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Esta tesis pretendía redactarla
evitando la discriminación en razón del 
género, para lo que hubiera sido necesario 
especificar en todas sus páginas conceptos 
como ‘•padre/madre", "patemidad/matemidad", 
"hijo/a”, etc.

Sin embargo, debido a las especiales 
dificultades para expresarse en temas de 
familia con términos como "padre/madre",
"hijo/hija**, ♦•patemidad/matemidad", he
optado por emplearlos en los títulos, 
subtítulos, y en los resúmenes de cada 
capitulo.

Por tanto, téngase en cuenta, que 
cuando estoy hablando de ^padres", de "hijos", 
y de "paternidad" me refiero a conceptos 
genéricos que engloban a ambos sexos.
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0. IHTRQPgCCIgM 
Y BgQggWk.flgMBRM»

0.1. IlP9rt<IB9Í<l Y
iuatlfloaoión d«l trabalo faliiado

El origen de esta tesis doctoral se remonta al 
año 1.983. Fue entonces cuando en el Instituto de 
Formación Profesional de Fadura-Getxo comencó a trabajar 
con varios grupos de padres, con la intención de ayudarles 
a afrontar el proceso de cambio que estaba ocurriendo en 
sus hijos adolescentes, y como consecuencia en sus familias 
Siempre estuve convencido que la intervención con ellos 
merecía la pena.

De la importanoia de trabajar 
oon loa padres/madrea...

Los(padres piden tener cada vez más competencia 
en todos aquellos problemas psicológicos, médicos, sociales 
y educativos, que afectan a sus hijos. Es el reflejo del 
cambio social y del esfuerzo por ejercer su paternidad con 
mayor responsabilidad y acierto. Esto nos obliga a 
reconocer la importancia de la colaboración entre padres y 
profesionales, en cuya basa está el intercambio de 
conocimientos y técnicas que se consideran beneficiosos 
para la familia.

Para justificar esta colaboración, existen

- l -



argiunentos morales y prácticos. Los primeros incluyen el 
reconocimiento de los derechos y las responsabilidades de 
los padres respecto de sus hijos y los segundos asumen la 
idea de que los padres y las familias tienen una gran 
importancia en la educación de los hijos.

Los padres son necesarios, no sólo como 
mediadores de la intervención, sino como destinatarios de 
la misma. El adiestramiento de los padres tiene además, un 
indudable valor preventivo. Las consecuencias beneficiosas 
del adiestramiento se extienden más allá del 
niño/adolescente objeto de intervención, afectando a todo 
el núcleo familiar. Los padres ocupan un lugar privilegiado 
para iniciar y consolidar las experiencias del aprendizaje 
social.

... Que tienen hijos/as en edad adolescente...

La adolescencia es una etapa de cambios. Cambios 
que se producen en el adolescente pero que afectan a toda 
la vida familiar. Los padres deben modificar sus viejas 
actitudes y planteamientos para acercarse al nuevo adulto 
que comienza a surgir dentro de la familia. Hemos animado 
a los padres a que apoyen con fuerza la nueva identidad y 
autonomía que está surgiendo, pero se ha insistido en el 
mantenimiento de niveles mínimos de autoridad y en el 
afrontamiento sereno a los cambios de los hijos y los de la 
familia. Estos han sido los ejes que han marcado nuestra



acción con las familias.

... Con un snfoqu* grupal...

El enfoque que escogimos para trabajar con las 
familias fue grupal. Son bastantes las ventajas que se 
derivan de esta perspectiva: adiestrar a varias personas
al mismo tiempo, potenciar el impacto terapéutico con pocos 
profesionales, apoyo entre padres participantes,
corresponsabilidad de resultados obtenidos, mayor
enriquecimiento de estrategias para la intevención, etc.

Es más efectivo trabajar en grupo, ya que los 
padres pueden comparar su sistema de constructos con la 
relativa seguridad de una identidad compartida. Puesto que 
la gran mayoría de las personas cambian sus puntos de vista 
sobre el mundo a través de la comunicación, y no a través 
de vías academicistas, es posible que las interacciones 
entre padres sean más naturales y propicien mayores 
cambios. El reconocimiento de la competencia de los padres 
refuerza la confianza en si mismos y, como consecuencia, 
sus intervenciones positivas sobre los hijos. Cada vez que 
un padre pide asesoría, cada miembro del grupo está en 
posición potencial de asesorar.

El feedback grupal permite mayor nivel de
intercambios de ideas, y más patrones de interacción.
Además el impacto que ejercen los participantes entre ellos 
es proplciador de cambios.



... Entrenando habilidad«s<

En España, y en el País Vasco se trabaja con las 
familias en ambientes escolares, individual o
colectivamente, especialmente a través de las llamadas 
"Escuelas de Padres/Madres". En los países anglosajones se 
han articulado otras formas de trabajo, como el "Parent- 
Training" y/o "Parent Educatlon”.

Estos programas que han servido de guia a nuestro 
tratamiento, pretenden de forma sistematizada entrenar a 
los padres a través de métodos activos, para actuar de 
forma correcta con sus hijos. El entrenamiento significa 
ir adquiriendo habilidades que después se emplearán 
conscientemente en los hogares, para modificar las 
conductas-problema, apoyando y reforzando aquellas que se 
consideran útiles y valiosas. Este planteamiento va más 
allá de la mera discusión grupal, y ha sido el eje 
metodológico escogido en nuestro terapia con las familias.

Este enfoque de adquisición de habilidades para 
modificar la conducta familiar está siendo utilizado cada 
vez más en distintos c2unpos, como estrategia de prevención 
y tratamiento, especialmente por disciplinas como la 
psicología, pedagogía, medicina, y sociología. Los 
profesionales estamos empleando cada vez más el "modelo del 
transplante", al reconocer que parte de nuestra experiencia 
puede ser "transplantada" al campo de los padres, en donde



puede crecer y fructificar. No es extraño, pues los padres 
poseen un extraordinario potencial para generar cambios, 
conductuales, al ser ellos quienes controlan elementos 
significativos del ambiente natural de los hijos. Los 
profesionales podemos ayudarles a reestructurar sus 
respuestas ante la conductas de los hijos, de tal forma que 
se afiancen las conductas prosociales y sa eliminen las 
desadaptativas.

... SistematiBando los planteamientos 
y evaluando resultados

En los años siguientes surgió una curiosidad por 
saber hasta quó punto el trabajo que se estabamos 
realizando era correcto y si los resultados que obter^lamos 
eran positivos para los padres y/o los hijos. En otras 
palabras, pretendíanos afianzar, sistematizar y evaluar el 
trabajo con las familias, para encauzar mejor en el futuro 
los programas de entrenamiento.

Nuestro objetivo, no era sólo evaluar nuestro 
programa terapéutico, sino revisar y confrontar nuestro 
trabajo con los principales programas de entrenamiento de 
padres, especialmente los referidos a la adolescencia. En
este sentido la tesis apuesta por una justificación teórica
y densa que encuadra nuestro trabajo en la historia, en el
marco de la terapia familiar, y en los programas de
entrenamiento con familias.



También valora experimentaliaente los resultados 
obtenidos en relación a los padres y a los hijos, y ofrece 
conclusiones claras que permitirán a los profesionales 
trabajar con más seguridad, sabiendo al mismo tiempo las 
limitaciones y esfuerzos que deben realizar para obtener el 
máximo de rendimiento en su trabajo con feuailias de 
adolescentes.

0.2. Pn» visión global de los 
apartftOog principales de la tesis.

La tesis tiene tres grandes apartados. Cada uno 
corresponde a un tomo:

Tomo I Tomo II Tomo III
JUSTIFICACION DESARROLLO APENDICES YTEORICA EXPERIMENTAL TABLAS EST.

TOMO It JOSTIFICACIOH TEORICAÜ
Consta de varios bloques fundamentales:

* EPtrenaaiento de padrea/wadres: ttna visión qlobalT

Se incluyen dos capítulos dedicados a dar una 
visión general de los principales autores, los campos de 
aplicación y lo que entendemos por "parent-training" y 
"parent-education".



.a

* ti tMilil, un «lat— ■ con vida propia

A través de tres capítulos se muestra cómo la 
familia es una entidad con vida propia, regida por 
mecanismos de interacción, inmersa en el ciclo vital y 
situada en una sociedad.

* La. hiatoriiL entrenMiento de oadrea/nadres.

En dos capítulos se manifiesta cómo desde hace 
bastantes años, sociedades e instituciones se han 
preocupado por aprovechar los beneficios que aporta el 
trabajar con los padres para influir sobre los hijos y 
sobre la familia.

* Bnouadre v grandes
•atrtnamiento de fanilias.

Se sitüan los programas de entrenamiento en las 
grandes lineas de la terapia familiar, concretando enfoques 
de entrenamiento y mostrando los programas que a nivel 
mundial existen para trabajar con las familias.

* L« práctica ollnioa del «Darent-trainia».

A través da cuatro capítulos se expresan las 
principales estrategias y metodologías de aplicación del 
entrenamiento con padres, haciendo especial hincapié en



familias de adolescentes, señalando a los profesionales los 
mecanismos típicos que se producen en el trabajo con los 
padres. Además se reflexiona sobre el rol del terapeuta.

resultados en gl •ntrenaaiento d« oadres/aadreg

Se indican las características que deben seguir 
los diseños con familias, junto con los resultados y 
fracasos obtenidos. Además se sugieren ideas para eliminar 
las principales dificultades del trabajo práctico con los 
padres.

* R»su»»n general • Ideao principales

Aquí aparecen las principales ideas y conceptos 
que se estudian en la justificación teórica.

c * TOMO II. DESARROLLO ECTERIKgKTAL

En el tomo II se describe el trabajo experimental 
desarrollado en las sesiones con los padres y la evaluación 
realizada. Consta de los siguientes bloques:



* p g M r m  at tntrfniitiBtgA
«tftUiiwntf Y áuigultftfltg

Se explicitan loa objetivos y actividades 
desarrolladas en el primer y segundo año de terapia, junto 
con las criticas y sugerencias para el futuro.

* Lo» instrumentos de evaluación

En este bloque aparecen los tres cuestionarios 
utilizados en las sucesivas mediciones, las relaciones que 
existen entre ellos, su justificación y el análisis 
estadístico.

* D iatñ a .Y. ggBBEgbigi^n. .tft

Se evalúa el grupo experimental, respecto del 
grupo de control, se indican las hipótesis de trabajo, su 
comprobación, y las principales consecuencias que se 
derivan de ello para futuras investigaciones.

* gl olima arupal

Este bloque consta de un sólo capitulo, en el que 
se describe la hoja de^evaluación de las sesiones, junto
con los procesos de
afectividad/sentimientos en 
terapia con los padres.

efectividad/tarea y de 
relación a los dos años de



* R»gua»n priaclp»!»»

Son las principales ideas y conceptos que 
aparecen en la parte experimental de la tesis.

Se señalan los artículos, libros y nateriales, 
escritos en español y en otros idlonas, que han sido 
citados a lo largo de toda la tesis.

T0M9 Hit ftPBWPICgg Y TABLAS ESTADISTICAS

En los apéndices aparecen materiales prácticos 
utilizados con los padres, dentro y fuera de las sesiones 
terapéuticas, junto con las tablas estadísticas 
significativas para la conprobación de los resultados.

* SMrtu,jr,.

Se incluyen las convocatorias a los padres, y una 
carta escrita por una familia en la que expresan su opinión 
respecto del entrenamiento.



* MatTlalaa da l«otura para o«»m

Son natarlal«a qua loa padrea reciban al final de 
cada sesión para reforzar los contenidos trabajados.

* BltMiciQi prigtigQg

Se trata da materiales que contienen casos 
prácticos, ejemplos, y ejercicios para trabajar dentro de 
las sesiones terapéuticas.

CyMtiontriga 4t lYaluagi^a ¡

Son los cuestionarlos utilizados para evaluar la 
marcha de las sesiones y comprobar las hipótesis de la 
investigación.

* Tablas estadistioas

Son las tablas estadísticas obtenidas a través 
del proqama SPSSPC,. cuyos resultados han resultado 
significativos.



1. F?tfwwtfa-BiBLiMiari<w y
ACTUALIDAD DBL gMTREHMCIglITO DE PADRES/MADRgg

El "entrenamiento de padres", es un tema de
actualidad. Cada vez oás disciplinas científicas se ocupan 
de la formación de los padres para influir en el proceso de 
desarrollo y educativo de los hijos. La más interesada ha 
sido la psicología, pero la pedagogía, medicina y 
sociología también han abordado el tema que estamos
estudiando. Existen muchos artículos, escritos e 
investigaciones que muestran las ventajas y dificultades 
del entrenamiento de padres con vistas a influir en los 
niños y adolescentes.

En este capitulo mostraremos los autores más
representativos, los campos de aplicación del "parent
training" y las principales lineas de actuación en los 
últimos cinco años, en el modelo del **parent training - 
parent education".

1.1. BASES DE DATOS UTILIZADAS

La consulta bibliográfica a través de varias 
bases de datos nos ha permitido un primer acercamiento al 
tema, pero son las propias investigaciones quienes conducen 
a otros escritos y publicaciones que también resultan 
interesantes e importantes. A continuación indicamos las 
bases de datos consultadas:



* Psicología: la base utilizada ha sido
"PSYCLIT". Han apar«cido 100 referencias desde el año 1«980 
hasta la actualidad (Enero 1.992). En todas coexisten al 
menos tres términos importantes: **training" "parents"
"adolescents'*. En muchas ocasiones se incluía junto a los 
términos anteriores otros como "group", y "child". Esto 
nos indica que los investigadores trabajan al mismo tiempo 
con padres de adolescentes y niños, incluyéndolos en el 
"mismo proceso", con la consiguiente dificultad para 
quienes nos interesa más específicamente el campo del 
adolescente.

* Desde la pedagogía, la base ha sido "ERIC". Han 
aparecido 14 referencias. En varias de ellas se habla de 
"Escuelas de Padres”.

* Medicina: "MEDLINE**. Esta base de datos nos 
ofrece resultados desde el año 1.983. Han aparecido 55 
referencias con las palabras "parent trainig". Nos da una 
idea de la importancia que se empieza a dar a la familia, 
y a la utilización de los métodos psicopedagógicos en la 
intervención y prevención de los problemas de la salud. De 
estas 55 referencias, 9 se refieren al adolescente (14%).

* La sociología aporta la base **SOCIOFILE**. 
Aparecen referencias desde 1.974 hasta la actualidad. 42 de 
«lias incluyen las palabras **parent training group”, y en
6 ocasiones aparece el térvino "adolescent" (141).



1.2. PÜBLICACIQWee KX8 IMPORTMITEfl

Son muchas las revistas que escriben sobre el 
entrenamiento de padres. Se refieren al canpo de la 
psicología, psiquiatría, familia, retraso mental, salud 
comunitaria, etc.. Si contabilizáramos el número de 
revistas que presentan artículos sobre nuestro tema, 
encontraríamos alrededor de cincuenta.

Efectivamente, tal como señala CEREZO (1.983: 27) 
las más importantes son:

- Journal of Clinical Child Psychology
-> Journal of Behavior Therapy and
Experimental Psychiatry

- Behavior Modification
- Behavior Research and Therapy

Le siguen en importancia otras como:

- Behavior Therapy
- Journal of Applied Behavior Analysis

Otras revistas interesantes para nuestro trabajo
son:

“ Journal of Abnonal Psychology
- Journal of Consulting and Clinical 
Psychology



- American Journal of Hentally 
Dttflclency

1.3. INVBBTIQADQRB8_MAS IMTLDYEWTE8

1.3.1. WahlT

Es uno j  los autoras pioneros, preocupado por la 
conducta rebelde y desviada de los niños. Comienza a 
trabajar entrenando a las madres. Posteriormente descubre 
la influencia de la falta de relación social de las 
familias, y el concepto de "insularidad" de los 
padres/madres sobre la conducta infantil (WAHLER 1.965,
1.969, 1.975, 1.977, 1.979, 1.980, 1.981). Sus
investigaciones comienzan en los años sesenta, y se
prolongan prácticamente hasta los noventa a través de la 
influencia que realiza sobre otros investigadores.

Uno da los autoras sobra los que Hahler ha
influido es DUMAS J.E. Esta autor ha investigado en años 
muy recientes (1.983, 1.984, 1.986). Otros investigadores
que han trabajado con Whalar son: LESKE, WINKEL, MORRINSON, 
PETERSON.

En España Wahlar influya directamente sobre casi 
todos los autoras, y muy espacialamenta sobra CEREZO 
(1.992), quien acaba da preparar su "sistema obsarvacional 
para la avaluación da las intaracciohas familiares".



1.3.2. P«tf rgpp y « m  •»tudlo» mobrm 
!■ >ar»«lvlámd Infantil

PATTERSON es sin duda el autor que más ha escrito 
sobre el entrenamiento de padres/madres (1.965, 1.968,
1.969, 1.970, 1.971, 1.972, 1.973, 1.975, 1.976, 1.979,
1.980, 1.982). Estudia la agresividad de los niños y el 
tema de la delincuencia, intentando ceunbiar las conductas 
desviadas a través de sus familias. Desarrolla el concepto 
de "coerción" e influye en una buena cantidad de autores.

Junto a él también escriben FLEISCHKAM (1.979,
1.981, 1.982) y REID (1.970, 1.976, 1.983). Las
investigaciones siguen la linea del tema central de la 
agresividad y de los abusos infantiles respectivamente.

Otros autores influidos por Patterson son: 
SZYKULA (1.982), COBB (1.978), RAY (1.969), WEISS (1.972, 
1.973, 1.976), HOPS (1.972, 1.973), GOLLION (1.968)...

1.3.3.

Este es uno de los autores centrales en nuestro 
tema de investigación al abordar los aspectos fundamentales 
del "training parent" (1.975, 1.976, 1.977, 1.979, 1.980,
1.981, 1.982, 1.983, 1.984). Foma junto con otros, un
buen equipo de investigación, especialmente con GRIEST,



WELLS, MCMAHON (1.979, 1.980, 1.981). También elabora
trabajos con: MIOOLEBROOK (1.983), SCARBORO (1.975), KING
(1.977), ATKENSON (1.977), STURGIS (1.976, 1.979).

1.3.4. Q ' U l l ,  Y U
M a q m d i  at

Se caracteriza por ser uno de los investigadores 
que más ha buscado la sistematización dentro del "parent 
training". Ha realizado varias revisiones para comprobar 
la trayectoria seguida por el "parent training” e indicar 
,\as lineas de investigación del futuro (1.974, 1.977,
1.978, 1.979, 1.980, 1.981, 1.982, 1.985). Es posiblemente
uno de los autores más actualizado. Ha trabajado con otros 
autores importantes como GIEBEKHAIN (1.982, 1.984), FLYNN
(1.977), FAUSTMAN (1.978, 1.980), BRADLYN (1.982), TURNER
(1.979), 0‘QUIN (1.982, 1.978).

1.3.5. Balcer v sus estudios sobre

Es un investigador fundamental en la aplicación 
de los programas de padres al campo del retraso mental. 
Sus investigaciones son de gran actualidad (1.980, 1.984, 
1.987, 1.988, 1.989). Ha elaborado diversos estudios con
otros como: CLARK (1.983, 1.988), BRICHTMAN (1.982)



1.3.6. wtfrittr - gtritffB Y .11 
utlllMolón ám nueva» t»cpoloaia» al 

•ntranaalanto da _1q» pa^rtg/Madra»

Este autor es uno de los más modernos e 
Importante de los Investigadores actuales. Intenta
aplicar las nuevas tecnologías al entrenamiento de las 
familias. Utiliza preferentemente el video como 
herramienta de trabajo (1.981, 1.982, 1.984, 1.988, 1.989,
1.990).

1.3.7. Robín Y aua trabaioa con adolascantes

Aunque algunos de los investigadores señalados 
también trabajan con adolescentes, es Robin quien lo hace 
de forma especifica y con la intención de investigar este 
campo de forma exclusiva. Tiene varios estudios publicados 
(1.977, 1.981, 1.984, 1.989). En SU ültima fase ha
trabajado con FOSTER (1.977, 1.984, 1.989), O*LEARY
(1.977), PRINZ (1.976, 1.977).

1.4. PRIWCIPM.B8 RBV1SI0WE8 BIBLIOGRAFICAS

Casi todos los investigadores desarrollan 
previamente una pec[ueña revisión bibliográfica sobre el 
área o campo que van a investigar. Sin eiabargo algunos se 
han preocupado de revisar el "conjuntos de trabajos" para 
estudiar las limitaciones, problemas, aspectos postivos, 
logros alcanzados e indicar futuros desarrollos.



Una de las primeras revisiones es la de BERKOWITZ 
y GRA2IAN0 (1.972). Revisan 34 estudios desde 1.959 a 
1.971. Destacan las limitaciones de diseño, tales como 
medidas, seguimientos escasos, pobreza de técnicas
evaluativas, al igual que una falta de detalles sobre los 
métodos de entrenamiento y los cambios conductuales en el 
padres del niño.

JONSHON y KATZ (1.973) revisan 45 estudios 
desde 1.964 a 1.972. Sus conclusiones indican que el 35% 
de los trabajos no ofrecen una descripción clara de los
procedimientos. Un 66% no tienen grupo de control. Su 
conclusión es que la calidad de las trabajos es baja.

O'DELL (1.974), revisa desde 1.965 a 1.973, 
tomando nueve parámetros de referencia para el análisis. 
Descubre sólo cuatro estudios de un volumen de 70 que
cumplen todos los requisitos. Las áreas con lagunas más
frecuentes son: descripción adecuada del proceso de 
tratamiento, datos acerca de cambios conductuales, y 
generalización/mantenimiento.

En España, CEREZO (1.983: 7-22), intenta analizar 
la importancia del entrenamiento de padres en relación a la 
modificación de conducta. Para ello revisa artículos desde 
1.967 a 1.982 señalando 610 publicaciones que aparecen en 
el **Psychological Abstraes** en relación con el tema que 
estamos estudiando. De ellas, 216 se relacionan con un



enfoqua de modificación de conducta o terapia de conducta, 
lo que supone un tercio del total. Cerezo insiste en la 
contemporaneidad del tema, llegando a decir que el volumen 
de artículos sobre entrenamiento de padres en modificación 
de conducta, respecto de las publicaciones de modificación 
de conducta se acerca en el año 1.9B1 al 7.25% y en 1.982 
al 12.5%. Por tanto el entreneuniento de padres en 
modificación de conducta respecto de su área nodriza 
"modificación de conducta**, va representando un mayor 
porcentaje cada año, que por otra parte cree que se 
estabilizará.

O'DELL (1.985), en su linea de Investigar los 
aspectos fundamentales del entrenamiento de padres. 
Indica los principales logros, señalando las lineas que 
deben seguir las futuras Investigaciones. Pone el acento en 
la importancia que tienen los diseños, e indica que se ha 
avanzado mucho en los últimos años. Por otra parte plantea 
una de las preguntas claves del entrenamiento: **¿Qué
programas son útiles, y para qué personas?".

Otras revisiones que han sido importantes son: 
HORELAND y cois.(1.972), BORNSTEIN (1.974), MOORE y 
CLAERHOUT (1.977), FOREHAND y ATKENSON (1.977), PATTERSON y 
cois. (1.982), BAKER (1.988), EGEL y POWERS (1.989).

Entre las revisiones en campos específicos 
destacamos: sobre terapia familiar: LEVANT (1.984); sobre 
Terapia Familiar Múltiple: STRELHICK (1.977); en el



P.E.T. (Parent Effectlveness Trainlng): RINN y MARKLE
(1.977)f retraso mental: HORNBY y cola. (1.983); distintos 
modelos del "parenting": TAVORMINA (1.980), y en el campo 
del adolescente: HAU^ y ROSE (1.987), BANK y cois.
(1.991).

1.5. LINEAS DB IMVEBTIQACIQN FUNDAMENTALES

Desde muy distintos campos se investiga para 
analizar qué resultados se producen con los distintos 
colectivos a los que se aplica el *'parent training". 
Además dos tendencias se están desarrollando:

1. Investigar los aspectos básicos del 
entrenamiento de padres. Se incluyen conceptos 
como metodología, diseño, generalización de 
resultados y su mantenimiento. Se están 
buscando la sistematización y los criterios 
rigurosos para poder confirmar definitivamente 
las conclusiones que van apareciendo. Este 
tipo de investigación es fundamental, debido a 
las limitaciones que presenta la práctica 
clínica con los padres. En esta linea se 
encuentran: O'DELL (1.981, 1.985), BREINER y 
BECK (1.984), EGEL y POWER (1.989), BAKER y 
cois. 1.989).



Describir la influencia de los distintos 
métodos de entrenamiento. Se trata de analizar 
hasta qué punto algunos enfogues más centrados 
en conductas problemas, en la comunicación, 
etc. dan unos resultados u otros, y a quienes 
benefician más estos estilos de entrenamiento. 
En esta linea se encuentran las 
investigaciones de: RAUE y cois. (1.984),
KUSHNER (1.984), STROM (1,985), DEMBO (1.985), 
RAUE y SPENCE (1.985), EGEL y POWER (1.989), 
FRIEDMAN (1.989)

1.6. PAKORAMICA DE LAS AREAS DE APLICACION DEL 
EOTREyAMIENTO DE PADRES/MADRES EW LOS PLTIM08 AW08

Venimos comentando que la aplicación del 
entrenamiento de los padres para influir en las conductas 
de los hijos es cada vez mayor. Pretendemos indicar por 
donde caminan las áreas de aplicación en los últimos años.

* MalPg trato» y  «busos infantiles

Es sin duda una de las áreas de aplicación más 
importantes del entrenamiento de podrs!s en la actualidad. 
Se ha trabajado como prevención y como terapia. Destacan: 
REID (1.983), RIVARA (1.985), BRUNK y cois. (1.987), 
SCHELLENBACH y GUERNEY (1.987) KUGLER y cois. (1.988), 
BARTH y cois. (1.988).



* riaillMi gga niflga/ia hipfrigtiY^a

Área especialmente trabajada desde la niedlcina y 
la psicología. Las ültlnas investigaciones nos lo 
demuestran: PISTERNAN y cois (1.989), ALVEY (1.990), 
ERHARDT y BAKER (1.990), WHALEN y HENKER (1.991), 
ANASTOPOULOS y cois. (1.991).

* fMiltaa dt niftgg/ag g<?n ngntftl

La influencia de padres, maestros,
auxiliares...se está valorando cada vez más en el caso del 
retraso mental. Es por ello un área de gran importancia y 
desarrollo. Las ultimas investigaciones pertenecen a: 
REESSE y SERNA (1.986), PRIETO y BAKER (1.986), CLARK y 
cois (1.988), KASHIMA y cois. (1.938), ECHEGARAY (1.989), 
ALVEY y AESCHLEMAN (1.990).

Es una de las aplicaciones clásicas del trabajo 
con padres. Está siendo desarrollada por WEBSTER S.C. 
(1.989, 1.990).

* P r Q b l w  Dsicofisiolóaicos
%

Se incluyen problemas relacionados con el control



de esfínteres cono: encopresls (STARK y cois. 1.990),
enuresis (FUERTES y ARIAS 1.983), (KEATING y cois. 1.983), 
y problemas de tartamudeo (BUDD y cois. 1.986).

* Prtvtnolén p r o b l w  mn niños Dre»acol«re«

Lógicamente el nivel de influencia de las
familias es mayor cuando los niños son pequeños, y el 
comienzo de la escolaridad es un momento idóneo para
trabajar con las familias. Los principales trabajos son los 
de: GIROLANETTO (1.988), SPEWOCK (1.988), FELDKAN y cois. 
(1,988).

* ? X 9 h l m * 9 Y enferaedade» ■édico-sanitarios

Dos áreas están siendo especialmente trabajadas: 
la ayuda en los problemas de la diabetes (SATIN y cois.
1.989, GUTHRIE y cois. 1.990), y los problemas 
cardiovasculares infantiles (KASHANI y cois 1.991). Implica 
una vez más, la importada de la psicología en la práctica 
totalidad de disciplinas que estudian el ser humano.

* Abtt»o Cm la flevisién

Es uno de los campos más novedosos, ni tratar de 
que los niños eviten abusar de la programAción televisiva, 
entrenando a los padres para que ejerzan una educación 
adecuada en este campo. Algunos autores son: LIEBERHAN
(1.980), WILLIAM y cois. (1.981), MUÑOZ y TORRES (1.985).



1.7. gftMPOg PB ftFLICftCIQW BM BL BMTBBMMilBMTQ DB 
PADRB8/MADRBB CQM FAMILIKS DB ADQLgflgBMTBB

Hemos comentado cómo algunos de los trabajos 
anteriores se han realizado con niAos y/o adolescentes. 
Ahora comentaremos trabajos específicos sobre el 
adolescente realizados en los últimos años.

* Programas de fomaoión general 
para padres/»adres de adolescentes

Bastantes progamas no se han preocupado por un 
problema concreto del adolescente, sino simplemente han 
querido intervenir apoyando a las familias con hijos 
adolescentes. Son programas con implicaciones preventivas y 
en algunos casos de apoyo a problemas normales del 
adolescente en su evolución hacia la madurez. Existen 
bastantes trabajos: BREINER y BECK (1.984), LERNER (1.986), 
DUSH y STACY (1.987), DONELLY (1.987), ANDERSON y NUTTALL 
(1.987), ZIMMERMAN y PROTINSKY (1.990), MACEN y COls.
(1.991).

* DrMOfltPtnfltDCilB

Los padres se han considerado siempre como un 
factor muy importante en el campo de las drogodependencias, 
especialmente para la prevención del problema. También se 
lea ha útilliado para apoyar los tratamientos con los



toxlcómanos. Algunos trzüaajos pertenecen a: BENSON (1.985), 
DEHARSH y KUMPFER (1.985), FRIEDMAN (1.989), LEWIS y cols. 
(1.990).

* Delincuencia

El campo de la prevención es el más impoirtuinte. 
Algunos autores acreditados son: QUAY y cois. (1.977),
SERNA y cois. (1.986), VON y ELIZABETH (1.987), MATHEWS y 
cois, (1.987), FARRINGTON (1.990), BANK y cols. (1.991).

* Trastornos de la personalidad

Desde la psiquiatría conunitaria y desde los 
hospitales para enfermos mentales adolescentes, se ha 
empleado a los padres para conseguir una evolución positiva 
y evitar la recalda en las enfermedades mentales de los 
hijos. Algunos autores imnportantes son: TOLMAS (1.985), 
DESALVATORE y ROSENMAN (1.986), ROTH (1.988), WIEDER y 
cois. (1.988).

* Frgfclfnff-tjgglirfg

Se ha intentado superar el fracaso escolar de los 
hijos, ayudarles en su elección vocacional, o mejorar su 
integración escolar. Es un área donde los resultados son 
complejos y controvertidos. Autores de los últimos años 
son: GRANDE y MCCLARE (1.983), ZOLINE y JASON (1.985), 
CHRISTENSEN y cois (1.987), PALMER y COC3IRAN (1.988).



mlj

La autoestima es un elemento fundamental en el 
desarrollo de la personalidad del adolescente. Son los 
padres junto con los profesores los elementos claves de esa 
vivencia personal. Los principales trabajos han sido 
desarrollados por BREDEHOFT (1.985, 1.986).

* Retraso aental con adolescentes

Pocas investigaciones sobre el retraso mental y 
el entrenamiento de padres se ocupan específicamente del 
adolescente. La mayoría abordan el "retraso mental" de 
forma general. Sin embargo, SLIFER y cois. (1.986), 
presentan un programa especifico para adolescentes.

* Preparación de los adolescentes
P K t  m  Cuturi

Es un área innovadora. Es el "Entrenamiento del 
adolescente para ser padre". Se intenta preparar a los 
adolescentes para su futura paternidad, enseñándoles a ser 
"padres" y a prevenir dificultades en sus futuros hijos. 
Los principales trabajos son los de CALVERT y cois (1.991)



Cada vez es mayor el nünero de adolescentes que 
son padres en una edad en la que ellos aún no han nadurado. 
Por eso, varios programas intentan preparar a las 
adolescentes embarazadas y a los adolescentes que tienen 
hijos. Algunas investigaciones que trabajan este aspecto 
son; WARE y cois. 1.986, LEIFER y cois. (1.990), FÜLTON y 
cois. (1.991).



1.8. MgyMBW
En «st* capitulo •• dwuaatra la Aotualldad d«l «Qtxanuilaiito d« padras /■adras. La paioología, padagogla,aoolologia y Madioina utllisan ooao aatratagla al "parant tralning" para sus anfoquas tarapéutioos. Por alio, para al astudio blbllográfioo baaca utiliiado las basas da datos quaaportan dichas disolpllnast ••Psiolit'*, ••Bric», ••Nadlina'S ••Socloflla".
También hay ravistas qua ascriban fraouantaaanta sobra al taaa quaastanos astudiando. Entra las prlnoipalas sa anouantrant "Journal o£ olinloal ohild psyoholo^", "Journal of bahavlor tharapy and axpariantal psychiatry", y "Bahavlor Modifioation". Los autoraa maa dastaoados soni Whalar, Pattarson* Porahand, O'dall, Dakar, Wabstarf y Robin. Esta últiao trabaja aapaaifloaBanta con adolasoantas.
Las primaras ravislonasbibliográficas qua sa raaliiaron dataotarom grandas fallos da disaño, miantras qua ültimamanta los autoras astán trabajando más sistamátioamanta, poniando intarés an al control da los rasultados y an los disaftos utilisados. Entra las ravisionaa principalas sa anouantrant Barkowiti y arasiano (1.972), Jonshon y Xati (1.973), o'dall (1.974 y 1.985), y Caraso (1.983).
Las linaas da invaatigación actúalas sa cantran an los aspactos básicos dsl •ntranamianto como ganaralitaoión y mantanimianto da rasultados, y andascribir la influancia da losdistintos métodos da antranamianto an las familiaa.
Los campos da aplicación dal "parant training" abarcan an la actualidad áraas como loa problamas da conducta, ratraao mantal. malos tratos y abusos infantilas, hitaractiYidad, problamas ralacionados con al control da astintaras, y otros más innovadorascomo al apoyo aa anfarmadadas médico- sanitarias, y al abuso da la talaviaión por parta da los nifios.



Con los adoI«sc«nt*« s« «stá traba j ando I pravanoión y a^yo «a proaraus da dalincuazicla y toxicoaanlaa, trastornos da laparsonalidad, problaaas ascolaras, ■ajora da la autoastima, y praparaclón para su futura patamidad/Batamidad. Adaaás los prograaas da a^yo a familias para afrontar los eaablos dal adolascanta, siguan ocupando un lugar fundaaantal.



2. DBFIMICIQM 1 OBJETIVOS fiSL 
MPMIENT-BPDCATIOW»' t  PAREWT-TRAIMIMQii

2.1. PBMMIfilgM

En nuestro tema se entrecuzan distintos términos 
pertenecientes a varias disciplinas: padres, entrenamiento, 
educación, terapia... y en la práctica es difícil saber si 
estamos haciendo terapia, o educación. La terapia suele 
tener un componente educativo, como lo educativo tiene 
algo terapéutico.

Al revisar los modelos y técnicas del entrenamiento 
de padres, hay un cierto consenso en la definición del 
término. Se utiliza también el término "parenting" para 
cubrir algunas actividades, y habilidades que envuelven el 
manejo de las conductas del niño, su educación, la 
comunicación padres-hijo, y en general el cuidado del niño. 
A pesar d« todo, la definición es muy vaga.

El área de habilidades del parenting tiene mul^titud 
de variables algunas de las cuales son respuestas reflejas 
innatas, otras de carácter social y personal; pero todas 
ellas envueltas y relacionadas con otras muchas 
circunstancias.

A lo largo de esta tesis se empleará el término 
**educación - educatlon" y **training-entrenamiento" de forma



sinónima. Aunque exactamente no son sinónimos, nos permiten 
hablar de lo que llamamos "entrenamiento de padres, 
educación de padres, habilidades educativas de los padres**.

Los programas de educación de padres intentan 
incrementar sus conocimientos, y facilitarles entrenamiento 
en las habilidades de las funciones del "parenting / 
paternidad / maternidad" (LAMB y LAMB 1.978:14).

2.2. DISTIHCIOIÍ EWTKE
gPPCAgIQW Pg WiPREg Y 

TERAPIA PE ORPPO DE PADRgS»'

Algunos grupos de padres reciben tratamiento 
directo para ellos mismos y funcionan satisfactoriamente 
con un acuerdo terapéutico similar a la psicoterapia de 
grupo. En el otro extremo, algunos padres se resisten ellos 
mismos a reconocer cualquier problema o sentimiento, pero 
aceptan información, educación, consejo, persuasión en el 
trato con sus hijos y algunos funcionan satisfactoriamente 
con el énfasis puesto en la "orientación-educación**.

Con fecuencia un grupo de padres funciona 
sorprendentemente bien en una de las ambiguas graduaciones 
entre estos extremos. Esto se debe a que los padres, pueden 
tolerar mucha terapia, pensando en el fondo que están 
siendo orientados. La distinción entre orientación en grupo 
y terapia de grupo de padres no es siempre tan clara como



noa gustarla.

Sn •! o«ao ám "terapia d* grupo d« padraa<« a«
•apera qua aa va a ponar al acanto an la axploraolón da loa
aantinlantoa da loa padraa hacia aua hijea, hacia cada uno 
da alloa, hacia al miamoa, y hacia aua propioa padraa y an 
cÓBo afacta aato a la relación.

Según ARNOLD y cois (1.978:115) los elementos que
tienden a llevar a un grupo de padres hacia la terapia de
grupo son:

<■ un compromiso de los miembros del grupo a 
asistir fielmente

- una estructura flexible
- centrarse en procedimientoa de grupo
- centrarse en los sentimientos de los 
padres

- centrarse en el pasado de los padres, 
incluyendo a aua familias da origen

- una preferencia del profesional hacia las 
técnicas que trabajan la ansiedad

- compartir con el profesiona. los
sentimientos de "aquí y ahora**.

X.oa grupoa da educación de padraa anfatiian máu an 
los aapactoa prácticoa del paranting da loa nifioa. Los
alenentoa que tienden a empujar a un grupo da padres hacia 
al extremo del espectro corraspondianta a la orientación



son:

 ̂formato y contenido bien estructurados
- dar o intercambiar información
- dar o intercambiar consejo
- explicaciones cognitivas e intelectuales
- centrarse en el comportamiento del niño 
centrarse en la eficacia o efectividad de 
la reacción de los padres hacia el niño.

- preferencia del profesional por las 
técnicas de reducción de ansiedad

- compartir con el profesional anécdotas 
derivadas de la experiencia con otros
padres.

LAMB y lAMB (1.978:16) presentan al respecto las 
siguientes diferencias:

Parent Trainig «si

- •Btrenamianto «a mi «anejo de los niños
- estudio del desarrollo normal de los 
hijos

- entrenamiento en habilidades y en el 
análisis de la coBunioación

- convenciaiento de que las habilidades 
ayudan a mejorar a loa padres

- tiempo limite y generalmente pequeño



•n las intarvanoionaa
- orientado «n las taraaa

Parent Trainlng no as:

- psicoterapia de padres
- counseling marital
- eliminar primeramente a los padres en sus 
problemas y luego ayudar a los hijos

- un sitio donde se exponen los "últimos
enfados del día con sus hijos"

- algo que dure excesivo en el tiempo
- un lugar para analizar las relaciones 
entre las personas del grupo

2.3. OBJETIVOS PEÑERALES 
PB lA ATCyPA A- LQB PMRB8/mPRE9

CUNNINGHAM y DAVIS (1.988: 104-100) señalan como
objetivos generales de la ayuda a loa padres los
siguientes:

1. APOYO» Una función básica del asesoraniento es 
porporcionar apoyo. Ello implica preocuparse por la
familia, los padres, respetándoles y tolerándoles, aün
cuando estos esperan ser despreciados o rechazados. 
Significa ayudar a loa padrea a analizar su situación y a 
experimentar diversas posibilidades, de modo que puedan 
tener un mejor conocimiento de aquello a lo que se



2. INFORMACION - FORMACION. Una función básica del 
asesoramiento es proporcionar a los padres información o 
dirigirles a donde puedan obtenerla. La función final del 
asesoramiento es enseñar a los padres en las técnicas que 
necesitan para enfrentarse activamente a su situación. La 
tarea es ayudarles a cambiar su forma de comprender. Esto 
incluye enseñar a observar, técnicas de modificación de 
conducta, escucha...

3. FACILITACION DEL CAMBIO. Es importante ayudar a 
los padres a adaptarse y a desarrollar un sistema de 
constructos adecuados. Asesorar es ayudar a los padres a 
cambiar, tanto en la forma de ver su mundo como en la forma 
de comportarse. Este cambio es posible si se les apoya y si 
se les suministra información, formación y entreníuaiento.

El acercamiento educacional al trabajo con padres 
en grupo ha sido elaborado bajo la premisa de que tales 
aproximaciones pueden ser instriunentos en prevenir 
problemas serios a la hora de educar a los niños. Los 
padres necesitan además conocimientos y mutua ayuda y 
soporte para crecer ellos como individuos y como parejas 
(FRITZ y ANNA 1.985).

Si tenemos en cuenta que los programas de padres 
han sido clasificados bajo tres encabezamientos: de



informaciónf psicoterapéuticos, de entrenamiento; tendremos 
que colocar objetivos distintos según con cuál de ellos 
estéraos trabajando (WALKER y SHEA 1.984: 148, CUNNINGHAM y 
OAVIS 1.988: 138-141).

Los Programas de Infonaolón, consisten 
generalmente en una serie de conferencias, películas^ 
exposiciones, seguidas de un debate. Sus funciones son 
proporcionar información a un gran número de personas, y 
abrir áreas para el diálogo y motivar o inspirar la 
reflexión y el interés. Tiene la ventaja de atraer a una 
amplia gama de padres, incluyendo a los que pueden 
mostrarse más reservados o menos dispuestos a asistir a 
debates-en grupos pequeños en los (jue se espera que 
participen. No suelen satisfacer a todos y muchos 
asistentes tienen la impresión de que la experiencia no ha 
merecido la pena. Los debates corren el peligro de ser sólo 
para padres deseosos de hablar en público.

Suelen proporcionar infoneación sobre una gran 
variedad de temas. Entre estos puntos se encuentran:

- técnicas para educar a los hijos
- desarrollo del niAo
- diseño de programas de educación, 
objetivos, y procedimientos

- causas, efectos y tratamientos de 
trastornos

- técnicas de manejo conductual



La Estratagla da Grupos Psiootarapéuticoa, se ha
empleado cuando los padres no se tum adap1:ado
emoclonalmente a determinados probleiaas que tienen sus 
hijos. Los grupos mitigan los sentimientos de aislamiento y
proporcionan red de apoyo más amplia. Esta estrategia tiene
como objetivos;

- ayudar a los padres en sus esfuerzos por
abordar sentimientos personales y
conflictos resultantes de la problemática
del niño

- adaptarse a la crisis emocional antes de
que puedan planear y llevar a cabo un
programa de acción.

Los Programas da EntranaHianto estAn diseñados con 
los siguientes objetivos:

- ayudar a los padres en sus esfuerzos por
lograr una interacción efectiva con el
niño

- manejar su conducta
- establecer una comunicación positiva y 
efectiva

- solventar problemas prácticos del manejo 
conductual de los niños.

La distinción entre información, grupos de



•strat«gia pslcotarapéutlca, o grupos da antrenaalanto es 
an gran nadidu académica. Los pocos «studlos evaluados 
Indican que los padres no distinguen por lo general entre 
la ayuda práctica y la ayuda emocional. A los padres les 
Interesan las necesidades Inmediatas y aprecian cualquier 
solución que les sirva de ayuda (KEY, y cois. 1.979, 
SLOPER y cois. 1.983).

2.4. OBJBTIVOa BBPBCiyiCOB DBL 
BNTRBMAmBWTO DB PADRBS/MADRES

Los objetivos específicos del programa de 
entrenamiento a padres son (Según WALKER y SHEA 1.984:149):

* Incrementar el conocimiento de los padres 
sobre las técnicas de modificación de 
conducta.

* Incrementar sus habilidades para aplicar 
técnicas de modificación de conducta en 
el manejo conductual de sus hijos.

* Proporcionar a los padres una perspectiva 
común del manejo conduetual infantil y 
facilitar los esfuerios conjuntos del 
mismo en el nlAo.

Otros autores como PXNSOA y cois. (l.987i 49-50}
plantean loe siguientee objetivoet



* relacionar los conocinientos teóricos 
generales con el aprendizaje social

* favorecer la habilidad para aplicar las 
técnicas especificas de tratamiento 
consideradas dentro del paquete de 
tratamiento

* favorecer la habilidad para evaluar la 
conducta dentro del hogar

* generar intercambio de experiencias en 
relación con el cambio de conductas del 
padre dentro del hogar y su repercusión en 
la conducta de los niños.

* generar una fuente de reforzamiento social 
para los propios padres.

CARROBLES (1.987, 1; 493-495) indica estos otros:

* concretar aquellas conductas que se 
quieren modificar, es decir definirlas en 
términos conductuales específicos

* analizar la influencia que ejercen los 
estímulos y consecuencias sobre las 
conductas - problema

* hacer gráficos y registros de las 
conductas problema (con antecedentes y 
consecuentes], como del progreso que se 
obtenga a lo largo del entrenamiento



* salecionar técnicas conductualaa 
eap«cificas y proponer un encrenamiento 
para lograr una aplicación efectiva de las 
mismas

* entrenarse en el establecinlento de 
contratos. Los contratos se utilizan para 
especificar y establecer relaciones

* mejorar la comunicación a través del 
entrenamiento

* realizar el seguimiento y mantenimiento de 
los resultados obtenidos.

Autores como KAZDIN (1.988: 140), en relación a la 
influencia de los padres en las conductas agresivas de los 
niños y en la posibilidad de entrenarles para ayudar a 
cambiar a sus hijos indica: "el objetivo del adiestramiento 
educativo a padres es alterar el patrón da los intercambios 
entre ellos y el niño de manera que se refuerce y apoye 
directamente la conducta prosocial en lugar da las 
conductas coercitivas. Esto requiera desarrollar varias 
conductas distintas del trato paterno, talas coao:

- establecer claramanta las normas que ha de 
seguir el niño

- proporcionar raforiamiantos positivos para 
las conductas apropiadas

> aplicar castigos no violentos
- resolución da problemas
> saber negociar comproaisos



El entrenamiento de padres, en cualquiera de las 
orientaciones teóricas tiene por objetivo la programación e 
inicio del cambio de la conducta de los niños, pero además 
el mantenimiento y generalización de los cambios. Los 
padres son mediadores eficaces si se les da el 
entrenamiento apropiado. No basta por tanto con meras 
recomendaciones y orientaciones (BORGES, DEL PINO, JOLY 
1.986).

