CAPITULO 13

SERIES DE ENTRENAMIENTO A PADRES,
MAESTROS Y NINOS: LOS ANOS
INCREIBLES.

Tratamiento multifacético para nifios con

trastornos de conducta

Carolyn Webster-Stratton, M. Jamila Reid

Presentaciéon del problema clinico

La incidencia del trastorno oposicionista desafiante (TOD) y el trastorno disocial
(TD) (conduct disorder) en nifos es alarmantemente alta, con informes de inicio temprano
de problemas de conducta en nifios preescolares en tasas que van del 4-6% (Egger y An-
gold, 2006) y tanto como un 35% para las familias de bajos ingresos (Webster-Stratton y
Hammond, 1998). Tedricos del desarrollo han sugerido que, comparados con los nifios
tipicos, aquellos con comportamientos delictivos tempranos —o sea, quienes comienzan
a exhibir sintomas de TOD en edad preescolar- tienen un riesgo dos a tres veces mayor
de convertirse en jévenes criminales violentos y crénicos a futuro (Loeber y cols., 1993;
Patterson, Capaldi y Bank, 1991; Snyder, 2001; Tremblay y cols., 2000). Estos nifios con
TD de inicio temprano también cuentan con un porcentaje desproporcionado de com-
portamientos delictivos en la adultez, incluyendo violencia interpersonal, abuso de sus-
tancias y crimenes de la propiedad. De hecho, el patrén inicial de desarrollo de los TD
severos en la adolescencia y adultez parece establecerse durante la etapa preescolar.

Los factores de riesgo que contribuyen al surgimiento de los problemas de conducta en
nifios provienen de una amplia gama de 4dreas, incluyendo: paternidad ineficiente (Jaffee,
Caspi, Moffitt y Taylor, 2004), salud mental familiar y factores de riesgo criminal (Knutson,
DeGarmo, Koeppl y Reid, 2005), factores de riesgo biolégicos y de desarrollo del nifio (ej.:
trastornos por déficit de atencién, discapacidades en el aprendizaje, retrasos del lenguaje),
factores de riesgo escolares (Hawkins, Catalano, Kosterman, Abbott y Hill, 1999), y factores
de riesgo vinculados al grupo de pares y la comunidad (ej.: pobreza y pandillas) (Collins,
Maccoby, Steinberg, Hetherington y Bornstein, 2000; Hawkins y cols., 2008).
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Los estudios de resultados de tratamientos sugieren que las intervenciones para log
TD tienen efecto limitado cuando se ofrecen en la adolescencia, luego de que los com.
portamientos delictivos y agresivos ya se han arraigado y se han desarrollado factores de
riesgo secundarios como fracaso académico, ausencia escolar y la formacién de grupos
de pares desviados (Dishion y Piehler, 2007; Offord y Bennet, 1994). De hecho, las in-
tervenciones grupales dirigidas a adolescentes con TD pueden resultar en un empeora-
miento de los sintomas a través de la exposicién a pares con comportamientos delictivos
(Dishion, McCord y Poulin, 1999).

Este incremento de la resistencia al tratamiento en jévenes mayores con TD en par-
te se debe a que los comportamientos delictivos se van integrando a un conjunto mss
amplio de sistemas de refuerzo, incluyendo aquellos a nivel familiar, escolar, grupo de
pares, vecindario y comunidad (Lynam y cols., 2000). Al contrario, hay evidencia de que
cuanto més joven sea un nifio al momento de la intervencién, mas positivo es el cambio
conductual en su hogar y en la escuela. Es por esto que los programas de tratamiento
“Los anos increfbles” (LAI) fueron disefiados para frenar y tratar los problemas de con-
ducta cuando comienzan (infante/nifo a lo largo de la escuela primaria) e intervenir en
multiples dreas a través del entrenamiento a padres, maestros y nifios. Los autores creen
que la intervencién temprana puede contrarrestar los factores de riesgo y fortalecer los
factores de proteccién, ayudando asi a prevenir una trayectoria de desarrollo hacia con-

ductas cada vez mds agresivas y violentas.

Caracteristicas del programa de tratamiento

Para enfrentar los factores de riesgo de padres, familia, nifio y escuela se han desarrollado
tres protocolos de entrenamiento complementarios, conocidos como Series de Entrenamien-
to LAT, enfocadas hacia padres, maestros y nifios (entre 0 y 13 afios). Este capitulo se refiere
a estos programas de entrenamiento y a las investigaciones realizadas en torno a ellos.

Los asios increibles. Programa para padres

Objetivos de los programas para padres

Los objetivos de los programas para padres son promover competencias en ellos y
fortalecer a las familias mediante:

* Elincremento de la crianza positiva, la autoconfianza y el vinculo entre padres e
hijos.
*  Ensefiar a los padres a entrenar a sus hijos en habilidades académicas y verbales,

atencién persistente y sostenida, y desarrollo socio-emocional.
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*  Disminuir los métodos severos de disciplina e incrementar estrategias positivas
como la extincién, el manejo de consecuencias légicas, la redireccién, el
monitoreo y la resolucién de problemas.

*  Mejorar la resolucién de problemas, el manejo de la iray la comunicacién de los
padres.

* Incrementar las redes de apoyo familiares y la participacién/vinculo con la
escuela.

* Ayudar a padres y maestros a trabajar colaborativamente.

* Incrementar la participacién de los padres en actividades académicas en el
hogar.

Contenido del Programa BASICO de Entrenamiento para Padres

En 1980, los autores desarrollaron una intervencién interactiva, basada en videos
(BASICO) para padres de nifios entre 2 y 7 afios. Més recientemente, revisaron y actuali-
zaron este programa para incluir cuatro programas BASICOS separados de acuerdo con
la edad: bebé (0-1 afio), nifio pequefio (1-3 afos), preescolar (3-6 afios) y edad escolar (6-
13 afos). Cada uno de estos programas revisados incluye ejemplos de familias cultural-
mente diversas, de acuerdo a la edad, a nifios con diferentes temperamentos, y realiza un
énfasis mayor en el entrenamiento emocional, la resolucién de problemas, el estableci-
miento de rutinas predecibles y el apoyo de los resultados escolares positivos de los nifos.
El programa para bebés consta de 8 6 9 sesiones de 2 horas por semana con los padres
y su hijo. El programa de entrenamiento BASICO para nifios pequefios y padres gene-
ralmente se completa en 12 sesiones semanales de 2 horas, mientras que los programas
para edad preescolar y escolar consisten en 18-20 sesiones semanales. La caracteristica
fundamental del programa consiste en que esta dirigido por un terapeuta y cuenta con
vifietas en video donde se modelan habilidades de crianza (més de 300 vifietas, cada una
de aproximadamente 1-3 minutos) mostradas a grupos de 8 a 12 padres. Los videos de-
muestran los principios del aprendizaje social y el desarrollo infantil y sirven de estimulo
para discusiones sobre el tema, la resolucién de problemas y el aprendizaje colaborativo.
El programa también esta disefiado para ayudar a los padres a comprender el desarrollo
tipico y el temperamento de sus hijos.

