos en base al estresor que co-
menzd a operar en la sesién 10.

Caso 5 (nifio; 13 arios y 10 meses). La
madre de este nino selecciond para su
modificacién la conducta de desorden y
los problemas de suefo (definicién
operacional 2 de la tabla 1). Inicialmen-
te intentd modificar estas conductas
mediante instrucciones y argumentos a
su hijo, presentando diversos problemas
a la hora de aplicar las técnicas entrena-
das. Por ejemplo, aunque intent6 aplicar
la técnica de ignorar para los problemas
de suefio en una ocasidn, acabé cedien-
do finalmente a las peticiones de su hijo
de que subiera con €l a la habitacién a
acostarlo. La madre referia que «(...) me
da pena porque no sé si tendrd miedo de
acostarse s6lo».

A partir de la sesién 6 y una vez re-
sueltas sus dificultades, utilizé ademas el
reforzamiento negativo para la conducta
de desorden, y la técnica de ignorar para
los problemas de suefio, sin abandonar
del todo las instrucciones. En ambas
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conductas problema la madre empled
también el RDO. Como puede observar-
se en la figura 5, la conducta de desorden
comenzd a disminuir en frecuencia de
emisidn respecto a la linea base con el
uso del procedimiento de las instruccio-
nes, mientras que los problemas de sue-
fio no sufrieron modificacién alguna. A
partir de la sesién 6, comenzé una dis-
minucién lenta pero constante de los
problemas de sueno, asi como una apa-
rente estabilizacién de la conducta de
desorden en su tendencia a la disminu-
cion (faltan datos de las sesiones 7 y 8).
No se programo a corto plazo el inicio del
reforzamiento intermitente por considerar
que éstas modificaciones no estaban con-
solidadas, aunque a la madre se le dieron
instrucciones explicitas para que lo hiciera
mas adelante, siguiendo el mismo proce-
dimiento que en los casos 1, 2y 3.

Las transcripciones de las sesiones
arrojaron diversos datos referidos a las
cinco madres que completaron el pro-
grama:

1. Todas las madres estaban satisfe-
chas de los resultados y tendian a norma-
lizar la conducta de sus hijos y a sentirse
mis competentes para controlarla. P.ej., la
madre del caso nimero 5 comentaba en la
sesion 13, en la que finaliz el programa y
se procedio al alta, que: «(...) abora me
siento mucho mds segura para educar a
mi hijo, no como antes. Veo que hay
cosas que pueden cambiar, y que yo
puedo bacerlo. Ya sé algunas cosas iiti-
les». La madre del caso 4 realizé también
comentarios en este sentido, refiriendo en
la Gltima sesién que los datos adversos de
las conductas problema de su hija no la
desmoralizaban, interpretdndolos como
producto del acontecimiento vital referido
en la sesién 10,
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CASO 5

[ ~=- Conducta de desorden
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Figura 5. Evolucion de las conductas seleccionadas para su modificacion por la madre del caso 5.

2.'A partir de la sesién 9 todas las
madres salvo la del caso 4 aplicaban re-
forzamiento positivo a conductas cuya
frecuencia deseaban aumentar, tales
como dar manifestaciones de afecto,
ayudarlas en algunas tareds domésticas,
. o hacer un dibujo de ellas. Este compo-
nente técnico, aunque instruido al prin-
cipio del programa, no fue programado
explicitamente. Asimismo, los compo-
nentes de habilidades de comunicacién
que fueron entrenados mediante el mo-

, delado y los ensayos de conducta a partir

de la sesion 6 (pedir al otro un cambio de

-conducta y hacer peticiones) comenza-

ron a ser aplicados por la madre del caso
5, pese a que este componente fue intro-
ducido en el programa de un modo
puntual y no sistematico. No se observo
este resultado en las otras cuatro madres:

3. A partir de la sexta sesi6én del pro-
grama las madres comenzaron a hablar
de sus problemas diarios en la casa y de
su falta de incentivos en muchas ocasio-
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" nes, relacionando las conductas proble-
ma de sus hijos con sus propias difi-

cultades vitales como antecedentes de .