2.5. OBJETIVOS DEL EKTREMAMITOTO A 
PAPRgg/lftPKg Pg AP0LB8CEBTBg

Los grupos con padres de adolescentes comparten 
prácticamente los mismos objetivos que el resto de los 
programas con padres. Además de aumentar los conocimientos, 
intentan disminuir la ansiedad que se genera hacia los 
hijos debido a los cambios que les están ocurriendo. Por 
tanto, se trata de ayudarles a enfocar la evolución de sus 
hijos adolescentes y elaborar una visión de esta etapa como 
algo normal en el desarrollo. El acercamiento grupal 
parece por ello más útil, para conseguir los objetivos que 
vienen a continuación (COHEN y IRWIS 1.983; 197-198,
OnCONNOR 1.987:89)

- ayudar a loa padres a adaptarse a la
entrada de sua hijos an la adolaseeziela y 
al coBienzo del proceso de autoBomia de 
los hijos



reforzar la conoianola d« loa padres 
acarca da aua almilitudaa y aus 
diCaranolaa raapaoto da otroa padraa. 
raduolr aantlmlantoa da daaanparo 
facilitar a loa padraa al trataaianto da 
una etapa de tranaición a la vida, ain
olaaifioarla da patológica, 
incrementar la comprensión dal desarrollo 
del adolescente, dentro del deaarrollo 
general.
aprender eapeoificananta téonioaa de
comunicación, de reaoluoión da problamaa y 
otras técnicaa aooialaa muy ütilaa en la 
relación con el adoleaoante



2 , 6 ,  vEexnax

Aeabaaos d* v«r cobo hay un cisrto conaanso an la dafinición daX "parant-aduoation / parant-^trainlng** a pasar da loa diatlntoa anfoquaa y progranas. *'8oq programas da educación para padraa/aadras quaintentan incramantax susconocialantos, y facilitarlas entrenaaianto an habilidades de las funciones del ••paranting /paternidad /maternidad».
Z<os grupos de Educación da Padres /Madres no son grupos de Terapia, aunque en alounos aapectoa seancoincidentes. Mientraa que los primeros utilisan formatoa bien estructurados« intarcaabianinformación, se dan explicaciones cognitivas a intelectualaa, secentran en el coaport.aal ento de los niños/as y loa terapeutas llegan a compartir anécdotaa da experiencias de otros padres/madrea« los segundos trabajan »áa los aantimiantoa, el paaado y los procediaiantoa de grupo.
En cuanto a loa objativoa 

generales de la ayuda a los pa4re«/Badres se destacan: la
necesidad de apoyo, la neceaidad de formación e inforaación, y la facilitación del caabio. Sin eabargo segün que los pronamaa aean informativos, estrategia de grupoa psicoterapéuticoa o prograaaa de entrenamiento, loa objativoa pueden diferir sustancialaente.

Loa objetivos aapecificos aunque son muy parecidoa para todoa loa autores, cada uno pone aayor interéa en ur.:s que en otroa, aagün la intor.=ión final da lo que deaaa coRscTuir en al trabajo oon loa padres/madrea.
En lo referente a los objetivos de trabajo con padraa/aadraa da adolescentea todoa los autoras señalan algunos coaoi ayudarlea a adaptarae al nuevo periodo del ciclo



familiar con su bijo/« «dolaeoant*, y vor al dasarrollo d«l adolaaoanta como algo •'noraal**



3. lAft CTyPPCTM rMíILIABgflJ 
PATOOWBfl I2S IlfTgRACCIOK

3.1. lA CONDUCTA DE LOB EIJOB/AS CQMQ_RErLgJO DE 
LA COWDÜCTA DE LOB PADRB8/MM>RE6.
(ipgttttagjt úñ lA p*rt1i« X ^  lA 

rt lA g i^n  fifia «1  hiAg/al

Los adultos sólo tienen una ligera noción acerca 
de su importancia como modelos para los niños. Piensan que 
sólo reciben aquello que va dirigido a ellos y creen que 
los hijos sólo "ven y oyen" lo que directamente va dirigido 
hacia ellos. Sin embargo los problemas de los niños son una 
muestra de la problemática familiar.

Las relaciones conyugales influyen en el carácter 
de la homeostasis familiar:

a) La relación conyugal el «je en tomo &1 
cual se forsan todas las otras relaciones 
familiares. Los cónyuges son **los 
arquitectos de la familia**.

b) Una relación conyugal conflictiva tiende a
producir interacciones párenteles
disfuncionales



Los hijos-problama son casi siempre aquellos a 
quienes más directamente les afectan las relaciones 
conyugales conflictivas y quienes están más sujetos a las 
influencias parentales disfuncionales. Un dato sorprendente 
es que, los pacientes psiquiátricos mejoraban cuando sus 
padres estaban más cercanos emocionalmente, más atentos el 
uno del otro, que de su hijo problemático. Las formas 
patológicas de la relación parental parecen confluir en el 
contacto con el hijo problema (BOWEN 1.959, SATIR 1.965, 
SATIR 1.967).

Desde la terapia racional emotiva se hace evidente 
que a medida que se hacen tratamientos matrimoniales, lo 
que en principio es un problema de •'hijos** se convierte en 
un síntoma más amplio y más básico: el desacuerdo sobre la 
forma de establecer normas y autoridad en la familia. Esta 
cuestión constituye el núcleo central de la relación 
familiar. Las parejas más satisfechas y armonizadas 
gratifican más a sus hijos y les castigan menos que 
aquellas que están insatisfechas y peor acopladas (Me 
CLELLAN y STIEPER 1.971, KEMPER Y REICHLER 1.976).

Los niños y adolescentes con problemas familiares 
son frecuentemente reflejo de las discordias conyugales en 
el hogar y un tratamiento adecuado a este nivel puede 
resultar más efectivo que el trabajo directo con el niño o 
el adolescente (LIDERMAN 1.987t31).

Otras investigaciones han ido centrando más el



problema en el estilo de la relación materna y/o paterna 
con sus hijos. Por ejenplo KOHN Y ROSMAN (1.971) indican 
que hay una estrecha relación entre la inhÜiición 
coroportaroental de los hijos y la hiperprotección materna y 
entre agresividad infantil y rechazo paterno y materno.

HALEY (1.973; 47)) hace un comentario arriesgado 
pero que puede ser tenido en cuenta. Algunas madres que se 
encuentran limitadas exclusivamente a ser "madros y amas de 
casa", pueden intentar exagerar la import^ancia de la 
crianza, apoyando de forma indirecta los problemas 
emocionales de sus hijos, a los que puede dedicar su 
atención. Esto lleva a que el terapeuta tenga que ayudar a 
la madre para de esta forma ayudar a su hijo.

WAHLER (1.980) en la linea de las indicaciones de 
Haley encuentra una relación entre la conducta de la madre 
y sus intercambios extrafamiliares. En aquellos dias en los 
que las madres tienen poco contacto con otras personas 
fuera de la familia, sus conductas hacia el hijo son más 
agresivas, dándose también mayores conductas opositivas en 
los hijos.

SCOTT Y STRADLING (1.987) indican como la 
irritabilidad externa de la madre correlaciona con mayor 
intensidad de problemas en el hijo.



Se ha presentado la depresión y la ansiedad de los 
padres, como un buen indicador de las percepciones sobre 
los problemas de oomportaaiento y visión de la adaptación 
en los niños (WEISSMAN y cois.1.972, McLEAN 1.976, GRIEST y 
cois,1.979, GRIEST 1.980, FOREHAND 1.980, RICKARD y
cois.1981).

Parece que la relación padre-madre-hijo, tiene que 
ver con el rendimiento intelectual y escolar. Hay estudios 
que han utilizado medidas de clima familiar (presión de 
logro, aprobación parental...) demostrando que están
positivamente relacionadas con la inteligencia, logro
escolar y características efectivas como autoestima
escolar, agrado y ajuste escolar, motivo de logro,
competencia cognitivo-emocional (MARJORIBANKS 1.979, BELSKY 
1.984, MUSITU y cois. 1.984).

La Interacción de los padres con los hijos es de 
especial importancia para el éxito escolar. No sólo en 
calidad, sino sn cantidad. Aquellos niños que interactuan
más tiempo con sus padres obtienen mejores resultados que 
los que tienen un nivel de implicación más bajo. Los niños 
que pertenecen a familias de ambiente muy positivo pueden 
no beneficiarse del mismo, si permanecen poco tiempo en él. 
La cantidad de tiempo que los niños permanecen con los 
padres se relaciona directamente con el clima familiar 
positivo, con la autoestima, y con el éxito escolar. Las 
familias «n qua ambos cónyuges están activamente implicados



experimentar trastornos emocionales y sociales similares a 
aquellos cuyos padres están en conflicto (BLANCHARD y 
BILLER 1.971, NELSOH 1.984).

Se ha comprobado que la calidad de interacciones 
del niño con sus padres, hermanos y profesores era el mejor 
predictor de la satisfacción en la vida escolar (ISHERWOOD 
y HANMAH 1.981).

La fanilia sigue siendo la principal fuente de 
vínculo y apoyo para los hijos en desarrollo, ya que estos 
no suelen disponer de sistemas de apoyo ex^raf2uailiares, 
cosa que disponemos la mayor parte de los adultos.

3.2. LA CQMDBCTA Pg LOS HIJOS/M COMO REFLEJO 
PE LA COWPOCTA DE LOS PADRES/HADRES. 

{AXqunag l2£ ggtyaios
^  lA dellpcuencia juvenil).

En bastantes casos se ha visto cómo el rechazo y la 
falta de cariño de los padres hacia los hijos era una de 
las causas que podía incidir en la personalidad del 
delicuente.

Una evaluación sistemática con niños diagnósticados 
de "alteraciones comportamentales agresivas" (escapadas 
repetidas de casa, robo o mentiras sistemáticas, crueldad, 
desobediencia y desafío a la autoridad__) demuestra que



hay «n «lloa un raohaio Banlfiasto, por parta dal
padra/madra manifestado en aintomaa como: abandono del
niño, decisión jurídica da que el niño fuera separado del 
ambienta familiar, expresión constante de disgusto ante el 
niño...)' La agresión no socializada presentó relación 
significativa con el rechazo paterno (0,48) y la 
delincuencia se encontró muy emparentada con la negligencia 
paterna y la exposición a conductas delictivas (0,48 y 
0,63) (MORRIS, ESCOLL, WEXLER 1.956, HEWITT y JENKIS 1.966)

Hay tres patrones situacionales importantes c[ue van 
a influir en los problemas posteriores de los hijos 
(PELECHANO 1.980):

a) rapraaión faailiar inconaiatanta por parte 
del padre, o hipercrítica...

b) raohaio ■atamo/patarno (embarazo no 
deseado, madre
sin deseo da asumir la crianza, hostilidad 
materna hacia al niño...)

c) nagliganoia da los padres y exposición a 
oonduotaa daliotivas (disciplina muy laxa, 
delincuencia de hermanos ó compañeros..)

Existen pruebas que evidencian la relación entre la 
falta de cariño de los padres y la auaencia da competencia 
social en el niño, y autoeatima baja en la adolescencia, 
así como en la edad adulta. Así pués, los niños que 
disfrutan da las relacionas da afecto y seguridad an la



interacción con sus progenitores, generalizan nás tarde su 
cooperación y su sociabilidad en la interacción con los 
otros4 mientras que los niños cuyas relaciones con las 
figuras de apego se han caracterizado por la inseguridad e 
inconsistencia reflejarán nás tarde esas características en 
su comportamiento social.

La vinculación afectiva entre padres e hijos 
(apego) se revela cono un aspecto fundamental en la
adolescencia. Es decir a medida que disminuye el grado de 
apego ( o sea disminuye la confianza, la comunicación y
aumenta la alienación) se incrementa la conducta delictiva
(FARRINGTON 1.978, MCCORD 1.979, MUSITO, ROMAN y GRACIA
1.988).

Esto confirma los resultados de MIRON (1.985) en
los que el apego aparecía cono la variable fundamental para 
discriminar entre delincuentes y no delincuentes, y 
confirma las afirmaciones de que la visculación afectiva 
entre padres e hijos ea el principal **inhibidor** de la 
conducta desviada de loa adoleacentea.

otras variables parecen estar relacionadas con
determinados tipos do conducta delictiva. Por ejemplo, la 
**relación entre el hijo y el padre" parece relacionarse con 
la conducta "contra las personas*. Esto confirma que la 
ausencia de relaciones afectivas con el padre es una 
característica presente en el hogar de adolescentes de



conducta agresiva.

Otros estudios han intentado ver la relación entre 
la represión paterna y el uso indiscriminado del castigo. 
Investigaciones longitudinales ponen igualmente de
manifiesto la existencia de diferencias en las 
interacciones familiares. Los sujetos que manifiestan 
conducta violenta en la adolescencia hablan estado 
soaetidos durante su infancia a métodos disolplinarios 
significativamente más erráticos y estrictos, con mayor 
utiliiaoión del oastigo físioo y con una actitud parental 
■is cruel.

Los niños cuyos padres tienen actitudes rígidas 
respecto a la disciplina, que utilizan el castigo 
(especialmente el corporal) y que dan órdenes
frecuentemente, tienen mayor exposición a comportamientos 
agresivos (SEARS, MACCOBV y LEVIN 1.957, MC CORD y cois. 
1.961, FARRINGTON 1.978, HETHERINCTON y MARTIN 1.979, MC 
CORD 1.979, KAZDIN 1.988).

Otro aspecto significativo en las investigaciones, 
se refiere a Xa discrepancia en los m<t*:odos educativos 
empleados por los p.idres. La discrepancia más frecuente 
suele encontrarse en que las madres, suelen evidenciar más 
patronea de permisividad mientras que los padres suelen 
mostrar mas patrones de conducta autoritaria.

El desacuerdo conyugal sobre cómo disciplinar al



niño y el paso de un control permisivo a otro restrictivo 
se ha vinculado con la agresividad. Los patrones de 
interacción familiar adversos en general y los problemas 
relacionados con la disciplina en particular, han 
fundamentado el entrenamiento de los padres para ayudar a 
mejorar a sus hijos. Las interacciones afectivas y 
normativas entre padres e hijos son importantes para las 
conductas desviadas en los adolescentes (ELVECK y GUJECK 
1.950, MC CORD y cois. 1.959, HETHERINGTON y MARTIN 1.979, 
FARRINGTON 1.978, Y MC CORD 1.979).

Otros aspectos estudiados ponen de manifiesto la 
influencia positiva que ejerce un unlBo da control de los 
padres sobre las conductas de los hijos. La supervisión de 
los padres sobre la conducta del hijo es el mejor predictor 
tanto de la conducta contra la propiedad como de la 
conducta agresiva; especialmente el control de los padres 
sobre la conducta del hijo fuera del hogar, hn los hogares 
de adolcjcentes con conducta contra normas y contra la 
propiedad habla una ausencia de supervisión adecuada (MC 
CORD 1.979).

Hay relación entre la delincuencia y el papel de la 
familia, delincuencia y hogar roto, características de los 
padres, relaciones escasamente ¿fectuosas entre padre y 
madre, relaciones escaramente afectivas entre el hijo y los 
padres, ausencia de supervisión de los padres sobre la 
conducta del hijo y utilización por parte de los padres de



prácticas ttclucatlvaa Inadecuadas (PATTERSON y STOUTH-AMER- 
LOEBER 1.984, MIRON y cols. 1.988).

Parece desprenderse que el ambiente familiar y 
especialmente las interacciones afectivas y la implantación 
consensuada de una normativa entre padres e hijos, juegan 
un importante papel en la aparición de conductas 
delictivas.

3.3. PERBPBCTIYA BIBTBMICA Y DB IHTBRRBLACIOM 
DB LAB COMDDCTAB DB LQB HIJQfl/HIJAfl

Y DB LOS PADRBB/MADRBS.

En la medida que han aumentado los estudios se ha 
ido comprobando c[ue el niño no era algo absolutamente 
elaborado por sus padres. Este planteamiento implicaba un 
hecho subrepticio: "que el niAo problema manifestaba a 
través de su comportamiento desviado los errores de los 
padres**.

La ingenuidad de que el niAo hacia lo que hacia y 
actuaba porque sus padres le hablan enseñado, no era ya tan 
creíble. El ni/Vo, "la página en blanco", simplemente 
experimentaba y mostraba los fallos de sus padres en la 
forma de tratarlo, de educarlo. Eso era todo.

Pero los casos no son tan simples. B1 nifio no es 
uae **página en blaaeo**. vaoe oon oaraeteristioss 
deteraiaadast que ocastituyea su teaperaseato. Los alfios



pu«<l*ii ««r "fáoilM o difiollM» «n mi uimmou, sin praoisax 
apr«ndismj«s pravlos. Los padres no actúan sobre una nasa 
infoiine de absoluta plasticidad. Se adaptan, según su saber 
y entender como pueden a las características del niño.

Los educadores se constituyen en un agente conplejo 
de estimulación incondicionada, condicionada,
discriminativa y reforzadora. Precisamente por ello, son 
agentes esenciales del cambio conductual. Pero no puede 
olvidarse que el propio niño y concretamente el niño 
problema, también es para sus padres fuente de 
estimulación.

Las leyes de influencia conductual, rigen en los 
dos sentidos. El comportamiento de cada una de las personas 
que comparten una misma situación social es al resultado de 
la interacción mutua de todos con todos. Los padres suelen 
crear un repertorio de conductas en sus hijos al 
proporcionarles mucha atención cuando por ejemplo, estos 
son obstinados, desobedientes o están realizando alguna 
actividad indebida o al ignorarlos cuando exhiben conductas 
adecuadas, como por ejemplo, estar jugando, leyendo... Los 
padres con una disciplina muy dura tienen más probetbilidad 
de tener hijos agresivos, aunque esto no es lo bastante 
especifico como para explicar como se desarrolla la 
conducta agresiva. Según la "Teoria de la Coerción** 
(definiendo la coerción como un tipo de interacción 
interpersonal en que la conducta anómala de una persona,



por ej«mplo la del niño, es apoyada o directamente
reforzada por otra persona, por ejemplo, los padres), la 
conducta problemática ejecutada por un niño y dirigida 
hacia uno de sus progenitores, generalmente la madre, puede 
ser reforzada cuando el progenitor se somete o transige. 
Consigue la finalización de la conducta agresiva a corto 
plazo, pero incrementa la probabilidad de que la conducta 
se repita. Esta teoria presupone que las conductas 
aversivas se mantienen por la acción de las contingencias 
del reforzamiento, en este caso por las de los padres.
(PATTERSON 1.976a, 1.980, 1.982, TORO 1.984)

La conducta de los padres se ve influida por la de 
los hijos, y hay distintos modos de afrontar las 
dificultades, algunas de ellas son: proteccionismo,
repulsión, rechazo, resentimiento o culpa (CUNNINGHAM y 
OAVIS 1.988: 67-73).

Los padres actúan de cara al niño y por tanto
pueden influir en su desarrollo, pero cada niño es 
diferente desde el momento de su nacimiento y su conducta 
influye también en la de los padres. La relación puede ser 
considerada como un sistema articulado y bidireccional de 
tal forma que el desarrollo no puede entenderse si se
examina la conducta de los padres o la del niño por 
separado.

La aeolón resillada por el nifio es un 
aoonteaiaieato que puede ser eonstruido por loa padrea,



cuya oonduota «ntonoas regulada por la construcción d« 
la acción dal niño. A au vai, la conducta da loa padraa «a 
obaarvada por al niño y conatruida do forma qua producá una 
acción poatarior por parta dal niño y al ciclo continua 
haata <xua uno da alloa diriga la atanción hacia otro punto. 
Por supuesto, esto también será construido por el otro y de 
ello resultará una conducta.

La construcción de la imagen del niño no es lo 
único que influye en los padres. Co&o se muestra en la 
figura, la conducta de la madre por ejemplo se verá también 
condicionada por;

a) el modo en que construye su propia conducta 
(por ejemplo**no deberla haber hecho esto", 
"le voy a malcriar"— )

b) lo que construye cono valioso (por ejemplo, 
"quiero que sea formal")

c) el modo en que construye el contexto 
presente, incluyendo la presencia de otras 
personas (por ejemplo "mi madre va a pensar 
que soy demasiado blando"...)

d) los modos en que construye todos los 
aspectos de su medio ambiente (por ejemplo: 
"si tuviéramos más dinero la cosa irla 
mejor...)

De manera parecida, la conducta del niño puede



Influida también, por eaos factores.

Ambienta Presente-

Conducta de 
los padrea

Sistema de 
constructos 
de los padres

Sistema de 
constructos 
del nlAo

Conducta del niño

Asibiente General

"Ciclo de interacción padres - hijos y otras influencias** 
(CUNNINGHAM y DAVIS 1.988: 42).

Históricamente, la gran mayoría de los estudios 
centrados en la paternidad han insistido en la influencia 
de los padres sobre los hijos. Afortunadamente, resultados 
posteriores sobre la contribución del hijo al proceso de 
interacción han ofrecido una perspectiva más equilibrada de 
la responsabilidad parental, comenzando a considerarse la 
idea de la ••Interaoaión Bidireoolonal'* (MUSITU y cois. 
1.988: 75-76). Las interacciones y las relaciones deben 
observarse desde una perspectiva ecológica y en términos de 
sistemas familiares. En las interacciones familiares 
influirá también cualquier miembro que esté presente.

Es evidente que las interacciones familiares están 
influidas por factores extrafamillares. La familia nuclear



está Inmersa dentro de un contexto más amplio, donde las 
relaciones de los padres con otros gtupos pueden servir 
para incrementar o reducir su eficacia como padres.



3.4 MgPMBM

H«aos oosprobado oóao la oonduota d« loa hijoa/aa aatá influida por la conduota da loa proganitoraa.
Laa ralaolonaa an la paraia, la paraonalldad da loa oónyugaa# al nival da anaiadad y dapraalón aon algunoa da loa faotoraa qua Inoldan dlraotaaanta.
Otroa alamantoa oobo la calidad y la cantidad da intaraooión taabién aatán iaplioadoa.
Loa aatudioa xalaoionadoa con la dalinouanoia juvanil han puaato da nanifiaato la iaportanoia qua tiana al raohaao patarno/aatarno, y loa nétodoa arrátiooa da diaoiplina y oaatigo an al origan da aaa problaaa.
A paaar dal gran númaro da invaatigaoionaa an loa qua aa culpa a loa padraa da cóao aon aua hijoa/aa, hay qua dacir NO a aata anfoqua aiapllata.
Laa oonduotaa da loa proganitoraa, hijoa/hijaa, aa oonatruyan da forma aiatéaioa. Padraa y madraa, adaptan aua ooaportaaiantoa a loa aatlnuloa qua aandan aua hijoa/aa, y aatoa a au vai adaouan loa auyoa.
una vai aáa hay ^ a  dacir qua, culpar daaagógicaaanta a loa padraa da loa problaaaa qua tianan aua hijoa aa iaaginar qua la oauaalidad linaal aatá an la baaa da toda la problaaática faailiar. Nada aáa lajoa da la raalidad. Dabaaoa panaar an un ciclo da intaraooión aultifactorial.



4. ALSsHfifi procesos msx n « g ? g m g  ce las
IliTBRACCIOWBS FAMlLIAUgB

4.1. LA FAMILIAt 
ra filgTgMA IlfTBW«liACI9HAWr

La Teoría General de Sistemas es el arma mejor para 
entender la problemática familiar tanto a nivel individual 
cono grupal.

En un sistema ninguna parte se mueve sin 
influenciar en las demás. La Teoría General de Sistemas no 
se refiere tan sólo a sistemas biológicos, económicos o de 
ingeniería. No podemos ver a las personas, sólo como
individuos, sino como "personas que se comunican con otras
personas". Siempre existe alguna clase de relación, por 
insignificante que sea. La decisión de cuáles son las 
relaciones importantes y cuáles las superficiales depende 
cada persona.

Un sistema interaccional (HATZLAWICK y cois 1.985: 
115 - 139} puede encontrarse dentro de otro sistema más
grande, una comunidad, un sistema cultural. Asimismo,
tales sistemas pueden superponerse con otros suprasistemas, 
pues cada miembro participa en otros subsistemas con otras 
personas e incluso con la vida misma. Cada una Cm las 
partea de un aiatwa está relacionada de tal Bodo con las 
otraa que un cambio en una de ellas provoca un caabio en 
todas las demás y en el aisteBa total. Se trata de un todo



Insaparabltt y coherente.

En una familia no podemos decir que la conducta de 
la persona A cause la conducta de ya que significarla
pasar por alto el efecto que la conducta de B tiene sobre 
la reacción posterior de A. Sobre todo cuando la relación 
es complementaria. En las relaciones progenitor-hijo, serla 
un error perder de vista la totalidad de la interacción y 
desmenuzarla en unidades independientes linealmente
causales.

Es la retroalimentación y la circularidad la que 
explica las relaciones. En un sistema familiar, los 
"resultados** no están determinados tanto por las 
condiciones iniciales como por la continuidad del proceso. 
En el análisis del modo en qüB las personas se afectan unas 
a otr«̂ 8, las interacciones y su circularidad son la base 
de la interpretación.

La teoría de las reglas familiares se adecúa a la 
definición de un sistema. Este modelo sugiere a su vez el 
concepto de homeostasis familiar. Algunas familias de 
pacientes psiquiátricos sufrían serios problemas (cuadros 
depresivos en otros familiares, o enfermedades
psicosomaticas por ejemplo), cuando el paciente 
identificado mejoraba. Los oaablos favorables o 
desfavorables en algún aieabro de la familia ejercen por lo 
oosün algUn efeoto sobre otros mieabros, sobre todo en 
términos de su propia salud psioológioa,. sooial o incluso



fisiea. En las familias las conductas de los individuos 
están relacionadas con la de los demás y dependen unas de 
otras. (LAQÜEUR 1.970)

El análisis de una familia no es la suma de los 
análisis de sus miembros individuales. Hay características 
del sistema y patrones interaccionales, que trascienden las 
cualidades de los miembros individuales. Las acciones de 
los miembros actúan sobre el sistema familiar y sus 
mecanismos de retroalimentación. Algunas familias pueden 
soportar grandes reveses e incluso convertirlos en motivos 
de unión; otras parecen incapaces de manejar las crisis más 
insignificantes.

4.2. EL CONCEPTO DE 
B9WS9PTAgIg

El concepto de homeostasis familiar surgió de las 
observaciones psicoterapéuticas con un miembro de la 
familia, viendo que los comportamientos de éste podían ser 
neutralizados por el comportamiento de otros del núcleo 
familiar. Incluso otras personas podian problematizarse si 
el que estaba en tratamiento mejoraba.

Las familias forman sistemas dinámicos. Los 
carácteres de los miembros y la naturaleza de su 
interacciones (incluyendo cualquier paciente identificado y 
su conducta enferma) son tales, como para mantener el



"status quo" de la familia y reaccionar hacia la
restauración de este "status quo” en el caso do que haya 
algün cambio, como puede ocurrir con el tratamiento de 
alguno de los miembros. Cuando la homeostasis familiar es 
precaria, los miembros hacen grandes esfuerzos para 
mejorarla (JACKSON 1.959, SATIR 1.967).

La homeostasis familiar, es un proceso a través del 
oual la familia equilibra las fuerias que existen dentro de 
si misma para lograr unidad funcional. La pareja puede 
mantener el foco de atención sobre el hijo, calificarlo 
como un ser que provoca problemas, y desviar sospecha del 
factor que en realidad puede provocar la relación 
conflictiva. Una pauta tiplea para estabilizar la pareja es 
comunicarse triangularizando. Por ejemplo, cuando los hijos 
dejan el hogar, y la pareja vuelve a quedarse frente a 
frente, se rompe el equilibrio, se genera una crisis, y de 
nuevo se buscará la homeostasis (HALEY 1.973:52'>53).

4.3. HIPQTBBIfl Pg LA RBCIgROCIPAP
Y LA COACCION

Fue desarrollada por PATTERSON y REID (1.970) y 
afirma que la conducta de los miembros de un sistema 
familiar interdependiente es, de hecho, reciproca con 
respecto a las clases de refuerzos y castigos que unos 
miembros dan a los otros.



En la teoría del intercambio en psicología social, 
la reciprocidad se define como un "equilibrio de 
intercambios**, entre lo que se da y se recibe (tanto 
positivo como negativo). Bn una serie de Interacciones, la 
proporción en la que dos personas se refuersan y se 
castigan viene a ser la misma. Este fenómeno se da en la 
mayoría de las interacciones sociales (THIBAUT Y KELLY 
1.959).

Los niños seleccionados por las familias para 
mejorar su conducta, suelen recibir mucho mAs refuerzo de 
los padres y hermanos (en forma de atención y concesiones) 
por su costumbre de dar órdenes, en forma de peticiones 
coercitivas verbales y no verbales. Han aprendido a ser 
coercitivos porque sus padres no aplican un programa rico 
de reforzamientos a su conducta cuando es adecuada, y de 
hecho no suelen prestar mucha atención. Esta conducta
coercitiva de los progenitores hace que el niño tenga 
dificultades para integrarse en un sistema de intercambio 
positivo y reciproco con otros miembros de la familia.

La hipótesis de la reciprocidad sugiere que si los 
padres logran reducir la frecuencia de las comunicaciones 
negativas del hijo seleccionado, éste será más accesible 
para los demAs miembros de la familia (por ejemplo, para 
sus hermanos) , pues se mostrará menos aversivc con ellos y 
estará en posición de entrar en una serie de iteracciones 
positivas y reciprocas. Pero toda la famili¿ se verá



Influida por «ata nu«va disposición.

Obviamente, el fenómeno de la reciprocidad tiene 
implicaciones para todos los miembros de un sistema
familiar interdependiente.

4.4. BL APQYQ BWTRB LQ8 PADRB8/MADRBB COMO FACTOR 
yDMDAMBHTAL DB lA BOBHA MARCHA FAMILIAR.

Segün MC. CLELLAN y cois. (1.971) tres áreas
fundamentales suelen producir problemas entre los padres:

- área de las finaniast difioultades 
relacionadas oon el dinero y
el presupuesto.

- área del coaportaHiento afectivo-sezualt 
problemas relacionados con la conducta 
sexual y afectiva.

- área de la educación de la proles problemas 
relacionados oon la disciplina y la conducta 
de los nifios.

Cuando las situaciones no son controladas, los 
hijos pueden tener dificultades para distinguir cuales de 
las reacciones de sus padres se refieren a la pareja y cual 
se refiere a ellos. (BATIR 1.967: 36).

La falta de apoyo conyugal y de interés centrado en 
la pareja, lleva a que cada cónyuge pueda ver que sus



relaciones son difíciles y amenazadoras, y se dirija más 
obsesivamente al cumplimiento del papel propiímente 
parental. Desilusionados uno del otro, parece que se 
colocan de acuerdo en "vivir para el hijo", para lo cual 
piden implícitamente que el hijo viva para ellos. Se le 
convierte asi al hijo en el responsable de hacer felices a 
los padres.

PATTERSON Y HOPS (1.972) desarrollando la hipótesis 
de la reciprocidad y coacción, manifiestan que ambos 
miembros de la pareja se enganchan en acciones positivas 
y/o aversivas que, directa o indirectamente controlan la 
conducta del otro. El incumplimiento se castiga por el 
aumento de conductas aversivas, criticas, retiradas, 
o humillaciones. La sumisión intimidada de la otra persona 
refuerza positivamente el estilo coercitivo de las demandas 
del otro miembro.

Por ello, es importante aaalisar las pautas 
repetitivas y destructivas de las interacciones que regulan 
o rigen las relaciones de pareja y ayudarles a establecer 
nuevas pautas que resultarán Bás beneficiosas. Asi mismo, 
se debe entrenar a ambos cónyuges en el incremento del 
reconocimiento mutuo y en la práctica de interacciones 
positivas y satisfactorias. Generalmente las parejas 
disfuncionales intercambian un número muy limitado de 
refuerzos.



4.5. FRQCBgQfl DB TRIMqPIARIgACIglí

Las dificultades surgen cuando un cónyuge se 
enfrenta a los deseos del otro. El hijo se encuentra 
entonces atrapado entre exigencias conflictivas. Cada 
progenitor ve al hijo ahora como:

a) un aliado posible contra el otro cónyuge
b) un mensajero posible a través del cual el 

padre y la madre se podrán comunicar.
c) un posible apaciguador del otro cónyuge.

En otras palabras el deseo que cada progenitor 
tiene de que su hijo sea una extensión de si mismo, "sé 
como yo** se asocia a "ponte de mi lado contra el otro**. 
Ambos padres pelean entre si para obtener un lugar de 
preferencia ante el niño, principalmente porque ninguno de 
ellos se siente seguro de tener un lugar de preferencia 
ante el otro cónyuge. II nifto se aonvierte asi en parte del 
triángulo, que se usa ooao '*Bonitor cruiádo'* en los 
ooafliotofl oonyugales. (SATIR 1.967!32^35, HALEY 1.973:45- 
48) .

El triángulo que se realisa a través del hijo puede 
describirse de muchas maneras; una de ellas es ver a un 
progenitor **sobrelnvoluorado" con su hijo. Esta pauta se 
repite Incesantemente impidiendo que el hijo madure y que 
se desenganche de la crlanta en beneficio de una vida 
propia más productiva. Este triángulo puede darse aün



cuando los padres estén divorciados, ya que el divorcio no 
modifica estos procesos.

Otra posición es la disfuncionalidad del niño, 
permaneciendo este dentro del sistema familiar. Entonces 
los progenitores siguen compartiendo al hijo como fuente de 
preocupación y desacuerdos. Este continua participando en 
una pelea triangular con sus padres, mientras se ofrece asi 
mismo^ su "enfermedad" como una excusa para todas las 
dificultades.

4.6. COKUKICACIOW FXmCIQIIAL-DISrüHCIOKKL

Cuanto más encubierta e indirectamente se comunican 
las personas, más probable es que sus relaciones sean 
disfuncionales. Cuando los mensajes en los progenitores 
sontradictorios, los hijos aprenden también este modelo de 
comunicación.

Al analizar la comunicación hay que plantearse 
varios niveles:

- cómo se manifiesta la individualidad de cada 
persona

- cómo se toman las decisiones
- cómo son las distintas reacciones.

Para que la comunicación sea positiva se debiera



intentar conseguir:

- que cada miembro sea capas de Informar 
congruentemente de una manera total y obvia 
acerca de lo que ve, oye, siente y piensa 
acerca de él mismo

- que las decisiones se tomen en forma de 
negociación, consenso, más que en forma de 
poder

- c[ue las diferencias se aborden y tuvieran en 
cuenta, tratándose libremente y usándose 
provechosamente, orientándolas hacia la 
«madurez

ai las palabras y la expresión de una persona son 
disoordantes, se dloe una oosa y pareos significar otra con 
su vos o oon sus ademanes, presentan una manifestación 
incongruente« y su interlocutor recibe un mensaje de doble
nivel. La comunicación de doble-nivel, también llamada de 
doble vinculo, por si misma, no produce conducta 
sintomática, pero bajo ciertas condiciones, en especial 
cuando se involucran los nlAos, puede producir bastantes 
problemas (BATESON y cois. 1.956, SATIR 1.967, KALEY 
1.971).

CARKMUrP y DXIRMAN (1.970) ponen de manifiesto que 
el Indice de comunicación positiva era el mejor indicador, 
tanto del grado de cambio de las personas, como de su nivel

Ide funcionamiento en las condiciones terapéuticas, después



de los periodos de entrenamiento. Algo muy similar es 
aplicable a las familias.

En bastantes programas con familias se trabaja la 
comunicación: **cómo escuchar y hablar posltlveunente**. Los 
programas ofrecen ejercicios y entrenamiento. Se ensenan 
técnicas cómo parafrasear, ofrecer comentarlos, decir no...

A pesar de las divergencias, las escuelas 
psicológicas se han puesto de acuerdo en la importancia de 
una comunicación clara entre la pareja, como requisito 
fundamental para que parejas y familias funcionen (ACKERMAN 
1.966, LEDERER Y JACKSON 1.968, SATIR 1.967, GOTTMAN, y 
cois. 1.976, ELLIS 1.981).

LIBERMAN y cois. (1.987) señalan la importancia de 
una buena comunicación para la salud de las parejas. La 
comunicación de sentimientos y la transmisión de 
información son las claves de una relación satisfactoria. 
Cuando la comunicación es directa y sincera, cuando hay una 
corriente libre de sentimientos e ideas, cada miembro sirve 
como emisor y receptor del otro. Cada compañero da y pide 
emociones, información, sugerencias, opiniones, acuerdos y 
c^esacuerdos. La mayoría de las parejas citan problemas de 
comunicación como la causa principal de sus conflictos. 
Los terarapeutas tienen la tarea de enseñar a las parejas 
formas constructivas de comunicar hechos, deseos, opiniones 
sentimientos y necesidades.



La anseñanza de habilidades de conunlcaclón, tanto 
de escucha como de expresión, son con mucho el rasgo máii 
importante del tratamiento y del counseling de éxito cok 

parejas.

4.7. PR0CB808 DB DIFBRBWCIACION.

Cuando aparece un hijo en la vida de una familia, 
el hijo entra en al mundo cargado de expectativas y las 
necesidades de los padres están allí presentes. Por el sólo 
hecho de existir, el niño ofrece a los padres la 
oportunidad de sentirse necesarios, fuertes y completos. Se 
las ofrece la oportunidad de lograr una verdadera extensión 
de ai mismos, pues sus hijos están hechos da su propia 
carne y de su sangre. Los padres desean que los niños sean 
lo que ellos querían cuando eran jóvenes.

En terapia familiar hay que apoyar al logro da la 
autonoaia por parta da los ■iesbroa da la familia, y en la 
búsqueda de la diferenoiaoión. Los prolongados periodos de 
crianza que requiere el desarrollo humano induce a los 
jóvenes a mantenerse en el hogar en vez de prepararse para 
una vida separada. Los padres pueden aoltar a sus hijos, 
pero también anredarloa a perpetuidad en la organización 
familiar. (HALKY 1.973: 38-39).

Se han utilisado difarentas téminoa para describir 
fenómenos similares, entre ellos figuran los conc*tptos de 
vinculo, naaa indifarenciada del ego familiar, fuaión,



apego excesivo... (MINUCHIN y cois. 1.967, SIMON y cois.
1.988)

Los miembros excesivamente apegados tienen una gran 
dificultad para definir los roles y las funciones y son 
incapaces de estructurar sus relaciones. Este tipo de 
confusión puede interpretarse como un modo de evitar 
confrontaciones y clarificaciones directas, que los 
miembros de la familia pueden sentir como una amenaza para 
la unidad familiar.

En oposición al apego excesivo, el desapego se 
caracteriza por la falta de relaciones vinculantes entre 
los miembros de la familia. El desapego es la manifestación 
de una intensa necesidad de poner distancia, que a veces 
llega hasta la separación emocional, mientras que el apego 
excesivo es un deseo de fusión.

<.8. lA RBPBTICIOW TRAWSgEKBRACIOWAL PE IA8 
COMDÜCTM, EK EL BMCIAVB DEL CICLO

VITAL FAKILIAR

Muy frecuentemente los padres se encuentran 
repitiendo las conductas que observaron en sus propios 
progenitores sin ser capaces de modificarlas. Pensaban en 
comportarse aprovechando lo positivo que vivieron en sus 
familias, pero las conductas (positivas y negativas) se 
interiorizan a lo largo del tiempo.



Para ellos es n&s fácil ver la influencia de la 
bloqulmca, y de la herencia genética, que entender cómo las 
relaciones emocionales aprendidas pueden ser repetidas a 
medida que avanzan las relaciones familiares.

Los padres que no validan a sus hijos están
demasiado desilusionados de si mismos, con necesidad de 
satisfacer sus propias necesidades, como para poder ver a 
sus hijos como individuos. Estos progenitores fueron a su 
vez, productos de unidades parentales disfuncionales.

Los pacientes identificados suelen tener grandes 
dificultades personales, pero esas dificultades son 
fundamentalmente iguales a las que tuvieron sus padres, 
aunque con mayor intensidad.

Se va haciendo más evidente que las familias
recorren un proceso de desarrollo, y que el sufrimiento
aparece cuando éste no se resuelve con facilidad. Las
dificultades son señales de que la familia entera se 
enfrenta con dificultades para superar.las etapas del ciclo 
vital familiar. B1 objetivo del terapeuta será ayudar a la 
resoluoión de loa problemas de la familia, para que el 
oiolo vital se ponga nuevamente en movimiento. (HALEY 
1.973133-34)

Las familias pasan a lo largo de su existencia tres 
tipos de cambios ligados a la naturaleta de la vida y 
ligados al "modus vivendi**:



- cambios dentro de cada niembro de la familia 
(las personas tenemos que afrontar desde el 
nacimiento a la madurez aspectos como la 
independencia, la sexualidad, la 
autoridad...)

- cambios que surgen de las interacciones 
familiares (entre padres-hijos, marido- 
mujer, hermanos, ...)

- cambios que provienen de los elementos 
socioculturales en los que se encuentran 
inmersos (guerras, nuevos trabajos, colegio, 
vecindad...)

El ciclo vital familiar se enfrenta a todos esta 
cambios, y genera en ciertos momentos episodios de crisis. 
El nacimiento de los hijos, y muy especialmente los 
problemas derivados de la crianza, ponen a los padres en 
una situación delicada a la que deben enfrentarse.

En la adolescencia por ejemplo, los rápidos cambios 
del adolescente causan reflejo en la vida de los padres. 
Enérgicos, activos, y con muchos amigos, pueden hacer que 
sus padres tengan que examinar de nuevo sus propias 
relaciones. Los "asuntos pendientes de la adolescencia**, 
se ven bruscamente reenfocados por sus hijos 
adolescentes (O'COHNOR 1.987:87-88}.



BSfiJQfEH

Bata oapitulo pratanda aoatrar loa prinolpalaa prooaaoa y maaaniaaoa qua afaotan al grupo familiar. B1 priaaro, Inalata an la naoaaidad da var a la faailla ooao un todo qua aa ralaoiona, y an al qua todoa loa aiaabroa aa aatán influyando. Loa oaabioa an uno da alloa raparoutan an loa damáa.
Por otra parta la faailia aa un aiataaa qua buaoa al aquilibrio y la homaoataala. A travéa da aata nacaniamo aa amilibran laa fuariaa logrando una unidad funcional.
Algunoa autoraa han obaarvado qua laa intaraooionaa poaitivaa y nagativaa antra padraa/madraa, hijoa/aa aon proporoionalaa, por lo qua al nuaaro da rafuarsoa y da oaatigoa <px^ aa otorgan autuaaanta vianan a aar loa BiaBoa.
8a aaba qua variaa áraaa ganaran aapaoialaanta problamaa dantro dal aiataaa faailiart laa finaniaá, la aafara afaotiva/aaxual y la aduoaoión da la prola. La falta da apoyo antra loa oónyugaa para aoluoionar aatoa problaaaa raparoutadiraotaManta aobra loa bijoa/aa. cuando la paraja no logra adaptaraa poaitivaaanta a laa difioultadaa qua van aparaoiando, tianda a triangularilar oon loa hijoa, quianaa aa oonviartan an '*Bonitoraa orusadoa» an loa oonfliotoa oonyugalaa. Bata aituaoión aa muy fraouanta an loa oaaoa da divoroio.
La ooaunioaoión varbal y gaatual juaga un papal fundajaantal an la «adurat da laa ralaoionaa faailiaraa. cuando loa aansaiaa aon pooo claroa y oontradiotorioa. loa niaoa aprandan aata aodalo da ooBunioaoión. Da ahí oua laa ooaunioaoionaa daban aar olaraa y diraotaa*
La aparioión da un hijo/a aa la TÍda da la paraja» aatá oargada da axpaotativaa da loa proganitoraa* B1 nuavo nifio/a daba antonoaa afrontar au nacaaidad da autonoaia, y buaoar una difaranoiaeidn qua la oaraotarioa.
La aspariaaoia daauaatra qua alguaoagroblaaaa aa rapitaa da loa progaaitoraa aoia loa hijoa/aa. Bato haea aacaaario qua loa tarapautaa ayudaa a laa faailiaa a toaar eoaoiaaela da dlehaa difioultadaa» avitaado





5 . Z B B a Z B im , flITOACIOH X 

gOMTBXia BB lA FAMILIA ACTUAL

Hay un cierto acuerdo en que el hombre actual 
está en una búsqueda forzada por ser aceptado a través del 
conformismo social. La sensación de estar perdido, de 
soledad y de confusión en la identidad personal, es cada 
vez mayor. Las personas nos refugiamos en el grupo familiar 
restaurando el sentido de seguridad, aceptación, dignidad y 
autoestimación. Se requiere que la familia compense la 
búsqueda del afecto y cercanía a cada uno de sus miembros, 
por la ansiedad y preocupación que resultan de no encontrar 
un lugar seguro en el mundo exterior. Los individuos 
necesitamos que nuestras familias nos reaseguren y 
expliciten que merecemos ser amados y que somos valiosos. 
Esto impone a la familia una carga extra a las tareas de la 
crianza.

Existen hoy en dia cantidad de presiones que hacen 
la tarea de ser padre/madre más difícil que en generaciones 
anteriores. II iapaoto del rápido ouüsio sooial y 
teonológioo h« oonduoido hacia el aislaaiento de la faBllia 
nuclear, y ha venido seguido de niveles ascendentes de 
divorcio, mayor número de familias con un sólo padre/madre, 
y una diversidad de estilos de vida dentro de Areas 
geográficas más pequertas.

Se han ido socavando los caminos tradicionales de 
transnisión de experiencias paternas, caminos que en el



pasado requerían un contacto próximo con los nieabros de la 
propia familia y con otros parientes. En la actualidad la 
ünica formación que se tiene como padres, son los recuerdos 
de los propios padres (ACKERHAN 1.958, GOROON 1.976, 
DINKMEYER Y McKAY 1.982, OnCONNOR 1.967).

£1 aumento de conocimientos sobre el desarrollo 
del niño y adolescente han tenido en cierto sentido un 
efecto desafortunado al minar a los padres. La sociedad 
espera que sean capaces de reconocer la importancia crucial 
de las necesidades emocionales de los niños y que actúen 
sobre esas necesidades empleando conductas democráticas en 
la crianza.