El programa BASICO comienza focalizando en mejorar las relaciones positivas entre
padres e hijos mediante la ensefianza a los padres del juego interactivo dirigido por
el nifio, el apoyo académico persistente, entrenamiento social y emocional, elogios y
programas de incentivos. Luego, los padres aprenden a implementar rutinas y reglas
predecibles para el hogar, seguidas del aprendizaje de un conjunto especifico de técni-
cas de disciplina no violentas, incluyendo el monitoreo, la extincién, cémo dar 6rdenes,
consecuencias naturales y 16gicas, y modos de empleo del tiempo fuera para ensefiar a
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los nifios a calmarse. Finalmente, se les ensefia a los padres cémo entrenar a sus hijos en

el uso de las habilidades de resolucién de problemas.

Contenido del Programa AVANZADO de Entrenamiento a Padres

Ademis de los métodos de crianza en sf, hay otros aspectos de los comportamientos
de los padres y de sus vidas personales que pueden constituir factores de riesgo para
las conductas problemiticas en los nifios. Diversas investigaciones han demostrado que
ciertos factores de riesgo personales e interpersonales en los padres perturban los com-
portamientos de crianza y contribuyen a interacciones coercitivas entre padre e hijo y
a recaidas luego del entrenamiento a padres; estos son: depresién de alguno o ambos
padres, problemas conyugales, falta de apoyo social, escasas habilidades de resolucién de
problemas y factores de estrés ambientales. Esta evidencia llevé a los autores a expandir
el modelo teérico y causal relativo a los problemas de conducta y en 1989 desarrollaron
el programa de tratamiento AVANZADO, actualizado en 2008. Se teorizé que un modelo
de entrenamiento mas amplio (por ej., que incluyera ayudar a los padres con problemas
de manejo de conflictos) contribuirfa a mediar las influencias negativas de estos factores
personales e interpersonales en las habilidades de crianza y a promover un mayor man-
tenimiento y generalizacién de los efectos del tratamiento.

El contenido de este programa de video de 10 a 12 sesiones (mdas de 90 vifietas), que
se ofrece luego de haber completado el programa de entrenamiento BASICO, incluye
cinco componentes:

1. Autocontrol personal. Los padres aprenden a reemplazar el autodidlogo depresivo,
irritante y culposo por uno mas adaptativo. También aprenden técnicas especificas de
control de la ira.

2. Habilidades de comunicacion. Se ensefia a los padres a identificar obstaculos en la
comunicacién y a aprender habilidades de comunicacién eficaces para manejar
conflictos.

3. Resolucion de problemas para adultos. Se enseiia a los padres estrategias eficaces
para afrontar conflictos de pareja, laborales, con miembros de la familia extendida y
maestros.

4. Ensefiar a los nifios a resolver sus problemas. Los padres aprenden a utilizar estrategias
de resolucién de problemas con sus hijos. Los padres de nifios mayores aprenden a
dirigir reuniones familiares.

5. Fortalecer el apoyo social y el auto-cuidado. Los miembros del grupo aprenden a pedir
ayuda cuando la necesitan y a colaborar con los demas.

El contenido tanto del programa BASICO como del AVANZADO también se encuen-
tra en el texto que los padres utilizan para el programa Los afios increibles: guia de resolucion
de problemas para padres de nifios de 3-8 afios (Webster-Stratton, 2006).
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Contenido del Programa de Entrenamiento ESCOLAR de Padres

En entrevistas de seguimiento con padres que completaron los programas de entre-
namiento de padres, el 58% solicit6 asesoramiento en temas escolares tales como tareas
para el hogar, comunicacién con maestros, problemas de conducta en la escuela y trabajo
escolar. Esta informacién sugirié la necesidad de ensefiar a los padres cémo acceder a la
escuela, colaborar con los docentes y supervisar las relaciones de sus hijos con los pares.
Ademis, el 40% de los maestros informé problemas de desobediencia y agresién por par-
te de los nifios en el aula. Claramente, integrar intervenciones en los dmbitos hogarefios
y escolares para enfrentar los factores de riesgo de dichos contextos lleva a una mayor
consistencia entre el hogar y la escuela y ofrece una mayor posibilidad de reduccién de
conductas antisociales a largo plazo.

En 1990 los autores desarrollaron un video interactivo para modelar la intervencién
de entrenamiento en habilidades académicas (ESCOLAR) como adjunto al programa
BASICO para edad escolar, asi como también, una intervencién de preparacién para la
escuela como adjunto al programa BASICO de edad preescolar. Estas dos intervenciones
consisten en cuatro a seis sesiones adicionales que se ofrecen a los padres luego de com-
pletar el programa BASICO. Para padres de nifios en edad escolar, estas sesiones se enfo-
can en la colaboracién padre-maestro, formas de contribuir a la preparacién académica
de los nifios y su éxito escolar a través de la participacién de los padres en actividades y
tareas escolares, y la importancia del monitoreo post-escuela y de relacién con los pares.
Para padres de nifios en edad preescolar, las sesiones se enfocan en habilidades de lectu-
ra interactiva y formas de promover las habilidades sociales, emocionales, de autoregula-

cién y cognitivas de los nifios. Los componentes del programa incluyen:

1. Promover la autoconfianza de los nifios. Los padres crean los cimientos para el éxito escolar al
ayudar a sus hijos a sentirse confiados en sus propias ideas y capacidad de aprendizaje.

2. Promover la preparacion de los nifios para la escuela y el éxito académico. Los padres
preparan a sus hijos para la escuela mediante la facilitacién del lenguaje y de las ha-
bilidades de aprendizaje. Los padres de nifios en edad escolar establecen una rutina
de tareas en el hogar predecible y aprenden estrategias para apoyar el adecuado
desempernio en dichas tareas.

3. Manejar la falta de motivacion y las dificultades de aprendizaje. Los padres piensan en ob-
jetivos realistas para sus hijos, los ayudan a perseverar en las tareas dificiles, adecuan las
tareas de aprendizaje a las habilidades del nifio y utilizan elogios, premios tangibles y en-
trenamiento académico para motivar y reforzar el progreso de aprendizaje en el hogar.
4. Utilizar las reuniones entre docentes y padres para abogar por los nifios. Los padres apren-
den a colaborar con los maestros para desarrollar planes de conducta que solucionen
las dificultades escolares, como la falta de atencién, impulsividad, desobediencia, pro-

blemas sociales y agresién.