dichas conductas. Estos comentarios
fueron elicitados por el terapeuta duran-
te esta sesion, mediante un sefialamiento
en el que relaciond las conductas del hijo
de la madre del caso'5 con sus problemas
cotidianos. A partir de este episodio, las
demas madres comenzaron a verbalizar
también sus dificultades. Esta tendencia
de las madres a comentar sus propias
dificultades y relacionarlas con los pro-
blemas de conducta de sus hijos, se
mantuvo hasta el final del programa. Las
dificultades que mas comentaron las
madres fueron: a) su rol exclusivo de
amas de casa; b) escasa atencién por
parte de sus maridos hacia ellas y su
trabajo; ¢) sentimientos frecuentes de
tristeéza, ansiedad y vacio; d) sensacién
de que su trabajo es initil y rie valorado;
e) falta de comunicacién con sus cényu-
ges; y ) soledad. Fueron las madres de
los casos 5, 3 y 4, por este orden decre-
ciente, quienes efectuaron el mayor na-
mero de comentarios sobre sus dificul-
tades cotidianas.

4. Durante todo el programa, pero es-
pecialmente en las seis primeras sesiones,
el desarrollo de cada sesidn no estuvo libre
de conflictos. La mayoria de las madres
interrumpia constantemente nuestro tra-
bajoy el del grupo con preguntas referidas
al caso de su propio hijo, o con comenta-
rios en los que ilustraba algan episodio
conductual problemaitico con éste. Nin-
guna de ‘estas intervenciones fue adecua-
da, tanto por el contexto y el momento en
el que se llevaron a cabo, como por la
demanda que se realizaba, constituyendo
conducta verbal que demandaba nuestra
atencién asi como respuestas ripidas en
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forma de «recetas» para su problema. Mu-
chas de nuestras intervenciones solian
producir comentarios y cuchilleos en voz
baja en los que cada madre comentaba
con las mas proximas los problemas de su
hijo. Esta conflictividad fue cediendo
paulatinamente, comenzando su dismi-
nuciéon a partir de la sesion 6. Hicimos -
frente a estas interrupciones constantes
utilizando peticiones de cambio de con-
ducta y respuestas asertivas, asi como
reforzamiento positivo diferencial. En al-
guna ocasion aislada con la madre del caso
5, fue necesaria la aplicacion de la retirada
de atencién, dada la gran cantidad de
ocasiones en las que perturbé la dindmica
de las sesiones.

Tres anos después de finalizado el
programa, una de las madres que lo
abandoné por motivos desconocidos
volvid a consultar al ESMD con un moti-
vo de consulta idéntico (llegar tarde a
casa, conducta de desorden y baja
frecuencia de manifestaciones de afecto)
poniéndose de manifiesto una relacién
muy negativa madre-hijo basada casi en
exclusiva en el castigo verbal positivo. Al
realizar una exploracién mis completa
del caso detectamos en el nifio senti-
mientos de tristeza y conductas de
llamada de atencidn, consistentes en ro-
bos de material escolar en su colegio,
que habian motivado que fuera expul-
sado durante un mes. El caso fue deri-
vado a la Unidad de Salud Mental Infanto-
juvenil de Granada. La madre del caso 4
volvid a consultar afio y medio después
por motivos similares a los de la primera
vez (miedo a desplazarse por la casa a no
ser en compaiiia de un adulto), ponién-
dose de manifiesto, al igual que en el
anterior caso, una relacién madre-hija
basada principalmente en el castigo posi-
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tivo verbal y no verbal. El resto de los ca-
sos no han vuelto a consultar al ESMD.