Para los padres, la dificultad estriba en que su 
propia educación se basó en la creencia de "que los niños 
deben ser vistos pero no oídos". Adicionalmente, los 
padres de los adolescentes, ven que sus hijos son 
retratados por los medios de comunicación de \ina forma 
inexacta y engañosa (PORTEUS Y COLSTON 1.980). La prensa 
les revela una fuerte inclinación hacia reportajes de 
crimen y violencia. Como consecuencia emerge un retrato 
desvirtuado de la juventud, que alimenta los prejuicios de 
la gente mayor.

5.1. ESTILOS FMIILIMág 
BM LK SOCIEDAD KCTOAL

Ko podemofi hablar de forma estricta de estilos de



familias, como si de categorías cerradas sa tratase. Pero 
un "tipo de conductas" en los padres« unidas a ciertos 
agentes externos| producen conductas sistemáticas, 
generando estiles de vida familiar.

si planteamos la cuestión desde la perspectiva de 
la cohesión, descubrimos familias muy cohesionadas frente a 
otras no cohesivas (MUSITU, ROMAN y GRACIA 1.988:79). Las 
primeras se caracterizan por:

- utilixación dta más tiempo en actividades 
compartidas

> pocas conductas de evitación, y menos 
conductas de rechazo

- mayor proporción de interacciones cálidas y 
menor de hostiles

- pocas criticas entre miembros
- evaluaclónes más favorables y mejores 

*^percepciones metas". Cada miembro opina 
que los otros tienen de él una visión más 
favorable

- mayor nivel óe afecto percibido entre los 
miembros

• mayor satisfacción, asi como más elevado 
optimismo respecto al futuro y a la
estabilidad del grupo familiar

Doa estereotipos de familias se derivan de esta



a) "fmaillimB unidas por una 9ran fuarsa
ca&bripata". Sus nlembros se sienten tan 
vinculados que la toma de decisiones 
personales se pueden ver afectadas por la 
presión de los demás.

b) "faailias con gran fvierza centrifuga*'.
Aquellas en que sus miembros se sienten 
muy desvinculados de los demás. Cada uno 
vive su propio mundo, con comunicaciones 
superficial eís.

Si planteamos un enfoque más relacionado con la 
comunicación podemos ver:

1} "familias con gran separación por la 
distancia intergeneracional". Los padres 
se comunican entre si, y los hijos 
también, pero hay fuertes dificultades 
para la comunicación padres-hijos.

2) "familias divididas en tomo al género".El 
padre y los hijos forman un subsistema, 
mientras que la madre e hijas forman otro. 
La comunicación es disfuncional por el 
hecho de ser de un sexo o de otro.

3) "familias con un miembro en la torre de 
control de las comunicaciones". Huy



frecuentemente ese lugar lo ocupa la 
madre, las comunicaclnes directas son 
evitadas. Es la torre quién de esta manera 
evita el conflicto.

4) "familias con buena comunicación, pero con 
un miembro muy desvinculado". En este caso 
las relaciones son positivas, pero 
alguién, generalmente uno de los hijos 
está como "saliéndose", no pudiendo tener 
una comunicación funcional.

5) "familias con gran orden jerárquico". La 
comunicación sigue un orden jerárquico. 
Generalmente este lugar lo ocupan los 
abuelos.

5.2. CJMJUtglQMKSJLE8TIM 8 Pg lA  
FÜKCIQM IDDCATIVX EW lA PAMILIX

Distintos autores han trabajado sobre este tema, 
con la intención de ver las repercusiones que tienen las 
habilidades educativas de los padres en los hijos. Dos 
dimensiones, o ejes fundamentales aparecen detrás de casi 
todos los autores:

- La dimensión afectiva
- La dimensión directiva

La primera se refiere a la valoración positiva, la



aceptación , comprensión, calor, y acogida. Se trata de una 
aceptación al margen de que las cualidades de los hijos no 
agraden a los padres.

La segunda analiza el nivel de autoridad y 
dlrectlvidad, y por contra la permisividad en la 
organización de las actividades y conductas que tienen los 
hijos.

Estos dos ejes permiten una valoración en grados, 
y en una doble dimensión. Las conductas de los padres se 
podrán analizar desde este doble criterio (HAUCK 1.967, 
TAUSCH y TAUSCH 1.981, VALDIVIA y RÜIZ 1.982).

Como consecuencia de ello tenemos:

1) "Padrea poco afectuosos y poco fleaes**. 
Son padres que ofrecen poco refuezos y 
muy poca dirección a sus hijos. Suelen ser 
indiferentes, y frustrantes. Esta es una 
combinación bastante desfavorable a nivel 
cognitlvo y emocional para el niño.

2) *'Padrea poco afectuosos pero fines**. Se 
trabaja la disciplina, pero con amenazas, 
moralizaciones y autioridad, enseñando a 
los hijos a ser autodisciplinados. 
Frecuentemente este estilo provoca una 
fuerte dosis de rigidez, e inseguridad.



3) "Padrea áfaotuosos paro poco flraaa". 
Es lo opuesto al modelo de autoridad. Los 
padres situados en esta combinación 
provocan que sus hijos se, sientan poco 
frustrados, siendo mimados y consentidos.

4) ••Vadras ataotuoaos y fintas''. Es 
importante ser amables y comprensivos con 
nuestros hijos, pero es igualmente 
importante esperar, sin enfado, que 
nuestros hijos se enfrenten con 
dificultades y frustraciones.

ROSS (1.987; 242 -244), analiza tres tipos de
conductas en los padres, que hacen mantener niveles de 
disfuncionalidad en las conductas de sus hijos.

1) **Padres difusos - selectivos**. Participan 
y siguen la pista de la conducta de los 
niños. Pueden entrenar al niño 
problemático en habilidades psicosociales, 
pero no aplican las contingencias 
efectivas al tratar las conductas 
coercitivas de los niños.

2) "Padrea difusos". Ganaralmanta cuando el 
niño reacciona con disfuncionalidad o 
agraaividad, loa padres reaccionan dando 
gritoa o raprandiando, con lo que estaa



conductas tienen mayores probabilidades de 
repetirse. Estos padres no suelen prestar 
atención a las actuaciones positivas de 
los hijos, ya que presuponen que éstas 
deben darse por si mismas.

3) "Pareja complementaria". El manejo 
inconsistente del niño se debe al hecho de 
que los padres se compoirt¿Ti de manera 
reciproca, diametralmente opuesta.

Otras actitudes erróneas son: (RIOS GONZAl£Z 1.972)

- Adultismo: Estos padres creen excesivamente 
en el progreso de los hijos para llegar a 
la autosuficiencia y autonomía. Demasiado 
margen de libertad, que en alguien no 
maduro, se hace difícil de manejar.

- Infantilismo: Se considera al niño, y 
adolescente, como escasamente capaz de 
razonar, decidir. Valoran al hijo como 
inmaduro. Se evitan las frustraciones, 
elementos esenciales para la madurez.

- Hiperproteccionismo: A veces es de manera 
rígida, oprimente o sofocante. Otras veces 
se camufla bajo la benevolencia. Se evita 
la autonomía, para crecer.

- Rigidez y dominio: Los padres no admiten 
las manifestaciones normales de agresividad



y autoaflrmaclón.
- Carencia de linea educativa consecuente: Se 
trata de planteamientos demasiado
cerebrales, y vacíos de contenidos, o bien 
no hay linea educativa clara y consecuente.

5.3. ALQÜNAB IDEAS IRRACIOKALBB BOBRB LOS
H W O B / A a -.Q g B  ftr E C T M t h L A  

TIMlhlh ACmL»

La sociedad en que vivimos ha ido introduciendo en 
la forma de pensar algunas ideas que lejos de favorecer la 
crianza, perjudican esa educación. Algunas de ellas son:

a) los nidos no deben tener frustraoionea.
Estamos desarrollando una actitud que 
podríamos llamar de "frustación - fobia". 
Nos esforzamos en que la vida de los niños 
sea tan fácil y tan agradable que la 
frustración se ha convertido en una 
palabra horrenda. Los padres desean 
ahorrar a sus hijos todo tipo de dolor. 
Esto nos impide el trabajar con eficacia.

b) los niños no deben estar en desacuerdo 
con loa superiores. Supone la idea de que 
están más educados cuando son menos 
críticos y más sumisos.



c) loa niños d«b«& «ster colmados primare y 
jIos adultos dsspués.

Otras ideas que refuerzan las anteriores son:

d) la idea d« la infalibilidad y da amplia 
coupatancia dal niño. Por ejemplo, la 
ineficacia en una sóla área de la vida 
como la escolar, se considera un fracaso 
general.

e) tenar expectativas absolutas, inapoyablas 
a irracionales respacto da los niños.Estas 
ideas se expresan por lo general en 
términos de "deber", y "obligación".

f) cuando un niño tiana mala conducta, as 
saludable manifestamos enojados. Este 
comportamiento da lugar a sentimientos de 
culpa y ansiedad e interfieren aún m¿s en 
las interacciones padre-hijo.

g) al niño as al culpable y daba sar 
castigado por sus malos actos. La
incapacidad para aceptar las cosas como 
son impide la solución real del problema

Los terapeutas que trabajan con padres deben ser 
conscientes de estas y otras ideas irracionales respecto de



los niños. Ayudar a descubrirlas favoracerá la madurez de 
las familias (HAUCK 1.967, ELLIS 1.901, WÁLKER y SHEA 
1.984) .

5.4. PRIHCIPALES TENSIONES QPg 
AFECTAN A lA FAMILIA

Las personas que solicitan ayuda profesional por 
problemas psicológicos, en el 42% de los casos lo hacen por 
problemas de pareja, y en otro 17% consideran c[ue es por 
sus relaciones familiares. Caobioa asociadoa al estilo da 
vida como separación, divorcio, aconoaia doméatica, 
daaplaaaaientoa da rasldancia, pérdida da aaigoa, problaaaa 
aaxualaa, tienen u^a influencia directa en la familia da 
nuestro tiempo. Las áreas más corrientes de desacuerdo 
en la pareja son:

- la economía doméstica
- la educación de los hijos
- el uso del tiempo libre y social
- la distribución de las tareas domésticas
- loa parientes
- el afecto y sexo
- la comunicación en general

A veces, loa conflictoa son causadoa por 
diferanciaa en al aiatema da valorea. Puede ser difícil 
negociar laa difaronciaa filoaóficaa en la educación de los 
hijos, nacaaitando anfoquea auxiliaras, tales como



entrenamiento paternal en talleres, para llegar por ejeaplo 
a un enfoque común sobre el t e^ de la disciplina (SATIR 
1.967:7, LIBERMAN 1.987:19).

Otros aspectos que generan tensión, y que 
frecuentemente precipitan síntomas disfuncionales, al 
afectar al equilibrio familiar son:

- cambios fuera de la familia nuclear: guerra, 
depresión económica>social...

- cambios en la familia de origen de los 
cónyuges: enfermedad de los abuelos, problemas 
económicos...

- incorporaciones y salidas a la familia nuclear: 
la abuela viene a vivir en ella, la familia 
tiene un huésped, nace un nuevo hijo, un hijo 
se casa...

> cambios biológicos: un niño llega a la
adolescencia, menopausia de los padres/madres, 
hospitalizaciones...

- cambios sociales importantes: cambio de 
barrio...

5.5. TBirSIOHgB y PPnBT.̂ MXS ODE
gg ggWRM» gy SWQP/Ag

Distintos problemas han ido llevando a las 
familias a buscar ayuda en los psicólogos por **cauaa** de 
los hijos. La deaobedieaoia a las peticionea de loa padres



\

ha sido al prlnaipal problema. En los niños nornales el 
nivel de desobediencia es del 26%, para los niños que 
tratamos está entre el 57% y el 88%. Muchos de los 
programas para padres/nadres se han concebido para dirigir 
la desobediencia y los problemas relacionados con ella, 
tales como agresión, rabietas, abuso verbal...

La clínica muestra que un buen número de los 
pacientes adolescentes plantean problemas de conducta. En 
otras ocasiones buscan ayuda para resolver problemas 
relacionados con el rendimiento escolar.

Estos jóvenes se identifican como "problemas ** 
porque han empezado a actuar de forma menos acorde con los 
valores de los padres. La utilización del asesoramiento 
psicosocial, revela que los padres de estos jóvenes se 
sienten asustados, abandonados o rechazados por causa del 
comportamiento de sus hijos. Expresan inquietud por la 
pérdida de control o la incapacidad para enfrentarse a 
nuevos desarrollos, asi como un temor relacionado con los 
posibles peligros de la comunidad social (drogas, 
delincuencia...). Un vaivén entre las demandas de 
independencia y control de sus adolescentes, les lleva a un 
fuerte sentimiento de inseguridad (PELECHANO 1.980:222, 
FOREHAND y Mc MAHOH 1.981, COHEN e IRWIN 1.983:196 -197).

Los padrea suelen estar desconcertados» Al exponer 
la conducta de sus adolescentes, expresan sentimientos de



ansiedad, culpabilidad, alama y perplejidad. Perciben sus 
conductas como difíciles, y un reflejo de su insuficiencia 
como padres. Los psicólogos sabemos que la conducta de los 
adolescentes es un un reto para hacer frente a los normales 
desafíos del desarrollo. Ante esta situación los padres 
pueden responder de forma más primitiva o relajando los 
controles o limites. Ambos términos son inadecuados y les 
hacen sentirse culpables.

A veces el conflicto "padres-adolescente" se 
describe como el problema, pero otras veces se presenta 
como secundario de otro problema planteado. Son los padres 
quienes solicitan casi siempre ayuda para su hijo rebelde. 
Decidir quién será nuestro cliente, si los padres o el 
hijo, suele ser una toma de decisión difícil.

Los profesionales de la salud asumen cada vez más 
conciencia de que la adolescencia es una etapa de 
desarrollo independiente y que los deseos de los padres de 
recibir información y orientación son cada vez mayores. La 
orientación preventiva para padres de adolescentes exige el 
desarrollo de un enfoque interdisciplinario. El desarrollo 
del adolescente tiene que ver con lo físico, psicológico, 
social y familiar (COHEN e IRWIH 1.983:196, HALL y ROSE 
1.987:3).

El programa para la educación de padres surge de 
la percepción de una necesidad clínica de responder de



4.7. ACTITTOBft-rMaMfilPQiWg PB Vtf
CLIMA ymiLIMt POSITIVO

No es ‘ fácil indicar elementos que favorezcan 
da forma determinante un desarrollo positivo de los hijos y 
en consecuencia de la familia. A lo largo de este apartado 
hemos podido analizar algunas actitudes que favorecen un
desarrollo correcto y otras que por el contrario lo
bloquean.

Ahora más adelante intentamos indicar una serie de 
pistas que pueden favorecer este desarrollo positivo:

1) ausencia de tensiones fuertes, que puedan 
disgregar las fuerzas de la personalidad y 
del grupo. La presencia de crisis, 
dificultades y traumas es propio de la
vida humana, aunque lo sano sea que tales
tensiones sean lo suficientemente 
equilibradas para que el sujeto pueda ir 
haciendo el aprendizaje de la libertad sin 
sentirse sofocado.

3) posibilidad de utilizar el ambiente
familiar como terreno de expresión de los 
deseos legítimos de cada componente.

}) disciplina reducida a lo necesario, para 
dar paso progresivo hacia actitudes no 
directivas que hagan posible que el niAo y



el adolescente vayan decidiendo por si 
nisnos.

4) confianza con los padres y respeto mutuo. 
Comunicación libre, sin falta de respeto, 
comunicación interpersonal, contacto de 
persona a persona.

5) clima familiar que propicie una 
estabilidad emotiva en las figuras 
parentales. La mayoría de las crisis y 
dificultades que se encuentran' en el 
estudio clínico deisujetos inadaptados se 
sanean en la medida que los padres 
colaboran para la reelaboración de un 
clima familiar más sano y estimulante 
desde el punto de vista emotivo

6) suficiencia económica para la familia.



5.7. RggW«M

Bn «st* apartado huioa acal liado la altuaolón y contaxto da la faBlIla actual, Bonatida a las praaionaa dal avanoataonológico y a vin aantimianto cada vai ■ayor da aialaalanto da la faailia nuolaar.
Loa patronas aduoativoatradiolonalaa han ido dando paao a otroa nuavoa# oon lo qua laa faaillaa han ganarado aatlloa aductlvoa, qua an auchoa oaaoa no favoraoan al daacitrollo da la autonomía dal niño y dal adólaaoanta.
Laa nuavaa pautaa d«/ conducta da laa Intaraccionaa padraa-Bad.raa-hijoa daban avitar la auaancla da t^anaionaa fuartaa, facilitar un aablanta da axpraalón, raduolr y mantanar la dlaclpllna a lo nacaaarlo, favoracar laa ralaclonaa da conflania, y propiciar un cliaia da aatabilldad «motiva.



6. LOB ORIOEinSB Pg JA PTILIZAgIQH 
DE LOS PAPRgS/MADRgB COMO 

TERAPEUTAS/ COTERAPBOTA8/ PARAPROFBgIQlfALgg
(^gtrgMitntp IJ

Por no-profesional, generalmente se entiende, toda 
persona, cualquiera que sea su formación, que no tiene la 
titulación legal o socialnente requerida para el ejercicio 
de una determinada profesión de modo que no pueda asumir, 
en última instancia, la responsabilidad moral o 
jurídicamente contraida por el ejercicio de una profesión 
determinada. El trabajo de estas personas puede ser 
renumerado o una prestación de servicios gratuita (ZAX y 
SPECTER 1.974, RAPPAPORT 1.977, DEL PINO PEREZ 1.981).

En estos últimos años, hemos sido testigos del 
•ntrenaaiento a unit gran vuri«dad de bo profesionales, 
utilizando cono agentes de caabio de una población de 
clientes igualmente variada. Para describir a estas 
personas se han utilizado términos como: "no-profesicnales" 
**paraprofesionales**, etc. Se les entrenaba con una 
finalidad in mente muy delimitada y a corto plazo: mejorar 
sus condiciones para enfrentarse al trato con una persona, 
o con una población, para ayudar a resolver problemas 
concretos (NAY 1.981).

La participación activa de los padres como 
terapeutas, no profesionales, no es un fenómeno nuevo



dentro del campo clínico; ni siquiera dentro del ámbito de 
la salud mental.

6.1. LOa PRIMEROS ACERCAMIENTOS

La idea de enseñar a los padres a " ser padres", no 
es nueva. Dentro de la familia extensa de comienzos de 
siglo, había una gran variedad de familiares mayores 
(abudlas, tías, y similares), que estaban disponibles para 
entrenar a los padres en el "arte de educar a los niños" y 
ciertamente este entrenamiento suponía grandes dosis de 
imitación, práctica e instrucciones. El entrenamiento de 
los padres se llevaba en casa, y se suponía que los 
entrenadores estaban presentes todo el día para 
proporcionar entrenamientos, feedback, y consecuencias 
sociales.

En Estados Onidos en 1.815 se crea la Asociación de 
Madres da Familia. Las primeras revistas relacionadas con 
el tema aparecen entre 1.830 y 1.850 ("Mother's Magazine, 
Mother's Assistant, y Parent's Magazine). Ui revista 
"Parent's Magazine" en 1.840 se hace célebre al superar en 
los años cincuenta, el millón de lectores y a la cual se 
añadieron un sin número de ellas, tales como "Mothering, 
Parenting, Children, Child Education. Otras situaciones 
suceden también a nivel de las funciones de la paternidad - 
maternidad, grupos de encuentro de padres -"maternal 
as80clati0ns"-aparecen hacia 1.815 -1.820.



Hacia el 1.888 se funda la "Child Study Assoclation 
of America", y la Scciety for the Study of Child Nature, 
que van a poner el interés en la educación de padres. 
Hacia 1.897, se produce el Congreso Nacional de Padres y 
Maestros, y más tarde el Congreso de Madres, expresando de 
esta forma el interés que un sector de la población- 
americana tenían en el desarrollo de los niños y la 
educación de los padres. En 1-923 la Fundación Rockefeller 
apoya ampliamente la creación de centros de investigación 
para formar especialistas en la educación de los padres y, 
con su apoyo decisivo, la Asociación Americana para el 
Estudio del Niño funda el Consejo Nacional para la 
Educación de los Padres. La década de 1.930, fue
particularmente activa, y se crearon varios programas de 
educación (BRIM 1.959, LAMB y LAMB 1.978: 16-18).

En Francia el desarrollo también es importante. En 
1.909, la señora Moll-Heis funda en Paris la Escuela para 
Madres y en 1.910, G. Bertier edita para los padres la
revista "Education”. Es en 1.928 cuando la señora Vérine
crea la que se considera primera Escuela de Padres en el 
mundo. .La idea fue presentada por ella misma en una
conferencia que, invitada por su comité de estudios, 
pronunció en una sala del Tribunal Supremo de Francia sobre 
el tema de la educación sexual de los niños. Ella, que se 
consideraba "mujer de letras", defendió, partiendo de este 
tema y generalizando a todos los demás, "la necesidad de 
devolver la confianza a los padres en lo que respecta a su



posibilidad de desempeñar debidamente su función educativa, 
y la necesidad de un mejor conocimiento del niño", "un
esfuerzo para conciliar los principios antiguos de la
autoridad paterna con las ideas de la autonomía de la
persona del niño" y la conciliación de los métodos
tradicionales de la enseñanza moral con los métodos activos 
de formación personal.

En 1.930 la Escuela de Padres francesa publica su 
primer libro "Lenfance" en cuyo prólogo se defiende la 
necesidad de una formación continua de los padres. Es en 
1.939 cuando se empieza a impartir de una manera regular y 
sistemática los primeros "Cursos para Educadores 
Familiares".

La Facultad de Medicina de la Sorbona participa en 
este tipo de formación para padres y lo integra también, de 
modo regular en sus actividades. Es en 1.953 cuando se 
comianza a editar mensualmente la revista "L'Ecole de 
Parents" que servia antes de boletín de información y que 
actualmente se ha convertido en la publicación oficial de 
la FNEPE, Federation National dés Ecoles des Parents et< des 
Educateurs (CUADERNOS DE PEDAGOGIAS 191:13).

WAGGONER (1.970), presidente de la Asociación 
Americana de Psiquiatría, pone el énfasis en las tareas 
preventivas. Las escuelas y colegios son lugares 
especialmente escogidos para el desarrollo de estos



El desarrollo posterior queda ligado a los 
distintos enfogues piscolágicos. Práctic2unente todos ellos 
han abordado el tema del entrenamiento en habilidades a los 
padres, y son desarrollados en los próximos capítulos de 
esta tesis.

8. FREUD (1.909) también utilizó al padre 
del "pequeño Hans** como agente terapéutico (más aún el 
padre fue además, la fuente de datos primordial).(Cita en 
PELECHANO 1.980:31, POLAINO-LORENTE 1.984:1151)

Otros psicoanalistas han utilizado a los padres en 
el tratamiento de los niños, haciéndoles estar presentes, 
como observadores en las sesiones clínicas o participando 
como agentes terapéuticos (BORNSTEIN 1.935, ELKISH 1.935, 
KUBIE 1.937, RANGELL 1.952, SCHWARTZ 1.952, FÜRMAN 1.957)

POLAINO LORENTE Y CEREZO (1.984), señalan cómo, 
cuando se trabaja con los padres desde la perspectiva 
psicoanalltica, se reduce la probabilidad de que el niño 
desarrolle un conflicto de lealtad a su madre(padre) y al 
analista, y se modera el sentimiento de culpabilidad que 
puede experimentar por desvelar en la hora de terapia 
sentimientos familiares. Además se ayuda a los padres a 
reconocer sus propios sentimientos inconscientes y 
contribuye a que los padres tengan unas expectativas más 
realistas sobre sus hijos. El tratamiento se dirige asi



directamente a la relación padre-hijo más que a las 
personalidades separadas de cada uno de ellos, economiza el 
tiempo del paciente y del terapeuta y establece las bases 
para la posible ampliación del efecto terapéutico a otros 
niños de la familia que no se han tratado directamente.

Ahora bien, aün considerando las ventajas 
anteriores de incluir a la madre (o al padre) a la 
psicoterapia, se echa en falta una puntualización 
importante. En efecto, en la mayoría de los trabajos, de 
forma similar al del "Pequeño Hans", se centran en analizar 
e interpretar los conflictos inconscientes del niño o del 
padre, pero no se interesan demasiado por enseñar técnicas 
especificas con las que pueda resolver los problemas y 
disfunciones de los hijos.

Rabria que diatlnquir* y no confundir, entre 
partlolpaolón de loa padres y la aotuaolón de los b Isbos 
aoBO verdaderos ooterapeutaa para lo que tendrían que oer 
adiestrados adecuadasente.

Es a finales de los años cincuenta, cuando la 
modificación de conducta con niños obtuvo un gran impacto 
en el caso de niños diagnosticados de autismo, 
esquisofrenia, retraso mental. Después de mostrar su 
eficacia, se fue aplicando a niños con una mayor diversidad 
de problemas. Cuando se empeló a analizar la eficacia de 
estas intervenciones se fue dando mayor importancia al



Los padres poseen un extraordinario potencial para 
generar caabios conductuales/ debido principalaente, al 
hecho que ellos son los que cuentan con el sayor control 
sobre elementos más significativos del ambiente del niño.

6.2. Lhe APORTACIOWEg DE LA 
TERAPIA rMffHAR m T I P M  (TFM)

ABRAHAMS y VARON (1.953) describieron la primera 
práctica de grupos terapéuticos en la que los pacientes se 
reunían con sus padres. Estos autores se centraron 
fundamentalmente en la relación simbiótica de las madres 
supuestamente esqulzofrenogénicas, con sus hijas 
esquizofrénicas.

La Terapia Familiar Múltiple nace en 1.950 en Nueva 
York, en el Hospital del Estado, donde LAQUEUR estaba 
trabajando con jóvenes esquizofrénicos con terapia de 
insulina. Los pacientes mejoraban hasta ir a su casa, y 
volvían al hospital en peor .forma. Se decidió invitar por 
ello, a las familias a encuentros entre ellas, sin estar 
presentes en inicio los pacientes.

X*a terapia familiar múltiple se presentó en 1.9S2, 
y ha progresado desde los esquisofrénicos, basta familias 
distursionadas con loa b 4s diversos diagnósticos en b u s  

pacientes asignados. Hospitales, clínicas de salud mental,



centros da rehabilitación de la droga, centros 
psiquiátricos... han utilizado este enfoque.

La creación de la TFM, en el sentido actual suele 
atribuirse a PETER LAQUEUR, si bien no publicó sus estudios 
hasta 1.962 (LAQUEUR Y LABURT 1.962). Habla comenzado a 
trabajar con este método diez años antes como parte de un 
programa para establecer una comunidad terapéutica en un 
hospital.

En 1.951, Laqueur habla empezado a realizar 
reuniones colectivas de familias a fin de brindarles 
información fidedigna sobre la enfermedad del paciente y 
sobre los problemas que pudieran llegar a suscitarse cuando 
regresasen al ambiente familiar del hogar. Por otra parte 
realizaba reuniones colectivas con los pacientes, pero 
observó que el hecho de reunirlos separadamente producía 
una distorsión y sospechas mutuas entre los pacientes y las 
familias sobre lo que estaba sucediendo. Por consiguiente, 
comenzó a organizar reuniones conjuntas de loa pacientes y 
sus familias» en las que se ventilaban las hostilidades y 
las sospechas mutuas, Bientras que el terapeuta aportaba 
una buena parte de conoolmlentos y explicaciones .

Aprendiendo por analogías, interpretaciones
indirectas e identificaciones entre los participantes, 
hadan mAs fAcil improvisar comunicaciones y ver nuevos 
comportamientos, que cuando sólo la familia era el centro

/



de atención.

En muchos aspectos este trabajo se «iseneja a los 
enfoques psicoeducacionales introducidos posteriorzaente por 
ANDERSON y cols 1.980, con el fin de reducir la eaoción 
expresada de la familia y el sentimiento parental de sf%r 
culpado.

Posteriormente Lagueur continuó tratando a varias 
familias al mismo tiempo, pues la cantidad de terapeutas en 
el hospital estatal era insuficiente. Pensaba además que el 
método podía inducir cambios en un periodo más breve. Al 
asignar a algunos miembros de la familia el rol de 
coterapeutas, y estar en presencia de otras femilias, 
parecía estimular a los pacientes hospitalizados a asumir 
una función activa en sus esfuerzos por lograr la 
discriminación del self: "un paciente o uno de sus
parientes pueden identificarse con uno de los miembros de 
la otra familia...y aprender por analogía con mucho sueños 
ansiedad de la que suele asociarse con este tipo de 
aprendizaje" (lAQUEUR 1.972:403). Al compartir los 
problemas de un esqizofrénico hospitalizado, los miembros 
de otras familias, como "coterapeutas" ayudan a descifrar 
el código familiar.

LAQUEUR (1.976) recomienda utilizar métodos como 
role-playing, ejercicios de psicodrama, escultura de 
familia, video... La terapia familiar múltiple es un 
híbrido de la terapia familiar y de la terapia de grupo.



Reconoce Igualmente que los grupos atraviesan tres etapas: 
de Interés inicial, de resistencia al cambio, y de cambios 
significativos.

Durante un periodo de treinta años (LAQUEUR 1.980), 
ha trabajado con unas 1,500 familias. Su evaluación indica 
que la terapia familiar múltiple reduce la frecuencia y la 
duración de las hospitalizaciones y promueve una 
comunicación e interacción menos patológica entre las 
familias.

Asi mismo, la mejora de competencia Interfamiliar 
produce cambios internos en las estructuras de poder y en 
la conducta de la familia. Los grupos se mantenían
••abiertos" lo cual significa que podrían sumarse nuevas
familias en cualquier momento. Las familias que se 
encuentran en diferentes etapas del proceso intercambian 
<axperléñelas, se apoyan mutuamente y mitigan sus temores 
(SIMON y cois.1.988:394-395).

Aunque Laqueur es el principal arquitecto de la 
TFM, otros autores han contribuido a su desarrollo: 
DREIKURS y cois. 1.959, SAÜBER 1.971, MACKLER 1.980, PAUL y 
PAUL 1.981. La terapia familiar múltiple ha sido llamada 
••taller de 1* comunicación en familiâ * (••a sheltered
workshop in family comunicatlon**) .



6.3. LOS TRABAOS DE « ÍA S  gBCTBLM Pg

Las escuelas de padres suponen un papel relevante 
en la urgente transformación paulatina de los centros 
educativos. La necesidad de preparar a los padres para su 
función educadora es evidente. Nomalnente desarrollan 
amplios programas, con metodología de charlas, coloquios, y 
sobre todo las conferencias de expertos. Otras veces 
combinan el trabajo en grupos estructurados, con 
metodologías de trabajo activas y participativas.

Este modelo también se ha visto apropiado y útil en 
la práctica comunitaria, llamándole también enfoque
•'centrado en un tema**. Tienen un fuerte carácter educativo. 
El encargado del grupo suele utilizar un tema elegido para 
proporcionar la información necesaria y para abrir la 
discusión en el ámbito de los temas; asi como para dar a 
los miembros del grupo la mayor oportunidad de expresarse, 
de sentirse integrados en el tena y de relacionar este de 
una manera profundamente personal. Estos enfoques
representan una especie de puente entre los modelos de 
grupo orientados terapéuticamente que fomentan altos 
niveles de implicación emocional, y las clases 
tradicionales orientadas de manera educativa o académica 
(BLOCHER Y BIGGS 1.986:114).

Por la Orden Ministerial del 28-4-82 (B.O.E. 4-5-
82), se crea el Programa Nacional de Formación de Padres de 
Alumnos. Las funciones especificas son:



* aseaoranlento técnico respecto a la 
creación de Asociaciones de Padres

* orientación técnica relacionada con la 
educación

* cooperación entre la familia-centro-
comunidad

* realizar estudios^ senlnarlos y cursillos 
para la formación permanente de padres de 
alumnos

Al frente de este programa habrá un Director que 
actuaré bajo la directa dependencia del Subsecretario de 
Ordenación Educativa.

Las escuelas de padres pretenden alcanzar objetivos 
tales como (MORATINOS 1.985, BRUNET y NEGRO 1.988):

* potenciar la comunicación sobre las 
situaciones que se viven en la familia

* adquisición de actitudes positivas y 
adecuadas hacia el proceso educativo

* servir de cauce de aprendizaje y revisión 
para los padres en temas relacionados con 
la educación de los hijos. Autorreflexión 
y aprendizaje. Preparación amplia a fin de 
poder resolver problemas educativos 
concretos



* aumentar la integración de los padres en 
el centro.

Los temas que se suelen desarrollar en los 
programas de curso de la Escuela de Padres parten de los 
Intereses y necesidades del grupo y se enfocan desde una 
doble perspectiva (RIOS GONZALEZ 1.972, IZQUIERDO 1.978, 
INSTITUTO M. EDUCACIaN 1.984, MORATINOS 1.985, BRONET y 
NEGRO 1.988, CUADERNOS DE PEDAGOGIA 1.991, GOROSTIDI 1.991)

- lo que los padres piensan y viven cono 
adultos res{>ecto del tema que se discute

- como educar a los hijos en ese tema

Los temas más frecuentes que se desarrollan son:

- estadios psicológicos de la evolución del 
niño

- características de los progamas renovados 
en la escuela

- colaboración de los padres en el colegio
- problemas del mundo preadolescente y 
adolescente

- el problema de las drogas 
educación sexual adecuada

- fracaso escolar
- higiene mental y equilibrio emocional
- causas y remedios ante el contraste 
generacional



- las notas, los exámenes y las evaluaciones
- juego y juguetes
- premios y castigos

La metodología de trabajo suele ser:

- presentación del tema y motivación grupal 
con trabajo en gran grupo (conferencia, 
audiovisual, mesa redonda...)

- reuniones en pequeños grupos (análisis de 
la realidad a través de estadísticas o 
casos prácticos, o nuevos materiales 
didácticos para ser discutidos). Todos 
suelen participar en esta parte y están 
coordinados por un monitor. Se considera 
esta fase como la más importante.

- puesta en comün del trabajo realizado en 
los grupos pequeños

- entrega del documento síntesis.

Las escuelas de padres no son consideradas 
propiamente como grupos de "entrenamiento de padres**. 
Trabajan sobre temas y emplean metodologías de discusión 
activa en bastantes ocasiones, pero no ponen el acento en 
lo que podríamos llamar "entrenamiento". El entrenamiento 
tiene cono característica fundamental que los padres 
aprenden los principios básicos de la psicología del 
aprendiiaje y de la comunicación, aplicándolos a los



problemas que viven con sus hijos, utilizando al grupo y a 
sus componentes, para practicar su entrenamiento, 
recibiendo feedback directo de sus actuaciones y conductas, 
generalmente en un contexto de grupo pequeño.



<«4 . RBSOMgM

Bn «st* ompitulo hamos visto c o b o  la utlliiaolón da los padras/aadras para cambiar la conducta infantil no as algo racianta. 
Do s  paisas a lo largo dal siglo XII y dal XX han aido pionaros an al trabajos Estados Unidos y Francia. La ravista "Parant's Magaaina'* aa haca ya muy célabra an 1.840, y la "Matamal Aaaooiationa» aparaca hacia 1.81S. En 1.909 la sañora Moll-Wais funda an Varis la Eacuala p«> . Madras.

Todos los anfoquas psicológicos han intantado buscar apoyo an los padras/madraa. 8. Fraud (1.909) utiliaó al padra dal ••paquaño Hans" como aganta tarapéutlco. Otros psicoanalistas han utilisado a los padras/madraa. Al principio aa laa incorporó a laa aasionaa da análisis do los niños/aa, poatariormanta aa daban inatruccionaa para qua los padras/madraa las cumpliaran .an sus hogaraa, ayudando aai a majorar al ambianta familiar.
Dasda la psi^iatria, al impulso dado por Laquaur a travaa da la Tarapia Familiar Múltipla an 1.950, parmitió incorporar divarsaa familiaa junto con aus hijos/aa anfarmoa, para ayudarlas a vantilar las hostilidadaa y sospachaa mutuaa, miantraa qua al tarapauta ayudaba a anfocar y auparar aua

froblamaa. Aprandiando por analogiaa, ntarpratacionaa indiraotaa aidantificacionas antra loa participantaa, aa lograba ayudar a los paciantaa y a aua familias.
La aportación da las '«Bacualaa da Padras/Nadraa'*, ha populariiado an nuastroÍaía la importancia qua tianan loa adultoa an a conducta da loa nifioa/aa. Incorporadas a loa cantroa ascolaraa, combinan charlaa y oonfarancias con trabajo an grupos paquafios donda loa padraa y madraa diacutan, hablan y sa ayudan antra allos.
■in ambargo, no podamoa dacir qua aatos anfoquaa forman parta da lo qua danominamoa •*parant training». Hay qua distinguir, antra participación da loa padras/madraa y la actuación da los mismos como vardadaroa cotarapautas para lo qua sa naoasitaría un adiastramianto adacuado y aiatamátice. Pare sará, la paleología dal aprandiiaja, y más an





7. LAS QRAITOBS LIMBAS Y_LQg PIQNBRQB 
DBL ■»PARENT TRAIWIHQ»

{Actrgfifnto Hittárigg il)

La Paloologia d« la Comunidad recibe un fuerte 
impulso en el CONGRESO DE BOSTON 1.965. Con posterioridad 
a esta fecha empiezan a proliferar los estudios de enfoque 
comunitario. Las limitaciones del enfoc[ue diádico 
terapeuta-niño, hace que se comience a trabajar utilizando 
moldes de intervención mediada, focalizando el interés en 
el entrenamiento de padres. La extensión de las técnicas al 
hogar formaba parte de este movimiento amplio. El 
entrenamiento de los padrea se consideró como una manera de 
incrementar la duración de los cambios. Bastantes de los 
trastornos de la conducta infantil, son producto de las 
interacciones entre el niño en desarrollo y los agentes 
socializantes cjue con más frecuencia le rodean, es decir 
los padres y los maestros (PATTERSON 1.972, GELFAND Y 
HARTMANN 1.975,BIJOU y BAER 1.975, WHALER 1.976, PINEDA y 
cois. 1.9B7).

Otro iapulao ha aido la tandanoia oraoianta haoia 
la daaprofaalonaliiaoión dal trataaianto. B1 ■ovlBianto 
raoianta an favor da loa trataaiantoa da autoayuda puada 
aar una aspliaolón da la daaprofaaionaliaaoión.

Laa qrandaa linaaa dal antranamianto de padrea 
han sido trabajadaa desda diatintoa anfoquaa, paro aon la 
Teoría Centrada an al Cliente, con GUERNEY, CARKUFF, y



CORDON; la Modificación de Conducta con WHALER Y 
PATTERSON, las que inician un trabajo sistemático e 
inspirador para el resto de los autores. En España 
PELECHANO, DEL PINO Y CEREZO son los investigadores que más 
han trabajado este campo.

En los apartados siguientes estudiaremos en qué han 
consistido estas lineas maestras de investigación y qué 
aportaciones básicas nos han traído los "pioneros”.

7.1. LA TBBAglA CEHTRADA EK EL CLIENTE

El impulso hacia el desarrollo del adiestramiento 
educativo a los padres puede atribuirse a distintas 
influencias una de ellas es la terapia centrada en el 
cliente de Rogers. La tf9rÍM SA S l gli»nte han
trabajado de forma intensa el tema del entrenamiento a los 
padres. Ya hacia mediados de este siglo hubo quienes 
enseñaron a los padres a tratar a sus hijos (BARUCH 1.949, 
PERCHEY 1.955 FUCHS 1.957, GUERNEY 1.969). En sus 
comienzos los grupos de discusión sobre la educación de los 
hijos, surgieron por la escasez de personal, especialmente 
por coincidir con el periodo de la II Guerra Mundial, y 
fueron en general, muy poco sistemáticos.

DAVIS (1.947) dirigió grupos de madres por periodos 
de siete meses. MUNRO (1.952) describe grupos de padres 
cuyo objetivo era "promover una mayor comprensión,



proporcionar "inaight” y asegurar unas mejores relaciones 
entre padres e hijos. No se recogieron datos y el informe 
de los resultados fue subjetivo. MACNAMARA (1.963), trabajó 
con madres durante dos años y, en su opinión le parecía que 
se producían cambios actitudinales.

El modelo de counseling en el marco familiar se 
extendió mucho, especialmente en el área anglosajona, 
gracias a la obra de CORDON ("Parent Efectiveness Training 
PET. 1.970).

7.1.1. El qwfrntv

Apoyándose en investigaciones realizadas por 
Rogers, algunos terapeutas formalizaron el concepto de 
"Terapia Filial'*. Este concepto comprende la formación de 
loa padres en pequeAoa grupos de manera que fueran capaces 
ellos mismos de conducir sus propias terapiaa de juego con 
sua propioa hijoa. Para incluirae en esta terapia loa hijos 
no debían tener retraso mental, ni padecer lesión cerebral, 
ni eatar diagnosticado de psicotlcismo. Se incluían, por 
tanto, familias con "niños deaadaptadoa emocionalmente", 
incontrolablea, y aobrelnhibidos. Tanto la formación de los 
padrea, como las propias terapiaa de juego eataban baaadaa 
en la orientación centrada en el cliente, y en un 
aprendizaje caai excluaivamente experiencial que pretendía:

- corregir laa percepcionea diatoraionadaa 
que loa niftoa tenían de aua padrea



- permitir a los niños la coniinicación de 
sus propias experiencias

- facilitar al niño el desarrollo de 
sentimientos de seguridad y valoración 
personal.

Para estudiar de forma más rigurosa, GUERNEY 
(1.964) propone un método de entrenamiento de padres para 
que actúen como "terapeutas centrados en el cliente" 
durante sesiones de juego que llevan en casa, algunas veces 
por semana.

Esta terapia consta de tres fases:

* En la primera de 6-8 padres (padre o madre), que 
representan a familias diferentes, y durante una serie de 
sesiones se les entrena en técnicas especificas que luego 
utilizarán en las sesiones de terapia de juego con su niño. 
Se les explicaba las ventajas del juego para los niños, 
como liberador de tensiones y de conflictos internos, y se 
Ies facilitaba procesos de comtinicación del niño hacia el 
padre, proporcionando al niño de esta forma un mayor 
sentimiento de autodirección, autorespeto y autoconfianza. 
Se les hace saber que estas ventajas se incrementan cuando 
son ellos los que utilizan las técnicas especificas 
rogerianas como la "reflexión", clarificación de 
sentimientos y estructuración.



T/

Se haca también uso del juego de roles (role- 
playlng), dando oportunidad a que los padres realicen una. 
exploración de sus sentimientos y actitudes, todo en un 
clima no directivo. En el último período de la primera 
fase se observa a cada padre cómo lleva a cabo una sesión 
de juego con su hijo o con el de otro miembro del grupo y 
después, esta sesión se discute por todo el grupo.

* La segunda fase comienza alrededor de la 7* > 8* 
sesión. Los padres se encuentran ya realizando terapia de 
juego con su hijo en el hogar. Los padres se valen de un 
equipo de terapia de juego estandar que han adquirido y se 
Isa recomienda que tomen notas o graben la sesión para que 
el grupo pueda evaluarla más tarde. En esta fase, aunqpie isl 
tema central de discusión del grupo es la técnica, se 
acentúan más las relaciones emocionales, tanto en los niños 
como en los padres.

* La tercera fase es la de terminación, se trata 
del afianzamiento y despedida.

Como critica, el uso de conceptos globales y 
abstractos puede obtener una validez aparentemente escasa 
con unos padres para los que las conductas problemáticas de 
sus hijos son muy concretas. Estos programas de 
entrenamiento resultan relativamente caros y costosos, y 
Guerney seAala que después de ocho o diez meses de 
preparación, aún no estaba concluida la preparación.



Las aportaciones de la terapia filial no dejan, sin 
embargo, de ser importantes. El proporcionar a los padres 
roles claramente definidos y retroalimentación informativa 
correctiva, por parte del terapeuta y del resto del grupo, 
supone un gran paso con respecto al papel de los 
participantes pasivos que solia adjudicárseles en los 
primeros esquemas psicoanaliticos de tratamiento padre- 
niño.

7.1.2. Irft

El trabajo realizado por KARKHUFF (1.970), fue 
realizado con padres de niños diagnósticados como 
perturbados emocionalmente. El treibajo se realizó con cinco 
parejas de padres, que se reunían en grupo sistemático 
durante 25 horas a los largo de varias semanas. Las edades 
de los padres estaban entre los 30 - 50 años y habla
heterogeneidad entre los ocupaciones profesionales de sus 
componentes.

Se asume como principio que las anomalías 
detectadas en los niños estaban en función de la 
comunicación interpersonal de los padres entre si, y entre 
cada uno de los padres individualmente con sus :iijos. El 
diseño del programa es experienclal y didáctico. Comprendía 
las siguientes fases:

* comunicación entre miembros de diferentes



familias y diferentes sexos acerca de 
problemas en general

* comunicación entre esposos de la misma 
unidad familiar

* comunicación entre miembros de diferentes 
familias y sexos haciendo con cada uno 
a su vez el papel de sus hijos

* comunicación entre miembros de la misma 
familia haciendo cada uno el papel de su 
propio hijo

* comunicación entre los padres y sus 
propios hijos, traídos al efecto, ya a 
través de una terapia de juego, ya a 
través del tratamiento de los problemas 
más comunes.

Durante las sesiones se encargaban tareas para el 
hogar, que los miembros debían de desarrollar con sus 
propios hijos, recibiendo al mismo tiempo el "feedback** 
correspondiente por parte del instructor, que procuraba no 
sólo facilitar el incremento de los niveles de comunicación 
■ino también la comprensión del problema.



Desarrolla su método "Padres Eficaz y Técnicamente 
Preparados” (P.E.T.). Parte de la idea de que los hijos y 
adolescentes *'no se rebelan contra sus padres sino contra 
ciertos métodos destructivos de disciplina usados por casi 
todos los padres del mundo" (CORDON 1.970: 15). Los padres 
son personas y no dioses y tienen aspectos de aceptación y 
no aceptación hacia sus hijos. Aún cuando los niños 
prefieren indudablemente la aceptación, se pueden manejar 
en forma positiva los sentimientos de no aceptación. Esto 
ayudarla a ver a sus padres como personas reales, 
auténticas, francas y humanas, con quienes les gustarla 
tener una relación permanente.