~413~



Carolyn Webster-Stratton, M. Jamila Reid

Los aiios increibles — Programa de entrenamiento de maestros

Una vez que los nifios con problemas de conducta entran a la escuela, las experiencias
negativas académicas y sociales incrementan el desarrollo de los problemas de conducta,
Los nifnos disruptivos y agresivos rdpidamente quedan excluidos socialmente, lo que lleva
a menos oportunidades de interactuar socialmente y aprender habilidades apropiadas
que fomenten la amistad. La evidencia sugiere que el rechazo de pares eventualmente
lleva a la asociacién con pares con comportamientos disruptivos. Una vez que los nifios
han formado grupos de pares con dichos comportamientos, el riesgo de abuso de drogas

y comportamiento antisocial es ain mayor.

Asimismo, ciertas caracteristicas de los docentes y de la escuela, como poco énfasis
en la ensefianza de competencias sociales y emocionales, escasa utilizacién de los elo-
gios y un alto ntimero de estudiantes por docente, estdn asociadas con comportamientos
agresivos en el aula, delincuencia, y rendimiento académico pobre. Los nifios agresivos
frecuentemente desarrollan relaciones pobres con los maestros y suelen ser expulsados
de las aulas. En estudios de los autores, llevados a cabo con nifios de entre 3y 7 afios con
problemas de conducta, pudo observarse que mas del 50% de los nifios habia sido ex-
pulsado de tres o mas aulas al llegar a segundo grado. La falta de apoyo de los maestros
y la exclusién del aula exacerban los problemas sociales y las dificultades académicas,

aumentando las probabilidades de desercién escolar.

Objetivos de los programas de entrenamiento de maestros

Los objetivos son promover las competencias de los maestros y fortalecer las conexio-
nes hogar-escuela mediante:

* Fortalecer las habilidades de manejo de aula de los maestros.

* Fortalecer el uso por parte de los maestros de entrenamiento académico, de
persistencia, social y emocional con sus alumnos.

* Fortalecer las relaciones positivas entre maestros y alumnos.

* Incrementar el uso de los maestros de estrategias de disciplina eficaces.

* Incrementar los esfuerzos de colaboracién de los maestros con los padres.

* Incrementar la habilidad de los maestros de ensefar habilidades sociales, manejo
de la ira y resolucién de problemas en el aula.

*  Disminuir niveles de agresién en el aula.

Contenido del programa de entrenamiento a maestros

El programa de entrenamiento a maestros es un programa con formato de 6 dias (0
42 horas) para maestros, consejeros escolares y psicdlogos. El entrenamiento se enfoca
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en que los maestros utilicen estrategias eficaces de manejo de la clase para hacer frente
a la desobediencia; promover las relaciones positivas con alumnos dificiles; fortalecer
las habilidades sociales y la regulacién emocional en el aula, patio de juegos, transporte
escolar y el comedor; y fortalecer el proceso de colaboracién y comunicacién positiva
entre los maestros y los padres (ej., la importancia de la comunicacién positiva con
el hogar, las visitas al hogar y cémo llevar a cabo reuniones exitosas con los padres).
Maestros, padres y facilitadores de grupo desarrollan juntos estrategias que: permiten
un adecuado manejo en el aula de los nifios con problemas de conducta; detallan las
caracteristicas, intereses y motivaciones de los nifios; y el modo en que a los padres
les gustaria ser contactados por los maestros. Esta informacién acompaiia a los nifios
afo a afo y es tran<mitida al docente del nuevo ciclo lectivo. Ademds, los maestros
aprenden a prevenir el rechazo de los pares al ayudar a los nifios agresivos a apiender
estrategias de resolucién de problemas adecuadas y al ayudar a sus pares a responder
adecuadamente a la agresién. Se alienta a los maestros a ser sensibles a las diferencias
en el desarrollo y las posibles deficiencias biolégicas entre los nifios asi como también a
la relevancia de dichas diferencias para aumentar los esfuerzos positivos, de aceptacién
y consistencia de los docentes. La agresién fisica es tratada mediante un monitoreo
minucioso, ensefianza y programas de incentivos. Una descripcién completa del conte-
nido incluido en este programa se encuentra en el libro que los maestros utilizan para
el curso: Cémo promover las competencias sociales y emocionales en niios (Webster-Stratton,
2000).

Los aiios increibles — Programa de entrenamiento a niiios (Escuela

Dinosaurio)

La evidencia indica que ciertos aspectos anormales de la organizacién interna de
los nifos a nivel fisiolégico, neurolégico y neuropsicolégico estdn vinculados con el
desarrollo de los trastornos del comportamiento, especialmente en nifios con una his-
toria crénica de problemas de conducta tempranos. Los nifios con problemas de con-
ducta tienen mas posibilidades de tener ciertas caracteristicas de temperamento como
falta de atencién, impulsividad y trastorno por déficit de atencién con impulsividad
(TDAH). Otros factores también han sido implicados en el desarrollo temprano del TD
en nifos. Por ejemplo, las deficiencias en habilidades cognitivo-sociales y las atribucio-
nes negativas contribuyen a una regulacién emocional pobre e interacciones agresivas
con los pares. Sumado a esto, los estudios indican que los nifios con problemas de
conducta presentan retrasos significativos en sus habilidades de juego con pares, parti-
cularmente dificultades en el juego reciproco, habilidades de cooperacién, aguardar el
turno, esperar y brindar sugerencias. Finalmente, los retrasos en la lectura, el aprendi-
zaje y el lenguaje también estdn asociados a problemas de conducta, especialmente en
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aquellos nifios que repiten de curso a edad temprana. La relacién entre el desémpeio
académico y TOD/TD es bidireccional. Las dificultades académicas pueden causar faltg
de interés, aumento de la frustracion y baja autoestima, lo cual a su vez contribuye a
los problemas de conducta. Asimismo, la desobediencia, la agresién, los niveles de acti-
vidad elevados y la pobre atencién limitan la habilidad de los nifios de conectarse con
el aprendizaje y lograr los objetivos académicos. Por ende, se crea un circulo vicioso en
el que un problema exacerba al otro. Esta combinacién de retrasos académicos y pro-
blemas de conducta parece contribuir al desarrollo de trastornos del comportamiento

mas severos y al fracaso escolar.