Discusion

En lineas generales podemos con-
cluir que la primera experiencia de
nuestro programa de entrenamiento en
modificaciéon de conducta para padres’
mostré una efectividad satisfactoria, si
tenemos en cuenta dos datos. En primer
lugar, la intervencién con las cinco ma-
dres que completaron el programa nos
supuso 16’9 horas (sin contar el tiethpo
dedicado a la evaluacién y la realizacion
del analisis funcional de la conducta de
cada caso), frente a las 84’5 horas de tra-
bajo que hubiera supuesto el mismo tipo
de intervencién, con el mismo nimeroy
duracion de las sesiones, en formato in-
dividual. Con mayor nimero de par-
ticipantes, el tiempo dedicado a la inter-
vencién en formato de grupo versus indi-
vidual hubiera crecido exponencialmente
a favor del primero. En el contexto actual
del Sistema Nacional de Salud este dato es
de suma importancia, ante el volimen de
la demanda de asistencia y la deficiente
politica de actuaciones preventivas, lo que
obliga a economizar el tiempo disponible
para la asistencia y otras actividades del
modo mds racional posible. En segundo
lugar, la efectividad conseguida en los
cinco casos que completaron el programa
fue del 80%, mantenida tres afos después
del alta, lo que nos indica que en lineas
generales y pese a algunas limitaciones del
procedimiento de intervencion utilizado,
este tipo de intervencion resulta adecuado
en términos de efectividad en el contexto
de un ESMD.

Sin embargo, esta conclusién debe
matizarse ante el alto porcentaje de aban-

dono encontrado. Los comentarios de al-
gunos autores sobre la satisfaccion de los
padres con sus programas (p.€j., Baker,
Brigthman, Heifetz y Murphy, 1978; Rinny
Markle, 1981) no nos permitian esperar
este hallago. Hipotetizamos, en base a las
expectativas de las madres respecto a la
escuela (eliminacién radical de las con-
ductas problema de sus hijos), y de nuestra
conducta al hacer frente a la conflictividad
intrasesion (respuestas asertivas, peticio-
nes de cambio de conducta, y reforza-
miento diferencial), que al menos 6 de las
madres que abandonaron el programa no
encontraron satisfechas sus expectativas.
Al exigir respuestas rapidas y encontrar
como consecuencia una respuesta
terapéutica no esperable por las practicas

‘conductuales y sanitarias imperantes en
- nuestro distrito de actuacién, es posible

que las madres no se sintieran «escucha-
das». Hay que tener en cuenta que la
conducta asertiva, tal y como es utilizada
en el contexto terapéutico, posiblemente
no se adapte linealmente a las caracteris-
ticas socioculturales de nuestro entorno. Si
a ésto le unimos que la espera de una res-
puesta terapéutica ripida y radical implica
un modelo de enfermar pasivo en el que
el problema de salud es ocasionado por
agentes extranos al sujeto, nuestra hip6-
tesis parece plausible.

En cuanto a los efectos del procedi-
miento de intervencion utilizado con las
cinco madres que completaron el progra-
ma, se observaron efectos multiples y
complejos que no se restringieron exclu-
sivamente a las conductas problema
seleccionadas para su modificacién. Estos
resultados mostraron ademads una im-
portante variabilidad interindividual en los
tres procedimientos de evaluacién em-
pleados.
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La administracién postest del Cues-
tionario de Evaluacién de la Escuela de
Madlres en las cinco madres que comple-
taron el programa, mostrd en general un
efecto positivo del procedimiento de in-
tervencién empleado, con una reducciéon
del porcentaje de respuestas errbneas
muy importante respecto a st adminis-
tracidn pretest, en las tres categorias de
respuesta que recoge. Un analisis mis
detallado de los cuestionarios individua-
les, mostrd diferencias interindividuales
importantes en las categorias de res-
puesta de uso de etiquetas verbales ne-
gativas y habilidades de descripcion de
contingencias. Tales diferencias mostra-
ban que las cinco madres que finalizaron
el programa exhibieron patrones de
cambio diferentes.