A los padres se les enseña a escuchar y a descubrir 
sus mensajes desfavorecedores de la comunicación positiva:

- órden, dirección, mandato
- advertencia, amonestación, amenaza
- exhortación, semón, lección
- aconsejar, proporcionar soluciones
- conferencias, enseñar, dar argumentos 
lógicos

- juzgar, criticar, culpar
•> poner apodos, ridiculizar, avergonzar
- interpretar, analizar, diagnosticar



Para ayudar a los padr«8« se lea indica fómulas 
típicas para invitar a hablar a los hijos, fundamentaInente 
a través de la escucha activa y del silencio. Se les 
advierte de la ineficacia de los "mensajes solución** 
(ordenar, dirigir, advertir, regañar, exhortar, sermonear, 
moralizar, ...}•

Otro elemento fundamental, son los "mensajes tü- 
mensajes yo**. Al examinar los mensajes que previamente eran 
clasificados como ineficaces, se sorprenden al descubrir 
que casi todos empiezan por la palabra *'tü". Estos hacen 
sentirse a los niños evaluados sobre si mismos. Sin embargo 
cuando los padres hablan de como se sienten casi siempre lo 
hacen con mensajes "yo", proporcionanando información de 
como les influyen los hechos.

En las sesiones también se indica las posibilidades 
del método **nadie pierde**. Los padres aprenden a 
solucionar los problemas a través de varios pasos:

- identificación y definición del conflicto
- generación de alternativas posibles para 
la solución

- evaluación de las alternativas
•> decidir cuAl es la solución mejor
- creación de formas de cumplimiento de la 
solución

• continuar para saber cómo funcionó la 
evaluación.



7.2. LX M0DI7ICXC10W DE COWDÜCTX

De forma más global podemos ver que este tema que 
nos ocupa se vincula en sus orígenes (POLAXNO -DORENTE, 
CEREZO 1.984):

a) Con la suerte que ha corrido la 
modificación de conducta en un primer momento, y de forma 
más especifica la modificación de conducta infantil. En 
este sentido, la escasa eficacia mostrada por la 
psicoterapia tradicional juega un papel de posibilitante 
indirecto realmente importante. Nos situiunos, pués, en el 
punto de crisis de los acercamientos psicoterapéuticos 
tradicionales, marcado por la oleada de criticas que, en 
torno a los años cincuenta, cuestionan estos acercamientos, 
asi como sus modelos teóricos subyacentes, en función del 
criterio de eficacia.

La modificación de conducta surge como alternativa 
y cuenta ya en esos momentos con un considerable bagaje 
experimental y con tma metodología científica.

b) Los padres por unas u otras razones han 
sido de interés para la psiquiatría y la psicología 
infantil desde principios de siglo. La influencia 
psicoanalltica, les considera agentes etiológicos, más o 
menos inmediatos.



o) La inquietud por convertir a los padres 
en modificadores de conducta paraprofesional, enlazaba 
perfectamente con los temas destacados de mediados de los 
sesenta de claro corte social, y a los que la modificación 
de conducta no era del todo ajena (RAPPAPORT 1*911, KANN 
1.978).

Por otra parte, en el contexto de la Tercera 
Revolución en Salud Mental, el entrenamiento de padres 
quedaba reforzado como alternativa social viable con visos 
de eficacia. La reducción de costos -criterio importante de 
eficacia social- que ofrecía el entrenamiento de padres, 
frente al modelo diádico de intervención, apuntaba no sólo 
a los recursos humanos en especialistas, y horas de 
dedicación, sino también, desde una óptica preventiva en 
salud mental, a la disminución de las tasas de incidencia 
y prevalencia de alteraciones comportamentales.

Asi, pués, la utilización de los padres como 
recurso surge de múltiples factores ligados al desarrollo 
de la psicología del aprendizaje, la psicología social, y 
la psicología comunitaria.

El desarrollo de la modificación de conducta, y en 
especial los proaedialentos basados en el oondicionaaiento 
operante (por ejemplo el reforsamiento y castigo) han sido 
de suma importancia para el desarrollo de los programas de 
padres. También el entrenamiento de padres ha tomado la 
mayor parte de sus procedimientos de la literatura sobre el



aprandisaj* Bociml (BHENGELMANN 1.975:195, MAY 1.981:240, 
TORO 1.984, KAZDIN 1.988:134).

Hace aproxlnadamente treinta años, empezaron a 
aplicarse técnicas de reforzamiento a poblaciones cono 
hospitales psiquiátricos, aulas normales... Se entrenaba al 
personal y maestros a administrar aprobación y otras 
gratificaciones. Las demostraciones señalan que las
personas que están en contacto con los pacientes, podían 
ser entrenados.

El acercamiento a la utilización de los padres como 
modificadores del comportamiento infantil de forma 
intencionada (ya que los padres siempre han influido, y 
modificado para bien o para mal la conducta de sus hijos, y
éstos la de los padres), aparece por tanto, hacia los años
sesenta. En general la terapia la realizaba un psicólogo, 
que luego delegaba sus funciones a los padres después de 
haberles enseñado a tratar correctamente al hijo. El
terapeuta daba instrucciones precisas acerca de las 
conductas que debían ser reforzadas, ignoradas o tratadas 
de nodo concreto en un determinado momento.

Más tarde se utilizaban protocolos formales de 
conducta, instrucción programada y enseñanza audio-visual 
para mejorar el entrenamiento de los padres en la
modificación de conducta. Uno de los primeros manuales para
el tratamiento de los hijos, elaborado en esta linea, fue



•1 da PATTSR80N y QDILLIOM (1.968). OtroB nuchoB manuales 
han sido escritos para enseñar a los padres a cambiar las 
conductas de sus hijos (y que aparecen en otro apartado de 
esta revisión bibliográfica).

Los padres han servido de mediadores de sus propios 
hijos ( WHALER y cois, 1.965, PATTERSON -cualquier trabajo- 
, PAWLICKI 1.970, BERKOWITZ y GRAZIANO 1.972, O*DELL 1.974, 
SLOOP 1.975...

En ausencia de equipos de abuelos, en las modernas 
casas de hoy en día, los agentes de cambio de conducta, 
trabajan con los padres, normalmente en ambiente clínico. 
Cuando el entrenamiento se realiza en casa (lo que no es 
frecuente), este queda limitado por una serle de 
consideraciones prácticas (por ejemplo tiempo disponible). 
De ahí que la finalidad principal del entrenamiento actual 
a los padres es asegurarse de que los padres van a emplear 
en su casa los conocimientos, y aptitudes adquiridas (NAY 
1.9B1).

7.2.1. Ul-.MBQrtlgÍ9ntl dt Whiltr

WHALER y cois. (1.965) pusieron como objetivo de su 
trabajo el lograr la modificación de determinadas conductas 
desviadas de los nlAos mediante la producción de cambios 
específicos en la conducta de las madres, quienes actuarían 
como terapeutas de sus hijos.



Los resultados del tr2Ü3ajo prueban de manera clara 
que podían actuar como auténticos y poderosos refuerzos de 
la conducta, tanto normal como desviada de sus hijos. 
Demostraron que las reacciones de las madres hacia la 
conducta de sus hijos pueden ser modificadas mediante 
procedimientos sistemáticos y que estos cambios de conducta 
tienen una repercusión indudable en la conducta de los 
hijos.

Los propósitos fundamentales del estudio eran:

* analizar experimentalmente la interacción 
de las conductas madre* hijo en xin intento 
de determinar aquellas variables que 
puedan mantener la conducta inadecuada de 
los niños

* eliminar estas variables en un esfuerzo 
para modificar la conducta inadecuada de 
los niños

Eran madres de niños de cuatro a seis años, que 
buscaban apoyo psicológico. Una sala de juegos prevista de 
equipo visual y auditivo para la observación de la conducta 
Cada sala de observación estaba provista de un panel con 
tres microconmutadores, conectados con un registrador de 
hechos, la pulsación de los micoroconmutadores se realizaba 
por parte de los observadores. La sala de juegos se 
encontraba equipada con una luz de señales que podían ser



iluminadas por el experimentador, situado en una de las 
salas de observación.

* Clasificación de la conducta intercambiada entre 
madre e hijo.

Las dos primeras sesiones, se indicaba a la madre 
**limitese a jugar, igual que haria en su casa**. Dos 
observadores trabajaban en salas de observación separadas. 
Se analizaba la forma de reaccionar de la madre frente a la 
conducta inadecuada del hijo. Se describían los posibles 
reforzadores dispensados por la madre.

* Fiabilidad del observador y mediciones de la 
linea base de conducta

Observaban respecto dol niAo: conducta inadecuada, 
y conductas incompatibles. Respecto de la madre, sus 
reacciones frente a la conducta del niño.

* Procedimientos de modificación de conducta

Se daban instrucciones a la madre antes y después 
de cada sesión, en la sala de juegos, a parte de las 
comunicaciones por medio de las seAales luminosas que se 
hadan durante las sesiones. Se sirvió de la luz para 
Indicar a la madre cuándo y cómo debía proceder a actuar 
en respuesta a la conducta de su hijo. A medida que la 
madre mejoraba en sus capacidades para obedecer las



instrucciones, el experimentador variaba la función de la 
luz de señales pensando en convertirla de un sistema 
indicador a un sistema de reforzamiento. A través de luces 
se ofrecía feed-back inmediato a la madre, con respecto a 
sus discriminaciones correctas e incorrectas, enseñándole a 
discriminar

* Demostración experimental del control de la madre

Los procedimientos de modificación de conducta 
resultaron efectivos en cuanto a producir cambios esperados 
en la conducta de la madre y de sus hijos.

7.2.2. flttfrg9B Y ffV

PATTERSON y cols. (1.972), formula un programa de 
intervención en las familias de los niños agresivos, que 
tiene como componente principal el entrenamiento de los 
padres. Los pasos c seguir son:

* Visitas domiciliarias

Se observa a la familia para establecer las 
lineas bases, y analizar los antecedentes, y consecuentes 
de las conductas a nofificar.



* Estudio por parte de los padres

Se trabaja con ellos los principios básicos 
del aprendizaje social y su aplicación. Los padres tienen 
un texto programado. Estos taanuales enfocan aspectos del 
aprendizaje operante como son el reforzamiento, extinción, 
tiempo fuera, castigo, proporcionando ejemplos concretos.

* Grupo de entrenamiento

Los padres participan en un grupo de
entrenamiento que se utiliza para dar mayor instrucción en 
las habilidades de manejo. El modelamiento y juego de 
papeles fueron los principales métodos utilizados en estos 
grupos que constan de tres o cuatro parejas de padres que 
se reúnen una vez a la semana durante ocho o doce semanas. 
Cuando es necesario se llevan a cabo sesiones de 
entrenamiento en casa, donde pueden moldearse en el
ambiente natural las habilidades deseadas por los padres.

7.2.3. Lll .iXPtCitBgiia fiP*fi9lfg

El trabajo desarrollado en EspaAa ha sido
sistematizado y evaluado especialmente por PELECHANO 
(1.980), DEL PINO (1.981), CEREZO (1.981).

PELECHANO (1.980t 17-18), insiste en que su modelo, 
pese a la utilización terminológica de la psicología
operante, (y en concreto la insistencia en el concepto de



refuerzo), se encuentra muy alejado de los planteíuiientuss 
skinnerianos radicales. Las estrategias de caabio 
utilizadas han sido priaordialaente cognitivas; feedback 
informativo, role-playing, reestructuración cognitiva,
contratos de contingencias, modelado...

Se nota un desplazeusiento de las técnicas del 
condicionamiento por las "técnicas del conocimiento", y en 
la base de éstas se encuentra el autocontrol psicológico en
el que un sujeto no sea sólo cambiable en función de las
contingencias y alteraciones del ambiente, sino que sea él 
mismo su principal fuente de reforzamiento.

Su diseño de trabajo se basa en exposiciones
teóricas, en base a los conceptos del refuerzo, aprendizaje 
observacional, condicionamiento clásico y operante, 
aplicación de técnicas reductivas... La fase asistencial
posteriormente es individualizada.

El grupo de DEL PINO (1.981), trabaja con el 
análisis funcional de la conducta, los principios y 
técnicas de modificación de conducta (estructurar conductas 
no existentes en el repertorio, incrementar y mantener las 
conductas existentes, reducir las conductas problema, y 
mantener los cambios conseguidos), y el control 
experimental del desarrollo de los programas, en el que se 
pone gran acento.



7.3. RB8DRBW
Bn «ata raaaña hiatórioa/ oontlnuaoión dal capitulo antarior, haaoa analiiado laa grandaa linaaa dal "parant training», y loa grandaa pioaaroa dantro da laa prinoipalaa aaoualaa paloológicaa m a  han aatudiado nuaatro taaai la tarapla cantrada an al olianta y la modifioaolon da conduota.
Bn al Congraao da Boaton (1.96S) la Faloologia da la coaunidad raolba un fuarta lapulao y ooao conaacucnola al trabajo con grupoa da padraa/aadraa. para oorraglr o pravanlr problamaa ralaoionadoa con la aalud mantal da la familia.
Varioa autoraa han aldo clavaa daada la tarapia cantrada an al oliantai Quarnay, Carkhuff^ y aordon. El prisaro intantaforaar y antranar a loa padraa/madraa para qua trabaian adaouadaaanta la paraonalldad da aua hljoa/aa daada al juago. Por auparta Carkhuff pona al acanto an laooaunioación intarparaonal da loapadraa/aadraa antra ai, y antra aatoa con cada uno da aua hijoa/aa. Da ahi qua raalioa un prograaa da ooaunicación c o b o  baaa para al caaibio. aordon daaarrolla un ■étodo qua llagará a ailaa da faailiaa. 8a baaa an la oonoapoión da m a  loa hijoa/aa no aa rabalan contra aua padraa/aadraa, aino contra aua aétodoa. Da ahi qua haya qua aanaibiliiarlaa hacia la aoaptaoión da loa hiioa/aa, loa aanaajaa qua aaplaan an aua ralaoionaa, la aacucha, la utilidad da loa ■anaajaa **yo", y antranarlaa an la utilisaoión da la técnica da raaoluoión da problaaaa.
Daada la acdifioación da conduota Vhalar trabajará daada al laboratorio con aadraa, y aplicando un diaafio axpariaantal baatantaJuro, laa ayudará a ralacionaraa aajor an aa aituaoionaa da juago con aua hijoa/aa. Dtiliaa todoa loa aacaniasoa tipiooa da la modificación da conducta da laboratorio c o b o  lucaa, aafialaa, aurio»laraa... para dar faadbaok diracto. otroa c o b o  Pattaraon y au aquipo trabajan auy diractaaanta loa problaaaa da conducta a intantan adiaatrar a loa padraa/aadraa para aar alloa loa aodifioadoraa da la conducta infantil. Lo oonaiman a travéa da Tiaitaa doaioiliariaa, atanoión individualitada y foraaoión an grupoa.



En BspañA varios antorsa han trabajado •atoa prograaas dasda una parapaotlva aoléotioa-ooaduotttalx Palachano, Dal Pino, y. Caraio. Blloa han contribuido planamanta dando a conooar aatoa sétodoa an nuastro paia, paro sobra todo han dasarrollado diaañoa axparimantalaa para avaluar al trabajo con los padraa/aadras.



8. BHCOADRB fiU «>PAMMT TRMMIMO»», fiH L& 
CLASiyiCAClOM I2B lAfi TÜRAPIAB FAItILIAMta

Al igual que en todo el campo de la psicoterapia, 
no existe una única manera de hacer terapia familiar. Hay 
una corriente de unificación hacia la idea de la familia 
como sistema, pero existen muchas variaciones respecto a la 
forma en que un terapeuta o equipo de terapeutas trata de 
cambiar un sistema disfuncional. Se han realizado varios 
intentos para examinar las diferencias en las 
aproximaciones teóricas y estilos de intervención, 
implicando usualmente algunos tipos de polaridades y la 
ubicación de diferentes terapeutas a lo largo de un 
continuo. (BEELS y FERBER 1.969, GRUPO PARA EL AVENCE DE LA 
PSIQUIATRIA -GAP-1.970, FOLEY 1.974, HALEY 1.976,
RITTERMANnS 1.977)

8.1. MARCO COMPARATIVO DE LOB BNTOQÜgS 
PB IMTBRYBMCIQH fMKLHlR

Los siguientes continuos permiten caracterizar las 
diferencias entre los terapetuas familiares. La colocación 
en uno de los **extremos** no implica una valoración de mejor 
o peor.

l. COMTIHUOí '•TODOS......................UNO"

Se refire a cómo los terapeutas definen la familia 
con vistas al tratamiento. La mayor parte de la prActica de



la terapia fanlllar se sitúa probablemente en el punto 
medio, es decir, se tiende a ver a la familia nuclear.

El extreno "todos" estA representado por terapeutas 
cono SPECK Y ATTENEAVE (1.973), que anplian verticalmente 
la familia en las diferentes generaciones, y 
horizontalmente en las diferentes relaciones significativas 
en la "red" familiar como amigos, profesores...Cuando se ve 
que otras generaciones están profundamente implicadas en la 
vida de la familia, HINUCHIH (1.974), los implicará en la 
terapia. Otra posición que implica al menos tres 
generaciones dr una familia es fácilmente definida por los 
terapeutas influidos por los escritos de BOSZORKENJl-HEGY y 
SPARK (1.973).

El extremo "uno" del continuo, está ocupado casi 
exclusivamente por BOWEN (1.966, 1.976) quién elige al "más 
fuerte" de la familia para ayudarle en el proceso de 
influencia y diferenciación de la familia.

En el caso del "entrenamiento de padres", nos 
acercaríamos a la posición "uno", pués el enfoque se centra 
en enseñar al padre y a la madre, estrategias de 
intervención.

2. CONTINUO: "MODELO..............CONTRATO"

El intento básico de un terapeuta centrado en el



**nodalo" •• mov«r a la familia hacia un modo de 
funcionamiento que el terapeuta considere que es '’mejor'* 
para ellos« mientras que el partidario de^ "contrato" 
recurre a llevar a cabo las metas y las direcciones 
terapéuticas que indican la familia. Terapeutas como SATIR 
deciden sobre qué aspectos debe tener una familia, y el 
funcionamiento conveniente que deben desarrollar. Se centra 
por tanto en el "modelo". HALEY, y los conductistas 
prefieren definir y negociar las direcciones que los 
miembros de la familia desean tomar y aplicar entonces sus 
conocimientos para ayudar a conseguir esas metas.

El entrenamiento de padres, desde una perspectiva 
más conductual, se centra por tanto en el contrato.

3. CONTINUO: "CONDUCTA...........SENTIMIENTOS"

La lucha entre estos dos polos ha sido durante 
mucho tiempo un importante acontecimiento en el campo 
general de la psicoterapia. En la primera parte del 
continuo se centran las teorías conductistas y de la 
comunicación, mientras que en la otra parte del continuo 
aparecen las teorías más psicodinámicas o fenomenológicas 
que acentúan las porcepciones y reacciones emocionales de 
cada miembro de la familia.

Nosotros nos encontramos mAs cercanos a la 
conducta.



4. CONTINUO; "PASADO.................PR^ENTE"

La educación y el entrenamiento en cualesquiera 
quiera de las profesiones de salud han tendido a insistir 
en la revisión del pasado del paciente, tanto si esto se 
hace en términos de experiencias tempranas en la infancia 
con los padres o compañeros, o en una historia de 
condicionamiento de la conducta.

Lógicamente el entrenamiento de padres se centra en 
el presente.

La pregunta de qué estilo es "mejor" probablemente 
nunca será resuelta. La pregunta seria ¿qué estilo de 
terapia y conjunto de técnicas de intervención '•se 
ajustarán- mejor a esta familia y a su estilo y sus 
problemas en este momento? (McPEAK 1.981:160-163)

8.2. OHA HUEVA CLASinCACIOM DE LAS
T S S M I K B  FMgLIARgg

LEVANT (1.984:74-85) intenta rehacer una nueva 
clasificación de la terapia familiar. Surge como 
consecuencia de la práctica de trabajo con las familias, 
y supera las posiciones teóricas en que se basaban las 
distintas escuelas.

Bb esta nu«v» clasifieacióB, •• agxxqpaa tr*s



grand«s BOdAlos tsrapéutlaos qu« lnoluy«n las diatlntaa 
taoriaa y aaoualaa 4a la tarapla faailiar, baaándoaa sobra 
todo sn la foraa da intarva&clónt Intarvanolón oantrada an 
lo hiatórioo* an la astruotura-prooaao, y an lo 
axparianclal.

Distintos elementos sirven para situar a cada 
escuela de terapia familiar dentro de cada uno de estos 
tres modelos. Estos elementos son:

- Perspectiva del tiempo en la práctica 
terapéutica. (Más orientado hacia la 
historia generacional o en el presente 
familiar).

- Bl "focus terapeütico de cambio". 
(Relacionado con la historia, con la 
estructura, procesos, y organización de la 
familia actual, o an la experiencia afectiva 
de los miembros).

- Bl papel da loa terapeutas. ( Más a menos 
directividad).

- Bxpeotativa de la duración del tratamiento 
(Corto o largo plazo).

- Principal teoría psioosooial en que sa basan
en último tármino: (Psicodinámica, centrada
en el cliente,... ).

Los modelos terapéuticos, sus características, y 
las escuelas representativas aparecen en el cuadro



siguiente. Otras publicaciones han renarcado 
clasificación (CHASIN y GRUNEBAUM 1.980, LOABATE
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(Levant 1.984:82)

8.3. 1A8 APORTACIONES DEL MODELO TERXPEOTICO
c n m w p o  gw w  bitoricp

Este Aodele iaeluye la Escuela PsicodlBásica 
(WYKYrB, LIDS, ACKERKAM, rUAMO), la Kulti^eoereeloBal



(BOVBM) y la Int«rg«n«raolonal - oontaxtual (BOSZOKlOlirYZ- 
KAQY).

Aproximan lo que concierne a lo individual dentro 
del sistema, con particular atención a los elementos 
interperaonales, figuras del pasado, y lo que se transmite 
a las futuras generaciones. La teoría fundamental en la que 
se basan es la psicodinámica (y por tanto cuestiones como 
la teoría de la relación con el objeto, introyección de 
imágenes parentales, teoría de la frustracción...están a la 
base de su conceptualización).

La tres escuelas nombradas en este modelo analizan 
la dinámica y disfunción familiar desde un prisma 
histórico. Los problemas de la familia nuclear residen 
fundamentalmente en la falta de madurez de la relación 
entre los padres, en sus funciones, y en sus relaciones. 
Esto influye en el desarrollo del yo, en la diferenciación 
del self. Para abordar la solución hay que atacar los 
síntomas de loa padres, las relaciones de la pareja, y de 
esta manera ayudar a los niAos. Otras veces los padres 
repiten las disfunciones de sus propios padres, generando 
patologías que se tienden a repetirse de generación en 
generación.

8.4. lAM APQRTACIQWia DIL 
MQDILQ BlPlRimCIAL

late Bodelo incluye la «souela da Terapia Paaillar



Oastal, Bxp«ri«ncial, y la Centrada «n «1 Cliant*. En 
9«n«ral, •• obsarva una caxactariatica «n asta aodalox aa 
al énfaala puaato an la axparianeia prasanta, la daflxilción 
da los oonfliotoa axiataneialas unidos a términos 
psicodinámioos, y al uso dal método fanomanológieo para al 
antandimianto da las axpariancias (la astpariancia intama 
as subjativa y haoa rafarancla a lo parsonal).

La Terapia Gestáltica Faniliar está basada en el 
eclecticisino y estudio sistemático de los descubrimientos 
desarrollados por la gestalt desarrollada y expresados por 
FRITZ PERLS (PERLS, HEFFERLINE, GOODMAN 1.951). Otros han 
contribuido también a su desarrollo (HATCHER 1.978, KAPIAN 
y KAPLAN 1.978, BAUER 1.979, RABIN 1.980).

Ha puesto el énfasis en el encuentro directo con la 
experiencia. Una inusual versión de la terapia familiar que 
hace primar lo individual de los miembros y de sus 
relaciones con los otros, al tiempo que se trabaja la 
familia como un todo. Enfatiza por eso en lo intrapsiquico- 
interpersonal (KAPLAN y KAPLAN 1.978).

La Terapia Familiar Existencial ha sido 
desarrollada por WHITAKER y otros de la Universidad de 
Atlanta hacia 1.965. Usa términos como "contratransfe- 
rencia" "regresión** "procesos primarios" y otros términos 
del modelo psicodinámico. Su teoría está llena de 
refarancias axistenciales, filosóficas, teológicas.



su proceso de terapia está concebido en términos de 
fases: fase de inicio (fase de contrato), fase nedia (fase 
de enredo), y fase final (fase de desenredo).

La Terapia Familiar Centrada en el Cliente, parte 
de las teorías de ROGERS (1.951), pero las extiende al Area 
de la familia. Estas ideas se han desarrollado 
posteriormente en torno al Instituto de Investigación de 
Chicago (RASKXN y VAN DER VEEN 1.970, LEVANT 1.978 a) y la 
Universidad de Boston. El sistema familiar está 
conceptualizado de forma subjetiva por fenómenos inherentes 
a los miembros de la familia. En sus actuaciones prácticas 
ha desarrollado la terapia familiar . en base a los grupos 
psicoeducacionales y las aproximaciones del entrenamiento 
en destrezas. ROGERS (1.972: 217- 219), va a hablar de los 
efectos preventivos de los grupos de parejas de terapia 
multifamiliar.

Se enseAa a los padres técnicas para mejorar la 
relación, aprender a escuchar reflexivamente al niño, 
utilizar conductas verbales y no verbales, favorecer la 
interacción reciproca y, en general comprender al niño. 
Estas habilidades se fomentan en los padres junto con 
técnicas de actuación, role-playing, y otros métodos 
activos (EYBKRG Y MATARA220 1.980, SCOVERN y cols. 1.980, 
EYBERG y RODINSON 1.982).

La terapia de familia centrada en el cliente se 
basa en la noción de que las personas están motivadas por



el desarrollo y crecinlento del self. El concepto de la 
familia se construye en el acercaaiento y constituye una 
vivencia subjetiva en términos fenonenológicos. El concepto 
de familia está conceptualizado en las experiencias 
interpersonales que se viven en ella. Eate concepto es 
análogo al concepto de self, y se organiza a nivel 
cognitivo, perceptual. La evaluación del self está en 
relación a los otros, y muy en especial a los padres.

El método de terapia parte de que los miembros de 
la familia busquen ayuda. Ellos asumen la responsabilidad 
del cambio, se trabajan áreas significativas de discusión, 
y se deriva hacia las experiencias. Los terapeutas trabajan 
con la familia desde una comunicación empática.

8.5. LAS APORTACIOOTB DEL ifODBLO CEWTRAOQ EW lA
ESTRDCTORA/PROCTflOB WOCILtAaEB

Uno de los principales descubrimientos de JACKSON
(1.954) fue que tomó la teoría general de sistemas y la
aplicó a la terapia familiar. Subrayó de esta manera la 
sensación de flujo e intercambio constante entre las 
diferentes partes actuantes. Los terapeutas familiares han 
denominado a esto "proceso", esto es, el "cómo" o los 
modos de la interacción familiar.

Sin embargo, un enfoque hacia el "proceso", asume 
que una vez que una familia ha aprendido modos diferentes y



más afactivoa da tratar loa problemas, puada raaolvar la 
mayoría de las nuevas dificultades que le puedan surgir. A 
este fin, el terapeuta se centra constantemente en las 
pautas de interacción entre los miembros de la familia, en 
sus posiciones como esposos, hermanos, padres e hijos.

Este modelo proviene de la teoría de los sistemas y 
de la comunicación. Los participes originales de esta 
teoría incluyen a BATESOM, MENTAL RESEARCH INSTITUTE 
fundado en Palo Alto, JACKSON, SATIR, HALEY, WEAKLAND y 
WATZLAWICK.

Incluye un buen número de escuelas de terapia 
familiar:

- Comunicación y Sistemas (JAKSON, HALEY, 
WATZLAWICK, WEAKLAND)

- Terapia para Resolver Problemas (HALEY)
- Terapia Breve (WATZLAWICK, WEAKLAND, BODIN 
y FISCH)

- Terapia Familiar Estructural (MINUCHIN)
> Terapia Paradójica (iSELVINI PALAZZOLI)
- Terapia Triádica (ZUCK 1.971 b)
- Terapia Familiar Integrativa (DUHL y DUHL 

1.9B1)
- Terapia Estratégica (RABXIN y otros)
- Terapia Estructural Estratégica (SANTON 

1.981, ANOOLFI 1.980)
- Terapia Familiar Conductual (STUART,



PATTERSON, LIBERMAN y otros)
- Terapia Familiar Funcional (BARTON y 
ALEXANDER 1.981)

D* «lias las trss más importantss son: la Esctisla 
d« la CoBunioaoión (y sus úsrivaoionss), la Zseusla 
Estructural y la Escusla Conductual. En general, se trabaja 
el papel que desempeñan los padres y sus interacciones 
dentro de la estructura familiar, las relaciones entre 
ellos, y la relación de la familia con el paciente 
identificado. Se intenta estudiar qué elementos hacen que 
la familia sea disfuncional y qué elementos producen y 
mantienen el síntoma.

El trabajo de KINUCHIN (1.974), en el Centro de 
Orientación Infantil de Filadelfia, se viene conociendo 
como Terapia Familiar Estructural. La estructura de la 
familia se define en términos de sus fronteras (por ejemplo 
factores como las lineas generacionales que limitan un 
sistema), sus alineaciones (por ejemplo, lazos entre las 
personas por afecto, protección, etc.) y su equilibrio (por 
ejemplo, fuerzas tales como dependencia o sobreimplicación 
que funcionan manteniendo los limites disfuncionales y/o 
alineaciones). La familia se evalúa también de acuerdo con 
su nivel general de desarrollo (por ejemplo, el hijo mayor 
entra en la adolescencia y por tanto en una red más amplia 
como colegios, iglesias...).



El objetivo d*l terapeuta es conseguir cambios 
conductuales mediante nanipulaclones planificadas de las 
pautas de interacción existentes, de tal manera que se 
modifiquen permanentemente, los procesos mutuos
disCuncionales y se desarrollen nuevos roles.

8.5.1. Entcaug Conductual

La aproximación de la terapia familiar conductual, 
intenta trabajar la interacción de los miembros de la 
familia, enfatiiando en el uso directivo de las 
instruooiones para modlfioar la oonduota. Tiene una base 
■uy importante en la teoria del aprendisaje social (BAMDÜRX 
1.9C9), combinada con los métodos del condioionamiento 
operante y la influencia de la psioologia social y los 
procesos del modelado (grbbr y DnauRZLZA 1.97S).

La escuela de terapia familiar conductual se 
desarrolla cada vez más a través de una orientación 
centrada en el entrenamiento, pero con base ecléctica, 
utilizando técnicas basadas en la teoria de la comunicación 
y en la estructuralista, con la intención de conseguir 
resultados en menos tiempo y un mantenimiento a largo 
plazo.

La terapia familiar conductual, ha tomado 
fundamentalmente tres direccionesi

* El entrenamiento a padres en modificación 
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de conduct:a, para ayudarles a cambiar las 
conducrtas disfuncionales de los hijos. 
(**behavioral parent training" o‘ DELL 
1.974, JOHNSON y KATZ 1.973, BERKOWITZ y 
GRAZIANO 1.972).

* El entrenamiento en técnicas para parejas
de cara a mejorar las destrezas en
las relaciones y en aspectos discordantes, 
("behavioral marital therapy* PATTERSON, 
WEISS y HOPS 1.976, JACOBSON 1.977-a, 
1.977-b).

* La integración de técnicas de conducta con
otras aproximaciones al modelo proceso/ 
estructural, y comunicación/ estructural.
(PERLMAN y BENDER 1.975, RABKIN 1.977
ROSENBERG 1.978, BIRCHLER y SPIKKS 1.980,
BARTON Y ALEXANDER-1.981).

La investigación y aplicación en el campo de la 
modificación de conducta se va caracterizando cada vez más 
por su atención a las familias, especialmente en el área de 
entrenamiento a padres. El énfasis se basa en la suposición 
de que la conducta se mantiene por sucesos contemporáneos 
en el entorno natural (y muy especialmente en la familia), 
y mediante la alteración de dichos sucesos se consigue su 
modificación. Esta suposición lleva directamente a la



utilización dd los nlenbros de la familia cono mediadores 
del cambio y ha servido como base para un gran número de 
programas de entrenamiento de padres (MASH, KAHERLYNCH, y 
HANDY 1.976:14).

LOS enfoques oonduotistas han estado muy centrados 
en el entrenamiento de padres oomo adainistradores de 
oontingenoias y en definir antecedentes específicos, 
conductas actuales y conductas más deseables y tipos y 
freouencla de los refuerios.

Las dos cuestiones claves a responder según 
LIBERMAN (1.970) SOn:

* ¿qué conducta problemática quieren cambiar 
los miembros de la familia?

* ¿qué contingencias reforzantes mantienen 
las conductas problemáticas?

PATTERSON y REID (1.970), describen la importancia 
de la **mutua interdepencia diádica** en las relaciones 
familiares. Padres/madres/hijos refuerzan sus procesos.

La intervención desde el enfoque de la terapia 
familiar conductual, lleva a una sistemática aplicación de 
técnicas para incrementar y desacelerar las conductas 
especificas que se quieren cambiar. Las conductas se 
incrementan por la aplicación de refuerzo positivo y 
negativo. Las conductas se desaceleran por la aplicación



de estímulos punitivos, y por extinción.

El refuerzo positivo, es el método más común para 
incrementar una conducta. Refurzos materiales (dinero, 
regalos, ...) o sociales (caricias, afecto...). El
Principio de Premarck, es también muy utilizado para
aumentar las conductas. A menudo es necesario ofrecer a los
padres instrucciones y modelado para que aprendan a 
utilizar las técnicas con efectividad, y utilicen el
refuerzo desde una posición más continúa a una posición más 
intermitente. La economía de fichas se utiliza también, 
como una derivación del refuerzo positivo.

La combinación de técnicas es algo muy común en la 
terapia familiar conductual. Por ejemplo, se puede aplicar 
un proceso de extinción para reducir una conducta y aplicar 
refuerzo positivo para las respuestas positivas. El uso de 
contratos conductuales es también de gran utilidad.

8.5.2. Trnining

Una gran variedad de programas de entrenamiento en 
terapia familiar se han desarrollado en los últimos treinta 
años. WEISS y BLOCH (1.981) han elaborado una lista 
indicando la región geográfica, tipo de programa, 
afiliación clínica, requirlmlentos de entrada...

Dos tipos de programas de trainlng se discuten en



torno a «st« t«na y la tarapia famlllart

* al uso de programas da trainlng familiar
para profesionales relacionados con la 
salud mental, y servicios sociales en 
general. Profesionales como: módicos
especialistas (pediatras, médicos de 
familia...)» profesionales de la
psicología (clínica, counsellng, escolar) , 

psiquiatría, counsellng pastoral,
educación especial, etc.

* el uso del trainlng para profesionales que 
van a dedicarse de lleno a la terapia de 
familia o al trainlng familiar. Suelen ser 
programas para personas que desean 
graduarse en terapia familiar, o 
institutos de terapia familiar.

Existen diferencias entre unos programas de 
entrenamiento y otros, respecto al contenido que se 
proponen cubrir (DEL PINO 1.981, BORGES y cois. 1.986, 
PINEDA y cois. 1.987, CARROBLES 1.987):

* programas que se centran en enseAar 
oonoeptos fuadaaeatales de la modificación 
de conducta y sobre todo procedimientos 
operantes.



* progruMs qu« •• centran mn técnicas
•■p«oiflcas para Modificar eiartaa 
conducta* datarBinadaa.

* programas qua coabinan ambas cttastionas,
primero ensenan los principios y leyes
básicas y después entrenan técnicas 
especificas a aplicar a problemas
concretos.

Aunque generalmente, los programas están diseñados
para ser puestos en práctica de una de estas tres formas,
también se pueden intercalar sesiones de otro formato 
diferente (WAHLER y cois. 1.965, PATTERSOM Y cois 1.972).

En cuanto a los procedimientos tres tipos de 
entrenamiento son frecuentes:

* «Dtranamiaato individualisado. El
terapeuta enseña qué principios y qué 
técnicas mantienen las conductas.

* «ntranamianto an "ambienta controlado da
aprandisaja”. En un ambiente, tipo 
laboratorio, se modela a través del 
entrenamiento las conductas a lograr en 
los padres. Los padres interactuan con el
hijo, mientras los terapeutas observan a



través de pantallas de Gessel o video las 
interacciones padre-hijo, existiendo un 
sistema de comunicación entre el psicólogo 
y el padre que va indicando si las 
actuaciones son las correctas (PATTERSON y 
BRODSKY 1.966, TERDAL y BUELL 1.969, PEED 
y cois. 1.977, ROSS 1.987)

* entrenamiento en grupo, o **grupos 
psicoeducacionales", de cuatro a doce 
padres interesados en hábiliades de
dirección de conducta infantil e 
información sobre modificación de conducta 
en general, intentan prevenir o actuar 
sobre los problemas infantiles.

Podemos decir que algunos componentes son comunes 
al "Family Therapy Training**. Estos vienen indicados a 
continuación (LEVANT 1.984:201-203)

- Métodos didáctloos: Incluye lecturas,
grupos de discusión, técnicas de
demostración, films, estudio de casos, 
utilización de videos...

- Métodos experienoielest Al principio se
entrena simulando familias a través del 
role-playing, trabajando sobre familias de 
estudiantes, y se analizan cuestiones 
relacionadas con todas las escuelas de



terapia familiar.
- suparvlflión: La supervisión estA
considerada co&o iino de los métodos más 
potentes para afianzarse como terapeutas. 
En los grupos de supervisión, se analizan 
videos de intervenciones familiares de los 
propios miembros del gxrupo. Otras veces a 
través de observación directa con 
supervisores externos, o utilización de 
radio, teléfono... para dar feedback sobre 
cómo trabajar con las familias.

Hemos podido ver anteriormente como el trainlng 
familiar, es utilizado como estrategia de aprendizaje, en 
la formación de profesionales de la salud mental y de los 
servicios sociales (paraprofesionales). También se ha usado 
con mucha mayor profundidad para formar a profesionales de 
la terapia familiar.

No cabe la menor duda, que los asesores-terapeutas 
de familia han aprovechado el método del training para 
trabajar con las familias y más en especial en progranas 
psicoeducacionales de entrenamiento a padres y para la 
enseñanza de destrezas, habilidades. De forma sistemática, 
estructurada, experiencial y didácticamente han hecho 
llegar a los padres el entrenamiento, para intentar 
ayudarles en sus problemas.



DO» linaaa taórioaa han tañido un fuarta influjo an 
loa programaa paiooaduoaoionalaa da antranamianto para 
faailiaai la tarapia cantrada an al olianta y la paleología 
oonduotual. Ambos han puesto el "focus" en el desarrollo de 
programas de entrenamiento en destrezas para mejorar las 
relaciones en la familia. Ambos han estado influidos por 
los movimientos de salud mental comunitaria, poniendo el 
énfasis principalmente en la prevención, y usando a no 
profesionales como ayuda (ISCOE, BLOOM y SPIELBERGER 1.977, 
KESSLER y ALBEE 1.975, GUERNEY 1.969, CARKHUFF 1.969 a, 
1.969 b). Los programas desarrollados primeramente por 
psicólogos, son ahora trabajados por el "gran público**.

Los programas de entrenamiento en habilidades para 
familias se han desarrollado en varios campos: educación de 
padres, enriquecimiento para matrimonios, educación para la 
vida de la familia, educación para tratar a los niños poco 
después dé nacer, counseling prematrimonial, counseling 
para el divorcio... CTAVORMINA 1.974, GURNAN y KNISKERN 
X.977, FISHER y KERCKHOFF 1.981, BAGAROZZI y RAUEN 1.981, 
KASLOW-1.981)



8.6. ESfil

B«mos ftaalisado cóbo la clasific&eió& d» loa diatintoa anfoqaaa da tarapia familiar, dantro dal urco da otroa modaloa aáa a^plioa no ba aldo una taraa fáoil. Daapaéa da diaouaionaa/ divaraoa autoraa han llagado a daflnir traa modaloa (al hiatórieo/ al aziataneial, y al oantrado an la aatnictura/proeaaos faHlliaraa).
Dantro dal aodalo hiatórieo hay traa aacualaa principalaa: paicodinaaica,•ultlganaracional a intarganaracional - eontaxtual. En al modalo aaclatancialaobraaalant la gaatáltlca, y la cantrada an al olianta. Y dantro dal aodaloaatruotural/procaaal hay qua aa&alar la aacuala da la coaunicación, la aatructural y la condoetual.
El antranamianto da padraa/aadraa, aa un anfoqua acléctico baaadofundaMantalaanta an la aacualaconduetual y an la cantrada an al clianta, aunqua aauaa otros auchoa plantaaaiantoa dal raato da laa aacualaa.

aprandiiaja an daatrasaa y babilidadaa ha aido utlliiado para la formación da paraprofaaionalaa y tarapautaa da faailia. ruaron alloa quianaa aa diaron cuanta da la gran utilidad para anaañar a los padraa/aadraa, aagún aata aétodo laa técnicaa darivadaa da los avancaa an la^sicopadagogía, y la tarapia

Loa grupea paicoaducacionalaa para padraa, da anfoqua **cantrado an al clianta** y al **bahaTÍor parant training** da anfoqua condutual, han aido los dos prinoipalaa provaadoraa dalantranaaianto da padraa/aadraa. JUiboa han utilisado aatodoa didácticoa,azpariancialaa, y un granaprorachaaianto dal faadback qua da aataa foraaa da imrandisaja aa darivaba. Bataa caractariaticaa han aido coaunaa a todoa loa procaaoa da antranaaianto.



9. RBYIBIQM X CLABITICACIOM 12fl Lfifl PRIMCIFMiBB
PRQQRAMXa gfllCQgPggAglOiaLBB X 

fil BHTRBMAMIBHTQ fiH H A B I M P M g  F M m i M g g  (I) 
(ProqrMa» úm Qrl<nt«olón ctntrada •n •! 

ollant» V d« orl«ntaolán oonduotuaU

En este capitulo vamos a analizar los principales 
programas psicoeducacionales y de "skills-training" para 
familias. Estos programas, trabajan generalmente con tiempo 
limite establecido, y están estructurados de forma 
sistemática, con métodos didácticos y experienciales de 
entrenamiento, con el fin de ayudar a las familias a 
resolver sus problemas, a vivir saludablemente los aspectos 
del ciclo vital familiar, o ambas cosas al mismo tiempo. 
Estos programas han surgido en los últimos veinticinco años 
con el concepto de los "nuevos profesionales'* (SMITH, 
SCHOFFNER y SCOTT 1.979, L'ABATE 1.981).

Dos enfoques han apoyado este tipo de trabajos la 
terapia faailiar oentrada en el aliente y la terapia 
familiar oonduotual, que en uno de sus desarrollos han 
puesto el *'foous'* en el desarrollo de programas de 
entrenamiento en habilidades. Estos programas derivan 
también de las aproximaciones terapéuticas influenciadas 
por la salud mental comunitaria, y por el uso de los "no 
profesionales cono terapeutas" (ISCOE, BLOON y SPIELBERGER 
1.977, KXSSLKR y ALBEK 1.975, GUERNEY 1.969, CARKHUFF, 
1.9«9a, 1.9«9b).



Algunos programas de entrenaaiento en habilidades 
para familias bastante desarrollados son: educación de
padres, enriquecimiento de la pareja, educación para la 
vida do la familia, educación para el nacimiento de los 
hijos, consejo prematrimonial, consejo para el divorcio 
(TAVORMINA 1,974, GURMAN y KNISKERN 1.977, FISHER y 
KERCKHOFF 1.981, BAGAROZZI y RAUEN 1.981, KASLOW 1.981, 
L'ABATE 1.981).

9.1. CLABI7ICACIQII DE LOS PROGRAMAS DE 
EMTREHAHIEWTO BM HABILIDADES rAMILIARES 

BEOÜW EL OBJETIVO Y EL FOCOS

La clasificación está basada en un esquema de 
cuatro dimensiones. La primera concierne al objetivo del 
programa, que va desde el remedio de la disfimción, al
desarrollo más positivo del crecimiento familiar. La
segunda dimensión concierne al "focus" de la intervención 
(para un problema particular, relaciones, roles...}. La 
tercera dimensión hace relación al tipo de programa 
originado: como terapia de familia, como educación de
padres, o como enriquecimiento de la pareja. Por último, la 
cuarta dimensión concierne al enfoque teórico en que se 
basa: terapia centrada en el cliente, conductual,
psicodinAmica...

Nos vamos a centrar en el objetivo y el focus 
analizando tres aproximaciones. En primer lugar nos



encontramos con «1 •••ntrenuii«nto par« trat«ai*nto'*. B« 
trata da «ntranar a paraprofaaionalaa, an aata oaao a 
padraa para qua luago trabajan ooa aua bijoa problamátlooa 
y dlafunolonalaa, praparándolaa oon al antranaaianto
naoaaarlo. Ya Freud, lo hizo en el tratamiento del pequeño 
Hans, cuando entrenó a su padre para ayudarle en los 
problemas de su hijo.

En la segunda aproximacióni es el terapeuta el que 
enfoca el entrenamiento como método de tratamiento. 
"IntranaBiento como Tratamiento" (Término empleado por 
CARKHUFF (1.971a). Se utilizó también como tratamiento de 
pacientes psiquiátricos con problemas de habilidades 
sociales (PIERCE Y DRASGOW 1.969, VITALO 1.971). Este 
método es usual en el enfoque de relaciones diádicas: 
marido - esposa o padres-adolescentes... Varios miaabros 
de la fasilia son entrenados por el terapeuta en oiartas 
habilidades (eaouha y aoauaioaoión, aoluolón da problemas, 
negooiaaión de oonfliatos...)» an las qua tienen 
defioienolaa. Be trata de ayudar a resolver los problemas 
entre loa mieabroa.

La tercera aproximación haca relación al uso de los 
métodos psicoeducacionalea en el deaarrollo de la vida de 
la familia, oomo medio para prevenir al surgimiento de 
problemas y estimular al desarrollo da loa aieabros. A esto 
ae denomina **trainiag for enhaaoement** (LEVANT 1.984:235). 
Se aplica en el área conyugal, (antes, durante, o después), 
a la paternidad (antes, durante, y después), y como ayuda



para avanzar en las etapas del ciclo vital familiar. Kás 

adelante aparecen los cuadros donde se explican los 
contenidos anteriores:
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9.2. PTOffRMftg Q W  PTItlgMf BL TWiXIfllg 
P m  TRMMngWTg Y CPIW T B M h K l Z m ,  

flBQDW LX ORIgMTACIOW TEORICA.

La psicología educacional y el ent:renainiento en 
habilidades para la fanilla se basan fundanentalnente en 
dos enfogues teóricos utilizados de nanera coaprensiva: 
la orientación centrada en el cliente y la conductual. 
También desde otras orientaciones se han desarrollado 
enfoques de trabajo con padres: Psicodinámico, Adleriano, 
Kohlbergian, Sisténico, ...