Esta informacién sugiere que los nifios con problemas de conducta y TDAH necesitan
una mayor estructura, monitoreo y “sobre-ensefianza” (por €j., ensayos de aprendizaje
repetidos) para aprender a inhibir comportamientos indeseables y manejar sus emocio-
nes. Los padres y maestros necesitan utilizar rutinas predecibles; limites consistentes,
claros y especificos; lenguaje simple y calmo; sefiales concretas; y recordatorios y guias
frecuentes. Ademas, dicha informacién sugiere la necesidad de una intervencién espe-
cifica con los nifos, focalizando en sus necesidades de aprendizaje social particulares,
como la resolucién de problemas, toma de perspectiva y habilidades de juego, asi como
alfabetizacién y necesidades académicas especiales.

Objetivos de los programas de entrenamiento a nivios

Los objetivos son promover las competencias de los nifios y reducir conductas agresi-

vas y desobedientes mediante:

* Fortalecer las habilidades sociales y de juego adecuadas en los nifios.

*  Promover las estrategias de auto-control y auto-regulacién.

* Incrementar la conciencia emocional a través de aprender a nombrar las
emociones, reconocer las diferentes visiones de uno mismo y los demds, y
mejorar la toma de perspectiva.

*  Promover la habilidad de los nifios de prestar atencién y ser perseverantes en
actividades complejas.

*  Estimular el éxito académico, la lectura y la preparacién para la escuela.

*  Reducir conductas desafiantes, agresivas, desobedientes y de rechazo a pares,
hostigamiento, robo y mentiras, y promover la adherencia a los docentes y
pares.

* Reducir atribuciones negativas y estrategias disfuncionales de manejo de
conflictos.

* Incrementar la autoestima y autoconfianza.
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Contenido del tratamiento de entrenamiento a nivios

En 1990 los autores desarrollaron un programa de tratamiento con un video donde
se modelaban diversas habilidades para nifios con problemas de conducta (de entre 3 y
8 afios). Dicho programa tiene una duracién de 22 semanas y consiste en una serie de
presentaciones en DVD (mds de 180 vifietas) que ensefian a los nifios resolucién de pro-
blemas y habilidades sociales. Organizado de modo tal que el contenido del programa
sea coherente con el de entrenamiento a padres, cuenta con siete componentes princi-
pales: (1) introduccién y reglas, (2) empatia y emocién, (3) resolucién de problemas, (4)
control de la ira, (5) habilidades para la amistad, (6) habilidades de comunicacién y (7)
habilidades escolares. Los nifios se reinen semanalmente durante 2 horas en grupos
pequefios de seis.

Proceso grupal y métodos utilizados en los programas de entrenamiento a padres,

maestros y nifos

Los tres modelos de abordaje se basan en métodos de entrenamiento en desempefio,
incluyendo el modelado en video, juego de roles, actividades de practica y devoluciones
(feedback) en vivo del terapeuta y otros miembros del grupo. De acuerdo con las teorias
de aprendizaje del modelado y la autoeficacia, los padres, maestros y nifios que utilizan
el programa desarrollan sus habilidades al observar (y modelar) ejemplos en video de
habilidades interpersonales y claves de manejo. Los autores teorizaron que los ejemplos
en video brindan un método mas flexible de entrenamiento que instrucciones didacti-
cas verbales o solamente juego de roles, ya que permiten retratar una gran variedad de
modelos y situaciones. Asumieron que este enfoque del modelado flexible resultaria en
una mejor generalizacién del contenido del entrenamiento y, por ende, en un mayor
mantenimiento a largo plazo. Asimismo, este serfa un método de aprendizaje mejor para
estudiantes con orientacién menos verbal. Finalmente, dicho método cuenta con la ven-
taja no s6lo de tener bajo costo de entrenamiento individual cuando se utiliza en grupos,
sino que también posibilita una diseminacién masiva. Influenciado fuertemente por la
literatura sobre el modelado, cada programa tiene como objetivo promover los efectos
del modelado en los participantes mediante la creacién de sentimientos positivos sobre
los modelos representados en los videos. Por ejemplo, las vifietas del video muestran a
padres, maestros y ninos de diferentes edades, culturas, entornos socioeconémicos y tem-
peramentos para que los participantes perciban al menos a alguno de los modelos como
similar a si mismos y entonces acepten las vifietas como relevantes. Cuando es posible,
las vifietas muestran (sin ensayo previo) los modelos en situaciones naturales “realizando
las actividades eficazmente”, asi como también “realizindolas de manera menos eficaz”
para desmitificar la nocién de que existe “la crianza o ensefianza perfecta” y para ilus-
trar c6mo uno puede aprender de sus errores. Este enfoque también enfatiza la creencia
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de los autores en un modelo de aprendizaje interactivo y de afrontamiento (Webster-
Stratton y Herbert, 1994); o sea, los participantes observan una vifieta de una situacién
y luego discuten y llevan a cabo un juego de roles sobre cémo podria haber manejado
la interaccién mds eficazmente el personaje. De este modo, los participantes mejoran
las interacciones que observan en las vifietas. Este abordaje aumenta la confianza de los
participantes en sus propias ideas y desarrolla sus habilidades de analizar situaciones
interpersonales y seleccionar una respuesta adecuada. En este aspecto, el entrenamiento
difiere de otros programas, en los que el terapeuta brinda el analisis y recomienda una
estrategia particular.

Las vifietas representadas en video demuestran principios conductuales y sirven de
estimulo para discusiones, resolucién de problemas y aprendizaje colaborativo. Luego
de cada vifieta, el terapeuta solicita comentarios al grupo y los involucra en el proceso
de resolucién de problemas, compartiendo y discutiendo ideas y reacciones. El rol del
terapeuta es el de apoyar a los miembros del grupo mediante la ensefianza, liderazgo,
reformulacién, prediccién y juego de roles, siempre dentro de un contexto colaborativo.
El contexto colaborativo estd disefiado para asegurar que la intervencién sea sensible a
las diferencias culturales y a los valores personales de los participantes. El programa est4
hecho a medida de las necesidades y objetivos personales de cada maestro, padre o nifio,
asf como también de la personalidad y problemas de conducta de cada niiio.