Estos patrones de cambio quedaron

reflejados en los regisros de las conductas |

problema seleccionadas para su modifi-
cacién. Aunque el procedimiento de in-
tervencién empleado fue efectivo en
cuatro de las cinco madres que finalizaron
el programa, los efectos obtenidos mos-
traron diferencias en velocidad y tenden-
cia de cambio. Asi, en los casos 1y 2 el
efecto de los procedimientos de modifi-
cacién de conducta empleados por las

madres fue rapido, adoptando prontouna |

clara tendencia lineal descendente. En los
casos 3y 5, este efecto fue mis lento y

discreto al principio, existiendo mayor

variabilidad en las conductas problema
tratadas. En el caso 3, la conducta capri-
chosa no mostré una clara tendencia a la
disminucién hasta llegar a la sesi6én 11, a
consecuencia de un progresivo y variable

ascenso de frecuencia entre las sesiones 8

y 10. En el caso 5, los problemas de suefio
iniciaron su disminucién a partir de la se-
sién 6, manteniéndose la tendencia a la
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disminucién lenta pero constante, hasta el
final del programa. Estas diferencias en
cuanto a la velocidad de cambio podrian
deberse a las dificultades de estas madres
para aplicar las técnicas de modificacién
de conducta entrenadas durante el pro-
grama. En el caso 4 sélo se observé ten-
dencia a la disminucién en las conductas
problema de miedo y problemas de sue-
fio. Esta tendencia no se mostrd resistente
a la retirada brusca de las técnicas aplica-
das a partir de la sesioén 10. Asimismo, las
conductas problema de negativismo y
desorden no s6lo no cambiaron, sino que
en el caso de la conducta negativista se
produjo un incremento paraddjico en su
frecuencia de emisioén. Esta tendencia, asi
como las transcripciones de las respuestas
de esta madre en la fase de revision de
tareas de cada sesién, revelaba la no
aplicacién de RDO, y el empleo del refor-
zamiento positivo limitado en exclusiva a
la conducta de miedo.

En cuanto a las transcripciones de las
sesiones, los datos obtenidos nos parecen
claves para entender la naturaleza maltiple
de los cambios observados, y cémo las
diferencias interindividuales entre las

~madres contribuyeron a producir tales

efectos en contacto con el procedimiento
de intervencién empleado. Un resultado
muy interesante lo constituyd el hecho de
que las madres de los casos 1, 2,3y 5
comenzaran a aplicar el procedimiento de
reforzamiento positivo desde la sesion 9,
sin haber sido programado explicitamen-
te. Aunque esta técnica tan importante fue
instruida durante el programa, su aplica-
cién no fue explicitamente programada
por nosotros durante la asignacion de las
tareas para casa. En los casos 1y 2, es
posible que esta transferencia se produje-
ra como consecuencia de la historia previa
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de contacto con procedimientos conduc-
tuales. Sin embargo esta hipotesis basada
en la historia previa de las madres no.nos

parece adecuada, dado que las madres de

los casos 3y 5 sin una historia previa de
contacto con procedimientos conductua-
les mostraron también esta transferencia.

En relacién con este dato, otros re-
sultados de las transcripciones de las
sesiones nos resultdn reveladores. En
primer lugar, la tendencia de las madres a
partir de la sesién 6 a comentar sus pro-
blemas derivados del rol de amas de
casa, y relacionarlos con las conductas
problema de sus hijos. En segundo lugar,
la disminucién concurrente en la con-
flictividad dentro de las sesiones, que
comenzd también a partir de esta sesion.

Estos efectos se produjeron a' partir
de un senalamiento sobre la conflictivi-
dad que mostraba la madre del caso 5
durante la sesion 6. Se hipotetizé que esta
conflictividad podia estar relacionada con
problemas de esta madre en su vida co-
tidiana, relacionados a su vez con su
tendencia a considerar anormal la con-
ducta de su hijo. Este sefialamiento pro-
dujo el efecto hipotetizado, reconociendo
la madre esta relacién antecedente entre
su conducta y la de su hijo. A partir de ahi,
el resto de las madres comenzaron a co-
mentar sus propias dificultades, siendo
animadas a ello por nosotros pese a que
nos alejamos de los objetivos programa-
dos para la sesion 6. Esta tendencia pro-
siguio hasta el final del programa y fue
acompanada por comentarios de las
madres de los casos 1, 2, 3y 5, que ten-
dian a normalizar la conducta de sus hijos
al ponerla en relacién con la propia como
antecedente.