9.2.1. pjyqr— M  -prigBUgj^B
♦! Cltffntf"

Están basados en los conceptos básicos de ROGERS 
(1.957, 1.961) y en CARKHÜFF (1.969a, 1.969b,1.971b) y
otros terapeutas BERGIN (1.967), ALBEE (1.967), GUERNEY
(1.969).

Varios grupos han desarrollado el enfoque de 
entrenaniento en habilidadades de orientación centrada en 
el cliente.

* RSZATIOV8HIP BHHAMCSMEIIT 
AMD RSLATKD PSOOSAMS (KE)

Este prograna ha sido desarrollado fundamentalóente



por la Universidad del Estado de Pennsylvania, por GUERNEY 
y VOGELSONG (1.977, 1.980).

El **relationship enhancement” (RE), combina los 
métodos de entrenamiento de la terapia centrada en el 
oliente, y el entrenamiento para mejorar las conductas que 
se acompañan en esos procesos, aplicando un método 
didáctico y experiencial:

o modo de expresión: aprender habilidades 
para conseguir una conciencia genuina de 
la expresión.

- modos de respuestas enpáticas: 
aprendizaje de habilidades para reflejar 
las respuestas.
modos para facilitar la comumicación, y 
ayudar a los otros a adquirir 
habilidades.

- habilidades para la resolución de 
conflictos y problemas.

- mantenimiento y generalización de las
habilidades

Se ha utilizado fundamentalmente en el tratamiento 
de las disfunciones de relación padres-hijos (Terapia 
Filial). Normalmente los padrea se entrenan en grupos de 
seis padrea, en sesiones semanales de dos horas, a lo largo 
de doce a dieciocho meses (GUERNEY 1.976).



Eate entrenzuniento como trat̂ l■liento se ha utilizado 
en programas maritales (Conjugal Relationship Enhanceaent 
-CRE- RAPPAPORT 1.976), y de padres-adolescentes (Parent 
Adolescent Relationstiip Developnent -PARD- GRANDO y 
GINSBERG 1.976), trabajándose preferentcBente en grupos 
semanales (durante diez/quince semanas, o de veinte a 
treinta horas). Originalmente eran programas de 
tratamiento, aunque se están usando como programas 
preventivos, o como complemento de otros programas.

Otros programas son:
- para parejas antes del matrimonio,
también llamados: PRIMES (GINSBERG Y
VOGELSONG 1.977)

- para la comunicación padres-hijos, 
llamados: CAPS (DnADGELLI y HEENER 
1.978).

- para ayudar a los hijos cuando los 
padres se divorcian (AVERY y THIESSEN 
1.982).

La revisión de la literatura por parte de LEVANT 
(1.978b, 1.9B3), demuestra la eficacia de estos programas 
de entrenamiento en comunicación, para la mejora de las 
relaciones en la familia, el ajuste de los hijos. 
Comparando con otros tratamientos, RE, ofrece mejores 
resultados que los programas de Gestalt Realtionshlp, los 
programas de lectura/discusión, los grupos de discusión; y



•s equivalente, en los resultados, a la aproximación 
conductual (LEVANT 1.984: 240).

* Hülüül RK80USCI DIVBLOPMZIIT PROGRAN 
AIID MZCSOCOUllSILIKa (HRO)

ROBERT CARKHUFF ha sido pionero en los progranas de 
entrenamiento en habilidades psicoeducacionales. El
Programa de Desarrollo de Recursos Humanos (HRO) , implica 
el entrenamiento en la:

- **Responsit)idad'*, en sus dimensiones de 
empatia, respeto, genuidad.

- **Iniciativid«d'*, en las dimensiones de 
descubrimiento del aelf, confrontación, 
inmediatez.

"Microcounseling" es una aproximación a la 
conceptualIlación de Carkhuff, pero poniendo el foco
especifico en el entrenamiento de habilidades a través del 
uso del "viideotaped" como elemento de feedback para el 
aprendizaje. Se utilizan ademAs métodos didácticos y 
experienciales, con ejercicios prácticos (IVEY 1.971,
DURRtTT y KELLY 1.974). Desafortunadamente, estos programas 
no tienen demasiada base empírica para demostrar su
eficacia.



Ha sido desarrollado por LEVANT y otros. Se trabaja 
en base a módulos que se centran en habilidades especificas 
y que usan una variedad de combinaciones:

- "Atendiendo”.
- "Escuchando y Respondiendo al Contenido”
•* ”Escuchando y Respondiendo a los

Sentimientos".
- "Hablando para reconocer el self de xmo 
mismo".

- "Hablando para reconocer la genuinidad 
del
self de uno mismo”.

- "Aceptación".
- "Estructurando".
_ "Mando-autoridad".
- "Limites y Consecuencias".
- "Resolución de Conflictos".
- "Entrenamiento en Integración"

Se basan en métodos did&cticos y experienciales de 
grupo, empleando ejercicios prácticos. Se ha aplicado 
también para madres de nivel socieconómico bajo (LEVANT y 
cois. 1.981), padres de clases trabajadoras (HAFFEY y 
LEVANT 1.982, KANICSBERG y LEVANT 1.982). Sobre la 
evaluación de estos progrmas hay que decir que están



iniciando su andadura« y no están todavía «valuados.

* PARBIIT BmCTIVBlISSS TRAIMIHQ (PBT)

Se ha desarrollado por CORDON (1.970, 1.976). Son 
programas de entrenamiento para el desarrollo de la 
familia, y consisten en ocho sesiones de tres horas, en 
grupo. Se trabaja de forma experiencial y con métodos 
didácticos adecuados a los padres, además de con trabajos.

PET, enfatiza ent

- "escucha activa", trabajando la 
aceptación, y empatia.

- "control de los mensajes", aprendiendo a
comunicarse directamente y con
sentimiento, evitando culpabilizar a los 
hijos.

- programa especifico de resolución de 
conflictos, a través del método de "no- 
lose method", que implica una búsqueda 
reciproca y aceptable para la solución 
de los problemas.

La valoración realiiada desde la literatura, es un 
tanto controvertida. RZNN y KARXLE (1.977) revisa catorce 
estudios de antes de 1.97S, indicando que las metodologías 
tienen fallos importantes. Sin embargo más recientemente 
LEVANT (1.983), analita los estudios hasta 1.981,



analizando especialmente disertaciones doctorales (17), 
indicando que el PET, es eficaz, pués produce caabios en 
las actitudes de los padres y en las actitudes que el hijo 
tiene ante si mismo y ante su conducta.

9.2.2. Programas d£ orientación conductyal

Se han revisado más de doscientas referencias 
especificas de programas de terapia de conducta en padres. 
Esto nos da una idea de la expansión que hay en lo 
referente al establecimiento de programas específicos de 
terapia en la que los padres desempeñan un papel central 
(BERK0WIT2 y GRAZIANO 1.972, O*DELL 1.974, GRXZIANO 1.977, 
DEL PINO y BORGES 1.985, O'DELL 1.985).

Aunque la aplicación de las técnicas del 
aprendizaje al hogar solían tener éxito, los procedimientos 
fueron de efectividad limitada. Lo que hacia un hijo no 
podía predecirse simplemente a través de lo que seguía a 
una conducta particular. La principal razón para el apoyo 
de los padres en los programas de conducta en los hijos, 
eran las dificultades para la generalización después de las 
sesiones de tratamiento de los hijos, y cómo mantener los 
reforzamientos y trabajar las contingencias (JOHNSON 1.971, 
O*DELL 1.974).

El entrenamiento llevado a cabo es en general de 
tres tipos: grupos educativos, conducta individual, y



ambienta de aprendizaje. Los grupos educativos, suelen 
presentar o o b o  ventaja el pemitlr numerosas oportunidades 
de moldeado de oonduota entre los padres y posibilitan la 
interaooión entre ellos. Además permiten una utilisaoión 
más eoonómioa del tiempo del profesional (O'DELL 1.974, 
CORDON y OAVIDSON 1.981, DEL PINO Y BORGES 1.985:110-111).

PINEDA y cois (1.987), Indican cómo las lineas de 
investigación ae han dividido en dos vertientes:

a) Por un lado nunerosos investigadores se
han preocupado por definir
características que debe reunir un buen 
programa de entrenamiento para padres, 
maestros y otros profesionales no 
psicólogos en el manejo de la conducta 
infantil (JAMES 1.972, MILLER 1.975, NAY
1.975, JOHNSON y cols. 1.978, O’DELL y 
cois. 1.979, O'DELL y cois. 1.980, 
0‘DELL 1.985).

b) Por otro lado se han elaborado manuales 
autoinformativos en los que se instruye 
al usuario en el diagnóstico y 
tratamiento de diversas clases de 
conducta (PATTERSON y GUILLION 1.968, 
CORDON 1.970, BCCKKR 1.971, ARNOLO 1978, 
IZQUIERDO 1.979, OLLENDICX y CERNY 1.981, 
CCRVERA y FELIU 1.983, RIKN y NARXLE



1.986, PINEDA y LOPEZ 1.987, GARCIA 
AREITIO 1.989).

Los programas de entirenaiBien ô en habilidades para 
familias se han dividido en dos categorías principalnente:

- Entrenamiento conductual para padres en 
conducta ("behavioral parent training" 
(BPT).

- Terapia de Conducta Marital ("behavioral 
marital therapy" (BKT)

Se basan en tres teorías: condicionamiento clAsico
(BERKOWITZ y GRAZIANO 1.970), condicionamiento operante y 
la literatura de corte psico-social, y en las teorías del 
self-control y cognitivas (BROWN, GAMBOA, BIRKIMER y BROWN
1.976). La gran mayoría de los programas utilizan la 
segunda.

El formato del "parent training", es el individual» 
familiar. Algunos también utilizan el entrenamiento de
grupo, y otros utilizan hmbas posibilidades (O' DELL 1.974, 
JOHNSON y KATZ 1.973). Los que utilizan sólo el formato de 
grupo, lo hacen especialmente como prevención (CONE y SLOOP
1.974). Grupos de entrenamiento para mejora de habilidades 
de comunicación entre las parejas, han sido desarrollados 
por (WITKIN y ROSE 1.978, JACOBSON y KARGOLIK 1.979).



El formato grupal aln embargo ha sido enormamante 
utilizado para programas de desarrollo de la familia^ sin 
una función especifica de tratamlentOi pero al de 
prevención -behavloral tralnlng for enhancement- ( HALL 
X.976, BROCKWAY y WILLIAMS 1.976, DUBANOSKI y TANABE 1.980)

* BBHATIOSAL PABIMT TRAIMIMO (BPT)

Estos programas se han caracterizado por una 
considerable diversidad de conceptualIzaclones,
implementaciones y evaluaciones.

* IMPLICACIONES DE LOS PADRES. En la revisiones 
realizadas se observa cómo los padres han sido implicados 
en el desarrollo de los programas de modificación de 
conducta, dependiendo del:

- grado de preparación de los padres
- grado de dificultad de la tarea a realizar

Se diferencian en términos del incremento de la 
complejidad de la tarea y se establece un amplio rango de 
niveles de implicación de los padres. Bn el nivel de meaos 
implioaoión los padrea se limitan a cumplir las 
iastruaoiones del terapeuta para controlar problemas 
aislados de aoaduota. Ba el nivel de implioaoión máxima 
los padres aprenden no sólo téonioas espeeifieas, sino 
también prinoipios generales de oondueta con el fin de 
desarrollar habilidades más general1sables.



En general, el papel de los padres, al ser 
entrenados para realizar el tratamiento de sus hijos, es el 
de coterapeutas. Los padres deben poner su atención en 
producir el cambio, y en modificar la interacción padre- 
hijo. En alguna ocasión, más innovadora, se ha utilizado a 
los hijos para producir el cambio en los padres (BENASSI y 
lARSON 1.976). En algún caso se ha utilizado entrenamiento 
diádico de padres-adolescentes para solucionar problemas de 
habilidades de comunicación (ROBIN, KENT, O'LEARY, FOSTER y 
PRINZA 1.977).

* NATURALEZA DE LOS PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO.

Los contenidos del training, enfatizan en los 
conocimientos conductuales y en las habilidades de 
conducta. Han sido fur.Jamentalmente técnicas de 
condicionamiento operante y modelado (BRENGELMANN 1.975, 
O DELL y cois. 1977, FLEISODtAN 1.979, PELECHANO 1.980, 
entre otros).

Los métodos para enseñar los contenidos los dividen 
en métodos verbales y de ejecución. La mayoría de los 
programas incluyen algún tipo de transmisión verbal o 
escrita. Parece que los métodos de ejecución donde se 
incluye modelado, moldeamiento, y ensayos de conducta 
presentan como ventajas más importantes el permitir para 
los cursos de padres con bajo nivel socioeconómico, un 
éxito mayor que el que logran los contenidos que maximizan



al uso de lnstruccion«8 verbales o escritas (O*DELL 1.974, 
CORDON Y DAVIDSON (1.981) ),

El entrenamiento incluye las nisinas direcciones; 
instrucciones didácticas, uso de textos programados, como 
el de PATTERSON y GULLION (1.976) "Living whit children”, o 
el de BECKERS "Parents are teachers” (1.971), observación 
sistemática o con feedback, uso del "videotape", modelado, 
y ensayos de conducta.

O'DELL señala también los problemas de la
implementación y del mantenimiento, en especial para
mantener la asistencia de los padres y la utilización 
correcta de los contenidos aprendidos. El uso de 
contingencias (tales como refuerzo social, reembolso
monetario a los padres, y utilización de contratos) para 
aumentar la co-participación: utilización del teléfono para 
mantener los contactos de las reuniones, y para ayudar en 
el **re-entrenamiento*'.

* TIPOS DE PROBLEMAS EN LOS NIÑOS. Muchos tipos de 
problemas han sido enfocados desde este perspectiva:
dificultades sociales, disfunciones del habla, fobia 
escolar, encopresis y enuresis, opoeicionismo... aunque la 
gran mayoría se relacionaba con problemas de conducta 
desadaptativa por exceso o por defecto (BERKONITZ y 
GRA2IAN0 1.972, JOHNSON y KAT2 1.973, CONE y SLOOP 1.974, 
FOREHAND y col*. 1.979 b, PATTERSON y COls. 1.9ia, TORO
1.984, LEWXS 1.986) .



También se ha aplicado en problemas de enuresis 
(BOLIARO Y COLS 1.982), de ninusvalias (OKIZO y WILLIAMS
1.986, JUNGE y ELLWOOD 1.986), para padres de preescolares 
(WANTZ y RECOR 1.984, GOLÜB y cois. 1.987, LÜTZER 1.987), 
para ayudar desde la familia en el nena de la lectura 
(NAVIN y BATES 1.987), en situaciones de adopción (LEVANT y 
SLATTERY 1.982, KAMPSON y cois. 1.983), e incluso para 
padres con tendencias al nal trato de sus hijos (BARTH y 
cois. 1.984).

♦ EVALUACION. JOHNSON y KATZ (1.973), revisan 
cuarenta y nueve estudios. Es necesario determinar no sólo 
los componentes del entrenamiento, sino determinar la 
eficacia del mantenimiento de las conductas positivas 
conseguidas después del fin de la intervención, y analizar 
los resultados del mantenimiento después del tratamiento, 
junto con la generalización de resultados.

Uno de los mayores problemas es carecer de 
información observable de los cambios que se producen en 
los padres como resultado del entrenamiento. La evaluación 
se ha focalizado sobre todo en los cambios de conducta de 
los hijos. Hay que demostrar que los padres adquieren las 
habilidades de conducta y que no las utilizaban al inicio, 
para poder atribuir los cambios al tratamiento. Insiste 
igualmente en la necesidad de analizar el mantenimiento y 
la generalización de los cambios (O‘DELL 1.974, FOREKAND y 
ATKEKSOH 1.977).



En cuanto a la eficacia de los diferentes métodos 
de entrenamiento, los resultados no son concluyentes 
(FLANAGAN, ADAMS y FOREHANO 1.979, HEIFETZ 1.977, O'DELL 
1.980, CORDON Y OAVIDSON 1.981).

* BBHAVZORAL MARITAL THIRAPY (BMT)

Parten de los tabajos realizados en la década de 
los años sesenta por LAZAROS (1.968) y STUART (1.969a). 
Se basan en la modificación de los intercambios de 
reforzamientos positivos y en la evitación de estrategias 
aversivas en la comunicación de la pareja, favoreciendo la 
reciprocidad, evitando la coerción y los reforzamientos 
negativos (STUART 1.969a, PATTERSON y REID 1.970, WEISS, 
HOPS Y PATTERSON 1.973, AZRIN y cols 1.973, COSTA y SERRAT 
1.932, LIBERMAN y cois. 1.987). También se trabajan las 
contingencias del reforzamiento, que se suelen negociar y 
contratar, trabajando las habilidades de comunicación. Muy 
frecuentemente se trabaja durante unas diez sesiones 
-PAQUETE DE ORECON- (WEISS, y COlS. 1.973, AZRIN, NASTER, y 
JONES 1.973 ).

El entrenamiento en habilidades de comunicación se 
trabaja en un repertorio de varias áreas:

- ayuda a las parejas a comunicarse 
específicamente y con efectividad

- enseAar a resolver problemas, solucionar 
conflictos, y negociar.



- Incrementar la expresión apropiada de 
sentiaientos.

- incrementar las interacciones positivas.

Este entrenamiento se acompaña de feedback por 
parte de los terapeutas, modelado y ejercicios de conducta. 
Se trabajan también aspectos como entrenamiento en empatia, 
y otros tomados de la escuela centrada en el cliente 
(O'LEARY, TÜRKEWITZ 1.978, EPSTEIN y WILLIAMS 1.981).

El formato utilizado para estos programas 
fundamentalmente es individual de pareja, aunque se ha 
utilizado el formato grupal para ayudar a prevenir 
problemas maritales (HARRELL y GüERNEY 1.976, WITKIH y ROSE
1.978, MARKMAN y FLOYD 1.980, RIDLEY y cois 1.981).

La evaluación manifiesta que el método es 
efectivo en el tratamiento de parejas (GREER y D‘ZURILL^
1.975, JACOBSON y MARTIN 1.976, JACX)BSON y MARGOLIN 1.979).

9.3. BL ACERCAMIPnX) DZ LOS DIFgRBWTgS
MODELOS T raoguMae

Con el paso del tiempo y el mayor refinamiento en 
los trabajos y en las investigaciones, las posiciones de 
las dos escuelas fundamentales (la terapia centrada en el 
cliente y la conductual) verdaderamente fijas, estables y 
antagónicas han comenzado a acercarse en algunos puntos



concretos. Aaobaa intentaban, por lo menos en algunas 
experiencias la enseñanza o el entrenamiento como forma de 
terapia, aunque sus metodologías fueran muy diferentes.

Esta realidad no habla escapado a la mentalidad 
ecléctica del mismo CARXHUFF, que nos lo comenta de la 
siguiente manera: ••mientras las matodologias experienolales 
llegaban a ser en efecto más conduotistas las metodologías 
oonductistas se haoian más experienolales. Muchos 
conductistas reconocían que la programación de la conducta 
no era suficiente, reconocían incluso que los efectos de 
dicha programación dependían en gran parte de la relación 
establecida entre el consejero y al cliente" (Cita en 
MARROQUIN 1.982:292-293).



Bn «st« capitulo •• han descrito los prinoipalaa progruas psieo«4ue«eionalM y 
ám •••kllls-traiiiÍB9** para faslllas. Doa •nfoquas han layado asta tipo da trabajos la tar^ia cantrada aa al clianta y la tarapia fasiliar oondootnal. Algunos da astos programas sa han raalisado para qna los padras/madras raalican otrataaiantos** sobra sus hijos/as, aunqua otros han sido disaáados para pravanir al surgisianto da problaaas y astiaular al dasarrollo da la familia.

Dasda al anfoqua cantrado an al olianta los programas más importastas son: wparsoaal Davalopmaatal Program", y npara&t BffactiTaaass Training**. El primaro ha sido dasarrollado por LEVJüfT T trabaja ooa móduloa gua sa cantraa aa babilidadaa aspaciCicas como: ataadar,aaouehar, raspoadar al coataaido y a los saatimiaatos, rasolueióa da ooaflictos..*B1 sagnado, as al más eoaocido, y lo ha»S(
éafaaia aa la búsqnáda da astrataglas da

sagna<trabajado ÓOKOOM. Trabaja la aseucha - - lliiaotiTa, arita las oulpabilisaeioaas y poaa éafaaia aa la búsqnada rasolueióa da problamas.
Sa la oriaataeióa coaduotualsobrasalaa ••Baharioral Faraat Traiaiag" y **BahaTÍoral Mari cal Tharapy". B1 objativo dal primaro aa praparar a loa pavuras / madraa para gua puadaa modificar la ooaduota da aua hljoa/as. Sa ha aplicado para distintos tipos da dificultadaa, paroaspacialmaata para loa problamaa da ooadueta. Loa priacipalaa autoras gua haa daaarrollado astos aafoguas soai FATTBKBOV y O'DBUt. 8a haa baaado aa loa priaoipios dal «oadicioaamiaato raaraata y da la psioologia social. Trabajaa coa tastos programadoa» iastruccioaas didácticas, sbsaraoióB sistamática, rola playiag y muy aspacialmaata coa al faadback dal grupo y dal tarapauta.

B1 ••BahaTioral Marital Tharapy**, tiaaa por objatiro ayudar a laa parajas a aaatiraa major, iatareambiaado másrafuarsos poaitiToa, aritaado laaastrataoias avarsiTas aatra alloa, y aasafiaado técaicas para aumaatar la raciprocidad, y la comuaicacióa más



«d«ouad«.
Jkuagu* todas lao •■otialaa ooiaoldan «n algunos aapaotoa ooao. «1 trabaio «a la ooBunloaodon, v al Mnta&i»ianc0 da las oonduotas positivas,' as pataata qua los prograsaa tiaaan olaraa difaraaoiaa aagüa las linaaa taóricas an qua- ea apoyan* fin aabarao al aolaotloisao va aanando oada vas más tafrano, y muy posiblaBaata;an al futuro los aspaeialistas an - *'par.snting aduoatiott" trabajan oon objativós y ■étodos bastanta paracldos.



10, KÉVTBIOV Y CLABiriCKCIOW DE LOB PKIWCIPMpgfl
w a g  FeiQQBDVCAQZPmUff J

DE miTRBITMtIEWTO EN HABrLIDM>gg FMÜLIARBS (IH  

(Otro» p ro q rm g  au» t t t i l l « n  #1 traÍn lpq_cp»o

cr«cl»i<nto a0 Imfmmiliml

En este capitulo vanos a analizar otros programas 
que utilizan el training como método de crecimiento de la 
familia, de la paternidad responsable, o de la pareja.
No se han clasificado desde el enfoque teórico (centrado en 
el cliente, conductual, psicodinámico, adleriano...), 
simplemente se hará una pequeña descripción. Verecos 
primero los programas relacionados con el "parenting", para 
luego analizar los relacionados con la pareja.

10.1. PAREWTING PROGRAMS

La revisión de programas que vamos a ver <en este 
apartado, focalizan el "parenting" en varios momentos del 
ciclo de la paternidad:

- programas preparentales
~ programas .neoparentales
- programas mesoparentales
- programas de familia



Son ouraoa p«r« praparu: • adultos jóvanaa «n aua 
funcionaa da aduoaoión da la patarnlda4« El- "EXPLORING 
CHILDHOOO", trabajado en el Education Developmant Center 
(1.977) en Cambridge, jHassachussettSi es uno de los más 
conocidos. Desarrollado para estudiantes de escuelas 
superiores, el programa es eclóctico e Integra 
Instrucciones didácticas, con prácticas de cuidado de 
niños. LISSOVOY (1.978), dice que se producen buenos 
resultados a corto plazo pero que no se mantienen a largo 
plazo las ganancias para la futura paternidad.

10.1.2. NBOPARSIITAL PR00RAK8

Son prograsaa da praparaolón para la aduoaoión dal 
naolalanto da loa niños. Estos programas han sido 
desarrollados por comunidades locales, clínicas prenatales, 
hospitales da maternidad, a incluyen información sobre la 
mujer embarazada, preparación al parto, los nuevos cuidados 
infantiles, y ayuda para la transición a la funciones do la 
paternidad.(BARNHILL, y cois. 1.979, GEARING 1.978, RESNICK 
y cois. 1.978).

Cada vez se ve como más importante al papel del 
padre en los momentos dal poatparto (FEIN 1.976). El nivel 
de conocimiantoa acerca de las funciones da la paternidad 
ayuda en laa dificultadaa que aparecen en el poatparto



{FEIN 1.976, WENTE y CROCKENBERG 1.976).

Se han extendido a la educación de los padres en 
la etapa preescolar (RESNICK y cois. 1.978).

10.1.3. ME50PJÜU»TAL PSOGfiAMS

10.1.3.1. ptrtn» PifCTwiPB qrpvpt

Estos grupos de educación en los Estados Unidos se 
formaron ya en 1.815, como "maternal associations** para 
desarrollar los valores morales y religiosos. En 1.888 se 
funda la organización "Child study Association of America" 
con el fin de trabajar en grupos de educación de padres. 
Son programas para cuestiones comunes de la educación de 
padres y para analizar la literatura de las actividades de 
los padres, para estudiar los métodos de interacción con 
los niños, y alentar las conductas positivas (LEVANT 1.984: 
249) .

A partir de los años cincuenta, los grupos de
educación de padres toman como base la Psicología Freudiana
(especialmente los trabajos de ANNA FKEÜD) y el desarollo 
de los estudios dirigidos desde el Instituto de GESSEL. 
Como metodología se utilizan los grupos de discusión, y los 
padres discuten los probleaas que les interesan con el
conducto^’ del grupo, al tieapo que lea apoya y f m

aconseja (AUERBACH 1.968).



-r

La evaluación d« .los grupos dé discusión de padres, 
hizo pensar en un principio que producían cambios en las 
actitudes de los padres (basándose en los testimonios de 
los propios padres), pero los estudios posteriores dicen 
que los cambios de actitudes de los padres no se 
corresponden con cambios en las conductas de los niños. 
Por ellOi los autores indican que sólo los programas que 
emplean métodos didácticos da discusión y entrenamiento en 
habilidades, deben ser los que se sigan en futuras 
discusiones (TAVORMINA 1.974, 1.960).

Los grupos de discusión difieren de los grupos de 
discusión didáctica, en que presentan las sesiones 
estructuradas y el material de forma didáctica. En esta 
linea se encuentra el ADLERIAN PARENT STUDY GROUPS

10.1.3.2. Aflifritn Ptrtnt BaygiUgB

Es el programa más importante de los grupos de 
discusión. Utilizan el formato de grupo de discusión 
didáctica. Adler Inició éste programa en una clínica 
infantil en 1.923, con la ayuda de Drelkurs, líder en estos 
programas desde 1.937-1.972 .

Son grupos para madres, padres, o ambos. Estos 
grupos (de ocho a doce miembros), se reúnen dos horas de 
ocho a doce semanas. Sus principios son:



- entendimiento de los cuatro tónlnos de
los nalos compoirtamientos (atención, 
poder, venganza, insuficiencia) 
entendimiento de los malos
comportamientos del niño y sus 
disuasiones, usando el coraje y la 
comunicación adecuada.

- reemplazar las técnicas de autoridad y 
disciplina, premiando con lógica 
democrática las consecuencias lógicas.

- ayudar a la familia a concillarse.

Algunos autores han incorporado a esta versión el 
entrenamiento en habilidades de comunicación (DINKMEYER y 
MCKAY 1.976, DINKMEYER y DINKMEYER 1.979, CROAKE 1.983).

La revisión de este método, tiene soporte efectivo, 
ayudando a los padres a sentirse más satisfechos, y 
cambiando los padres las actitudes, percepciones de los 
niños, y sus conductas (MCDONOUGT 1.976, CROAKE y GLOVER 
1.977, CHRISTENSEN y THOMAS 1.980).

10.1.3.3. v p t r m . qg9Wi-iaa
TrmÍBÍng_for_^gf ctiv Parentinq**

Recientemente nuevos programas de discusión 
didáctica han aparecido, generando nuevos textos y libros 
de educación de padres, (LAMB y LAKB 1.978, ARKOLD 1.978a, 
FINE 1.980, ABIDIN 1.980). Son programas de posturas



eclécticas. Mgunos se han desarrollado alrededor de la 
teoría de loa siatenaa (ARMOLO 1.978b, BENSQN y cois.
1.975), el análisis transacoional (SIRRIDGE 1.980, JANES y 
JAhES 1.978, LAMB y LAMB 1.978), la terapia racional 
emotiva (ELLIS 1.978b).

10.1.3.4. Modelo de le Terapia Racional Baotiva

Esta modelo se apoya en las teorías de ALBERT ELLIS
(1.970) para ayudar a la gente, basado en que los probleaas 
tienen asocieciones lógicas y racionales gue ios sustentan. 
Los padres han ido asiiaiendo "ideas irracionales» y 
••prejuicios» respecto de los hijos que les desfavorecen en 
sus relaciones, condicionando sus conductas y sus formas de 
pensar. De ahí que es necesario "reorganizar" esas 
cogniciones.

El autor que más ha trabajado este enfoque de ayuda 
a los padres es HAUCK (1.972) y KNAUS (1.974, 1.975). La 
tarea del terapeuta consiste en explicar a los padres que 
ellos erróneamente piensan que:

- nosotros los padres, trastornamos a 
nuestros hijos al causarles 
frustraciones

- los hijos nos trastornan a nosotros 
después de que ellos se perturban

“ para restaurar la pac y la armenia en el



hogar, hay que calmar priiaero las 
enocioj^es de los niños

- todo lo anterior, ayudará a cjue los 
padres disminuyan sus tensiones

Por eso intentaremos que los padres acepten:

- nosotros frustramos a nuestros hijos, 
quienes a causa de su inmadurez, se 
trastornan a si mismos

- nosotros no utilizamos este problema 
como una razón para creamos un problema 
mayor:el autotrastomo

- después de habernos centrado en nuestros 
sentimientos y de haber intentado 
limitar nuestros problemas solamente a 
los hijos, nuestro conocimiento se 
vuelve hacia ellos y aplicamos todo 
nuestro conocimiento en ayudarles a que 
se serenen y luego les enseñamos a que 
eliminen, minimicen o eviten futuras 
frustraciones.

10.1.4. FMCT1.T P806KJUCS

En este apartado aparecen programas estructurados 
para el enriquecimiento familiar, y que se derivan de otros 
programas de educación de padres.



Ea un programa de reciente desarrollo que utiliza 
conponentes de otros programas, integrándolos (STANLEY 
1.980)

Son diez sesiones, veinticinco horas de programa. 
La primera fase del programa, la coge del PET (Parent 
Effectiveness Training), concretamente en entrenamiento en 
habilidades de empatia y control de mensajes. La segunda 
fase la toma del programa de Educación para Padres 
Adleriano., en lo relacionado con el orden de discusión 
desde las familias, y la creación de un ambiente
demócratico. La tercera es el método ”nü-lo só** de
resolución de conflictos. La última fase se focaliza en 
torno a la discusión de dilemas morales.

10.1.4.2. gtrUCtUMa TMllY Bpgjghwnt

Ha sido desarrollado por L'ABATE (1.975a, l.975b,
1.977), y sus colegas de la Universidad del Estado de 
Georgia, en base a los métodos de instrucciones 
programadas. Se basa en la teoría de los procesamientos de
los sistemas de información, en la teoría de la
comunicación, y en la psicología transaccional.

II modelo besado ea los textos programados coa 
iastruoolones detalladas» íaolde ea el trabajo Ifidlvldual*



Consta de tres a seis lecciones que contienen ejercicios. 
Estos progranas se acompañan de lecciones especificas con 
los tópicos que tienen relevancia para la familia 
(trabajando la democracia en casa, clarificación de 
valores, negociación...). La selección del programa 
particular, acerca a cada familia las áreas que le 
interesen.

10.1.4.3. Understandinq O».

El programa de entendimiento para el desarrollo de 
la familia ha sido desarrollado por CARNES (1.98Ia, 1.981b} 
y está basado en el "modelo circumplejo" estudiado por 
OLSON, SPRENKliE y RUSSELL (1.979). Este modelo propone las 
dimensiones de "cohesión" y "adaptabilidad" en el 
funcionamiento central de la familia. Han identificado 
desde estas categorías dieciseis tipos de familias acordes 
a estas dimensiones ortogonales.

Este programa se trabaja en grupos de diez a doce 
familias (fundamentalmente padres de adolescentes). Los 
tópicos de las sesiones son: adaptando, cuidadando,
cultivando y cambiando. Los métodos son didácticos y 
experienciales.

10.2. KXKRIAOB PROORMIS

Son programas da eatreaaaieato para el desarrollo 
del matrimonio y de la pamja.



10.2.1. FftlIOÜtlTAL IMD MtOlUÜlXTiai PIOQBJÜIfl.

El counaellng premarltal data de 1.932 (NUDD, 
FREEMAN, y ROSE 1.941, BAGAROZZI y RAUEN 1.981). Los 
programas se han dasarrollado desde la toorla centrada en 
el cliente (SCHLIEN 1.971, GIÑSBERG y VOGELSONG 1.977), y 
desde la perspectiva condUctual (MARKMAN y FLOYD 1.980, 
RIDLEY y cola. 1.931).

En una revisión realizada sobre trece estudios se 
detectan grandes fallos metodológicos, aunque desde 
perspectivas modestas, mejoran las habilidades de 
comunicación y de solución de problemas; pero no hay 
evidencia de que reduzcan la tasa de divorcio (BAGAROZZI y 
RAUEN 1.981:14}.

10.2.2. NX801IARZTXL PROGRAMB

Estos programas de enriquecimiento de la pareja son 
un fenómeno que emerge en los aAos sesenta. Parte de la 
psicología humanista, de loa movimientos para atunentar el 
potencial humano, y da loa grupos de encuentro (SMITH y 
cola. 1.9B1, HCF y MILLER 1.980). Se eatima que muchoa 
milea da parejas han participado en estoa progrmaa.

Eate moviaiento que ha trabajado deade una 
vertiente grupal, ha eatado organiiado por inatitucionea 
religioaaa o por grupoa accularea. En Bapaftá exiatla ya en



1.958, y fue después hacia Estados Unidos (LEVANT 1.984: 
254). Hay Innunerables prograaas, de los cuáles algunos son 
citados por HOF y MILLER (1.980). Estos grupos Im h  sido 
para parejas noraales, y haa puesto el foous en el
oreciaiento de la ooMunicaclÓBf negoeiaeióB y habilidades 
para la resolución de conflictos/ profundisar en la
satisfacción sexual, y en la necesidad de ouuktener los
vincules de soporte dentro de la pareja.

Los programas son de dos tipos:

- los organizados por instituciones
religiosas (católicas, protestantes...} 
programas para no profesionales, 

ofrecidos por la Asociación de 
Enrlgueclmiento para las Parejas y 
Matrinonios (HOPKINS y cois. 1.978)

10.2.2.1. Hlt-C9IIPltf C9MraBÍgltlgB m m M t

Ha sido identificado cono el programa mAs 
prometedor de todos los programas de eiuriquecimiento para 
las parejas (OTTO 1.975, OLSON 1.976, OLSOH y SPRENKLE
1.976). El programa son cuatro sesiones, con un total de 
doce horas. Se trata de un programa sistemático de 
entrenamiento basado en el entramado del desarrollo social 
de la familia, la interacción simbólica, la teoría de la 
comunicación y de los sistemas. Se trabaja con un texto y 
con un manual de Isntrucciones (MILLER y cois. 1.983,



Se trabajan laa sigulentas habilidades:

- entrenamiento para hablar y expresarse 
oon claridad y oon profundidad a nivel 
de pareja.

- entrenaaiento para escuchar al otro con 
exactitud.

La revisión realizada por WAMPLER y SPRENKLE 
(1.980), indican resultados positivos en las habilidades de 
comunicación, y en las relaciones de Igualdad. Los 
resultados parecen no mantenerse demasiado a largo plazo, 
por lo que se recomienda alargar los programas, y mantener 
el trabajo de habilidades de,comunicación

10.2.2.2. flüaiBfiA.
flt la Tfrtpil Rifî qnil fctiYi

MC CLELLAN y cols. (1.971), presentan un informe 
sobre un método de consejo de grupo matrimonial que tiene 
como componente esencial la terapia racional emotiva. El 
trabajo realizado en grupos de parejas, comienza con una 
presentación de los conceptos racional-emotivos y sigue con 
varios meses de psicodrama y actividades personales en el 
tiempo intermedio de las sesiones para facilitar el uso del 
pensamiento racional.

/?•
I.



- la instrucción progremada
- la terapia racional emotiva
- el desempeño de papeles asignados
- la teoría de los sistemas

A través de sesiones semanales de hora y media, 
durante diecisiete semanas. Las siete primeras sesiones se 
instruye sobre la teoría básica de R.E.T., con ejemplos. La 
segunda fase se trabaja con el material programado que hace 
referencia a algunas creencias "irracionales* más comunes 
que tienen los individuos con problemas psicológicos 
(exigir amor y aceptación, exigir auto-perfección, exigir 
que las cosas salgan c o b o  uno desea, y la insistencia en la 
culpabilidad fija). También se trabaja con instrucciones 
programadas que tratan sobre la vida matrimonial 
(expectativas demasido grandes que los cónyuges tienen el 
uno para el otro o culpar al otrx>). Se trabajan ejercicios 
de escucha, parafraseo, e interpretaciones.

Las últimas semanas se dedican a la fase de 
**aplicación** a través del desempeño de papeles y la 
asignación de actividades personales, que los miei^ros del 
grupo tenían que aplicar en sus situaciones familiares y 
matrimoniales.



El divorcio produce experiencias muy difíciles y 
traumáticas en los Aiembros de las familias.

Hay programas pora niños. Hay grupos de "choque", 
que se han ofrecido a los hijos de parejas divorciadas 
como "Pcrents Without Partners" y "Children Helped in 
Ligated Divorce" (PARKS 1.977, ANDERSOM 1.977). Para 
adolescentes se usan encuentros de corta duraci'ón, con 
otros jóvenes que han vivido similares experiencias y que 
se encuentran con actitudes más positivas ante su nueva 
situación (YOUNG 1.980}. Algunos programas emplean el 
entrenamiento en técnicas asertivas en sesiones de grupo 
para muchachos de diez a diecisiete años (KE5SLER y 
BOSTWICKnS 1.977).

Otros programas tienen como finalidad ajustar para 
el divorcio, a través de grupos educacionales. Desde las 
distintas teori&s, como la cognitiva (GRANVOLD y WELCH
1.977), posiciones eclécticas (KESSLER 1.976), y la teoría 
centrada en el cliente (THIESSEN, AVERY y JOANNING 1.980).

10.3. HL ACKRCXMlMTgQ DB LQB DiygREMTBB
W0PBW8 1 gRMRM»8

B1 foco de interés de los profesionales para 
enseñar a los padrea y capacitarlos para ayudar a cambiar



la conducta de sus hijos y la de ellos nisnos, tiene en 
cierto sentido muchos aspectos comunes, aunque la 
rigurosidad de los métodos empleados son bien distintos.
Ya sea el propio profesional el que trate de cambiar a los 
padres, los padres los que traten de cambiar a su hijo e
incluso el profesional el que trate de cambiar al niño, el
proceso es bien parecido.

Hay una serie de principios básicos, y en el centro 
de todos ellos está el respeto y la negociación. Algunos de 
estos aspectos comunes son (CUNNINGHAM y DAVIS 1.988: 131- 
133):

- avanzar de lo conocido a lo desconocido:
los padres deben esforzarse por aprender
a comprender a sus hijos, tanto con
técnicas, constructos cognitivos y 
habilidades concretas.

- trabajar respetando los ritmos de
czu&bios: la velocidad del cambio al
final tiene que ser negociada, y es(>erar 
que el hijo o los padres cambien, cuando 
no están preparados nos llevará 
directamente al fracaso.

- asegurar la relevancia del cambio: de la 
misma manera que es menos probable que 
los padres cambien si el profesional les



escige, los hijos cambian en la medida 
que se les considera y se negocia con 
ellos.

- fijar objetivos explícitos: plantearse
qué se quiere conseguir y saber si lo 
estamos lográndo.

- subrayar la auto-responsabilidad



Bmmom podido coaprobar c o k o  «xistan ■últiples prograsAB para familias. Algunos da allos sa cantran aa al «p^sati&g FrograiAS**/ miantras qua otros los basos situado ooBo ««Marriaaa PrograV*. Es dacir unos intantan trabajar las babilidadas da la Batamidad/patamidad/ miantras qua otros intantan ayudar a las parajas para ■ajorar sus ralacionas.
Dantro da los prisaros ha habidoalgunos qua han intantado praparar a los jóvanas para cuando sa anfrantan a la taraa da sar padras o «adras. Algunos da astos sa han desarrollado an ascualas sactudarias (**Ezploring Childbood") / ■iantras qua otros ayudan a las jóvanas parajas para cuando sa anfrantan a los nuavos papalas qua van adquirir c o b o  paraja y c o b o  padras ("Haoparantal PrograBs*').
Otros autoras han intantado aaguir trabajando con las faailiaa cuando yaastos tianan hijos/aa, para qua puadan afrontar los problaBas, difictiltadas o siBplaaanta prograaar Báa an aus ralacionas. Los principales prograsaa aon: **Parant Discussion oroups**, "Adiarían Parant Education", y los «Grupos para padras/madras baaados an la Tan^ia Racional EBotiva**.
Raspacto da loa prograBas para ayudar a las parejas y aatriBonios (**Xarriage PrograBa*«), los hay qua intantan prepararlea antea de contraer BatriBonio, pero taBbién los hay para las parejas que ya llevan divaraos anos en el hogar.Dentro de estos ültiBos sobresalen «The Coiq>les CoBBunication PrograB** y "GnqMs para parejaa baaados en la Terapia Racional XBOtiva".
TaBbién aziatan trabajos que intentan ayudar a la pareja que eaUL an tráBitea de dlvorco. En estos casos se trabaja con los hijos» o con los cónyuges.
A pesar de las distintas ofertas hay alounoa principios básicos en los que coinciden estas terapiaax al reapato y la negociación.



11. XLQUMOa DISBitoB TIPIOOS DB lA PRACTICA DML 
««PARBIIT TRAIlfIMQ»! / «»PAKBMT BDÜCATIOlPi

Hs3ta ahora nos hemos referido a los fundamentos 
en que se basa el entrenamiento de los padres, qué 
programas dentro de cada enfoque tenemos, resultados que se 
obtienen y qué métodos resultan más eficaces. Sin embargo, 
no hemos dedicado un espacio para hablar como se hace en 
concreto, cómo se distribuyen las sesiones y qué formatos 
de entrenamiento podemos emplear.

En este capitulo analizaremos si el trabajo con 
los padres, se realiza de forma intensiva, en fines de 
semana, o en numerosas sesiones. También hay autores que 
combinan la formación individual con la grupal, y otros 
optan por trabajar con padres e hijos de manera paralela.

11.1. FORMATOS BM BASE A LA 
DORACIOM BM BL TIBMPO

11.1.1. Método» basaaoi en cinco o ■•i» ■•■iones

Batos programas ■• desarrollan para ayudar a loa 
padres de manera intenaiva y lograr reaultadoa poaitivoa en 
muy poao tiempo. Además baatantea padres tienen 
limitaciones para acudir a la formación, y este estilo 
permite en poco tiempo tener un acercamiento al cambio de 
conducta. Cinco seaionea (MARCIA KCBEAATH 1.981), o aeia 
(SCOTT y STRADLIKG 1.987). Suelen incluir técnicaa



estandar de manejo del coaiportzuniento del niño tales como 
la **Ley de la Abuela** ("cuando bagas ....entonces 
puedes...), la ignorancia premeditada, el refuerzo social, 
coste de rspuesta. Se asignan deberes para casa y se 
representan ejemplos, primero por los terapeutas, y luego, 
por los participantes.

Las reuniones de treü̂ ajo tienen lugar una vez a la 
semana, durante cinco semanas. Sesiones de dos horas, con 
intervalo de descanso de quince minutos. Los participantes 
reciben esquemas y hojas para tomar notas. Se dice a los 
padres que intenten probar un proyecto de cambio de 
conducta. Sin embargo, no se suele empezar decididzunente 
hasta la sesión tercera. Los grupos suelen ser de 20-25 
personas. Si el grupo es más numeroso se precisa ayuda de 
más terapeutas auxiliares. Al final de la experiencia se da 
a los padres un certificado que les acredita su asistencia.

1* Rexmiónx
Se comienza con numerosos ejemplos en cada sesión, 

y en especial en esta primera. Se explica a los padres 
varios modos según los cuales la conducta se aprende, se 
olvida, se cambia. Se pone énfasis en el condicionamiento 
operante. Luego los participantes cuentan sus experiencias, 
e historias.

Los temas discutidos durante la sesión primera se 
refieren a las maneras de cambiar la conducta, a los



efectos y alternativas frente al castigo, a los tipos de 
reforzamiento, a apartarse gradualmente del reforzaniento y 
a reforzar adecuadmente las conductas positivas. Se invita 
a los participantes a que empiecen pensando acerca de la 
conducta que a ellos les gustarla modificar.

2 * Reunión
Antes de comenzar la discusión, a los 

participantes se les pide que escriban conductas que han 
considerado con respecto a sus proyectos. Se clarifica de 
nuevo qué es la «lodiricación de conducta. Se insiste en la 
neoesiaAü de Lüentirloar con precisión la conducta que se 
quiere modlfioar. üe dloe que trabajen sobre una oonduota 
cada vez.

Las conductas deben ser medibles. Para silo deben 
recoger la linea basa. Posteriormente se les proyecta una 
película "Enfoque positivo para cambiar la conducta 
humana”.

3* Reunión
Primero hay una discusión inicial de los problemas 

encontrados án el momento de recoger los datos de la linea 
base. Durante la primera hora se hace lectura de los 
"antecedentes-reforzadores-proyectos de cambio"« aplicando 
muchos ejemplos a cada uno.

Después se forman grupos pequeAos compuestos por i  

c 5 personas. Cada uno escribe la conducta que deéea



cambiar. El resto del grupo escucha los antecedentes y 
consecuencias que están siendo consideradas.