Este programa también implica un compromiso hacia la autogestién de los miembros
del grupo. Los autores consideran que este enfoque fortalece, ya que restituye la digni-
dad, el respeto y el autocontrol a los padres, maestros y nifios, quienes frecuentemente
buscan ayuda en un momento de baja autoconfianza y sentimientos de culpa. El formato
grupal es mas econémico que la intervencién individual y también contempla factores de
riesgo importante para los nifios con problemas de conducta: el aislamiento y el estigma
familiar. Los grupos de padres proveen este apoyo y se convierten en un modelo para
las redes de apoyo de padres (para més detalles de los procesos terapéuticos, ver Webs-
ter-Stratton y Herbert, 1994.) Los grupos de nifios brindan a aquellos con problemas de
conducta algunas de sus primeras experiencias sociales positivas con pares. Asimismo,
se teoriz6 que el enfoque grupal brindaria mas apoyo social y emocional y reducirfa
los sentimientos de aislamiento, tanto para maestros como para padres y nifios. El pro-
grama de vifietas en video para nifios muestra nifios de diferente edad, sexo y cultura
interactuando con adultos (padres y maestros) o con pares. Luego de ver las vifietas, los
nifios discuten sus sentimientos, sugieren modos de respuestas mds eficaces y llevan a
cabo juegos de roles con escenarios alternativos. Ademads de las vifietas interactivas en
video, los terapeutas utilizan titeres de tamafio real para modelar conductas y procesos
de pensamiento apropiados para los nifios. El uso de titeres llama la atencién a nivel de

las fantasias, que frecuentemente se observa entre aquellos nifios que se encuentran en
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el estadio preoperatorio. Dado que los nifios pequefios son mis vulnerables a la distrac-
cién, menos capaces de organizar sus pensamientos y presentan una memoria menor,
se utilizan numerosas estrategias para revisar y organizar el material, como (1) jugar al
modelado para revisar las habilidades aprendidas; (2) utilizar muchos ejemplos en video
sobre el mismo concepto en diferentes situaciones y escenarios; (3) utilizar dibujos de
caricatura y calcomanfas (stickers) especialmente disefiadas como seiiales para recordar a
los nifios conceptos importantes; (4) implementar juego de roles con titeres y otros nifios
para brindar oportunidades de prictica; (5) recrear escenas del video; (6) practicar habi-
lidades con actividades ludicas y artisticas; (7) asignar tareas para el hogar para que los
nifios puedan practicar habilidades importantes con sus padres; y (8) distribuir cartas a
padres y maestros que expliquen los conceptos basicos que estin aprendiendo los nifios
y pedirles que refuercen dichos comportamientos.

Evidencia sobre la eficacia de los programas

Eficacia del programa de entrenamiento a padres

La eficacia del Programa BASICO de Entrenamiento a Padres de Nifios (entre 3y 8
afios) diagnosticados con TOD/TD denominado LAI ha sido demostrada en numerosos
estudios controlados randomizados (ECR) por quien desarrollé el programa y sus cole-
gas en la Clinica de Crianza de la Universidad de Washington (Reid, Webster-Stratton, y
Hammond, 2007; Webster-Stratton, 1981, 1982, 1984, 1990a, 1992, 1994, 1998; Webs-
ter-Stratton y Hammond, 1997; Webster-Stratton, Hollinsworth y Kolpacoff, 1989; Webs-
ter-Stratton, Kolpacoff'y Hollinsworth, 1988; Webster-Stratton, Reid y Hammond, 2004).
En todos estos estudios, el programa BASICO ha demostrado mejorar las actitudes de
los padres, las interacciones padre-hijo, reducir los métodos severos de disciplina y los
problemas de conducta de los nifios en comparacién con los grupos de control en lista
de espera. Un anilisis de los componentes del tratamiento indicé que la combinacién
de discusién grupal, terapeuta entrenado y modelado en video produjo resultados mas
duraderos comparados con aquellos tratamientos que contaban con un solo componente
de entrenamiento (Webster-Stratton, Kolpacoff y Hollinsworth, 1988; Webster-Stratton,
Hollinsworth y Kolpacoff, 1989). Asimismo, el programa BASICO ha sido replicado en
cinco proyectos de investigadores independientes en clinicas de salud mental con fami-
lias de nifos diagnosticados con problemas de conducta (Drugli y Larsson, 2006; Lar-
sson, Fossum, Clifford, Drugli, Handigard y Morch, 2008; Lavigne y cols., 2008; Scott,
Spender, Doolan, Jacobs, y Aspland, 2001; Spaccarelli, Cotler, y Penman, 1992; Taylor,
Schmidt, Pepler y Hodgins, 1998), asi como también fue replicado con los mismos nifios
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y con poblaciones de alto riesgo (familias de escasos recursos; Gardner, Burton y Klimes,
2006; Gross y cols., 2003; Hutchings y cols., 2007; Miller Brotman y cols., 2003). Estas
réplicas fueron pruebas de eficacia realizadas en entornos de salud mental, no en una
clinica de investigacién universitaria, y los terapeutas fueron los de dichos centros. Tres
de estas pruebas fueron llevadas a cabo en los Estados Unidos, dos en €l Reino Unido y
una en Noruega. Las mismas ilustran la posibilidad de transferir el programa de pater-
nidad BASICO a otras culturas (ver Tabla 1 para un resumen de todos los estudios de los

programas Los afios increibles).

En un cuarto estudio (Webster-Stratton, 1994), los autores examinaron los efectos de
agregar un componente del programa AVANZADO al programa BASICO mediante la
asignaci6n aleatoria de familias, ya sea al programa BASICO de entrenamiento a padres
o al programa BASICO mas el AVANZADO. Ambos grupos de tratamiento mostraron
mejorias en la adaptabilidad de los nifios y en las interacciones padre-hijo, asi como tam-
bién una disminucién de los niveles de angustia en los padres y de los problemas de con-
ducta en los niftos. Estos cambios se mantuvieron durante el seguimiento. Los nifios en el
programa AVANZADO mostraron incrementos significativos en el niimero de soluciones
pro sociales generadas durante la resolucién de problemas en comparacién con los nifios
cuyos padres recibieron sélo el programa BASICO. La observacién de las interacciones
matrimoniales de los padres indicé mejorfas significativas en la comunicacién, resolucién
de problemas y habilidades de colaboracién de los padres del programa AVANZADO, en
comparacién con los que no recibieron dicho programa.

En general, estos resultados sugieren que enfocarse en ayudar a las familias
a manejar su angustia personal y problemas matrimoniales interpersonales a través
del programa AVANZADO de discusién grupal con modelado en video agregé be-
neficios a los resultados del programa BASICO. En consecuencia, un programa de
20 a 24 semanas que combina el programa BASICO y el AVANZADO para padres
con nifios con problemas de conducta se ha vuelto el tratamiento central, para los

autores.