Tal relacién entre los estilos de vida de
las madres y las conductas problema de

sus hijos no es de extrafar, vistos los datos
de que disponemos sobre el denominado
sindrome del ama de casa en nuestro
distrito sanitario de actuacién (Rolddn
Maldonado, Almeda Sianchez, Sinchez
Casado, Carrascoso Lopez y Alonso
Briales, 1992; Roldidn Maldonado y
Carrascoso Lopez, 1993; Roldan Maldo-
nado y Fernandez Santiago, 1993). Asi-
mismo, y en un contexto diferente,
McMahon (1991) muestra en su revision
como diversos autores han programado
explicitamente médulos de entrena-
miento para resolver problemas familia-
res, que consumen hasta un 30% del
tiempo en sus programas de entrena-
miento para padres de nifios con pro-
blemas de conducta. De este modo los
estilos de vida familiares se convierten en
un objetivo clave en cualquier programa
de modificacion de problemas de con-
ducta, por su doble condicién de contex-
to y de problema concurrente con éstos.

Ante esta relacion entre los estilos de
vida de las madres y los problemas de
conducta de sus hijos, uno de los cam-
bios que debemos introducir en futuras
aplicaciones de este programa, es modi-
ficar nuestro propio modo de ejecutar y
concebir el anilisis funcional de la con-

- ducta. Ante la fuerte interdependencia

observada entre las conductas de madres
e hijos, no podemos seguir centrando
exclusivamente el anilisis funcional de la
conducta en la identificacién formal de
operantes referidas por los padres como
problematicas. Proceder de este modo en
exclusiva, implica aceptar el supuesto de
independencia de conductas implicito a
menudo en los programas de entrena-
miento de padres. Segin este supuesto la
conducta siempre es organizada pory
dependiente de, una variable indepen-
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diente externa tal como el reforzamiento
(Delprato, 1986). Sin embargo, creemos
que nuestros resultados indican lo con-
trario: muestran que la conducta de los
nifios no es un locus de confluencia, sino
que constituye un elemento en una in-
teraccion inseparable con la conducta de
sus padres y el contexto donde estas in-
teracciones tienen lugar.

Siguiendo con estas reflexiones,
centrar la intervencién en las operantes
identificadas formalmente teniendo
como eje exclusivo o locus de emisién
al nifio, nos parece un proceder exce-
sivamente limitado. Aunque los pro-
gramas de entrenamiento para padres
contemplan su conducta en relacién a
la de sus hijos a nivel teérico como un
factor que contribuye a su socializacién
y desarrollo psicolégico, la plasmacién
operacional de este postulado no re-
sulta enteramente satisfactoria. Al ser
tratada la conducta de los padres como

segmentos de estimulos antecedentes y -

consecuentes, el nifio se transforma en
un locus de confluencia de tales varia-
_bles de control. Por ello cuando se en-
trena a los padres, la consideracién de
su conducta en relacidn a la de sus hijos
s6lo se hace en referencia a la aplica-
cién de las técnicas entrenadas y sus
resultados; es decir, se la trata desde un
punto de vista exclusivamente técnico,
como una variable que puede conta-
minar los resultados u obstaculizar la
implementacién adecuada de un pro-
cedimiento.

Como consecuencia, seria muy con-
veniente flexibilizar en mayor medida el
disefio y la programacién' de futuras in-
tervenciones de este tipo, teniendo en

.cuenta los mencionados datos de que
~ disponemos de otros programas de in-
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tervencién en marcha en nuestro distrito.
Asi, nuestro trabajo sobre los problemas
de conducta en la infancia no quedaria
descontextualizado de otras lineas de
trabajo como las ya descritas en otro lugar
(Rolddan Maldonado y Carrascoso Lopez,
1993). Lo que por otra parte permitiria
disefiar mas adelante la diseminacién de -
este programa por nuestro distrito de un
modo relevante a su realidad sociocultu-
ral y los recursos propios de que dispone
para la solucién de estos problemas. Del
mismo modo, dada la economia de
tiempo y esfuerzo que supone el entre-
namiento de padres en formato de grupo,
no seria excesivamente problematico ni
costoso disenar estas modificaciones.
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