4 * Reunión
Esta reunión corresponde a la sesión de 

investigación y correción de "anormalidades*'. lx>s 
progenitores han tenido una semana para probar sus nuevas 
ideas. Quizá las esperanzas han sido demasiado altas. Puede 
que sea necesario reforzar aproximaciones suce&lvas. Se 
valora la utilicación del refortamiento por puntee»

AlQunoB pAdreii olvidan que las repuesta» deben 
llegar inmediatamente después de que ocurran las conductas. 
La recompensa se ha de entregar enseguida (aún cuando se 
trate de puntos). Ahora se decide también que algunos 
problemas deben ser vistos de forma intensa en salud 
mental. Es frecuente en esta sesión aclarar el uso de la 
extinción de conducta.

s* Reunión
Comienza con una información relativa a las 

aplicaciones de la modificación de conducta con respecto a 
niños autlstas, impedidos, pacientes psicóticos... Se pide 
luego a los padres que compartan experiencias positivas. Es 
frecuente que los padres se den cuentan que tienen que 
cambiar sus propias conductas si desean modificar la de sus 
hijos.



En asta experienciaparticipan padrea que 
consultan por diversos problemas conductuales de sus hijos 
(EKROTH 1.986). Este formato tienen dos partes:

1* Pre-Sxperlenoia Qrupal

Se trata de que los padrea que van a venir al 
entrenamiento tengan una noción de los principales 
conceptos que se van a trabajar. Para ello reciben un breve 
texto que contiene en forma clara y con ejemplos, los 
conceptos básicos del comportamiento Infantil. Disponen de 
unos tres o cuatro días para su estudio.

2* Ezperienola grupal en fin de semana

La experiencia Intensiva, es de un fin de semana 
de 22 horas de adiestramiento que consiste en:

a) BnoeAar a reconocer de forma práctica:
- excesos conductuales
- reforzadores que mantienen la conducta
- conductas Incompatibles
- privaciones posibles (castigo, tiempo 

fuera...).

b) Capacitarles de forma práctica para 
Identificart



- carencias conductuales
> posibles reforzadores y organización de 
ellos

- situación en que debe ocurrir la 
conducta deseada

- pasos y moldeamiento para lograr la 
conducta terminal

c) Confección escrita de programas de modificación 
del comportamiento

d) Discusión grupal dirigida

11.1.3. Qrupoa de entrenaaiento de larga duración

Estos programas suelen tener una duración de ocho 
o más sesionea que se desarrollan a lo largo de bastantes 
semanas. Los lugares de reunión son escuelas y centros 
comunitarios. A veces cuentan con servicio de guardería. 
Los miembros del grupo son 12 - 14 personas. Son mixtos y 
se admite por igual a los varones que a las mujeres. Se 
considera conveniente la participación de ambos cónyuges, 
pero no siempre es asi. La asistencia debe ser regular, en 
razón del carácter acumulativo de los materiales (CORDON
1.970, KAROLY y ROSENTHAL 1.977, WALKER y SHEA 1.984). 
Suelen tener dos objetivos:

* entrenar a los padres en la teoría y 
aplicación de los principios y



prácticas de modificación de conducta.
* ayudarles en sus esfuerzos por 
modificar sistemAticamante conductas 
"blanco”, exhibidas por los hijos.

a) rase de preparaoión
El terapeuta previamente dedica una o más 

entrevistas psicosituacionales con cada cónyuge o pareja 
para determinar necesidades, intereses, y disponibilidad 
para participar en el programa y para precisar conductas 
que se pretenden modificar.

b) Fase de instruooión
Son sesiones de una hora y media que se dividen en 

dos partes de cuarenta minutos con diez para descansar. La 
primera parte de la sesión suele estar dedicada a una 
presentación breve dol terapeuta de los principios y 
prácticas de modificación; incluye además preguntas y 
respuestas, discusión de grupo y actividades prácticas. 
Luego viene el descanso con tó, café...

La segunda parte se dedica a la puesta en marcha y 
evaluación de los programas de intervención conductual de 
los padres. Se presentan informes elaborados por ellos 
mismos. Se preguntan entre ellos y discuten nuevas 
sugerencias para mejorar los trabajos.

o) 7ase de seguimiento
Al terminar el programa no finaliza el contacto



entre participantes. Se plantea un plan de seguimiento, 
para mantener un contacto periódico con el grupo, para 
reforzar sus esfuerzos y ayudarles a planear y llevar a 
cabo intervenciones adicionales. Interesa ausentar las 
probabilidades de que las habilidades aprendidas no caigan 
en desuso.

Los temas que se trabajan son:

1. Introducción a la BodificAción de 
conducta. Se trata de familiarizar y 
permitir que los participantes 
ejemplifiquen los principios de la 
conducta. Realización de 
observaciones correctas.

2. Consecuencias de la conducta.. Los
participantes van conociendo los
progriuBas comunes de reforzamiento, y 
expresan con precisión y con forma 
gráfica los datos de linea base.

3. Elección de reforsadorea efectivos.
Cómo aumentar, y/o conservar las
conductas y buscar reforzadores 
potencialmente efectivos en el hogar.

4. estrategias para incresentax la
conducta (Z). Estrategias de
modelamiento, moldeamiento y contratos 
de contingencias.



5. IstrataglaB para Inoramantar la
oonduota (ZZ). Economía de fichas.. 
Elaboración de lineas basas
posteriores a la intervención.

6. Bstrategias para disaunir la conducta
(Z). Técnicas de extinción, tiempo' 
fuera y reforzamiento de conductas
incompatibles.

7. Bstrategias para disminuir la conducta
(IX). Técnicas de castigo y 
desensibilización. Afianzamiento de 
aspectos trabajados en sesiones
anteriores.

8. Aplioación ética y efectiva.
Familiarizar con las gulas para la
aplicación de estrategias de conducta 
y los principios en relación a los 
derechos individuales de los niños.

11.2. QTRQS_ rORMATQB PRACTICOS DBL 
DBBARRQLLO DB LAB 6BSI0KBB

11.2.1. lormatoia cnie combinan el entrinMiiento arupal 
coa loa apoTO» individuales a las familias

Al igual que los formatos descritos en el punto 
anterior se selecciona a los padres a través de entrevistas 
previas y se realizan visitas al hogar para conocer las
condiciones y problemas. Bate dlaefio se ha empleado cuando



loa problwBaa a abordar tiandan a aar coi^lajo» y raqoiaraa 
una intarvanoión máa diraeta dal tarapauta an apoyo a la
faallia (WALDER y COLS. 1.967, o*DELL 1.974, JOHNSON y KATZ
1.973), especialmente para casos de niños diagnósticados 
de esquizofrenia, autismo, lesión cerebral o deficiencia 
mental. Por otra parte PINEDA y cois. (1.987) lo utilizan 
en los denominados problemas de conducta.

Además de entrevistas familiares, el paquete de 
tratamiento incluye ejercicios que servirán para que los 
padres afiancen conocimientos sobre aprendizaje social. 
En el trabajo grupal, se estudian aspectos como: 
identificación de conductas, medición, aprendizaje de 
conductas, organización de actividades familiares,
establecimiento de nuevas conductas, disminución de 
conductas problemáticas, métodos educativos.

Se utiliza el juego de roles y aodelamienco, 
discusión, lecturas, películas, demostraciones,
retroalimentación. Se insiste tanto en estos conceptos en 
las intervenciones individuales como grupales, pues de 
ambas maneras se llega a la conducta objetivo que se 
pretende modificar. El desarrollo de las sesiones comienza 
con un reforzamiento positivo a los padres que han 
elaborado adecuadamente sus tareas. Luego con técnicas de 
cuestionamiento se genera un intercambio de experiencias en 
relación con la mejor forma de superar las dificultades.



La presentación 4e los temas se realiza 
posteriormente por el terapeuta. Los padres ademas, 
realizan ejercicios y prácticas de habilidades dentro de 
cada tema. AI final se realizan las conclusiones de los 
ejercicios y juegos, intentando que lo apliquen en el 
hoqar. Se les proporciona además material revisado para 
llevar a casa con la finalidad de afianzar lo elaborado 
durante la sesión.

11.2.2. Piatñoa cnit incmvta Im foraación de oónvuaes 
y el trabajo con los hHos de forma paralela

se han empleado de forma muy especial cuando los 
hijos son adolescentes y se requiere un apoyo tanto a loa 
hijos oomo a los padres. Ya se hablan enseñado técnicas de 
negociación a parejas padre/adolescente (KIFER y cola.
1.974, ROBIN 1.981).

TERKELSON (1.976), trabaja a lo largo, de doce 
sesiones, de las cuales las seis primeras eran separadas 
para los padres y para los adolescentes, mientras que las 
siguientes eran conjuntas. Se les enseñan habilidades para 
escuchar, resolver conflictos e identificar valores. Los 
resultados fueron positivos y manifiestan que los 
adolescentes cambiaban más que sus propios padres.

SERNA y cois. (1.986) practican un programa 
Bultitécnica para enseñar técnicas sociales a jóvenes 
delincuentes y a sus padres (presentar reacciones



positivas, presentar reacciones negativas# aceptar
reacciones negativas...).

Estos programas estAn siendo usados por consejeros 
de escuelas elementales para efectuar el creciaiento 
personal e interpersonal.

11.2.3. groqrMiM <Tue utilígan las técnica» de 
relajación en la for»aci6n de los padresZ— dres

Muchos de los padres con los que trabajaaos 
padecen una fuerte ansiedad ante sus hijos que les lleva a 
no poder asinilar los conceptos básicos de los 
entrenaaientos grupales. Debido a ello el modelo de 
"Entrenamiento de Munich** (BRENGEIMANK 1.975) incluyó 
decididamente la relajación dentro de sus programas.

Ya desde el primer dia del programa se trabaja la 
relajación y tranquilización. El conocimiento de los 
errores provoca en muchas madres un shock. También 
se utiliza el método de "tarjetas problema** que peniite 
situar a los padres en situaciones hipotéticas y reales y 
les sugiere modos de afrontar dichos problemas.

11.2.4. Programa» <nie cocinan el trabalo 
en qropo grande con lo» oropo» p«roefio»

B» VU7  ütil ctmado se trabaja con gmpo»



■uparioxaa a quino* paraonas y aa pratanda llagar a todoa 
loa partioipantaa. Taabién ha aido muy daaarrollado por laa 
aaoualaa da padraa.

KAROLY y ROSENTHAL (1.977), trabajan en base a
diez sesionas, una por semana, divididas cada una de ellas 
en tres partes:

* periodo en grupo grande (donde se da 
formación con métoaos activos, como por 
ejemplo, la representación de 
papeles...).

* periodo en grupo pequeño (dos miembros
del personal/terapeutas discuten
aspectos que han salido en el grupo
grande y trabajan programas
ind iV idua1i z ados.

* periodo en grupo grande, donde se
finaliza la sesión y se completan las
evaluaciones de las sesiones.

Esta formato permite trabajar aapectoa generales 
de formación en gran grupo, llegando a gran número de
personas y permite al mismo tiempo sacar el máximo
rendimiento a los programas individualizados que laa
familias noa demandan.



11.3. ABPgCTQg CQWJWBg Pg LQg 
tMIAS DE BHThBMAMXBilTOv:í«io:

En general todos los programas tienen aspectos en 
común (KAZDIN X.988: 140-142, CÜNNINGHAM y DAVIS 1.988: 
144)

1•. El contActo entre el terapeuta y el niño es 
niniao. El tratamiento se realiza a través de los padres 
cjuienes, en el hogar aplican los procedimientos aprendidos 
en terapia. El niño puede asistir a sesiones de tratamiento 
ocasionales en las que el terapeuta ayuda a la familia a 
alcanzar acuerdos especiales como parte del programa.

2•. Generalmente en el entrenamiento se incluye 
instrucción en los principios del aprendisaje social.
Incluye conceptos propios del condicionamiento operante 
tales como el reforzamiento, castigo y extinción, con su 
aplicación en la interacción social. Se utilizan para ello 
lecturas, discusión de los padres, y ocasionalmente medios 
audiovisuales.

3 *. 8e adiestra a los padrea para identificar,
definir, y observar la conducta problemática. Los
conceptos globales, se definen adecuadamente. Se observan 
las luego las conductas problemáticas en el hogar.

4 ■. Las sesiones ten^uticas engloban vmrios



ooao«ptos. Se dedica tiempo al reforzamlento positivo 
(aprobación, atención, fichas y puntos, para conducta 
prosocial).

También incluye el castigo (aislamiento temporal 
del reforzamiento, pérdida de privilegios y pérdida de 
fichas).

En el tratamiento se abarcan procedimientos como 
el moldeamiento, extinción, negociación de los conflictos, 
administración de órdenes e instrucciones y aplicación de 
consecuencias con firmeza.

5*. Las sesiones proporcionan oportunidades para 
que loa padres vean oómo se aplican las técnicas y para que
partloipen (instrucciones, representación de pepeles, 
ensayos...)* d  terapeuta y el grupo proporcionan 
retroalimantación.

6*. Be revisan las tazeas y loa programas
realiiados en casa* El terapeuta proporciona ulteriores 
instrucciones y retroalimantación.



H«ao« «nalisado los prlnoipalasforMtos qu« •• utilisan mn Im práotioa d«l •ntr«naai«nto dm padraa/aadras. jagunoa aa difaranoian por au duración, mlantraa qua otroa por la matodologla aaplaada.
Hay axparianolaa qua aa baaan aa manoa da aaia aaaionaa. Intantas raeuparar a laa famillaa qua diaponan da poco tlaapo yaaparan caabioa an muy poco tiaapo. otraa utiliian al formato da fl& da aaaana. Para alio antragan a loa padraa/aadraa aatarlal aacrito pavlamaata para qua acudan con unaa ■iniaaa nocionaa aobra al ^randlsaja da la conducta, aprovacbando al «áriMo al bravaaapaoio dal fin da aamana.
Loa qrupoa da larga duración, baaadoa an Báa da ocho aaaionaa aon loa fracuantaa, y parmitan un aayorafiansamianto da loa concaptoa qua aa trabajan, paraitiando trabajar aapactosganaralaa y particularaa qua loa padraa/Mdraa aualan daaandar aáafracuantaaanta. Bata formato aa al más utiliiado.
Ha habido autoraa qua para podar acarcaraa a problamaa máa coaplicadoa han diaafiado una combinación da antranamianto grupal a individual. Bata ha aido muy utilimado para problamaa ralacionadoa con al autiamo, la aaquisofrania, al ratraao mantal...
Anta la aituación diatinta da loa adolaacantaa, an ciartaa ocaaionaa aa ba panaado an antranar a loa hijoa/aa y a aua padraa/madraa, an grupoa paralaloa, conaiguiando da aata manara raaultadoa intaractivoa.
Baatantaa tarapautaa, utiliaan la combinación da grupo granda y grupo paqua&o an al formato da laa aaaionaa lo qua parmita llagar a un gran númaro da familiaa a laa qua aa puada antranar al tiampo. Bn aatoa caaoa aa raquiaran tarapautaa auxiliaraa.
Todoa aatoa diaafioa prataadan buacar al máximo randimianto, adatando loa programas a la práctica clinica. vo caba la manor duda qua aata idaa daba aatar praaanta an



nu*Btroa tr«b«joa» puaa 1« psioologla difaranoial 4a nuaatraa faslllaa raquiaraSa aa apilguan sodaloa y aatlloa Muy varaoa» aagún loa problaBaa y loa pübllooa qua atandaaoa.
Algtmaa ouaationaa aon aoaunaa a loa prograrnaat al contacto antra tarapauta y niño/a aa Biniao, aa incluyan inatrucolonaa aobza al aprandiiaja aooial, aa altua a loa padraa/aadraa para oantraraa an aataa conorataai aa adiaatra an obaarvaolón, téonloaa da auaanto y dlaainución da conductaa, y aa buacan aotivldadaa antratanidaa y práoticaa para qua haoan qua paraonaa no antandidaa puadan adquirir loa GonooiHiantoa qua loa tarapautaa tanaaoa ya aalailadoa.



12. PaOQIttKAS PE CTiTRgMAKIgWTQ 
PARA PADREB/MADRBS DB M»LBgCg»TE8

En esta tesis se han descrito bastantes programas 
utilizados con niños y adolescentes. Los principios y 
metodologías sirven por igual para todos los programas que 
tengan por objeto el cambio de conducta. Cuemdo se trata 
de padres de adolescentes los ejercicios y ejemplos deben 
acomodarse a sus necesidades especificas.

El intento de este capitulo es centrar las lineas 
de trabajo cuando se trata de familias con hijos 
adolescentes y analizar alg\inas experiencias y aplicaciones 
que han tenido como foco estas edades.

12.1. PRIWCIPMige TCTDBliCIAS EW L08 PR00RM1A8 PE 

gyTRgWtffltWTO PABA-PAPRgg/WM>Rgg Pg APQLggggffTgP

12.1.1. ExPTiOTclas •n fndenci>
"QniDOB Psicoeducacionfcl»»”

Son frecuentes a nuestro alrededor, y muy 
especialmente en España. Intentan centrar a las familias en 
la nueva etapa que les toca vivir. Xx3s hijos dejan de ser 
niños y buscan una autonomía mayorr lo que repercute en la 
nueva posición de la familia.



* PR00RA1IA8 BABJkOOS FOlTDJüaiITALIISIITB
EM LA IVFOKMACZOM

Intentan dar información al público sobre los 
adolescentes y hacer a los padres conscientes de los 
cambios que ocurren al adolescente. A veces se utiliza el 
mismo formato para profesores, o consejeros. El objetivo 
es conseguir que los padres superen los obstáculos de 
resistencia al cambio que les trae el nuevo periodo.

Suelen ser programas eoléoticos» oon formatos 
abiertos, (conferencias, charlas y trabajos en grupos), 
dirigios por espeoialistas de la medioina adolescente, 
psiquiatras, ginecólogos, psicólogos... Son por tanto más 
seminarios para padres y grupos de discusión que 
propiamente grupos de entrenamiento (TOIMAS 1.985, POURTOIS 
y FORGIONE 1.985).

• ••ORUPOS PSXC0B0UCACZ0IIALS8 ••PARBIIT TZKE».
LA BXPBRXENCZA DB COHEN y IRWZN (1.983)

Su programa tiene por objetivo:

- enlazar la sabiduría y experiencia paterna con 
las habilidades para tratar a los hijos

- ayudar a los padres a ajustarse a la entrada de 
sus hijos en la adolescencia

- reforzar la conciencia parental de similaridad



y diferencia con otros padres
- reducir el sentimiento parental de incapacidad
- facilitar a los padres el manejo de una etapa 
de la vida sin etiquetarla de patológica

El fundamento es ecléctico, aunque tiene una 
fuerte influencia de las teorías del desarrollo con una 
integración del trabajo de Erickson, Elking, Piaget, . y 
Tanner. Examina las interacciones entre las etapas del 
desarrollo fisiológico, cognoscitivo y psicológico.

Los participantes pagan una cantidad simbólica de 
dinero para cubrir gastos de material. El progrzuaa es de 
cinco sesiones de hora y media de duración. Los grupos son 
de siete u ocho personas. El número de abandonos según los 
autores es muy bajo. Las familias son predominantemente 
profesionales de clase media.

1* Sesión
La sesión ayuda a ganar la visión de que la 

adolescencia es una etapa de desarrollo comprensible. Los 
objetivos son estimular la expresión de los sentimientos 
tanto positivos como negativos y construir vínculos entre 
los miembros del grupo. Se clarifica que la sesiones son 
de apoyo, clarificación y aprendizaje, pero en ningún caso 
deben entenderse como terapia de grupo.

2* Sesión
Es primordialmente did&ctica e incumbe al proceso



rulaclonado con el desarrollo del adolescente y su impacto 
en la familia:

- desarrollo del adolescente
- exposición por parte de los padrea de 
sus propias experiencias y observaciones

Se habla de los cambios emocionales e 
intelectuales.

3» Sesión
El centro de atención es el desarrollo y 

clasificación de las técnicas generales de comunicación.
mejora de la comunicación efectiva

- ayudar a los padres a desarrollar una
conciencia sobre similitudes y
diferencias de los sentimientos que 
experimentan ellos y los adolescentes

> estimular a los padres a pensar sobre el 
amor y la disciplina

4* Sesión
Se centra en la discusión sobre las reglas 

familiares, problemas comunes, limites, valores y uso de la 
negociación. Se trabajan aspectos dcl refuerzo y técnica de 
negociación.

S* Sesión
Se habla de los peligros y problemas del entorno



del adolescente actual. Rlesg<^ y recursos de la conunidad

* LA EZPSRZBXCZA DB O'COnOR (1.987)

Realiza su labor en ocho sesiones de dos horas, a 
través de técnicas, ejercicios, y charlas, intentando 
ayudar a los padres a enfocar las demandas de los 
adolescentes. Estas demandas suelen producir sentimientos 
de ansiedad, culpa, y alarma en los padres.

O'connor trzüsaja con otro terapeuta y el teuuiño
de sus grupos oscila entre ocho y dieciocho personas,
aunque lo más frecuente son los grupos de diez a doce 
personas. Generalmente acuden más madres que padres.

1* Sesión
Los terapeutas perfilan objetivos para el grupo.

Se hace explícito lo que se intenta hacer en el curso
(materiales, tareas, ejercicios, temas de discusión y 
recursos propios del grupo). Luego se invita al grupo a que 
exprese su propio programa en base a dos preguntas:

- ¿qué te llevó a participar en el grupo?
- ¿qué aspecto de la paternidad te 
gustarla aprender más?

Cada miembro recibe una copia del programa a 
oeguir en las sesiones.



El fornato de las sesiones será:

- enseñanza directa del terapeuta sobre el 
tema acordado

- tareas individuales/ de pareja/ de grupo 
para reforzar los puntos trabajados

- feedback de las tareas por el grupo
- pausa
- discusión en grupo
- tareas para casa

2* Sesión
"Tareas de la vida adolescente: enfrentarse al 

cambio**. La idea de **cambio en el desarrollo** es 
fundamental. La vida de las personas está dividida en 
fases y en cada etapa existen ciertos acontecimientos 
predecibles que pueden ocurrir.

3* Sesión
Se visualiza una película "The secret dread of 

adolescent youth - conversation". Se ven diferentes estilos 
de comunicación y se examinan obstáculos típicos en la 
comunicación padres - adolescentes.

4* Sesión
"Dominar una conducta difícil". Se trata de 

manejar disputas y ayudar a los padres a ver como pueden 
dominar conductas difíciles.



5* 8MÍÓn
"Cambios en las relaciones familiares durante lo& 

años adolescentes. ¿Quién lleva la voz cantante?". Las 
relaciones de la familia cambian continuamente. En esta 
sesión se examinan conflictos y presiones que existen en 
las familias cuando los adolescentes negocian o fracasan en 
la negociación de una separación de los padres.

6* Sesión
"La influencia de los amigos"

7* sesión
"Sexualidad adolescente y desarrolle de la

identidad"

8* Sesión
"Preparándose para la independencia"

12.1.2. BXPTiePCiM w __ll
" B B t r fn M ifB tg - f f l- g g m a ig ig ié B ü

Suelen ser grupos de entrenamiento cuya misión es 
ayudar a mejorar la capacidad de comtinicación y la
resolución de problemas de los padres con sus hijos
adolescentes. Esta mejora espera que produzca a su vez 
mejores percepciones de unos para con otros, esperando que 
se reduzcan los conflictos

Una de las principales experiencias ha sido



desarrollada por HALL y ROSE (1.987). Se cobraba una
cantidad para material y para devolver de forma contingente 
a la asistencia. Los objetivos del tratamiento eran:

- dar a los padres información especifica 
de cómo comunicarse más eficazmente con 
el adolescente

- ayudar a los padres a analizar los
modelos de comunicación de sus familias

' iniciar a los padres en la práctica de 
métodos alternativos

Estos objetivos coindiciden con otros grupos de
trabajo con padres, pero aqui, el acento, se coloca en
dedicar más tiempo a las técnicas de comunicación y a la 
resolución de problemas, especialmente a través de la 
representación de papeles.

Las sesiones se dedican ai
- oómo resolver problemas
- escuchar
- ensaliar
- negociar
- oritioar

Se enfatiza además en los principios de 
comportamiento asertivo, agresivo y negativo.



12.1.3. ««gn»<fi«r ■ lo» cómnia»» ■ moáifitMr la eonáneta»»

Estos progranas suelen trabajar con unas diez
sesiones didácticas sobre cóno uejorar la conducta
adolescente. Se utilizan diseños de observación bastante 
exigentes, y frecuentemente, observadores en el hogar con 
el fin de descubrir si los casbios se producen
adecuadamente. Tienen normalmente por objetivos (KAROLY y
ROSENTHAL 1.977);

- disminuir el número de comportamientos 
desviados en «1 adolescente

• mejorar las peroepeiones paternas del 
entorno familiar

Se les enseña a manejar la conducta desobediente, 
colérica y/o agresiva en casa. El contenido de las sesiones 
incluye la familiarización con los conceptos de refuerzo 
positivo, firmeza, moldeado, precisión, extinción, tiempo 
fuera, coste de respuesta, técnica de contrato y técnicas 
adicionales para la comunicación familiar. Se insiste mucho 
en el registro de los comportamientos problemáticos a 
través de lineas base y de los resultados del tratamiento 
tomados como objetivo.

12.1.4. BxPTiepcias croe combinan la información^ las
tégpicit <lf ffwwaicicl^a t  It flf-ggatfigfei

Se trata de grupos que trabajan para incrementar



laa habilidades comunicativas, eX cambio da conducta y la 
adaptación da los padras a los nuevos cambios que se
producen en sus hijos. Frecuentemente se realizan en 
colegios públicos* Son grupos de quince padres que se
reúnen unas quince sesiones de dos o tres horas semanales.

Trabajan con lecturas para casa y tareas 
prácticas. B1 trabajo en las sesiones sa desarrolla a 
través de la escucha activa, las habilidades para la 
conversación, la resolución de problemas, e identifioaclón 
de valores. La primera hora suele dedicarse a la discusión 
y el repaso del tópico de la semana anterior y a sus 
aplicaciones. La segunda y tercera hora se desarrollan en 
torno a loa nuevos conocimientos y al juego de papeles.
Representantes de esta tendencia son MCMANMAN y COHIN 
(1.978).

1* Beslón
"Introducción a la escucha activa". Panorámica 

general del grupo de padres (facetas y esboxo de las
sesiones).Introducción a la escucha activa.

2* lesión
"Conocer las incapacidades puede influenciar la 

conducta". Explicación de sistemas familiares. Problemas en 
relación al adolescente. Influencia de conocer las 
Incapacidades y las dificultades de la percepción. Las 
distorsiones de interpretación. Escucha activa: reflejo de



contenidos y sentimientos. Feedbaclc.

3* Sesión
"Análisis del sistena familier". Continuación y 

elaboración de la sesión dos.

4* Sesión
"Introducción a la modificación de conducta". 

Principios del refuerzo (especialmente los reforzadores 
sociales).

5* Sesión
"Principios de Hodificación de Conducta". 

Continuación de la sesión cuatro.

<• Sesión
"Clarificación de valores". Indentificación de 

los valores de los padres. Ayudar al adolescente a 
clarificar valores. Temas del consumo de drogas y alcohol 
desde el punto de vista de la clarificación de valores.

7* Sesión
"Valores paternos y sistemas familiares". Se 

clarifican los valores y convicciones relacionados con la 
familia próxima, desde el punto de vista de la propia 
infancia de los padres. Expectativas ante un adolescente 
con dificultades de aprender.



Saalón
"Técnicas de comunicación de sentinientoB (verbaí 

y no verbal) para expresar sentimientos positivos (por 
ejemplo: expresión de atenciones y cariño).

9* Sesión
**Padres y disciplina". La disciplina como un

mínimo de control extemo, para ayudar a orientar al
adolescente. Se desalienta la dominación y la 
sobreprotección.

10* Sesión
Visita "in situ" de las instalaciones de locales 

juveniles. Esta experiencia permite la posterior discusión 
sobre la relación padres-adolescentes.

11* Sesión
Mejorar las técnicas de Comunicación Básica. Los

padres deben estar preparados para aceptar como vAlidos los
puntos de vista y los sentimientos de los hijos. Lús padres
pueden aprender a expresar sus ideas y favorecer la 
expresión de sus hijos. Se les entrena también en 
autoafirmación.

12* lesión
"Resolución de Problemas". Se enseñan las 

diferentes etapas. El acento se sitúa en la comunicación y 
en cómo ésta facilita las resoluciones.



13* Sasión
Continuación de "Resolución de Problesas"

14* Sesión
Sumario y evaluación. Est:a sesión se centra en 

las fuentes adicionales de la comunidad para grupos de 
padres.

12.1.5. E«PTÍencia» cnie combinan el entrenaaiento de los 
padres/madres v de sus hilos/as adolescente»

Uno de los programas más conocidos en esta linea 
es el de SERNA y cois (1.986). Se trata de un programa de 
comunicación padre-adolescente en técnicas reciprocas. Es 
decir, entrenar a padres y entrenar a los hijos. Las
reuniones de padres e hijos tienen lugar a la misma hora
dentro del mismo recinto, pero en lugares diferentes. Las
sesiones eran de dos horas. A los adolescentes se les
prepara para:

- presentar reacciones positivas
- presentar reaooiones negativas
- aceptar reaooiones negativas
“ negociación
- resistir las presiones de otros jóvenes
- seguir instrueoiones
- resolver problemas

A los padres se les formaba de manera reciproca,



por ejemplo, cuando los hijos estudiaban cómo seguir 
instrucciones los padres trabajaban cómo dar instrucciones. 
A los padres se les preparaba para:

- aceptar reacciones positivas
- aceptar reacciones negativas
- presentar reacciones negativas
- negociación
- dar instrucciones
- facilitar resolución de problemas

Sfl seleccionaron y adoptaron otras dos técnicas 
adicionalds para padres:

- dar razones (BRAUKMANN y cois. 1.983}
- enseñar interacciones (PHILLIPS y cois.

1.974)

Los componentes de cada técnica que se enseñaba
se recogían en **hojas de técnicas para padres y para
jóvenes", divididas en dos secciones:

a) oomponeates no verbales y vocales
(oontaoto visual« tono de vos, 
eicpreslóa del rostro» posición del
ouerpo, 7 afinaciones de la oabeia)

b) Componentes verbales espeolfíeos de la 
téoaica (preguntar, devolver*..)



Al final de las sesiones cada adolescente se 
reunía con su padre en una sala privada. Les acoiq>añed7a el 
terapeuta* Cada pareja padre-'hijo:

- seleccionar un problema feuailiar
- revisabar el hecho
- dar razones, mediante la técnica 
aprendida

- dar reacciones a cada conportzutiento 
individual

- estimular otro intento si han fracasado 
los anteriores

- impulsar a cada miembro a poner en 
práctica los componentes técnicos

- alentar a la pareja padre-hijo a 
continuar practicando.

Las conclusiones eran muy positivas, y los 
resultados del seguimiento se mantenían. La combinación de 
los programas multitécnica padre-adolescente pueden ser muy 
eficaces para enseñar técnicas sociales reciprocas a los 
padres y a los adolescentes y para mejorar las 
interacciones entre ellos. Los resultados repiten las 
conclusiones de otros autores como (HXZEL y cois. 1.981, y 
HAZEL y cois. 1.982}.

Esta modalidad de ii^>licación de padres y 
adolescentes, también •• ha «mplMdo coa ézito para ayudar 
a los adolesoeates con exceso de peso. Los adolescentes



cuyos padres acudían al entrenamiento, conseguían mejores 
resultados que aquellos cuyos padres no participaban 
(COATES y cois. 1.982).

1 2 . 2 .  PRQQRAMAB DB BMTRBWAMIBMTQ 

BM ARBAS BBPECiyiCAB

En los páginas anteriores hemos podido comprobar 
cómo a los padres de los adolescentes se les ha ayudado a 
afrontar sus dificultades y problemas a través de distintos 
enfoques. Pero ahora tendremos la oportunidad de comprobar 
cómo a los padres también se les ha formado para tareas 
especificas, con la intención de colaborar con educadores o 
prevenir problemas que pudieran aparecer. Por ejemplo, se 
han realizado programas específicos para padres de 
adolescentes internos en psiquiátricos, para padres que 
tienen hijos adoptivos, inmigrantes, ... Esto nos da una 
idea de cómo los padres de los adolescentes pueden ser 
preparados en distintas áreas.

12.2.1. flotBfiJ
inttraifloi...ta-PBÍgttiátEÍggB

Ya la Terapia Kultifamiliar, con Laqueur habla 
trabajado este aspecto cuando incluía en las sesiones de 
terapia de grupo a padres, hijos y otros familiares. Otros 
autores han insistido en la importancia de los padres y en 
su formación de manera más sistemática (ROSSMAN y FRSEDKAN



• LOS TRABAJOS DB BOSSMAll y FBEBDMMI (1.982)

Estos grupos suelen tener una duración de dos 
años, con una sesión senanal. Las netas del turatamiento 
suelen ser aclarar las reacciones paternas por la 
experiencia de separación del hijo al ser internado, 
haciéndo sentir a los padres que son part:e inportante e 
interesante para trabajar.

Los tenas recorridos en el proceso Inluyen 
aspectos cono separación, culpabilidad, educación, envidia, 
conpetitividad, cohesión, autoestina y esperansa. La
conclusión que emiten es que los grupos paternos pueden 
ayudar e incrementar la autoestina de los padres, les ayuda 
a aceptar sentimientos anbivalentes sobre el trat<uaiento y 
fortalece la cooperación entre la familia, nadres y 
personal del hospital.

* 0‘C0MM0R T SU EZPERZEMCIA BH LX 
ONIDAO P8XOQOXATRICA (1.985)

Trabaja con un grupo de padres (35-55 años) que 
tienen hijos adolescentes que han sido remitidos a la 
unidad psiquiátrica adolescente. El propósito es ayudar a



Hay que compartir actitudes concemienteB al 
parenting de los hijos ,adolescentes, se recuerdan las 
experiencias que los propios padres hablan tenido cuando 
eran adolescentes, para de esta forma situarles en las 
cuestiones que envuelven el desarrollo de la identidad de 
sus propios hijos.

12.2.2. Trabajos con Dadres/medres oue tienen 
hHos/as adoptivos en edad adolescente

Se ha realizado para padres que tienen hijos 
difíciles y que cumplen la condición de ser adoptados. 
Autores como RINN y cois. (1,981) y ENGLE (1.983) son 
algunos de ellos. Han sido programas que oscilan entre 
cinco y quince sesiones. Se les entrena para ayudar, 
y dirigir a sus hijos. Los resultados manifiestan que 
estos grupos ayudan a los padres a sentirse mejor con sus
hijos y a los hijos a mejorar sus conductas.

12.2.3. Trábelo con fMillias eaiarantes

Se trata de apoyar a familias cuyos hijos tienen 
problemas escolares o delictivos y son hijos de emigrantes.
Esta experiencia ha sido desarrollada por CASTEL y cois.
(1.977) en Bélgica. Se reúne a familias del mismo status



A medida que se avanza« los participantes llegan 
a comprender que los problemas de sus hijos son los 
problemas de un grupo atrapado en las mismas 
contradiciones. Entonces la ayuda mutua toma otro 
significado. Es la conciencia de pertenecer a la misma 
comunidad de oprimidos.

12.2.4. Programa para avadar a los adolescentes
en la elección de carrera

Realizado por PALMER y COCHRAN (1.988), un 
estudio con veinte familias para ayudar a elegir carrera a 
sus hijos. Se consiguen resultados positivos al comprobar 
la efectividad a través de los padres y de los adolescentes 
Podemos decir que los padres pueden funcionar efectivamente 
en apoyar el desarrollo de la carrera de sus hijos, siempre 
que sean provistos de un programa estructurado que puedan 
seguir.



In aat* oapitulo han «stualaao lasSrlnoipalaa tandanoias aa al antranaBianto a faslllaa ooa hijoa/aa adolaaoantaa.
Una buana parta da la axparianoiaa aatán baaadaa an loa grupoa palooaduoaoio- nalaa qua intantan oantrar a laa familias an la nuava atapa qua laa tooa vivir. Algimoa da aatoa prograsaa son inforHativoa, aiantras qua otroa ooao al ••Parant Tima» intantan anlaiar la axpariaaoia patama/aatama con laa habilidadaa para tratar a loa hijoa/aa y faoilitarlaa al aanajo da una atapa da la vida ain atiquatarla da patológica.
Ha habido intantoa da fooaliiar an laa habilidadaa da la ooaunioaoión afactiva y an la aoluoión da problaaaa. También daada la aodifioaoión da conducta aa han trabajado laa oonduotaa adolaacantaa para favoracar aquallaa qua aa oonaidaran poaitivaa y diaainuir laa qua aon nám ttolaataa para al grupo familiar.
Otroa autoraa han aprovaohado lo aitivo da loa diatintoa anfoquaa, ogrando juntar an un aólo formato aapaotoa da todoa loa antarioraa. Bon programaa baaadoa an máa aaaionaa paro qua ofracan buanoa raaultadoa.

K
La forma máa original da trabajo la componan aqualloa qua han antranado al miamo tiampo a loa adolaaoantaa y a laa familiaa. Loa raaultadoa han aido aumaaanta poaitivoa, aunqua laadificultadaa para qua padraa/madraa y adolaaoantaa acaptan aata aatratagia aon numaroaaa.
La aplicación da loa programaa para aapaotoa aapacifiooa aa muy variada. 8a han aplicado loa modaloa aicpuaatoa a loa cantroa paiquiAtriooa con población juvanil# a población amiaranta, a padraa con hijoa adoptivoa a incluao para ayudar aa la alacción da carrara.



13. WKBE8. FRggggQg X ttKhMIOIQS 

a  XL ««PAKEOT gPDCATIOlfü

Los padres de un niño con un problesa son en 
primer lugar y ante todo seres hunanos y coao tales, 
reaccionan cono individuos ante los problemas de un ser 
amado. Su reacción pazrticular estA en gran parte 
determinada por sus características personales,
experiencias en la vida, educación y entrenamiento, 
expectativas, circunstancias socioeconómicas y diversas 
variables. Las reacciones del padre están t2unbién influidas 
por las características del hijo.

El reconocimiento de un problema, o de una 
incapacidad en un hijo ocasiona en los padres un aumento en 
el nivel de ansiedad. Al parecer esta se origina por el 
reconocimiento de una discrepancia no prevista entre las 
expectativas de los padres respecto a su hijo y co.'mo es él 
en realidad. En su esfuerzo por controlar su ansiedad, 
ellos utilizan uno o más mecanismos de defensa.

Estas reacciones ante los problemas del niño no es 
exclusiva de padres de niños clasificados "problemáticos**. 
Las reacciones emocionales por problemas en un niño son una 
respuesta de cualquier padre que se enfrenta con una crisis 
o un problema. Los terapeutas deben reconocer que muchas de 
las reacciones emocionales no son controladas de forma 
consciente por los padres. En estos casos los padres 
pueden ser ayudados, asesorados, entrenados.



13.1 D« LA MBOACIOll DB SD IMTLOBIICIA 
KM LOB HIJQB/AS lA  TOBIBILIPM PB 

CltfaiM  BPfl CQMPPCTAB

Qua loa padres reconozcan la influencia sobre sus 
hijos no es algo del todo fácil. Los padres no son 
conscientes de que en las interacciones con los hijos son 
elementos activos y por supuesto no conocen la teoría de 
los sistemas.

Los padres suelen tener dificultades para 
reconocer que en los problemas de los hijos tienen algo que 
ver, y en las sesiones de entrenamiento insisten en que los 
problemas residen en el niño de forma Individual, y que 
ellos asisten a los grupos con la idea de ayudar a esa 
persona. Los terapeutas, y a veces los miembros de los 
grupos, ven desde afuera cómo la negación tiene mucho de 
defensa. Las intervenciones de devolución de sentimientos 
por parte del terapeuta no suelen ser bien recibidas en las 
primeras sesiones por parte de los padres. Tales 
intervenciones son en cierto sentido "violaciones" de la 
cultura familiar. Los padres tratan usualmente de eludir su 
parte de implicación (HALEY 1.971: 85).

Estas resistencias, hay que vencerlas a lo largo 
del entrenamiento, ya que el entrenamiento es en si mismo 
un proceso de modificación de interacciones aversivas y 
coercitivas, por otras que son positivas y refortantes.



Para los padres es muy duro la consideración de que la base 
de la problemática puede estar en ellos.

El punto culninante se da cuando renuncian a 
ciertos nodos defensivos, ofensivos en la relación 
interpersonal y los sustituyen por otros nás constructivos 
para la salud mental de sus hijos.

Desde el comienzo de las sesiones, los padres ven 
claramente el conjunto de problemas, pero de una manera que 
reproduce la ideología social. "Son buenos padres que se 
están sacrificando por sus hijos”. Los padres se quejan en 
común durante las primeras sesiones de las conductas de sus 
hijos...Posteriormente se quejan de las instituciones 
(escolares, sociales...).

El conocimiento acerca de los errores educativos, 
y disciplinarios provocan en ellos un "auténtico shock”. 
Se intenta suavizar esto discutiéndolo con el resto del 
grupo (CARKHUFF y BIERMAM 1.970, BREKGEIMANN 1.975, CASTER 
y cois. 1.977)

A medida que el grupo avante se llega a
desarrollar una Mcultura teriq^utica** y las eesioaes
oo&juatas se sienten como un lugar seguro, dando la
oportunidad de expresar directa j verbalaente sestimieatos 
que de otra manera bobleran sido bloqueados. A veces estas 
situaciones salen al comienzo parcialmente expresadas a 
través de sentimientos sutilmente indicados.



A la exprasión de «atas nacaaldadaa corraapondan 
raapueataa adacuadaa por parta de la mayoría da niambroa 
que van favoreciendo un mayor confort dentro del grupo. 
Esto ocurre en una atmósfera de Implicación humana e 
Inmediata, que contribuye de manera crucial al movimiento 
del grupo. El ver a otro miembro exponiendo y comentando 
sus dificultades lleva a adoptar una respuesta empática. 
Los componentes del grupo ven ahora de repente que no se 
encuentran amenazados, y que son agentes activos de la 
influencia en la conducta de su familia y más en especial 
en la de sus hijos. La posibilidad de interacclonar de 
forma distinta con sus hijos, es ahora manifiesta (KEMPLER 
1.965, WYNNE 1.970).

13.2. FAflBS BM KL DBBARROLLQ DEL 
BMTRBMMtIBMTQ DB PADRBB/MADRgS

LAQUEUR (1.976) seAala cuando trabaja con los 
grupos familiares de pacientes tres fases importantes. 
Estas fasaa suceden también en el "parent-education".

* Zateréa Zoioial. Generalmente el interéa 
inicial hace que loa padrea vean a loa
hijoa de diatinta manara debida a la 
influencia de laa doa primeraa aeaionea. 
El retroceao "aparante** de loa alntomaa, 
como ai ae tratara de algo mágico ea un 
proceao frecuente. Eato ea debido a laa



expectativas irreales.
Los padres suelen sentirse aliviados al 
hiü̂ er depositado su expectativa en el 
terapeuta del que esperan que resolverá 
los problemas que les preocupan.

* Resistencia a verse implicados en las 
interacciones faailiares. El cambio de 
comportamiento conlleva un cambio de 
actitud, y una modificación del esquema 
cognitivo. Las ansiedades y miedos 
aparecen delante de los demás del grupo y 
sitúa a los padres en el tema de que el 
cambio viene a través de ellos.
Los miedos a modificar roles, y variar el 
status dentro del grupo familiar favorece 
esta resistencia. Hay que rsponder de 
forma no acostumbrada, e implica una 
aceptación mutua con los hijos problema.

* Trabajo continuo (VORxnro TSOUOH}
Los cambios significativos comienzan a 
tener lugar, y con mayor confianza en si 
mismos, los p>adree se dan cuenta de su 
implicación en los problemas, haciéndose 
más flexibles, y buscando nuevas
alternativas. Los participantes llegan a 
ayudarse entre ellos en los problemas, y 
buscan analogías y modelos. Los padres



adquieren una comprensión de sus 
problemas, y a la vez aprenden a
abordarlos.

LIBEBMAN (1.987: 93), Indica que la última fase
indicada puede a su vez dividirse en otras:

* Torpeza: Intentos de nuevos modos de
comunicación y de conducta. Los padres se 
dan cuentan que se quedan cortos en 
el modelo observado durante las sesiones, 
pero lo intentan.

* Pericia: Gradualmente los clientes
adquieren las diversas habilidades y 
disfrutan del dominio de las nuevas 
técnicas aprendidas. Tienen que forzarse 
asi mismos para llevar adelante los
aprendizajes.

* Inteqración: Las habilidades de
comunicación ya no se asocian por más
tiempo con el rato de las sesiones, al 
haber llegado a formar parte del modo de 
actuar de cada padre.

Cuando los padres quieren empezar a trabajar sobre 
**conductas dianes" deben pasar a su vez por los siguientes



pasos (CUNNINGAHM y DAVIS 1.988:122-131, COHEN y UWIN 
1.983; 200)

1. EXPLORAR. VftLORA&i. OBSEVAR. CTAWTIFICARi. 
No es un proceso de diagnóstico en el 
sentido cl&sico. Se trata de explorar c ó d o  

se construyen a si nismos y cómo "construyen 
a sus hijos", sus recursos, svis necesidades, 
sus problemas.
Valorar tanbién en qué, cuándo, cóao, dónde, 
se da ese problema. Implica por tanto 
observación sistemática y registros.

2. DESARROLLO BEL MQQEl^
Los padres se dan cuenta que la forma de 
construir la situación es inadecuada, y qpie 
hay que desarrollar modelos eficaces. Se 
trata de facilitar el desarrollo de un 
sistema más útil que permita preveer lo que 
han de hacer. Los individuos no cambian 
fácilmente.

3. FIJACIQW 12£ OBJETIYPS.
Una vez que disponen del modelo y de las 
técnicas, se hallan en condiciones de tomar 
decisiones, sobre qué direcciones se van a 
seguir y qué objetivos se quieren conseguir. 
Se trata de buscar estrategias con el fin de 
alcanzar esos objetivos. Los padres deben



fijar sus objetivos: concretos, y claros.

4. BUSQUEDA C£ ESTRATEGIAS £ C£ lA

hSSlSKu

Una vez fijados los objetivos el siguiente 
paso es ayudar a los padres a elegir los 
métodos para lograrlos.

5. EVALVACIQM
Análisis de los logros, y büsqueda de nuevas 
estrategias que se adapten nás a los 
elementos menos trabajados.

13.3. mOCBBQS QPB 8ÜBYACBM BM LAB IMTBRACCIQMgfl 
B IMTBRVBIICIQKBS EM LOB QRÜPOB CQM PADRBS/KADRgS

La razón poderosa para trabajar en grupo la 
enseñanza de habilidades es la dinámica que envuelve a los 
padres durante los entrenamientos que facilitan el aprender 
compartiendo la información. Para bastantes padres además, 
el grupo es un acontecimiento social en su red de 
relaciones.