En el sexto y séptimo estudio (Webster-Stratton y Hammond, 1997; y Webster-
Stratton, Reid, y Hammond, 2004, respectivamente), los autores examinaron los efectos
acumulativos de combinar el programa de entrenamiento a nifios (Aula de Escuela Dino-
saurio), a docentes y el programa de entrenamiento a padres (BASICO y AVANZADO).
Ambos estudios replicaron los resultados del estudio previo del programa AVANZADO
y brindaron informacién sobre las ventajas de entrenar a los nifios, a los maestros y tam-
bién a los padres (ver descripcién de los resultados de estos estudios en la seccién Efectos

de los programas de entrenamiento a nifios y maestros).
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Informacioén del Estudio

Programa Numero de Investigador: creador del programa Poblacién: prevencién o
evaluado Estudios® o réplica independiente tratamiento
Padres 6 Creador Tratamiento
Padres 4 Creador Prevencién
Niiio Creador Tratamiento
Nino 1 Creador Prevencién
Maestro 1 Creador Tratamiento
Maestro 2 Creador Prevencién
Padres 5 Réplica Tratamiento
Padres 5 Réplica Prevencién
Nifio 1 Réplica Tratamiento
Nifo 1 Réplica Prevencién
Maestro 2 Réplica Prevencién
Resultados

Variable medida (observacién e Tamaiio de Efecto” Programa mds efectivo
informe) (Cohen’s d)
Aumento de paternidad positiva 0.46-0.51 Padres
Disminucién de paternidad severa 0.74-0.81 Padres
Disminucién de problemas de conducta

» P 0.41-0.67 Padres
del nifio en el hogar
Competencia social del nifio 0.69-0.79 Nifio
Preparacién y compromiso con la

P Y P 0.82-2.87 Nifio y maestro

escuela
Problemas de conducta escolar del nifio  0.71-1.23 Nifio y maestro
Conexién padre-escuela 0.57 Maestro
Manejo positivo del maestro 1.24 Maestro
Pensamiento critico del maestro 0.32-1.37 Maestro

Tabla 1. Resumen de estudios de resultado que evaliian los programas Los afios increibles.

2 Todos los estudios usaron un disefio de grupo control aleatorizado y se citan en el listado de

referencias.

®| os tamanos de efecto incluyen estudios tanto de tratamientos como de prevencién llevados a cabo
por el creador del programa. El rango de tamafios de efecto representa el rango para un resultado
particular a través de todos los estudios que incluyeron esa medida de resultado. La informacién para

calcular el tamario de efectos para las réplicas independientes no estaba disponible.
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Programa de entrenamiento a padres: ;quién se beneficia y quién no?

Los autores han realizado seguimientos longitudinalmente a familias (1, 2 y 3 afios
post tratamiento) y para el estudio 3 (Webster-Stratton, 1994) completaron un segui-
miento de 10 a 15 anos. Han evaluado la significacién estadistica y clinica de los efectos
del tratamiento. Al evaluar la significacién clinica, evaluaron hasta dénde los informes
de padres y maestros indicaban que los nifios se encontraban dentro de rangos de fun-
cionamiento normales, no clinicos o si mostraban al menos una mejoria del 30%, y si
las familias requirieron posteriormente terapia para los problemas de conducta de sus
hijos en las evaluaciones de seguimiento. En el seguimiento a los 3 aiios de 83 familias
tratadas con el programa BASICO, encontraron que a pesar de que dos tercios de los
niflos mostraban mejorfas de conducta, 25 a 46% de los padres y 26% de los maestros
atn informaban problemas de conducta en los nifios (Webster-Stratton, 1990b). Asimis-
mo, en las evaluaciones de seguimiento a 3 afios hallaron que las familias cuyos nifios
continuaron presentando problemas de conducta (de acuerdo con los informes de padres
y docentes), presentaban una mayor probabilidad de tener dificultades matrimoniales o
familias mono parentales, mayor depresién materna, clase social mas baja, niveles eleva-
dos de factores de estrés negativos e historias familiares de alcoholismo, abuso de drogas
y maltrato conyugal (Webster-Stratton, 1990b; Webster-Stratton y Hammond, 1990).

Hartman, Stage y Webster-Stratton (2003) examinaron si los sintomas de TDAH en
nifios (por ej., falta de atencién, impulsividad e hiperactividad) predecian resultados mas
pobres en el programa de entrenamiento a padres (BASICO). Contrarios a la hipétesis
de Hartman y cols., los andlisis sugieren que los nifios con TOD/TD con mayores proble-
mas por déficit de atencién mostraron una reduccién mayor de los problemas de conduc-
ta que los niflos que no tenfan problemas de atencién. Se informaron resultados similares
para nifios con TDAH en el estudio en el Reino Unido (Scott y cols., 2001). Actualmente,
el creador esta llevando a cabo un estudio para evaluar los tratamientos para padres y

nifios en nifios pequeios con un diagnéstico primario de TDAH.

Rinaldi (2001) llevé a cabo un seguimiento de 8 a 12 afos con familias que habian
completado el estudio AVANZADO, en el que entrevist6 al 83,5% de los padres y adoles-
centes del estudio original (entre 12 y 19 aitos). Los resultados indicaron que el 75% de
los adolescentes estaba normalmente adaptado, con problemas conductuales y emocio-
nales minimos. Asimismo, las habilidades de paternidad ensefiadas en la intervencién
tuvieron efectos duraderos. Dentro de los predictores de resultados a largo plazo se ha-
llaron el nivel de enunciados criticos de la madre post-tratamiento y la utilizacién de los
premios por parte del padre. Adicionalmente, el nivel de coercién entre los nifios y su
madre inmediatamente posterior al tratamiento predijo que los adolescentes se vieran

mas tarde involucrados con el sistema judicial penal (Webster-Stratton, Rinaldi y Reid,
2009).
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En la altima década, los autores también han evaluado los programas de padres como
un programa de prevencién selectivo con familias multiétnicas y desfavorecidas socio-
econémicamente en dos estudios aleatorizados con familias Head Start,! asi como con
familias referidas por asistencia social infantil por abuso y maltrato. Los resultados de
dichos estudios sugieren la eficacia del programa en promover una crianza mas positiva,
prevenir el desarrollo de problemas de conducta y fortalecer la competencia social entre
nifios de edad preescolar (Webster-Stratton, 1998; Webster-Stratton, Reid y Hammond,
2001). Reid y cols. (2001) evaluaron los efectos del programa a padres con una pobla-
cién culturalmente diversa de nifios en la escuela primaria. Aquellos que recibieron el
programa mostraron menos problemas de externalizacién, mejor regulacién emocional
y lazos padre-hijo mas fuertes que los nifios en el grupo control. Las madres en el grupo
de intervencién demostraron un apoyo mayor y menor coercién en la crianza de sus
hijos que aquellas en el grupo control. Investigadores independientes informaron re-
sultados similares con poblaciones selectivas (Gardnery cols., 2006; Gross y cols., 2003;
Hutchings, Gardner y cols., 2007; Linares, Montalto, MinMin y Vikash, 2006; Miller
Brotman y cols., 2003).

Efectos de los programas de entrenamiento a nifios y maestros

Hasta la fecha, el creador ha llevado a cabo dos estudios aleatorizados evaluando la
eficacia del programa de entrenamiento a nifios para reducir problemas de conducta y
promover competencias sociales en ninos diagnosticados con TOD/TD. En el primer es-
tudio, los nifos y sus padres fueron asignados al azar a uno de cuatro grupos: programa
de entrenamiento a padres (EP), programa de entrenamiento a nifios (EN), programa
de entrenamiento a nifios y padres (EN + EP) o un grupo control en lista de espera. Las
evaluaciones post tratamiento indicaron que las tres condiciones de tratamiento produ-
jeron mejorias en los comportamientos de padres e hijos en comparacién con el grupo
control. Los nifios que recibieron EN demostraron una mejorfa significativamente mayor
en la resolucién de problemas y habilidades de manejo de conflictos en comparacién con
aquellos en el programa EP. En las medidas de comportamiento de padres e hijos en el
hogar, padres e hijos en programas EP y EN mas EP tuvieron interacciones mds positivas

en comparacién con los padres e hijos en el programa EN.

Las evaluaciones realizadas durante el afio de seguimiento indicaron que todos los
cambios significativos que se observaron inmediatamente después del tratamiento se
mantuvieron en el tiempo. Asimismo, los problemas de conducta de los nifios en el hogar
disminuyeron con el tiempo. El anilisis de la significacién clinica de los resultados sugi-

1 N.de los C.: el programa Head Start fue desarrollado por el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos, con el fin de proveer educacion, salud, nutricién y servicios de parti-
cipacion parental a nifios de hogares pobres y sus familias.
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ri6 que la combinacién de las condiciones EN + EP produjo las mayores mejorias en el
comportamiento de los nifios en el seguimiento al afio. Sin embargo, los nifios de las tres
condiciones de tratamiento presentaron un incremento de los problemas de conducta en
la escuela un afio mds tarde, de acuerdo con informes de los maestros (Webster-Stratton
y Hammond, 1997).

El segundo estudio evalué los efectos de diferentes combinaciones de entrenamien-
to a padres, nifios y maestros. Las familias con un hijo diagnosticado con TOD fueron
asignadas al azar a uno de seis grupos: (1) Solo entrenamiento a padres (BASICO +
AVANZADO); (2) Solo entrenamiento al nifio (curriculum Dina Dinosaurio); (3) entrena-
miento a los padres, entrenamiento en habilidades académicas y entrenamiento a maes-
tros (BASICO + AVANZADO + ESCUELA + MAESTRO); (4) entrenamiento a padres,
entrenamiento en habilidades académicas, entrenamiento a maestros y entrenamiento a
nifios (BASICO + AVANZADO + ESCUELA + MAESTRO + NINO); (5) entrenamiento
a nifio y entrenamiento a maestro (NINO + MAESTRO); y (6) grupo control en lista
de espera. Los resultados indicaron que, tal como se esperaba, los maestros entrenados
fueron evaluados como menos criticos, duros e inconsistentes y mas carifiosos que los
maestros del grupo control. Los padres en las tres condiciones que recibieron entrena-
miento a padres fueron significativamente menos negativos y mas positivos que aquellos
que no recibieron entrenamiento. Los nifios en las cinco condiciones de tratamiento
demostraron reducciones significativamente mayores en las conductas agresivas con su
madre en el hogar y con sus pares y maestros en la escuela en comparacién con aquellos
del grupo control. Los mayores efectos en las habilidades sociales positivas con pares en
los nifios se observaron en las tres condiciones de entrenamiento a nifios en compara-
cién con el grupo control. Casi todos los efectos del tratamiento se mantuvieron al afio
de seguimiento. En resumen, los resultados a corto plazo replican los resultados previos
sobre la eficacia de los programas de entrenamiento a padres y nifios e indican que el
entrenamiento a maestros incrementa sus habilidades de manejo en el aula y mejora los
comportamientos agresivos de los nifios en el aula. Ademds, las combinaciones de trata-
mientos que agregaron entrenamiento a nifios o a maestros al entrenamiento a padres

fueron las mas efectivas.

Un estudio controlado aleatorizado llevado a cabo por el creador del programa
(Webster-Stratton y cols., 2001) y un estudio realizado por un evaluador independiente
evaluaron el curriculum de entrenamiento a maestros en entornos de prevencién con
maestros de Head Start (Raver y cols., 2008). En el primer estudio, el nexo entre los
padres y maestros fue mayor en las condiciones experimentales que en el grupo control.
Los nifios en el grupo experimental demostraron menos problemas de conducta en la es-
cuela que los controles y los maestros entrenados demostraron un mejor manejo del aula
que los del grupo control. En el segundo estudio, las aulas Head Start en la condicién de
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tratamiento tuvieron niveles mayores de clima positivo en el aula, sensibilidad del maes-
tro y manejo de comportamientos que aquellos en la condicién de control.

Finalmente, un estudio reciente controlado y aleatorizado realizado por Webster-
Stratton, Reid y Stoolmiller (2008) evalu6 el Entrenamiento a Maestros LAI 'y el curricu-
lum del Aula Escuela Dinosaurio con Head Start y escuelas con altos niimeros de nifios
con situaciones econémicas desfavorables como controles. Los resultados mostraron ma-
yores mejorias en los problemas de conducta, la autoregulacién y las competencias socia-
les para el grupo de intervencién en comparacién con los grupos control. El tamario de
efecto al comparar grupos en tratamiento con grupos control en las evaluaciones poste-
riores indicé que la intervencién tuvo efectos leves a moderados en nifios cuya conducta
de base estaba en un rango medio, pero arrojé un mayor tamaio de efecto en aquellos
nifios que inicialmente habian presentado problemas de conducta graves.

;Quién se beneficia con el programa de tratamiento a nisios Dinosaurio en grupos

reducidos?

Las familias de 99 nifios con TOD/TD de entre 4 y 8 afios que fueron asignados al
azar a los grupos reducidos de entrenamiento a nifios o a un grupo control, fueron eva-
luadas sobre multiples factores de riesgo (hiperactividad en el nifio, estilo de crianza y
estrés familiar). Estos factores de riesgo fueron examinados en relacién con las respuestas
de los nifios al tratamiento. La hiperactividad o estrés familiar no impactaron en la capa-
cidad de los nifios de beneficiarse con el tratamiento. La crianza negativa, en cambio, si
tuvo un impacto negativo en el resultado del tratamiento de los nifios. Solo unos pocos
nifios con padres que tenfan alguno de los factores de riesgo de crianza negativa (altos
niveles de criticas o castigos fisicos) mostraron mejorfas comparados con los nifios que
no tenfan factores de riesgo de crianza negativa. Por ende, para los nifios cuyos padres
exhiben estilos de crianza severos o coercitivos, puede ser necesario ofrecer una inter-
vencién a los padres en adicién a la intervencién al nifio (Webster-Stratton y cols., 2001).
Los estudios de los autores sugieren que el entrenamiento a nifios aumenta la eficacia del
entrenamiento a padres cuyos hijos presentan problemas de conducta generalizados (en
el hogary en la escuela).