Algunos de los procesos que se producen dentro de este 
ambiente son:

* Apoyo de sus semejantes-ayuda mutuat El apoyo de 
los semejantes en el grupo puede tomar varias formas -



empatia, alivio de culpa, seguridad de que uno no está 
sólo, ánimo para realizar cambios constructivos... La ayuda 
mutua en algunas ocasiones es más efectiva que la ayuda 
unilateral del profesional.

* Ventilación: Un ambiente de apoyo empático de
los semejantes facilita la ventilación sana. Es 
especialmente útil para los padres que sienten que no 
tienen derecho a ciertos sentimientos hacia sus hijos.

* Aprendísaje eustitutivo: Los padres pueden
modificar sus estrategias, reacciones o actitudes al oir 
cómo ha tenido éxito o por qué ha fallado otro padre.

* Dilución de responsabilidad: el mismo fenómeno
que puede permitir a los miembros de una multitud llevar a 
cabo atrocidades que no hubieran considerado
individualmente, puede operar de una forma constructiva con 
los padres cuya efectividad está paralizada por los 
sentimientos de culpabilidad. Puede sentir que otros 
miembros del grupo están actuando igual que él, y lo asuoM 
como algo elaborado por todo el grupo.

* Imitación e identificación mituast la imitación 
y la identificación permite a los padres reunir sus 
recursos. Es posible que un problema o debilidad para un 
padre sea una fuente de fortaleza para otros.



* B*»Blnar la r«ali4adi El conoclmlanto da la
noma aceptada por la comunidad/grupo es muy útil. Padres
astrictos, sobreexigentes, o débiles pueden analizar en
relación a los demás que sus posiciones pueden estar 
demasiado fuera de la realidad.

* Ventajas por ooaparaoión y por contrastei los 
padres se alivian al saber que el hijo de otros padres 
tiene problemas muy similares a los de su propio hijo. 
Otras veces loa padrea se sienten respaldados por el 
reconocimiento del grupo de la gravedad del problema que 
están enfrentando con su hijo.

* Autoestima y adecuación de la contribuciónt los
padres mejoran su autoestima cuando se dan cuenta que
contribuyen al resto del grupo, y experimentan éxito en 
dar. De esta manera desarrollan confianza en sus 
habilidades para ayudar a otra persona, una confianza que 
su experiencia con sus hijos no ha confirmado 
suficientemente.

* Apoyo en los testimonios: los testimonio que dan 
los miembros, aunque poco sofisticados, guian y ayudan a 
los padres de forma más constructiva.

* Charlas de energíai Algunos consejos, resultan 
muy útiles cuando se dirigen en una dirección útil, y rompe 
con algunos circuios viciosos.



Por tanto podemos decir que en los grupos hay a4s 
fuente de feedbacJc, más puntos de vista y más intercambios, 
lo que suministra mayores estímulos a los miembros del 
grupor ofreciendo múltiples modelos, y distintos estilos de 
actuación. Además el feedback del grupo acarrea más impacto 
ofreciendo más aceptación, soporte, y medio de aprendizaje 
más seguro. Darse cuenta que los demás tienen también 
problemas serios y que son capaces de mejorar en sus 
relaciones, incrementa la moral y el optimismo (ARMOLO y 
cois. 1978; 116-120, COMWILL 1.986, OnCONNOR 1.987: 92-94, 
LIBERMAN y cois. 1.987: 26)

13.4. ALQOIIOS PROCESOS EK MIACIOII
Mt-IBBAPBBIA

Si partimos de que todos los padres piensan que el 
servicio que van a recibir en el "parent-education" tiene 
poco que ver con ellos y mucho con sus hijos, nos 
situaremos una vez más en la premisa de que "todos rechazan 
que se les defina como clientes o usuarios de la 
intervención del psicólogo, y quienes solicitan sus 
servicios nunca lo hacen "para ellos" (SELVINI 1.985: 24).

Cuando los padres acuden a los grupos, no suelen 
creer en la necesidad de intervención, sim|)lefflente piensan 
que se someten a la consideración del psicólogo para ayudar 
al hijo que tiene un problema. Esta situación sitúa también 
al terapeuta en una posición incómoda como "mago 
omnipotente", pero al mismo tiempo nos sitúa como alguién



de gran Influencia.

B1 terapeuta puede faoilitar prinoipalBente 
ooheeión y soporte mutuo con au ejemplo, reforiaado 
oualguier tipo de elementos comunes que existan en el 
grupo, como lideres, somos poderosos reforladores sociales 
y podemos impulsar las expresiones verbales de mutuo 
soporte, interés y empatia. Algunos padres tienen muchas 
sugerencias que hacer, mientras que otros fallan como 
padres en un aspecto pero lo hacen muy bien en otros. El 
terapeuta juega un papel fundamental dando refuerzo 
discriminativo a las distintas conductas, y ofreciendo un 
feedback caluroso. Las dimensiones de cohesión y afecto 
interpersonal crecen si el tono está preparado para ello y 
cuando reforzamos selectivamente expresiones de los 
miembros.

Algunas estrategias que puede seguir el terapeuta 
para ayudar a los padres dentro de las sesiones son 
(LAQUEUR 1.972, LIBERMAN 1.987 55):

* Delineaoión en el campo de la interaooión 
El terapeuta debe estar atento de continuo 
a los diversos subsistemas con que se 
encuentra: los padres como grupo, los
padrea con él, los padres con sus hijos, 
las parejas entre cllak\... hacer 
participar a todos ellos, y no perder el



control sobre cada subsisteBa. Igualaente 
debe estar atento a la coapetición «ntre 
nleabros y llevar a interacciones 
productivas. El terapeuta se sitúa en un 
campo de visión más amplio que el resto 
del grupo.

* A^liCicación y Bodulación de sefiales
El terapeuta debe estar atento a las 
señales que le manden los padres y 
ampliarlas cuando sea conveniente.

* Favorecer el aprendisaje a través del 
**ensayo y error**. Hay que permitir a lo 
miembros intentar nuevos modos de 
comportamiento, reforzando todo intento al 
margen de la critica del grupo

* Favorecer el apreadlBaje por analogía.
El terapeuta debe estar atento a animar a 
los padres a que aprendan por anologia con 
otros miembros, no asumiendo él los 
protagonismos del aprendizaje.

* Hacer sentirse a los padres co«o 
autéatioos coterapeutas. Las nuevas pautas
de comportamiento deben ser elaborados por 
lo padres quienes deben sentirse 
responsables de los cambios.



Loa padraa/BAdiraa qu« partiolpaa «n «1 •*Var«&t-lduoatlon'* au«l«B t«n«r pxoblwua oon aufl hijoa/as« ooao auolioa otroa padraa qua llttMaBoa "noxMlaa"*
Al igual qua loa padraa/sadraa normalaa raaoolonan oon aaaiadad y natación anta la Influanoia qua ajarean aa loa problamaa y difioultadaa qua tianan aua hljoa/aa.
Cuando van dándoaa cuanta» graoiaa al faadback antra loa aiambroa y al tarapauta, qua iuagan un papal laportanta, iaplloaolonaa da laa oonduotaa daan laaaua hii diflou]

CavoracSanita a loa padraa/madraa aovar aa oon ibartad dantro dal aabianta gnipal.
Prooaaoa ooaoi apoyo antra aaaajantaa, vantllaoión da problaaaa, iaitaoión/ idantifioaoión, analiaia da la raalidad, y aantiaiantoa da aar oapaoaa da taaoar aportaolonaá poaitlvaa al raato dal grupo favoraoan una ataóafara da aprandiaaja qua prapara la poalbilldad da qua loa casbioa aa dan oon «ayor faoilldad.
■1 tarapauta juaga un papal auy laportanta al aar aganta da rafuario dlaorlmlnativo an laa intarvanoionaa da loa alaabroa. 8u poaloión, aunqua difloil aa da gran influanoia. Aotitudaa ooaoi aaplifioar y aodular aaftalaa, favoraoar al aprandliaja por «anaavo -arror** y analogiaa, al tiaapo m a  haoarlaa aantir qua aon loa agantaa dal oaabio, ayudan y motivan a qua aa afianoan loa nuavoa aprandiiajaa y laa intaraooionaa oon loa bijoa/aa.

aua bijoa/aa, ooaianian a axpraaar aua iltadaa. II grupo paulatinaaanta va favoraoiando una "oultura aapátioa" qua



14. e i m r a m  ew los oRopog es 
BWKCTMtlgiaa es EMZBM/HMZBEfi

En este apartado se considera terapeuta, a aquella 
persona que se ha preparado técnicanente para la dirección 
de grupos de "parent-education" o "training-parent" y cono 
tal Intenta enseñar las técnicas que de ello se derivan, 
coordinando el trabajo y esfuerzo que los padres van a 
desarrollar durante ese aprendizaje.

Intentareoos analizar qué capacidades debe poseer 
el terapeuta c o b o  persona y cono profesional, y qué 
destrezas y estrategias debe manejar para conducir al grupo 
a buen final.

Debiéramos planteamos previamente quién es el 
terapeuta real: el profesional o los padres. En realidad 
quienes modifican la conducta y actitudes de los hijos son 
los padres. Desde ese momento tienen derecho a ser llamados 
terapeutas. A pesar de todo, nosotros como técnicos, 
ejercemos la labor de enseñantes del "terapeuta". Desde 
esta perspectiva, simplista, responderemos en este capitulo

I »

a la palabra terapeuta: "el terapeuta del terapeuta**.

Algunos autores han revisado la investigación 
sobre variables del terapeuta en relación a la intervención 
psicoterapéutica. Desgraciadamente, la complejidad de estas



variables y los defectos de la investigación impiden la 
enumeración de las directrices relevantes para la formación 
de padres (PARLOrr, WASKOW y WOLFE 1.978). Estudios 
individuales sobre terapia familiar han encontrado algunas 
características del terapeuta, tales como su propia 
reacción afectiva hacia la familia, habilidad para 
desarrollar relaciones y sus habilidades de estructuración, 
como elementos que predicen de alguna forma el resultado. 
La capacidad del terapeuta para hacer que el grupo funcione 
es también un factor importante (GURMAN y KNISKERN 1.981, 
CUNNINGHAM y DAVIS 1.988:147, O*DELL 1.985:78).

Aunque no comprobado directamente, se sugiere que 
los terapeutas con más preparación y experiencia producen 
cambios mayores y más duraderos en los padres y los niños 
que aquellos que tienen menos experiencia (PATTERSON 1.974, 
FLEISCHMAN 1.982, KAZDIN 1.988:149).

La cantidad y calidad de la formación del 
terapeuta, la edad, sexo, si él o ella tienen hijos, las 
habilidades interpersonales, tales como empatia, habilidad 
para ccmunicarse, sentido del humor, confianza, capacidad 
de refuerzo y otros debierian ser estudiados.

14.1. CARACTlRUTICXa DBL TERAPIPTA 
QCT TKMMA CQH qWTOfl P1 P A P R M / M M R ia

Hay expectativas mínimas de los padres hacia los



profesionales. La primera y nás obvia es que esperan que 
sean competentes en virtud de su fonoación, sus
conocimientos y su experiencia. Esta competencia del>e ser 
percibida por los padres en todos los aspectos: en las 
orientaciones que reciben, en la organización de los 
diseños, en los análisis y en las soluciones que sugieren a 
los problemas.

8e espera además que el profesional no «ólo sepa 
del niño o del adolescente, sino también de padres y de 
familia, para poder entender sus puntos de vista. Haya 
éxito o no, los padres necesitan sentir que hay voliintad de 
compartir sus sentimientos y sus ideas.

En algunos elementos coinciden las características 
con las que debe poseer cualquier terapeuta de grupo 
(OnCONNOR 1.987; 89-90, CUNNINGHAM y DAVIS 1.988: 108-122):

* RESPETO.
El respeto es la creencia de que la 
familia es valiosa e importante. Implica 
creer que la familia puede hacer frente a 
la situación, y tener esperanza en que 
pueden cambiar. Es una creencia en el 
presente inmediato.
Su importancia para el proceso de 
asesoramiento radica en nuestra creencia 
de que los padres reciben ayuda más 
gustosamente y pueden cambiar más



fácllnante cuando tienen la sensación de 
que ellos tanblén dan algo a su vez.

* rUÜIQUIlA.

Esta expresión implica por parte del 
terapeuta:
- sinceridad y honradez 
> entusiasmo
- amplitud de miras (el profesional debe 
ser capaz de aceptar nuevas experiencias 
y de cambiar si es necesario, en lugar 
de ser rígido y de Ideas fijas).

- coherencia y fiabilidad
- confidencialidad

* ATmCIOM.
El asesoramlento es un proceso activo, 
pero paradójicamente la cualidad central 
es la de saber escucníif^ Atender permite 
al profesional comprender el sistema de 
constructos de los padres.
Significa considerar adecuadamente tanto 
los aspectos no verbales como los 
verbales: información paralIngüistlea
(tono y forma de pronunciación), expresión 
facial, mirada, movimientos, postura y 
orientación del cuerpo...



* CUPáCIDÁD PARU VBOVOCAR xa PABTXCmUÜOM 
EX lOB PADRES.
Los padras noraalnente hablan
gustosaisen'te, cuando alguién les escucha. 
Se apoya en: pregiintas abiertas,
afimaciones, incitaciones, uso del
silencio...

* EMPATIA
Es el intento de conprender la fona en 
que los padres construyen su nundo. 
Implica "neterse* en la piel de los denás. 
El objetivo es tratar de enunciar el marco 
conceptual de los padres junto a ellos 
aisBos. Es ÍBporta.nte no sólo nostrar 
enpatla, sino transmitirla a la familia. 
Implica también una comprensión precisa, 
clara y por supuesto fidedigna. La 
técnica consiste en captar la verdadera 
esencia de lo que los padres quieren 
decir.

* COMOCSR LA TEORIA, T LAS TtCHICAS DEL 
EHTREMAMIEim) T DEL C3ÜCBXO DE OOlIDDCTA.
- conocimiento del niño y del adolescente
- conocimiento de principios en terapia 

familiar
- conocimiento de las etapas del ciclo 
vital familiar



- conocimiento de loa procesos de grupo

* MAMBJAR Y SABER BVSBfÜOt DIDACTICA Y
BXPBRIlMCIALiailTI LAB HABILIDA0B8 Y
DBBTRBIAB.
- habilidad para valorar las aportaciones 
del grupo

- saber establecer objetivos mínimos, 
realistas en las conductas elegidas por 
los padres

- setber desarrollar y enseñar los 
programas de conducta

- utilizar adecuada y didácticamente 
técnicas de aprendizaje para padres

14.2. BL TBRAPBOTA AMTB LOS PROCESOS DEL QRÜPQ

- LA ACTITUD DEL TERAPEUTA DE ORUPOB DB
PAORBB/MAORBB DISTINTA A DEL TERAPEUTA DE
TERAPIA DB GRUPOS.

Los terapeutas que trabajan en el entrenamiento de
grupos de padres están de acuerdo en que el terapeuta es
nás activo que en la terapia de grupos. La intervención 
frecuente del terapeuta es necesaria para promover la
Interacción entre los miembros del grupo y evitar “el 
cuchicheo" asistemático que se suele producir dentro del 
grupo.



La comunicación como algo vivo aparece de forM 
nucho más rápida que en la terapia de grupo y las fanilias 
Bon ayudadas por el terapeuta a centrarse en los mensajes 
básicos. Esto obliga a cortar las disquisiciones narginales 
y volver rápidamente a los mensajes básicos. Debe estar 
alerta y comprenderlos, de otra manera las sesiones 
discurrirán por temas tangenciales. Debido a esto debe 
emplear gran variedad de técnicas, con elasticidad y 
creatividad.

Intentará por ello apartar al grupo de la 
intelectualización superficial, de la monopolización 
ponderada de un sujeto, y evitar al mismo tiempo una 
excesiva profundización. Como el director de una orquesta, 
el buen terapeuta alentará a algiinos individuos y retendrá 
a otros para obtener asi una sesión equilibrada. (lAQUEUR y 
cois 1.964: 75-77).

- EL TERXPBÜTlk E8 ACTIVO EM 8Ü8 ZVTEKVEVCIOirES

El terapeuta debe crear ambiente en el cual la 
gente pueda verse asi misma de forma clara y objetivamente. 
Para ello no tendrá miedo a realizar preguntas sobre 
cuestiones que no sabe, impidiendo que los demás hagan 
observaciones descalificantes sobre las personas.

Esto hace aumentar la autoestima de los padres, 
rotulando los elementos positivos, diciendo además que hay 
buenas intenciones pero mala comiinicación. Es claro y



directo. [}asde ese prisma activo, hace que disminuyan las 
amenazas, comentando con tacto las intervenciones que 
llevan gran carga emotiva.

El terapeuta "reeduca" a los padres para que se 
conviertan en adultos responsables: recordándoles que
pueden controlar sus propios actos, a nivel verbal y no 
verbal en la comunicación. El terapeuta "da ejemplo de un 
ser humano que tiene fallos, y que aún está aprendiendo, 
que está dispuesto a hacer frente de manera honesta y 
responsable a cualquier situación que se presente, 
incluidas sus propias vulnerabilidades (SATIR 1.967: 194- 
209) .

- BL TIRXPIUTA TAMBIÉN DBBB CONTROLAR ASPECTOS 
TRANSrBRBNClALBS Y C0NTRATRAHSFERENCIALB8 BN BL 
ENTRENAMIENTO DE QRUPOS.

Aunque la terminología empleada está basada en la 
teoría "psicodinámica", el terapeuta que entrena también 
siente aspectos transferenciales que le dirigen los padres 
y contratransferenciales hacia los miembros del grupo.

La transferencia no requiere el mismo tipo de 
interpretación que en la terapia de grupo. Se puede 
permitir que la transferencia positiva haga su trabajo 
como un mecanismo constructivo en el proceso del grupo. La 
negativa puede tratarse por la comprensión generaliiada de



que el padre está incomprensiblenente irritado por lo 
problemas que está teniendo.

En este sentido es necesario (HYNNE 1.970, HALEY 
1.971; 95 -97, ARNOLD y cols. 1.978: 118):

* autocontrol del terapeuta: Debe existir un
nivel de autocontrol, evitando que ciertas 
personas que desempeñan roles que no
tolera adecuadamente, le hagan dificultosa 
su capacidad de ayuda.

* interés sostenido del terapeuta: es
difícil mantener alerta la autoobservación 
y observar simultáneamente las
transacciones que se producen entre los
miembros del grupo.

* capacidad del terapeuta para moderar: las 
solicitaciones y presiones para que sea 
indiscriminadamente activo son con 
frecuencia incluso mayores que en otras 
formas de terapia.

- EL TERAPEUTA EMSBfiA TBOnCAS, PERO TAKBIBV COMO 
•*8ER KA8 PERSONA».

El terapeuta enseña a la familia que además de
conocer las técnicas es muy importante saber vivir, y para 
ello utiliza si fuera necesario en las sesiones el humor 
(lAQUEÜR 1.976):



- relacionara* mejor
- sar Denos f&cllnente ofendido
- ser menos depresivo y nás productivo
- aprender en autoconflanza con estres
- seguir adelante y superar obstáculos
- ayudar a conseguir las netas y propósitos 
de cada uno en la vida

- BL tbrapbota vrsvibmb db bztuar al hi j o, em
"CABBIA DB TUKCO».

Los padres Intentan situar un "cabeza de turco" 
en sus hijos ausentas. El profesional debe hacer un juicio 
equilibrando los riesgos, por un lado de permitir que 
contlnüe la búsqueda de una victima propiciatoria y por el 
otro de interferir a los padres para comprometerse en la 
muy necesaria ventilación.

> BL TBRAPBOTA CLARIFICA A LAS rAMILIAfl QDB "NO BS 
ON KAOO'* Y QUB POR TAMTO »H0 TIBMB LA SOLUCION A 
TODOS LOS PROBLBMAS»

El terapeuta debe presentarse como una persona 
técnicamente preparada, pero despojado de "arrogancia 
profesional", consciente de sus dificultades. En este 
sentido debiera pedir y ofrecer colaboración como único 
medio de intentar una solución de los problemas. Debe 
definir en primer lugar la relación e indicar que no podrá



hacer nada sin la colzüsoración activa que aportan los 
padres.

Las diferentes expectativas le colocan en el plano 
de la concepción mágica del psicólogo-terapeuta. De ahi que 
deba caracterizar la relación: definiéndose, especificando
sus conocimientos y posibilidades, delimitando los Ambitos 
de su intervención y declarando de modo explícito lo que no 
puede o no tiene intención de hacer (PAIAZZOLI y cois. 
1.985: 68-77, CONNINGHAM y DAVIS 1.988: 70-71)

14.3. ALQÜIIA8 TBCWICAB T BSTRATEOIAfl Qgg 
PUEDE DTILIZAR EL TgRAPgPTA.

La tarea del terapeuta es enseñar a los padres 
destrezas de comunicación para aumentar los intercambios 
reforzantes, generar habilidades para resolver problemas, 
y saber utilizar las técnicas adecuadas de la modificación 
del comportamiento. Por ello el enfoque que debe tener el 
terapeuta es eminentemente educativo y tiene por misión 
inducir al cambio. De ahi que esté destinado a incrementar 
destrezas, mAs que a elicitar el insight.

Aün cuando el terapeuta es facilitador del grupo 
durante las sesiones, y su función permanece relativamente 
constante durante el programa, a los padres se les debe 
permitir y animar a que hagan presentaciones que favorezcan 
la instrucción por parte del psicólogo. La función 
instructora debe ir disminuyendo para facilitar al grupo



quo enpiaca a asumir roles da lldarazgo. La tarea consiste 
en ayudar al padre a reestructurar sus respuestas ante la 
conducta infantil, de tal forma que se afiancen las 
conductas prosociales y se debiliten las desadaptativas 
(MARTIN y cois. 1984: 20 -21, WALKER y SHEA 1.984, LIBERMAN 
y cois. 1.987: 22).

Algunas estrategias a realiiar para ayudar a los 
padres a cambiar sus aotitudes, y ayudar a cambiar el 
comportamiento oon los hijos son (LIBERMAN y cois. 1987: 
141):

- enmarcar o elicitar metas para los padres
- ofrecer o elicitar escenas sugerentes para 
que se ensayen en las sesiones

- estructurar la dramatización de los padres
- instruir directamente
- modelar las respuestas
- pedir sugerencias al grupo, y ofrecer 
también sugerencias

- dar feedback positivo por las conductas 
especificas bien entrenadas

- dar feedback negativo ante ensayos mal 
realizados

- ignorar conductas inconsecuentes, e 
inapropiadas ante conductas no deseables



En lo r«£«r«nt« a las disoualoMs óm grupo (BRUNET 
y NEGRO 1,988: 73-74):

- dirigir las discusiones del tema
- centrar el tena, cuando se desvie
- facilitar la participación de todos
- evitar que se hable a la vez
- animar a participar a los más tímidos
- frenar a los que hzüslan demasiado
- ayudar a profundizar sobre lo que se d iM
- reflejar sentimientos
- insistir en los puntos de vista que ayuden 
a progresar

~ sintetizar acuerdos interesantes

Otras forma de obligar a resituar son el e^leo de 
frases hechas (CUKNINGHAM y DAVIS 1.988:122):

- "lo que hemos hablado hasta ahora es...”
- "quizá eso no es del todo cierto..."
- "me parece que no estamos siendo demasiado

realistas..."
- "parece que no llegamos a ninguna parte.."
- "yo también me siento asi cuando mis hijos 
no hacen esto que estamos diciendo..."

La utiliiacióB de las técnicas •ducacionales son 
con frecuencia muy apropiadas para educar a los padres en 
el grupo sobre temas como: problemas de los niños,



deaarrollo normal, principio» d«l comportamiento humano, 
métodos alternativos de manej,o conductual. Algunas de estas 
estrategias son (ARMOLO y cois. 1976:123):

* métodos socráticos: son factibles y no
presentan un contraste tan chocante con 
las técnicas más facilitadoras y 
terapéuticas: "cual crees que fue la razón 
de que Juan se comportara asi después de 
suspender en el colegio**, **asl que crees 
que para conseguir lo que quería se volvió 
cerrada y callada**...

* Las miniconferencias, y las charlas **con 
ticas** pueden ser muy apropiadas para 
aspectos muy concretos relacionados con 
conocimientos que conviene que tengan los 
padres.

Respecto de las fases en las sesiones (BLOCHER y 
BIGGS 1.9S6: 115-118):

1. IfTABLICZJUSirTO DIL TUCA

Se suele hacer de forma directa y sencilla, 
previamente a Xa constitución del grupo. El profesional 
centrado en el tema procede de manera relativamente 
estructurada inioiando la actividad del grupo: que todos



los miembros del grupo se centren en el tema de forma total 
y abierta, reducir la ansiedad ligada a la situación nueva, 
y configurar que cada miembro se sienta relajado, seguro, y 
cómodo dentro del grupo.

2. MAimWBK BL EQUZI.IBRZO ADECUADO

Incluye la responsabilidad del terapeuta de ayudar 
al grupo a que mantenga im equilibrio adecuado de atención 
y tiempo respecto a lo que desean conseguir a titulo 
personal para sus hijos, y la estructura sistemática que se 
pretende en el programa. El terapeuta responde de manera 
selectiva a los diferentes elementos de interacción del 
grupo o utilizando técnicas como la intervención 
instantánea.

Sin embargo la clave del rol del terapeuta 
consiste en conservar un equilibrio productivo entre la 
tarea y la interacción del grupo.

3. KJümraR RB01A8 BX8XCM

Durante la interación el profesional debe mantener 
unas mínimas reglas y normas básicas que ayuden la 
discusión y eviten fundamentalmente las descalificaciones.



ll/lm tarapauta qu« trabaja «1 "training parant'* an grupo, coincida an algunos aapactoa proraaionalaa con loa qua daban poaaar quianaa trabajan la tarapia, la familia, y loa grupea. Bu oonooiaianto an laa traa aafaraa as naoasarlo/ aunqua aapaotos c o b o  ■anajar, anaafiar didáctica yaxpariancialBanta las habilidadas y dastraias gua daba transmitir saa su coaatido aaa iaportanta. Suscualidadaa parsonalaa aatarán basadas an al raspato inoondioional, la franquasa, y la aapatia.
A difarancia dál tarapauta da grupo, dabará aoatraraa activo, y diraoto an aua intarvancionaa. Adaaáa foaantará la participación, y ayudará a los padraa /madraa para qua asuman aatratagias aotivaa y sistaaáticas da caabio para con sus hijos/as. A su vas aa vari an nacaaidad da controlar ' procasos afactivoa, y transfarancialas qua aa producán, c o b o  an otros grupos humanos.
como profaaional manajará una saria da técnicas para ayudar al grupo a cantrarsa an la taraa, a aprovachar las intaraccionaa positivas, yaspacialaanta a potanoiar una comunicación funcional qua parmita unir los dasaoa partioularas da cada padra/madra pon los objativoa qua sa propona trabajar aa cada sasión.
üna conjugación da su parsonalidad, con una buana praparaoión permitirá qua las familias aprovachan no sólo sus conocimiantos sino sobra todo una nuava forma da afrontar la vida.



15. XBPgCTOB WBT0D0L00T008 DEL 
gMTggMMCIBIITO DE PXDRBfl/KM)Rgfl

Las grandes dificultades de tipo metodológico, 
son aiuy bien conocidas por todos los que investiganos el 
campo de la familia, y muy especialmente el entrenamiento 
de padres.

Algunas dificultades las aportan los propios 
padres con su participación o inhibición, sin^plemente con 
eso. Su asistencia, su continuidad, y su finalización del 
entrenamiento. ¿Cómo generalizar resultados a los padres 
con dificultades cuando los padres más necesitados no 
siempre son nuestros clientes? ¿los resultados obtenidos a 
quién pueden generalizarse? o ¿en cuántas sesiones es 
necesario participar para poder evaluar finalmente a un 
padre?. Estas son simplemente algunos interrogantes que 
podemos hacemos.

Otras de las dificultades provienen de la 
diferencia del "hacer cotidiano" por parte de los 
experimentadores. Algunas cuestiones a dilucidar son:

- disefios d«i ¿caso único, gnq;>o 
•xperiautal bóIo , grupo de eoatrol...?

- qué «edlrt ¿oMociaientos, actitudes, 
condactas, procesos... 7

- a quiénes: ¿a los padres, a los hijos, a 
los taemanos, otros Caailiares...?



- ooao Mdlri ¿«ípcrianola subjativaf 
r«9lstros« t«ata, ou«stionarloa, •■oal«s« 
obs*rvador«« MCtarnos*•«7

- cuando Mdlri al inloio, al final, 
duranta al prooaao.*.?

Ha aqui algunaa da loa Intarrogantaa qua como 
invaatlgadoraa podamoa y dabamoa hacarnoa. La gran varladad 
de comblnacionea qua ae derivan de laa anteriores 
cueationea, noa indican laa dificultadea para obtener 
reaultadoa clarificadoraa al reviaar laa distintas 
investigacionea.

Eate capitulo pretende noatrar loa principalaa 
problemaa con que noa encontramoa, y proponer piataa para 
lograr una aayor credibilidad de nueatroa reaultadoa, al 
tiempo que ayudar a la comunidad científica en el tema que 
eatamoa analizando,

15.1. AMXLiail A h v u t A DB PAJARO»»

Muchoa eatudioa mueatran problemaa importantaa da 
metodología o son aimplea informea de cuyoa reaultadoa no 
ea poaible obtener ninguna interpretación importante. 
Frecuentemente ae mueatran "éxitoa a corto plato**, pero no 
ae mencionan la durabilidad y/o generaliiacionea a 
amblantes no programados. Han sido pocos los 
Investigadores que se han preocupado por la penuinencia de



sus resultados, más allá de seis neses.

Comparando estudios de tipo conductual, P.E.T. y 
Adleriano, se conprueba que pocos estudios se aproxinan a 
los criterios que legitiman una investigación bien 
diseñada. Los probleMS incluyen falta de orden de los 
sujetos experimentales, ausencia ^ropiada de grupos de 
control, fallos en recoger los datos, y falta de largo 
periodo de seguimiento en los diseños (KEELEY y cois. 
1.976, NAY 1.981; 240-241, DEMBO y cols. 1.985).

Conceptualizaciones, características paternas, 
métodos de entrenamiento, efectos negativos, trabajos de 
diseño y medida son cada vez más discutidos.

Por otra parte, cuando se pide a los padres que 
evalúen el tratamiento en el cual ellos han tenido un papel 
activo, las calificaciones globales pueden estar sujetas a 
distorsión. Los criterios subjetivos de valoración del 
entrenamiento por parte de los sujetos participantes, hay 
que utilizarlos con cierta cautela, debido al sesgo, por el 
alto porcentaje de respuestas positivas a los diferentes 
aspectos del entrenamiento. Incluso ha habido autores que 
dicen que loa padres pueden manipular la conducta de los 
hijos para que parescaa •'buenas" o «malas** si están 
motivados para ello (JOHNSON y BOLSTAD 1.975, DEL PINO
1.981, NAY 1.981; 254, ROSS y COls. 1.987: 463).

De ahí que haya que acompañar otras medidas



complementarias para asegurar que el padre de familia está 
comunicándonos cambios que han ocurrido realmente.

15.2. ALQDIIAB ADYBRTBMCIAB MBTQDQLQaiCAg

La evaluación de la formación de padres reflejan 
imperativos y defectos metodológicos que aparecen en toda 
evaluación de programa. Voy a apuntar algunas 
consideraciones:

15.2.1. Bcbrt li.Mtitri

Hay bastantes investigadores que trabajan el 
entrenamiento de los padres, pero no todos publican sus 
resultados, sólo algunos se deciden a hacerlo, ¿son 
representativos de todos los esfuerzos de formación de 
padres que se están realizando en la actualidad?. Si los 
estudios muestran resultados positivos, ¿en qué medida son 
los desoubrimientos geaeralisables el resto de le 
población?. Bastantes informes se han realizado en base a 
una población con un tipo de problema, que no tiene que 
coincidir con otra población. De ahi que los resultados 
sugieren sólo indicaciones.

Además, sólo una pequeAa proporción de familias 
Invitadas a Incorporarse a la formación acepta y comienza, 
y los padres que comienzan la fomación no son 
probablemente representativos de otros padres. Si añadimos



además que no todos los padres que inician terminan la 
formación y los que abandonan parecen diferir de los que la 
completan, ¿cómo podemos generalizar los resultados?.

15.2.2. Diseños

Mucho de lo que conocemos sobre el resultado de 
la formación de padres se basa en estudios de caso único o 
de grupo único.

La no utilización de grupos de control se basa 
frecuentemente en criterios éticos ¿se puede mantener a una 
familia en un grupo de no-formación durante un periodo 
largo?. Tales demoras son aceptables, y a veces, 
prácticamente necesarias durante unas semanas o incluso 
meses, pero la obligación de pror>orcionar servicio limita 
las comparaciones con grupos de control. Por razones 
similares no se utilizan los grupos de control "placebo**. 
Debido a esto, tampoco conocemos hasta qué punto influyen 
factores como la expectativa del cliente (BAKER y BRIGHTMAK 
1.98^, BAKER 1.988: 327).

Otro aspecto a valorar, es la necesidad de 
descripción de los programas, incluso en los diseños de 
caso único.

15.2.3. gjfltntffl ■tfi.Jitfligiéa

Los resultados diferirán de acuerdo con la



•l«cclón dal foco: quién (padre, hijo), qué
(conportanlentos, conoclnlentos, actitudes) y cóno 
(cuestionario, entrevista, observación). La fonaa de 
medición se convierte por tanto en un elemento clave.

Una consideración importante es la utilidad (con 
qué facilidad se obtiene y analiza la medida). Las medidas 
más valoradas por la comunidad científica, tales como las 
cintas de video codificadas en las interacciones padre-hijo 
u observaciones en casa, son muy poco utilizadas por la 
mayoría de los programas.

Los cuestionarios a completar por los padres 
pueden proporcionar valioso reaprovechamiento, pero las 
valoraciones personales a veces se tiñen por tintes 
subjetivos. La mayoría de las medidas poseen alguna 
reactividad, pero las medidas de actitudes, satisfacción o 
evaluación de beneficios de los padres pueden ser más 
sensibles a las demandas implícitas de una respuesta 
positiva esperada.

Los padres del grupo de trataaieato ooBunioaa 
mejoras que los observadores no pueden detectar y esto 
constituye una alerta respecto del hecho de que las medidas 
de resultados porporetoñados por los padres pueden estar 
sacando a la luí una fuente de infomación que es diferente 
a la mostrada cuando los observadores recogen datos en el 
hogar.



El tena de la medición a través de observadores 
también tiene sus inconvenientes. El hecho de que. 
observadores visiten la casa oon fines observacioaales- 
educativos« hace que proporciones feed-bacli
inadvertidamente. Los padres son conscientes de que estén 
evaluando sus actos y se comportan de forma més congruente 
en sus tareas (en consonancia con la expectativa del 
asesor) , que cuando no se percatan de la evaltiación. Este 
punto cuestiona la validez de los datos obtenidos por esta 
evaluación (REID 1.970, KENT y cois. 1.974, NAY 1.981; 
254).

Una sugerencia realizada por KAROLY y ROSENTHAL
(1.977) es entrenar a varios observadores para lograr 
acuerdos en los temas que se van a observar. De esta forma, 
aunque presente el feed-back del observador se limita el 
sesgo de una sóla persona que observa. La utilización de 
"Sistemas de Codificación de Conductas", pueden ayudar aün 
més al logro de este objetivo (PATTERSON y cois. 1.969).

Distintos autores se van poniendo de acuerdo en 
que se haoe necesario utilisar múltiples criterios para 
avaluar el cambiot

observaciones de los padres 
respuesta a cuestionarios 
métodos escritos 
autoobservación



' observaciones de conducta por 
observadores entrenados tanto en casa 
cono en la clínica.

No podemos considerar sólo una fuente de datos 
(EYBERG y JOHNSON 1.974, ATKENSON y FOREHAND 1.978, NAY
1.981, ROSS 1.987, BAKER 1.988).

HALL y ROSE (1.987: 7), sugieren que se pidan
niveles de significación del 90%, para poder ver los 
resultados de los programas de forma más amplia. 
**Es preferible detectar una diferencia debido al 
tratamiento que concluir que no existen diferencias".

15.3. CKXTBRIQB fK M i PIf PglM 
DBaXimOLLO MBTQDOLOQICO

La revisión bibliográfica manifiesta que los 
resultados no pueden ser extrapolados cuando el marco no 
tiene rigurosidad metodológica. Vamos a intentar seAalar 
los principales criterios que deben seguir las 
investigaciones con padres:

1. Las oarsoteristiess de los padres e hijos 
implicados en el estudio deben definirse, para 
permitir una generalisación apropiada.

2. Como mínimo, hay que recoge*, una íafonMolóB



dMo^ráfica básica*

3. Se deben proporcionar descripeioiiM 
oonduotuales precisas, enfatizando las 
características cuantitativas de la conducta 
objetivo del niño y de las conductas del padre 
que produzcan cambios en el niño, y de las 
conductas del experimentador que produzcan 
cambios en los padres.

4. Proporcionar descripciones tecnológicas y 
definiciones operativas del contenido del 
entrenamiento, hasta tal punto de lograr que 
el estudio sea replicable en contenido.

5. SI dise&o del experimento deberá proporcionar 
control y aislamiento de variables, de tal 
forma que los resultados puedan ser atribuidos 
a su manipulación.

6. Las medidas deberán hacer hincapié en las
conductas observables y proporcionar
estimaciones fiables de dichas medidas.

Normalmente estas medidas suelen agruparse en 
tres categorías principales:

- opinión del padre a través de 
cuestionarios



** fradiancia da los problamas dal niño, 
registrado por los padres

- fracuancia da los problemas del niño 
registados por observadores 
independientes

En general se aboga por varias medidas para 
evitar el sesgo.

7. La evaluación y la medida debieran enfatizar 
los factores productores de la generaliiaoión 
y ■•BtenlKiento del oasblot

- generalización de la clínica a casa
- generalización de la conducta objetivo 
del tratamiento a otras conductas

- generalización a las conductas de los 
hermanos y/o padres del niño tratado.

B. Constanoia y ■aateniaiento da loa resultados 
en al tiempo.

9. Habrá que informar acerca del oosta dal 
programa an témlaoa da tiempo y diaero, para 
permitir comparación an cuanto a tiempo y 
dinero.



10. El estudio deberla traslucir la issportancia, 
de los cambios conductuales obtenidos, en el 
contexto social.

15.4. CRlTBRIQg V M A  Z L  

APgOVBCHMflBirrO DE LOS PHOORMiM

15.4.1. Criterios subletivos

LAQÜEÜR (1.976), expone algunos criterios a tener 
en cuenta para valorar positivanente los resultados con las 
familias:

- mayor capacidad creativa en las
distintas funciones de la familia
(económica, política y moral)

- mejor y más unión, entre todos
- mejor aceptación de los defectos de unos 
a otros

- más habilidad para tomarse m&s
alegremente la vida de cada dia

- mayor capacidad de compasión, amor
mutuo, entendimiento, apoyo, soporte, y
cooperación entre los mieiebros de la 
familia

- mayor "insight" y consciencia de mejora
- apertura a nueva información
- construcción de relaciones
satisfactorias y duraderas de los



miembros de la familia, amigos y 
ambientes.

Estos indicadores son subjetivos y debieran 
operativizarse para tener validez dentro de la comunidad 
científica.

15.4.2. Criterios obletivos

Cuatro criterios se establecen para analizar la 
efectividad de un enfoque terapéutico:

1. Que los problemas que traían aX oliente 
cambien significativamente «n la dirección 
deseada.

Esto se consigue evaluar a través de 
cuestionarios de los padres, registros realizados por los 
padres y/o observadores. En nuestro tema hay evidencia de 
la efectividad de ciertos trabajos para tratar eficazmente 
una gran variedad de problemas de loa hijos, principalmente 
en problemas discretos y específicos.

2. Que no se haipan creado nuevos problemas a rail 
d« llevar a cabo el tratamiento.

Es muy poco frecuente que aparezcan efectos 
negativos debido al tratamiento y el número de

A.



investigaciones al respecto es casi inexistente. Parece que 
se produce mayor cohesión en la familia y sobre todo una 
reducción significativa en la proporción de conductas no 
adaptativas en los hermanos del niño problema.

3. ¿ Be gener&lisan los resultados fuera de la 
situación de entrenaaieiito?.

- generalización de la situación clínica 
al hogar y la escuela

- generalización de las conductas problema 
objeto del entr«snamiento a otras no 
tratadas en la intervención

- generalización a las conductas de los
hermanos del niño considerado
como problema

Parece claro que los resultados obtenidos en la 
sesión clínica no se generalizan a la escuela. Tampoco 
parece que haya generalización a otras conductas no 
entrenadas en las sesiones.

Si parece que hay generalización hacia las 
conductas de los hermanos y parece que hay un descenso de 
conductas problema por parte de los hermanos que no han 
sido incluidos en el tratamiento. Parece que los padres son 
capaces de generalizar habilidades conductuales aprendidas 
en el entrenamiento a las conductas de otros hijos además 
del tratedo.



4. ¿ Loa o u b io a  oona«guidos aantlsnan daspuéa 

dal tro tu ian to?

Los resultados son nuy claros a favor dQl 
mantenimiento del cambio conseguido en el entrenamiento de 
conductas muy discretas y especificas hasta periodos áe 
seguimimantos de un año.

Estos criterios son compartidos por varios 
autores (PAUL 1*969, O'DELL 1,974, PELECHANO 1.90Ó; 165,
GURMAN 1.981, MAY 1.981: 241, CARROBLES 1987: 496-498).

La pregunta de ^a evaluaoión se hace cada vei más 
Bultimodalt ¿Qué prograaas funoionan bien para qué 
familias, y de acuerdo con qué criterios?. Actualmente 
estamos lejos de contestar esta cuestión. BAKER (1.988: 
325)) sugiere algunos posibles indicadores de ¿valuación. 
Puede funcionar bien el programa con unos criterios, pero 
no con otros. Los investigadores deben proporcionar 
información sobre qué servicios son importantes y 
explicitar de forma honesta Ib que el programa ofrece y no 
ofrece.

En las lineas siguientes aparecen algunos 
criterios para analiiar el funcionamiento del programa de 
formación de padres:

1. Valide! Social
¿Encuentran los padres Utiles los objetivos y



métodos del progrzuna?
2. Inaoripoión ám los padrsa al prograaa

¿Se inscriben los padres al programa?
3. Aaiatanoia

¿Mantienen los padres una buena asistencia?
4. Participación «n «1 propasa

¿Llevan a acabo los padres las exigencias del 
programa?

5. Satisfacción de los padres
¿Expresan los padres satisfacción con el
programa?

6. Capacidad da aprandisaje
¿Aprenden los padres los objetivos que
pretendía enseñar el programa?

7. Xajorias
¿Presentan los niños mejorías demostrables?

8. Mantanimianto
¿Continúan los padr«s poniendo en práctica en 
casa lo que han aprendido pasados varios meses 
o años?

9. Banaficios an la familia
¿Cambian las actitudes de los padres o el
ajuste familiar (por ejemplo el estres, la
ansiedad...?

10. Defensa
¿Se hacen los padres mejores defensores de la 
educación de su hijo?

A peear de lo que estamos analizando, los padres



no distinguen entre "grupos de terapia", dedicados a 
proporcionar apoyo emocional y ayuda para la adaptación y 
talleres "educativo -conductualos", orientados hacia la 
ayuda y las técnicas prácticas. Esta diferencia es en gran 
medida academiclsta. Los pocos estudios indican que los 
padres por lo general no distinguen entre la ayuda 
emocional y la ayuda práctica que proporcionan los 
profesionales (KEY y cois, 1.979, SLOPER y cois, 1,983).

Esta situación arroja a la luz, un problema para 
evaluar enfoques. A menos que los padres hayan probado 
diferentes enfoques, sólo podrán evaluar el que hayan 
probado, sin posibilidad de contraste. Si ese enfoque 
satisface alguna de sus necesidades, es probable que estén 
de acuerdo en que es de gran ayuda (CUNNINGHAM 1.988: 141- 
142) .



En «at* capitulo han aañalado las prinoipalas dificultadas Mtodológicaa a indicadoras objativos qua daban tanarsa an cuanta para la validas da los prograas da antranaaianto da padras/aadras.
Muchos da los infontas qua sa prasantan sobra nuastro ta«a tianan cara’ncias aa al disaño: ausancia da grupos da control, falta da saguiadanto an al tiampo, fallos an la racogida da datos...

AdsAis, cuando sa pida inforaación a las faailias sobra su caabio da conducta y da sus hijos/as, no aiaapra sus opinionas coincidan con las da los obsarvadoras axtamos. Y por si fuara poco, los obsarvadoras asctamos proporcionan faadback indiracto a las faailias an sus obsarvacionas, con lo qua la avaluación sa haca raalaanta difícil.
Todos, astos inconvaniantas sa darivan da qüa al trabajo clínico con las faailias aunqua sistaaitico, e s  aaocional y vivancial. y astá sujato a los problaaas aatodol6gicos qua acoapañan a las ciancias huaanas y an aspacial a la psicología.
Para suparar astos inconvaniantas, sa han sugarido qua sa toaan disanos con grupos da control y divarsas aadidas. Las aás fracuantas sont obsarvacionas, cuastionarios y tasts da los propios padras/aadras; obsarvacionas raalisadaa an cintas da vídao qua luago puadan codificarsa; o aiaplaaanta obsarvadoras axtamos. 8a aatá da acuardo an qua tiana qua habar aúltiplaa critarios da ^adición.
Para m a  haya un buan dasarrollo aatodológico aa daban indicar aspactos coaoi caractarísticas daaográficas y oonductualas da los padras/aadras a hijoa/as, dascripcionas tacnológicas y oparativas da los oontanidos dalantranaaianto, disaños qua paraitan aialar variablaa, alaaantoa da aadición fiablas, y avaluacionas da ganaralisación yaaataniaianto dal caabio. Mo podaaos olvidar adaaás los costas socialaa dal prograaa.
Los critarios para analisar al



aprov«ohaBÍ«nto d«b«n basaras aobra todo an cuatro' aapaotoai ai loa problaaaa qua traían al clianta caabian, qua no aa ganaran nuavoa problaaaa. a rail dal antranaaianto, olarifioár loa tamaa ralaoionadoa oon la ganaralliaoión y al aantanialanto.
A paaar, do todo, la pragunta da la avaluación aa haoa oada vai aáaaultimodalt ¿qué prograaaa funcionan bian para qué faBiliaa, y da acuardo con qué critarioa?. Da ahí qua aa dabiaranooaprobar otroa alaaantoa ooaoi validaa aooial dal prograaa. inacripción,aaiatancia, participación, satiafaoción dal olianta, capacidad da aprandiia;)a ■ajoriaa daaoatrablaa, y banaficioa da la faailia.
Xa  discusión qua aataaoa analiiando, no praocupa a los padraa/aadraa, puéa no diatinguan antra las diatintaa aodalidadaa y anfoquaa, y fundasantalaanta valoran los prograaaa qua satiafaoan aus dificultadasÍnacasidadas. Sin aabargo, aoaos noatros os qué nacaaitamoa contastar a asas praguntas, ya qua da alio dapanda nüastra ayuda a laa faailiaa.