:Quién se beneficia del tratamiento y coémo?

Beauchaine, Webster-Stratton y Reid (2005) examinaron los mediadores, moderado-
res y predictores de los efectos del tratamiento combinando informacién de seis estudios
controlados aleatorizados de LAI (incluyendo 514 nifios de entre 3-9 afios). Las familias
en estos estudios recibieron entrenamiento a padres, a nifios, a maestros o una combi-
nacién. El nivel de satisfaccién matrimonial, la depresién en la madre, el abuso de sus-
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tancias en el padre y la presencia de comorbilidad en el nifio con ansiedad, depresién y
problemas de atencién fueron moderadores del tratamiento. En la mayorifa de los casos,
los analisis de estos moderadores mostraron que las combinaciones de intervenciones
que incluyeron entrenamiento a padres fueron generalmente mis efectivas que aquellas
que no lo incluyeron. Por ejemplo, los hijos de madres con problemas matrimoniales
tuvieron mejores resultados en el tratamiento si este habia incluido entrenamiento a
padres. En efecto, el entrenamiento a padres tuvo los efectos mas consistentes a través
de las distintas variables de moderadores, y no hubo instancias en que las intervenciones
sin entrenamiento a padres fueran més efectivas que aquellas con este entrenamiento.
Sin embargo, el agregado de entrenamiento a maestros parece ser importante para ni-
fios impulsivos. Finalmente, a pesar de estos efectos moderadores, mas componentes del
tratamiento (entrenamiento a padres, nifios y maestros) fueron asociados con mayores
reducciones en problemas de externalizacién e internalizacién, segin los informes de
las madres (Webster-Stratton y Herman, 2008). Esto sugiere que, manteniéndose igual
todos los factores, mas tratamiento es mejor que menos. Las practicas de crianza severa
mediaron y predijeron el éxito del tratamiento; en otras palabras, las mejores respuestas
al tratamiento se observaron en nifios cuyos padres habian tenido puntajes relativamente
bajos en criticas verbales y crianza severa al inicio del estudio y que mejoraron durante

el tratamiento.

En un estudio de prevencién que incluyé a nifios socioeconémicamente desfavore-
cidos con y sin problemas de conducta (Reid, Webster-Stratton y Baydar, 2004), encon-
traron que el cambio en el nifio estuvo relacionado con el compromiso de la madre con
el programa de entrenamiento y con la reduccién del nivel de criticas de la madre. En
dicho estudio, las madres mas comprometidas fueron las més criticas y las que tenfan
hijos con mayores problemas de conducta. Un segundo estudio que analiz esta misma
informacién de prevencién (Baydar, Reid y Webster-Stratton, 2003) demostré que .a
pesar de que las madres con factores de riesgo de salud mental (por ej., depresién, ira,
historia de abuso de nifia, abuso de sustancias) al iniciar el estudio exhibieron peores ha-
bilidades de crianza que las madres sin estos factores de riesgo, todas se comprometieron
y se beneficiaron del programa en niveles similares. Investigaciones recientes de nifios
con TDAH y TOD también indicaron que la dosis de intervencién se relaciona con los
resultados de la misma: las madres que asistieron a 8-20 sesiones demostraron cambios
mads significativos en los resultados de crianza y en los nifios que aquellas que asistieron a
8-10 sesiones (Webster-Stratton, 2009). Un estudio independiente que traté a nifios con
TOD en entornos de cuidado primario indicé resultados similares sobre los efectos de
la dosis, donde aquellos que recibieron mas sesiones de tratamiento obtuvieron mejorias
mayores (Lavigne, LeBailly, Gouze, Cicchetti, Pochyly, Arend y cols., 2008). Esto argu-

menta a favor de [a importancia de no abreviar la intervencién.
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Direcciones para futuras investigaciones

En los dltimos afios, los programas para padres LAI se han extendido para incluir a
nifios mayores (8-13 afos) asi como también a bebés y nifios pequeiios (0-3 afios). Ac-
tualmente se estdn realizando estudios para evaluar su eficacia. Un estudio reciente (Hu-
tchings, Bywater, Williams, Shakespeare y Whitaker, 2009) utilizando la versién de Edad
Escolar (8-12 afnos) del programa para padres LAI ha mostrado mejoras significativas en
los informes de los padres sobre problemas de conducta de sus hijos, en los niveles de
depresién en los padres y en las habilidades de crianza. Otros estudios estan evaluando
los programas LAI con poblaciones nuevas, incluyendo familias negligentes y abusivas
derivadas por instituciones de proteccién al menor, nifios con TDAH vy familias de paises
y regiones diversas, incluyendo Rusia, Turquia, Australia y Escandinavia.

A pesar de que los programas inicialmente fueron disefiados y evaluados para ser usa-
dos como tratamientos para nifios diagnosticados en entornos clinicos, el trabajo reciente
de los autores se ha extendido hacia entornos escolares y ha focalizado en las poblaciones
de alto riesgo. A medida que se sabe més sobre el tipo, tiempos y dosis de intervencién
necesarios para prevenir y tratar los problemas de conducta en nifios, se puede ampliar
el alcance a los nifios y sus familias para ofrecer tratamientos y apoyar puntos estratégi-
cos. Al proveer un continuo de servicios de prevencién y tratamiento, los autores creen

que podrin prevenir el desarrollo de trastornos de conducta, delincuencia y violencia.

Nota: Articulo publicado originalmente en Evidence-Based Psychotherapies for Children and Adolescents,
Segunda Edicién (Editado por John R. Weisz y Alan E. Kazdin. Copyright 2010 por The Guilford
Press. Todos los derechos reservados) Reproducido con la autorizacién de The Guilford Press y de los

autores.

Esta investigacion fue apoyada por el National Institute of Health National Center for Nursing Research, Grant
No. 5 ROl NRO1075, y por el National Institute of Mental Heallh Research Scientist Development Award No.
MHO00988.

La primera autora ha expresado un potencial conflicto de interés debido a que ella provee entrenamiento
y materiales instructivos para estos programas de tratamiento y por ende puede percibir ganancias
econémicas de una critica positiva. Este interés ha sido divulgado a la universidad y se maneja de manera
consistente con la politica nacional y de la universidad.
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