16 . METODOB, FORMATOe X SSBÜA m S V n K lQ m  

QSL FAVORgCCT CL M U g r o ig O T  CE

PM)RB8/MXDKg8.

ftfflLIPIg CB LQfi RgggLTAPQg 111

La participación de los padres ha cabalgado sobre 
la ola de normalización filosófica. Es fácil defender los 
beneficios potenciales sobre el niño y sobre la familia 
como consecuencia de padres a los que se ba formado. Sin 
embargo los críticos aducen también desventajas. Los 
programas de formación y otras participaciones les exigen 
en algunas situaciones demasiadas demandas« perturbándoles 
aún más la relación padre-hijo o incrementando la carga 
percibida que supone criar a un hijo problemático (TDRKBULL 
y TURNBULL 1 . 9 8 2 ) .

Antes de que un padre pueda llevar a cabo un 
proyecto de intervención, él o ella deben poseer la técnica 
necesaria, y saber cuándo usarla en respuesta a la conducta 
del niño. En este capitulo vamos a analizar los estímulos 
de formación, los métodos, formatos y contextos de terapia 
que producen más efectos de aprendizaje con el menor coste 
social.

Los padres deben primeramente aprender nuevas 
técnicas y saber cómo usarlas. La tarea del terapeuta, es 
lo de proporcionar una experiencia de aprendizaje que les 
ayude a adquirirlas de manera efectiva y eficiente. ¿Qué 
métodos de formación ayudarán mejor a los padres en la

y



adquisición de técnicas?. Hay un número importante de 
decisiones que hay que tomar, se deben .seleoaionar los 
métodos de formaolón* se debe presentar la InforMción a 
través de algún medio, tales oomo instruooiones verbales, 
textos programados y/o oreaoión de modelos. se debe 
presentar el programa en un lugar y formato que sea 
apropiado a los objetivos de la formación. Todos estos, y 
otros elementos puedan ser alterados por diferentes tipos 
de problemas infantiles.

16.1. MBTQPOfl Cfi fQBtftCIfiM

Históricamente tres áreas han investigado las 
variables del cambio de conducta. La psicología del 
aprendizaje, la educacional y la psicoterapia tradicional. 
Los principales métodos asociados al análisis experimental 
del aprendizaje Incluirían la incitación, refuerzo, 
castigo, encadenamiento, atención diferencial, la extinción 
... Desde la psicología educaciorsl hay que estudiar las 
salidas tecnológicas de instrucción, tales como,
alternativas de medios de comunicación, principios de 
presentación de información, vocabulario, ... y desde la 
psicoterapia se analizan las dimensiones afectivas y 
cognoscitivas del cambio de conducta.

Este diverso conjunto de métodos desafia la 
categorltación simple. No obstante, la mayoría de las 
técnicas de fozmación de padres que se describen en la



- Bétodos didáctico» que «^>lean entradas
verbales a los padres, principalmente 
instrucciones verbales o escritas.

- métodos didácticos que emplean entradas
visuales, principalmente creación de 
modelos.

- métodos interactivos que emplean el 
modelado , y el feedback para perfilar 
directamente la conducta de los padres.

Sobre un total de 50 estudios evaluados por O'DELL 
(1.985:64), 36 mencionaban instrucciones vei^ales,
conferencias o discusión; 16 emplearon materiales escritos 
o programados; 12 incluían creación de modelos en vivo o
filmados; y 11 emplearon alguna clase de formación
directa tal como el dar forma a la conducta o ensayar sobre 
el problema. La mayoría utilizaron una combinación de estas 
técnicas.

¿Qué métodos son más efectivos? Vamos a analizar 
más detenidamente esta pregunta.

16.1.1. Métodos vertealea

La instrucción verbál es indudablemente el método



de fomación más comúnmente empleado, JOHNSON Y GREEN 
(1,974) ayudaron a dos madres' en la modificación del 
comporta’ioiento. A* las madres so les proporcionó 
instrucciones escritas, preparadas por experimentadores. 
En una se provocaron cambios de conducta tanto en ella como 
en «1 hijo, sin embargo la otra necesitó ayuda verbal
suplementaria.

Se ha demostrado que breves instruooiones
escritas, folletos preparados, libros esoritos de foraa 
didiotloa para loa padres, y en algunas ocasiones apoyando 
simplemente oon una sesión pregunta-respuesta es suficiente
para permitir a algunos padres que sus hijos mejoraran 
comportamientos desajustados de sus hijos (GREEN y otros 
1.976, JOHNSON, WHITMAN Y BARLOON-NOBLE 1.978, MCMAHON y 
FORENHAND 1.978, BESALAL, AZRIN, HONTOS Y MCMORROW 1.980, 
PELECHANO 1.9B0, GIEBENHAIN y O'DELL 1.984).

En los últimos aAos se ha producido una explosión 
en el número de materiales escritos de formación para
padres (en otros capítulos se han nombrado algunos de
ellos).

Se han trabajado muy distintos problemas con estos 
métodosi comportamiento oposicionista, agresivo, conductas 
tipleas del autismo, desobediencia, comportamiento
Inapropiado en las comidaD, salir da compras con los niños, 
e incluso la enuresis infantil (O'DELL 1.985: 64-66).



Las demostraciones con éxito de la fonación a 
través de entradas verbales no deberían generalizarse 
excesivamente. Estos estudios muestran iseramente que tal 
formación puede tener éxito bajo algunas circunstancias y 
con algunos tipos de información. Hay padres que necesitan 
instrucciones orales y escritas, y otros requieren 
estimulación e indicaciones adicionales.

Por desgracia se sabe muy poco sobre cuándo es 
suficiente la instrucción verbal, y cómo está afectada la 
adquisición paterna de técnicas por otros factores t&les 
como el nivel de vocabulario, los formatos progresados o el 
tipo de técnica que se está enseñando. Hay cierto consenso 
en que el material escrito tiene valor limitado y en que 
los grupos de padres son realmente la forma más 
satisfactoria de difundir la información. Los resúmenes de 
charlas, resultan útiles sobre todo como referencia para 
los padres tras las reuniones para evitar discusiones 
triviales (BRODSKY 1.967, SALCINGER, FELDMAN Y PORTNOY 
1,970, ALEXANDER y PARSONS 1.973, JOHNSON y GREEN 1.974, 
CREEN y cois. 1.976, ARKEL, KOBO y MEUNIER 1.976, 
CUNNINGHAM Y DAVIS 1.988).

16.1.2. Método» ds r i m l 9 M

Hay evidencia de que los métodos de formación 
basados primordialmente en entradas visuales pueden 
producir cambio paterno. Se ha formado a padres viendo 
como interactuaban el terapeuta y el niño, a través del



•apajo unldlrscclonal. Loa experimentadorea no utilizaron 
prActlcamanta inatruccionea vorbalaa, y vieron como loa 
padrea incrementaban aua habilid/adoá (SEITZ y TERDAL 1.972| 
CREEN y cola. 1.976).

También aa han deacrito programaa baaadoa caai
totalmente en la creación de modeloa grabadoa en video 
(WEBSTER-STRATTON 1.98lb, 1.982). Eatoa eatudioa
demoatraron que la formación orientada viaualmente, puede 
producir cambio en la conduta paterna en algunaa
circunatanciaa. Una vez máa, ain embargo, exiate muy poca 
orientación relativa a cuándo loa mdtodoa viaualea aon
auficientea. Otraa variables complican aún máa el 
deaarrollo de laa llneaa de orientación aobre el tema. Por 
ejemplo, el modelar demoatracionea puedo variar segün las 
repeticionea obaervadaa , ai el modelo ae refuerza por el 
progreao, ai ae contraatan comportamientos correctos e 
incorrectoa, ai al modelo ae mejora con el tiempo y en qué 
medida la aituación problemática coincide con la dol
aapectador (ROSENTHAL y BANDURA 1.978, PERRY y FURUKAWA
1.980).

16.1.3. MétQdoa Al iattrtgtlYi

Katos aiétodoa ae caracteriian por el hecho de que 
la conducta de formación del terapeuta ae emite y altera 
de acuerdo con la conducta del padre durante la formación. 
Katoa Bétodoa varían aegün el método de feedback empleado,



la Inmediación de éste, y la frecuencia con la que se 
suministra.

KecaaismoB d« micrófonos en la oreja, waXkie^ 
talkies, audio-transaisores proporcionaB feedback n y
detallado e instantáneo. Zumbadores, señales luminosas, 
señales con la mano y tarjetas también proporcionan 
feedback sobre cuando comprometerse con comportamientos 
específicos o si una respuesta previa fue o no correcta 
(KRAPFT, BRY y NAWAS 1.969, TOEPFER, REUTER Y MAÜRER 1.972, 
FOREHAND y KING 1.977).

Las grabaciones de cassette o de video de la 
conducta de los padres, también se hán utilizado, aunque 
estos métodos suponen más demora en el reaprovechamiento 
(BERHAL 1.969, BERNAL y cois. 1.972, BUDD, GREEN Y BAER
1.976) .

Todos los estudios.anteriores documentaron cambios 
positivos en los comportamientos de los padres y de los 
hijos, y no existe la menor duda de que la formación y el 
feedbaok directos son un método efectivo de la fonación, 
incluso con instrucción virtualnente no didáctica. Hay que 
señalar sin embargo, el coste de este tipo de información.

Como para los otros métodos, siguen sin 
investigarse muchas variables asociadas con la forntación 
directa. Por ejemplo no se sabe en qué medida el feedback 
negativo ayuda o entorpece el proceso, si es útil la



Comación didáctica anterior a la expariancia que se 
moldea, etc.

16.1.4. coablnaoione» d# filIM Mátagoa

La complejidad reflejada en el nümero de variables 
descritas hasta ahora, se multiplica por sus combinaciones 
potenciales. La mayoría de los programas más conocidos 
sobre la formación de padres han incluido combinaciones de 
las técnicas anteriores.

FOREHAND y KING (1.977), forman a padres de niños 
rebeldes, dando indicaciones y feedback directo, pero 
también incluyen otros métodos como el modelado 
padre-terapeuta, micrófono en la oreja, y refuerzo por los 
cambios conseguidos. Otros autores han empleado textos de 
principios de comportamiento y materiales escritos, 
conferencias, grupo de discusión, aplicando al mismo tiempo 
técnicas de modelado. Incluso podían disponer de asistente 
social fuera de casa qu« proporcionara feedback en el hogar 
(ROSE 1.974).

PETTERSON y cois. 1.975 sugieren un acercamiento 
alternativo basado en un primer momento en el acercamiento 
verbal a través de materiales da lectura programados y en 
la instrucción verbal. Cuando este acercamiento no producía 
éxito se aumentaban los niveles de intervención directa, 
con entrenamiento terapeuta-padre. Posteriormente se



incluían grabaciones en casa para aumentar el feedback 
sobre la interacción familiar. También se ayudaba con 
contacto telefónico. A pesar de todo, esto quedaba todavía 
una quinta parte de padres que necesitaban que se fuera a 
su casa a modelar los comportamientos y hacer que el padre 
ensayara las técnicas.

WEBSTER (-1.984) y WEBSTER y cols (1.988), 
trabajaron experimentalmente con grupos de control de lista 
de espera, grupos de entrenamiento con cinta de video, 
grupos de discusión+modelado+cintas de video, y grupos de 
discusión. Comparó los resultados viendo que, a excepción 
del grupo de control, todos ellos produciu cambios, pero 
había diferencias a favor del grupo que utilisaba la Mayor 
combinación de técnicas.

16.1.5. Comparación dt

KEIFETZ (1.977), comparó la efectividad de una 
serie de manuales sólo de instrucción con los manuales que 
combinaban varios grados de asistencia profesional. Se 
asignaron al azar ciento sesenta familias a uno de estos 
cinco grupos:

- sólo manuales
- manuales más contactos telefónicos cada 
dos seaianas

- manuales més sesiones en grupo cada dos 
semanas

- manuales més sesiones de grupo cada dos



sananas, más una hora de visita an casa 
cada dos semanas

- grupo' de control

Las familias trabajaron con los programas de 
formación durante 20 semanas. Se obtuvieron múltiples 
medidas de resultado tanto en los padres como en los niños, 
antes y después del tratamiento.

Los manuales sólo eran efectivos como los otros 
formatos, para fomentar el aprendizaje de los principios de 
comportamiento. Los dos formatos que incluían la formación 
de grupo produjeron más intentos de manejo del 
comportamiento, mayores logros en el conocimiento de los 
padres de los principios de aprendizaje, y mayor confianza 
en las habilidades adquiridas,

Curiosuiente los manuales más contacto telefónico, 
fueron los formatos menos efeotivoSf posiblemente porque 
los padres confiaron excesivamente en las consultas, que 
eran demasiado breves para proporcionar la formación 
necesaria.

Otro estudio muy interesante es el de DOSTER y 
cola. 1.976. Formaron a cinco madras de niAos para c]ua 
diaran más rafuario verbal, y disminuyeran sus órdenes y 
confiansa. Las fases de adiestramiento fueron:



- la prinera fase con5lst.ió en conferencias 
y materiales progr<unados, con 
interpretación de papeles

Después de esta fase las medias de comportajnientos 
de las madres cambiaron en la dirección deseada, pero no 
habla diferencias significativas al .05 de confianza. Se 
añadió entonces otra fase:

- fase de reaprovechamiento a la formación, 
en la que las madres anotaban sus propias 
conductas, frecuencias, cintas magnetofó­
nicas de sus intervenciones.

La formación adicional dobló la frecuencia da 
refuerio y redujo la mitad de laa frecttencias de órdenes y
preguntas mostradas tras la formación previa. Las 
diferencias ahora eran sigrificativas, y los resultados se 
mantenían después de treinta semanas. Aunque este estudio 
se centra sólo en discretos comportamientos de padres del 
reaprovechamiento adicional, sugiere que puede existir un 
importante factor en la formación.

NAY (1.975), FLANAGAN y COls.(1.979), O'DEL y cois
1.979, O’DELL y cois 1.980, O'DELL y C O ls  1982 
proporcionaron instrucciones a padres de niños. Se les 
enseñó usando una de las cuatro técnicas de instrucción:



- preaantación escrita
- conferencia
- modelos en video
- modelos en video, con representación de 
papeles.

- modelos grabados en magnetófono, con 
representación de papeles

Todos los tratamientos fueron superiores al grupo 
de control. La enseñanza por video fue superior al manual 
escrito y al breve ensayo, pero los resultados mostraron 
que la creación de modelos visuales emparejados con la 
interpretación de papeles fue superior a los demás.

Sin embargo con el paso del tiempo el resultado 
fue limitado, ya que se podría haber olvidado la mayor 
parte de la formación clínica, lo que llevaba a una cierta 
similitud de resultados. Esto significa que los materiales 
que se aportan para casa son importantes, pués constituyen 
el ünico elemento de recuerdo de lo aprendido en el 
programa de aprendizaje.

Cuando se ha trabajado con instrucciones grabadas 
an magnetófonos en vez de escritas en un manual, el manual 
era más efectivo.

Estos estudios constituyen pasos iniciales 
Importantes para deterainar los métodos de formación con



mejor relación costo-eficacia. Sin embargo, basta ahora no 
se ha completado la investigación de las principales 
variables descritas anteriormente# dejando a parte la 
multitud de variables menores. No se han explorado tampoco 
los efectos de interacción con contenido ni las 
características de los padres (O'DELL y cois 1.982). A 
pesar de estas limitaciones, la consistencia de los 
resultados en ciertas dimensiones sugiere que se pueden 
apoyar algunas lineas directrices provisionales. Por lo 
tanto, no se puede valorar completamente la efectividad de 
un programa de formación de padres sin considerar el método 
por el que se forma a los padres.

Aunque los materiales escritos de alta calidad han 
funcionado sorprendentemente bien, al menos con muchos 
padres, considerando su bajo coste, la creación de modelos 
parece ser un método de formación particularmente efectivo 
y, cuando se puede proporcionar con éxito a través de 
medios que se pueden repetir, tales como el video, el coste 
por padre formado puede ser bajo. Curiosamente, los 
resultados preliminares siguen apoyando la próxima 
equivalncia de la creación de modelos grabados en video y 
la formación en vivo para la enseñanza de refuerzo básicas, 
incluso con sesiones repetidas.

16.1.6 jEntrenamiento sobre aspectos concretc». 
versn» •ntreaamiento tn principloi q»ptral»g?

En este punto nos planteamos la siguiente



cuestión; ¿hay que entrenar para corregir los problema» 
concretos de los hijos o los padres deben recibir 
entrenamiento en los principios generales del cambio de 
conducta? Algunos investigadores han argumentado que, con 
el conocimiento de los principios generales, es más 
probable que los padres consigan cambios amplios y 
duraderos, puesto que serán capaces de afrontar las nuevas 
situaciones problemáticas que vayan apareciendo.

Bn la mayoria de los prograaas de entrenaalento de 
padres se Incluyen los prinoipios generales del aprendiiaje 
social, aunque abordándose breveaente para aportar una base 
racional a los procedimientos. Estudios que han utilizado 
dos grupos, en el que uno recibía entrenamiento concreto y 
un segundo donde se unía contenidos de principios de 
modificación de conducta, muestran que este segundo grupo 
está máo satisfecho con el entrenamiento, perciben a los 
hijos como más ajustados y refuerzan con más facilidad.

Las investigaciones demuestran que proporcionar 
conocimientos más profundos de los principios de conducta, 
conduce a mayores cambios de la conducta de los 
progenitores y de los hijos, después del tratamiento y del 
seguimiento (GLOGOWER y SLOOP'1.976, KOEGEL, GlAHN y 
NIEMINBN 1.978, HCMAHON, FORCHAN y GRIEST 1.981, KAZDIN 
1.938), aunque hay excepciones (O'DELL, FLYNN y BENLOLO
1.977).



16.1.7. /AYUtfar -i-jgf paarti/«#flrtM 
PTi Hii9f/af?

MCCLELLAN y STIEPER (1.971), analizan cómo al 
trabajar con enfoque de grupo estructurado Batrinonial, los 
padres mejoraban de forma importante sus relaciones, tenían 
mayor capacidad para enfrentarse a sus problemas, pero 
además tenían menor ansiedad y se perturbaban menos con los 
hijos.

Enseñar simplemente a los padres habilidades para 
modificar comportamientos infantiles resulta suficiente en 
algunos caso, pero cerca de un tercio de ellos necesitan 
resolver conflictos conyugales o mitigar sus depresiones 
antes de que puedan conseguir c¿uabios eficaces en sus 
hijos.

Se han comprobado ciertas variantes en el 
entrenamiento teniendo en cuenta los problemas familiares 
además de las conductas del niño. Se comparó un grupo 
sometido únicamente a entrenamiento de padres con otro que 
recibía también adiestramiento junto con atención personal, 
trabajando la adaptación conyugal, relaciones
extrafamiliares, etc. Este último grupo discutían problemas 
de los padres, pero no se trataban directamente. 
Ambos tratamientos condujeron a mejorías significativas en 
la conducta del hijo en comparación con el grupo de 
control. Sin embargo, en un seguimiento realizado a los 
dos meses, las mejorías de los hijos y sus familiares se



mantenían significativamente mejor en el grupo en que se 
tuvieron en cuenta los problemas de los padres y de las 
familias. Estos resultados sugieren que el tratamiento 
eficaz del niño puede requerir una consideración más 
explícita del contexto en el que se produce la conducta 
(PATTERSOM 1.976, GRIEST y cols. 1.982, KAZDIN 1.988)

16.2. roRMAtos 12B BMTRgMMIIBMTQ h PAPRgg/mPRgg

Las decisiones concernientes a los métodos de 
formación no son las únicas que debe tomar un instructor. 
Debe tomar decisiones de cómo organizar los componentes de 
formación y cómo dividir el tiempo disponible. Se han 
escrito libros que sugieren acercamientos a la 
organización de la formación. Existen muchos conjuntos de 
programas para grupos de formación de padres (MILLER 1.975, 
PATTERSON y cols. 1.975, KOZLOFF 1.974, FOREHAND y MCMAHON 
1.981, LEAVITT 1.982).

16.2.1. ¿.BntrenaMientQ £l£iui
entrenmiento qnioml?

Una cuestión fundamental es la decisión de formar 
a los padres de manera individual o en grupo. Los programas 
de formación en grupo producen cambios medibles en la 
conducta de los padres y de los nlAos cuando se comparan 
con loa grupos de control (WALTER y GILMORE 1.973, RINN y 
cois. 1.975, CONTE 1.979).



y*.

Un análisis de la literatura comparativa deberla 
ir precedido por la observación de que el término "grupo" 
no siempre significa lo mismo para todos los autores, y que 
además los métodos empleados pueden haber sido distintos, 
aunque se produzcan en unas condiciones de grupo. Hay 
padres en un grupo que pueden recibir sólo fonaación 
didáctica, mientras otros padres discuten problemas de los 
hijos delante de otros miembros de un grupo junto al 
terapeuta. Una experiencia de grupo podría consistir sólo 
en la entrada de datos por parte del instructor o centrarse 
fuertemente en la discusión de los participantes. Otras 
variables como la similitud de los miembros del grupo, la 
semejanza de problemas, el tamaño del grupo,
"personalidades" de los miembros, frecuencias de refuerzo 
social por los miembros del grupo y la anenaza de la 
vergüenza pueden diferir de forma importante incluso en 
grupos con programas similares

Estudios que han realizado entrenamiento 
individualizado, comparando con entrenamiento grupal y con 
grupo de control, nos dice que los resultados son
prácticamente coincidentes, a excepción del grupo de
control. Mo daban difereacia* «a la formación a aival 
da gmipo a iBdlTidnal. La foraaclÓB an grupo ara tan 
conaiataata y afaotiva como la formaelóa individual, y 
llevaba gaaaralaaata, la mitad da tiampo al profaaioaal. 
Adamáa, gaaaralmaata, la formaoióa aa grupo ara máa
didáotioa. Los resultados eran casi idénticos, tanto



inmedlatanente después de la formación como en un 
seguimiento de seis meses (KOVITZ 1.976, BRIGHTMAN y cois,
i.982).

PEVSNER (1.982) investiga tawbién la intervención 
grupal frente a la individual para padres de niños con 
problemas de conducta. Al final de la experimentación ambos 
grupos estaban satisfechos con los resultados, pero los 
padres que recibieron formación de grupo era más probable 
que redujeran la frecuencia del comportamiento
problemático, tuvieran éxito más pronto y adquirieran un 
mejor conocimiento de los principios de conducta.

Estas investigaciones representan parte de la
investigación comparativa de los trabajos de mayor calidad 
en el área de formación de padres; y la validez de sus 
resultados se apoya en la consistencia de sus 
descubrimientos. Mientras que los factores específicos 
responsables de la eficacia y de la efectividad de la
formación en grupo quedan por determinar, parece que los 
instructores de padres deberían considerar seriamente la 
formación en grupo cuando sea factible. No obstante, óií
importante distinguir la formación en grupo frente a la
formación individual, y formación didáctica frente a a 
formación directa. Formación en grupo no es sinónimo de 
formación didáctica.



16.3. IL gWPLBO QS IA8. COWTIWQBMCIXfl
DüRMITg XA

¿Qué contingencias afectan a la fonación? ¿ c ó b o  

puede el terapeuta "manejar* el ambiente de aprendizaje 
para intensificar el comproniso en la formación? Puesto que 
el refuerzo es muy importante para el cambio de conducta, 
es de señalar la gran proporción de estudios que no 
mencionan las contingencias para cambiar la conducta de los 
padres, aunque si la de los hijos (LOEBER y WEISMAN 1.975). 
La gran mayoría de los terapeutas emplean el refuerzo 
sscial. Sin embargo son minoría los instructores que hacen 
explícito este componente de intervención.

1 6 . 3 . 1 .  c<>ptia.fl.tngitf áil

Ha habido otras ocasiones que además del refuerso 
social se aplica «1 contrato coabinado con la «veatual 
devolución da la cuota, cuando los padres continuar, en la 
terapia, realizan las tareas o mejoran a los hijos a través 
del empleo d« las técnicas, ...

Los pocos estudios que han comparado la formación 
con y sin contingencias han desciibierto que éstas aumentan 
la adquisición de técnicas, el coiqsromiso en las sesiones 
de formación, y el aumento de la puntualidad (PEINE y NONRO
1.973, RINN y cois. 1975).

DEL PINO Y BORGES (1.985) llevan adelante, un



estudio con población «apañóla con padres «ntre 27 y 45 
aAos« nivslss socieconómlcos y profesionales diversos, 
hijos con retraso mental. Realizan (iroa de contrato y 
dinero que se devolvía de forma contingente. Señalan que 
los padres asistían de foma altamente satisfactoria (95%), 
prácticamente no se producían abandonos, aumentaba la 
realización de ejercicios entregados para casa (88%), 
au^^e los padres criticaban la firma del contrato.

Posteriormente realizaron otra experimentación en 
que los padres realizaban contrato, pero no tenían 
devolución contingente de dinero. Los resultados 
manifiestan que disminuye la tasa de asistencia (66%), y 
también el nivel de trabajos realizados por los padres en 
casa (31,25%). También ahora vuelven a criticar la firma 
del contrato, lo que nos viene a indicar las emociones que 
sienten los padres españoles ante este tipo de compromisos; 
pero subraya la importancia de la devolución contingente de 
la cuota.

Otros autores han señalado la posibilidad de 
utilizar las llamadas telefónicas con los padres, en 
relación al cumplimiento de las tareas asignadas. Los 
padres con este tipo de apoyos, suelen cumplimentar las 
tareas asignadas, siendo considerados por sus terapeutas 
como más cooperadores (KAZDIN I.988tl53).



16.3.2. ggntiagtagiAi ^  1a f— iii*
Z dft l£l

Una de las razones asimldas para justificar el 
éxito de la fomación en grupo es la atención y refuerzo de 
los semejantes, que acompaña a menudo a estos métodos. 
Probablemente si estuvieran presentes durante la sesión de 
formación otros miembros de la familia, estos podrían 
proporcionar refuerzo. La contribución potencial de tal 
refuerzo por parte de los semejantes y de los miembros de 
la familia durante la formación no se ha investigado 
sistemáticamente (O'DELL 1.985:81-82).

16.3.3. gpfltinggBgjfis ft.\íte=Aplisiiaig

Mientras que se les ha enseñado a los padres a 
aplicar procedimientos de refuerzo durante la fase de 
instrucción de cara a los hijos, los instructores no 
parecen haber considerado la posibilidad de enseñar 
sistemáticamente a los padres su propio auto-refuerzo 
durante el periodo de formación.

16.4. XLOUKAS COBSTIOItBB tMPORTAMTBS 
gMA. BL m V >  Pgli PRQgRM»

Los grupos de padres se han reunido en hospitales, 
clínicas, locales de servicios sociales, escuelas, centros 
de formación de adultos... Los padres valoran el curso de 
aprendizaje en relación a otras variables e impresiones que



no siempre son nedlbles, y que ao han sido objeto de 
estudio. Por ejemplo, el aspecto del local, la 
organización y la calidad de los materiales.

En este capitulo se han sugerido bastantes ideas 
organizativas para conseguir ser más eficaces en la 
formación de los padres. A continuación aparecen algunas 
sugerencias señaladas por CUNNINGHAM y DAVIS (1.988:152- 
153) que pueden favorecer aún más las aportaciones que ya 
hemos suAalado:

* 8ATZ8PACBR LAS NSCESIDA0B8 DB LOS PADRES 

Se puede conseguir mediante la toma de 
decisiones conjuntas sobre algunos 
contenidos. Pueden los padres señalar 
antes de comenzar el curso ideas y 
sugerencias que les interesan para ser 
incorporados al programa.

• AOAPTARSB A LOSi RBCÜIUIOS DB LOS PADRBS

Negociar horarios, fechas, desplazamien­
tos, capacidAd y técnicas de participa­
ción, seleccionar adecuadamente los 
grupos. Utilizar cuando sea necesario las 
llamadas telefónicas, cartas, etc....



* TaJOrSHlTIR A LOS P3U)RB8 lA  ZKPBSSZOH OB 

VALOKACZOV

Es decir asegurarse de que el lugar de 
reunión y todo el material, c o b o  cartas, 
carteles, notas, prospectos o sedios 
audiovisuales empleados son de buena 
calidad, para dar la impresión de que lo 
que estzuKos haciendo merece la pena.

* BUENA OROAVZZACIOV

a) Proporcionar a los padres una 
exposicioón razonada de los objetivos, 
filosofía, y estructura del curso, antes 
de que se inscriban definitiveimente en 
él. Explicar lo que pueden esperar y lo 
que no conseguirán.
b) Recordar a los padres las fechas de 
las reuniones unos dias antes.
c) Comenzar las revmiones y terminarlas 
con puntualidad.
d) Asegurarse de que el local es el 
apropiado.
e) Difundir la información utilizando 
medios didácticos.
f) Hacer pausa para tomar té o café

* CALIDAD DBL PBB80HAL

a) Seleccionar bien los terapeutas, o 
invitados si los hubiera.



b) Formar adacuadamente a los
coordinadores y terapeutas de girupo.



Bn •■t* capitulo •• Ika aamlisado eámo h«e«r qu« las familias •• Co z m b  afieas- manta/ para oonaagoir mayoras rasultados an sus objáticos. Hamos visto como los métodos, formatos, y las ooatingaaoias qua sa amplaan dantro da las sasionas soa alamantos muy importMntmm para consa^uir asa aficacia.
Los divarsos astudios raalisados no praoisan qua métodos, y qué formatos son adaouados a cada parsoaa y/o a cada problama. Más aún astamos lajos da llagar a contastar a asas praquntas. 8ia ambargo sa saba, qué métodos y qué formatos ayudaa a la formacióa da forma positiva.
Los métodos da formación más útilas no son axolusivos antra si, y da hacho casi todos los axpartos los combinan para consaguir majoras rasultados. Los métodos da formacióa varbalas (tastos programados y/o sistamatisados) favoracaa claramanta al afiansamianto da las técnicas da aprandiiaja. Otros métodos como al vxdao (utiliiado como modalo aspacialmanta), los micrófonos an la oraja, obsarvacionas por aspajos unidiraccionalas, ato. son también alamantos muy valiosos. Mamás la raprasantación da papalas y al faadbaclc dal tarapauta siguan siando las técnicas más iafluyantas. Una bnaaa combiaaoiÓB, hará llagar da forma didáctica a las familias, al astilo da iataraccióa positivo coa los hijos/as.
Tambiéa paraca importaata dar a los padras/madras un aafoqua gaaaral da los priacipios dal apraadisaja, juato coa los tratamtantos aspacifioos para los

froblamas da sus hijos/as. Xay quiaaas asistaa aa la posibilidad da acraoaatar sus habilidadas a aival parsoaal y da parala, para da asta maaara aaagurar cambios más coasistaatas.
Otra cuastióa qua ha quadado da maaifiasto as qua al formato grupal producá práetioamaata los mismosrasultados qua al iadividual, ahorraado tiaapo al tarapauta.
Sigua praocupaado, cómo ooasaguir qua los padras/madras acudaa a las sasioaas.



7 oiunplan las t«r«as mn sua oaaaa. Para•lio* aa han diaañado aatrata^iaa ooao loa oontratoa, la davoluoión oontinganta da dapóaltoa da diaaro, y laa llaaadaa talaCónioaa, antra otroa.

Con todo, aa noa aaoapan otroa faotoraa qua alguan influyando an loa ■acanlaaoa da la formación da loa padraa y da laa aadraa. Xialar laa v.ariablaa aari la olava para avaniar an la invaatigaoión.
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Casi todos los autores han Intentado evaluar los 
resultados que producía el treüt̂ ajo con los padres. Sin 
embargo pocos de ellos han seguido un nétodo riguroso de 
control experimental. En otro capitulo de esta tesis se 
habla precisamente de los aspectos metodológicos que deben 
seguirse en los estudios con padres y muy especialmente 
sobre qué se debe evaluar. Ahora vamos a intentar analizar 
qué efectos produce el entrentusiento de padres sobre los 
problemas de los hijos y sobre los propios padres. También 
veremos la consolidación y mantenimiento de los resultados 
en el tiempo.

17.1. mZQBA SB Lftfi COHPPgM 
PBOBLEMATICAS Pg L<?g HIJQg/Ag 1 SH

CQWDÜCTXe PATgBHAB/M^TBRMXS

17.1.1. rmmM ^  ¿fifi hHo»/—

En autoevaluaciones subjetivas realizadas a 80 
familias, tratadas a través de terapia familiar múltiple, 
(lAQUEUR 1.964:79, NASSIE y BEELS 1.972) vemos que:



* el 67% consiguieron mejorías claras (en 
comunicación, y comprensión mutua entre 
paciente y familia)

* el 21% resultados dudosos
* y el 12% no obtuvieron ningün resultado.

Este mismo análisis hecho desde el terapeuta era:
* 46% mejoraban
* 32% algo de mejoría
* y el resto 22% no mejoraban.

Los resultados de la terapia familiar múltiple,
"aunque difíciles de evaluar" indican que los adolescentes 
y jóvenes perturbados permanecen más tiempo fuera del
hospital y su tasa de reincidencias es más baja que las 
tasas de promedio base. La impresión sacada es que pocos 
pacientes y familiares dejan de presentar por lo menos 
algunos beneficios en la comunicación y comprensión y 
seAalan como positivo que siguen recibiendo muchas
peticiones de otras familias posteriormente, para recibir 
enfoques de terapia familiar múltiple.

PATTERSON (1.974), utllixando registros de 
conducta sédala en un estudio sobre la agresividad que:

* 66% mejoraron
* 23% no registraron caabioi
* 12% empeoró.



El análisis de estos datos nos indica que hay un 
grupo de familias (66%) que se benefician de un caabio en 
los problemas de los hijos, pero que otro sector cercano al 
34% no cambia, y que incluso puede empeorar. Desciibrió 
también que al oes siguiente a la terminación del 
tratamiento, la mitad de las familias manifestaron un
aumento en la conducta nociva. A estas familias se les 
ofrecieron sesiones complementarias (cerca de dos sesiones 
más). Esto nos indica una de las principales cuestiones 
ligadas al tema del entrenamiento de padres: el
mantenimiento de los resultados en el tiempo.

KAROLY y ROSHENTAL (1.977), señalan que los 
cambios no son en todos los ámbitos. Los padres que
participaron en el grupo de aprendizaje apuntaron menos
comportamientos problemáticos después del tratamiento (X 
pretratamiento- 40,88; X i>ostrateuBÍento«20,55), y también 
aumentaron significativamente su cohesión familiar después 
del tratamiento (X pretratamiento-4,64; X post» 6,78). Los 
datos que recogieron observadores en casa, confirmaban las
opiniones paternas. Los padres que participaron en grupos 
de aprendizaje, ven sus entornos familiares menos nocivos 
desde el punto de vista psicológico, en cuanto a la 
cohesión familiar, y ven que sus hijos "desviados" muestran 
menos comportamientos desadaptados.

EKROTH (1.986), comparando con el grupo de control 
sitúa las siguientes categorías de cambio posible:



T

G.Exper. giControl
* Problema solucionado: 62,5% - 12,5%
* Problema mejorado: 29,16% - 16,66%
* Problema sin cambio: 8,33% - 58,33%
* Problema empeorado: 0% - 12,5%

Varias oonolusiones se derivan de este estudio:

- Los problemas pueden soluoionarse, mejorar, 
mantenerse sin cambio, o empeorar* Hay que 
señalar estas posibilidades.

- Hay problemas que evolucionan positivamente 
sin intervención terapéutica (eso ocurre en 
el grupo de control con ese 12,5%)

- La utilliaoión del grupo de control se hace 
necesario para reallsar evaluaciones 
adecuadamente.

- II entrenamiento de padres es eficai en un
•0%-f0% aproximado de los casos.

Los efectos beneficiosos del tratamiento son
evidentes cuando se comparan con los resultados de los 
sujetos del grupo de control sin tratamiento o con los
grupos placebos donde los padres se reúnen en grupos,
reciben apoyo y discuten de los problemas de los hijos, 
pero no reciben entrenamiento especifico en habilidades 
educativas (WALTSR y GILMORE 1.97 3, WILTZ y PATTERSON
1.974, KAZDIK 1.968tl44).



SCOTT y STRADLING (1.987:230-231), analizan a<iea¿6 
de los resultados de cambio en los hijos, canbios que se 
produzcan en los padres. Respecto de los problemas de los 
hijos:

- 63% reduelan el número de problemas en mAs 
de un 50% (en el grupo de control esto 
ocurría en el 21%).

- 19% reducían el número de problemas en menos 
de un 50% (en el grupo de control 7%)

- 18% no hubo reducción de problemas (en el
grupo de control en el 72%)

En relación a los padres (estudio realizado sólo
con madres) se comprobó que:

- raduoxa la irritabilidad •ztema de los
padres

- rednoia la irritabilidad interna
- y reduela miy «apeeialaente los rasgos 
depresivos

Según los autores, este programa posee efectos 
para reducir el número de coBq>ortamientos problemáticos en 
el hujo, a corto y medio plazo, pero ayuda también a
mejorar el bienestar psicológico de los padres 
especialmente la reducción de la inestabilidad y depresión.



situación similar constatan otros autores (PATTERSON y 
FLEISCHMWI 1.979, FOREHAND y cols. 1.980, EYBERG y ROBINSON
1.982). Ocasionalmente se incrementa la satisfacción 
conyugal (FOREHAND y cois. 1.980, SCOVERN y otros 1.980), y 
también las percepciones de los padres acerca de la 
cohesión familiar (KAROLY y ROSENTHAL 1.977).

En general, los resultados sugieren que el 
entrenamiento puede producir amplios cambios en el hogar 
más allá del objetivo terapéutico primario. Queda por 
determinar si estos cambios pueden atribuirse a reducciones 
de la conducta problemática del hijo, a la naturaleza de la 
interacción padres*-familia, a una combinación de ambas. Es 
probable que los procedimientos terapéuticos incrementen 
indirectamente la armonía entre los adultos en el hogar al 
proporcionar directrices y procedimientos para un 
tratamiento coherente de los hijos, incrementar la armonía 
familiar entre padres y el hijo y reducir directamente los 
intercambios coercitivos (KhZDIN 1.988:147)

17.1.3. PittiBtOl l&dll&A di intgfBMitntg

Un aspecto interesante a revisar es si el 
entrenamiento de padres as más efectivo que otras terapias. 
PATTERSON y cois 1.982, asignaron al azar a familias que 
pedían intervención, a programas de entrenamiento de 
padrea, o a otros servicios da la comunidad. Las familias 
raaitldas a la comunidad recibieron diversos tratamientos



para sus hijos incluyendo terapia ecléctica, terapia de 
familia y otros procedimientos. Los resultados indicaron 
que la conducta problemática del 60% de las familias 
problemáticas mejoraba si se tratzüaa con progrimas de 
entrenamiento, mientras que el resto de los métodos de 
tratamiento producía una mejoría en ese periodo del 33%. 
Esto sugiere, que el trabajo con grupos de padres, resulta 
en muchas ocasiones un método que ofrece buenas 
perspectivas (KAZDIN 1.988:148).

Mo podemos decir que haya un enfoque que produsca 
mejores resultados a largo plaso que otro. Lo iaportante es 
que la metodología se base en el entrenamiento de las 
habilidades. Aunque en un inicio producen efectos más 
rápidos los enfoques conductuales, al año de seguimiento 
las diferencias de enfoques, en cuanto a resultados 
desaparecen. Los resultados confirman el concepto de 
entrenamiento como modo preferido de tratamiento. Este 
entrenamiento no debe concebirse como exclusión de otros 
métodos de aprendizaje más terapéuticos o experienciales; 
sino incorporando experiencias dentro de una estructura 
orientada hacia el trabajo, que deja al asesorado-formado 
con destrezas tangibles y prácticas. El ginipo de 
entrenamiento es por tanto efectivo como tratamiento, y en 
algunas ocasiones produce efectos de mayores dimensiones 
que otras formas de terapia (CARKHUFF y BIERKAN, BERNAL y 
cois. 1.980, KARROQUIK 1.982).

Después de veinticinco años, sabemos con seguridad



qua al «ntrenaBiianto da padras aa afactivo para un conjunto 
amplio da padraa, paro aagulnoa sin aabar qué padrea, y qué 
tipo da problamaa, son loa Idónaoa para aata anfoqua. 
Sa nacaalta praatar mucha más atención para determinar qué 
familias pueden ser ayudadas con qué modelo de Intervención 
y nivel de recursos y qué familias pueden o no ser en 
abaoluto ayudadaa. Estamos acercándonos cada vez más a 
ello, y en esta tesis se sugieren Ideas Interesantes al 
respecto, pero queda todavía camino por recorrer (O’DELL 
1.985:72-73, O'CONNOR 1,987:94).

17.2^ L& QBMBRALlgACIOM Qfi RBgPLTAPgg

La avaluación de la formación de padras ha sido 
criticada por centrarse casi exclusivamente en los cambios 
que se producen en los comportamientos del niño y de los 
padres tomados como objetivo, mientras que se preocupaba 
menoa por al funcionamiento familiar más amplio (PEWELL 
1.986). Los proqramas han empezado a examinar los 
beneficios en los padres y en las familias, no sólo como 
mediadores en el cambio del niño, sino por si mismos. Los 
estudios de la formación de padres han apuntado un efecto 
espiral positivo que sigue a la formación que se centraba 
an un problema especifico del nlAo. Se producen cambios a 
su vez en las conductaa del ambiente que rodea al nlAo y 
a loa padres. Kste efecto viene explicado desde las teorías 
de la comunicación, a través del concepto de la teoría de 
los sistemas. Cualquier modificación en una parte del



sistema Influye en el resto de los coi^>onentes y en la 
globalldad del sistema.

En la mayoría de los casos,la intervención de los 
padres se centra en un hijo concreto ("el objetivo"), y en 
una o dos conductas que se convierten en el foco inicial 
del cambio. Pueden producirse cambios en conductas no 
seleccionadas como resultado de la aplicación directa por 
los padres de sus conocimientos adquiridos a otras 
conductas ("Transfer de entreneuniento o generalización de 
respuesta"). Sin embargo la medición de la generalización 
ofrece también ciertas dificultades, ya que al seleccionar 
conductas para cambiarlas, aumentamos otras conductas 
alternativas a las que se quieren eliminar. La reciprocidad 
conducta-ambiente es evidente. Por ejemplo reducir una 
rabieta implica que se produzcan conductas alternativas, 
como por ejemplo hablar a los hermanos. De ahi que los 
heirmanos puedan verse influenciados por las nuevas 
conductas (NAY 1.981: 266-267, BAKER 1.988: 338-339).

En el capitulo netológico de esta tesis, se 
explica detenidamente los cuatro tipos de generalización:

* general!tación temporal o mantenimiento: se
define como el mantenimiento de los efectos 
del tratamiento tras la terminación del 
mismo (FOREHAND y ATKENSON 1.977). (Este 
elemento se explica en el punto anterior de 
este capitulo).



* 9«n«raliiaoión aituaoloBal: se defina cono
la ocurranola da canbloa en la conducta 
objeto de entrenamiento en una situación o 
ambiente distintos cuando las contingencias 
operan en la situación de entrenamiento 
(SANDER y JAMES 1.983). (Parte de este 
punto se comenta en la primera parte de este 
capitulo).

* geaeralisaolón a otras conduotas no
tratadas. Este tipo de generalización se 
puede ver en dos perspectivas: el cambio en
conductas no entrenadas si se toma a los 
padres como sujetos (SANDRES y JAMES 1.983) 
o bien los cambios en las conductas no 
tratadas del chico objeto de tratamiento 
(FOREHAND Y ATKENSON 1.977).

* generaliiaoión a otras personas. Es decir« 
la generalización del tratamiento a la 
conducta de hermanos no tratados, o al padre 
no entrenado, o a otros adultos.

17.3.1. oeneraliiaoián ■ítuaclonal

La generalización situacional analiza si los 
logros alcanzados en el entrenamiento se transmiten al 
hogar. En general se informa de generalización a los



distinto» ambientes estudiados, ya que al entrenar a los
padres a producir consecuencias adecuadas para las
conductas de sus hijos en una situación, los C2UBbios pueden 
extenderse a otras situaciones en las que los padres están 
presentes (aún fuera del hogar), por lo cjue la 
generalización situacional está relacionada con los caobios 
de conducta en los padres (ALTMAN y cois. 1.978, SANDERS y 
GLYNN 1.980, SANDERS y DA0D6 1.982, BORGES y cois. 1.986).

Como consecuencia de lo anterior, la
generalización a aquellos anbientes donde no están
presentes los padres dependerá del grado en que las 
personas significativas del anbiente (maestros, otros
familiares...) alteren sus conductas en la relación con el 
hijo. La generalización del hogar a la escuela apunta en 
esta dirección, y presenta por ello dificultades por no ser 
los mismos adultos implicados en la conducta del niño 
(VÍHALER 1.975, FOREHAND y ATKENSON 1.977, FOREHAND y 
cois.1.982).

SANDERS y DAODS (1.982) obtienen un resultado 
interesante. Los autores encontraron que los padres
general liaban más a situaolcxies no entrenadas las conductas 
aversivas que las positivas. Esto nos sugiere que en los
padres hay tendencias de respuesta que son más 
generalizables que otras, aspecto que es preciso tener en 
cuenta.



17.2.2. QmralIlación m otra»
&A t ra t if la i

Por lo que se refiere al éxito de generalización 
de loa efectos del tratamiento a conductas no tratadas, los 
resultados no son muy alentadores. Algunos autores han 
señalado que si se producen cambios positivos en las 
conductas no seleccionadas (ZEILBERGER y cois. 1.96B, 
LAVIGUEUR 1.976). Pero en realidad no hay un comentario 
critico a estos hallazgos.

Un trabajo que merece ser comentado es el KIFER y 
cois. (1.974) que investiga el entrenamiento en negociación 
de problemas entre chicos predelincuentes y sus padres. Se 
observó que se generalizaban con éxito las estrategias 
ante nuevos problemas no entrenados.

Sin embargo, la gran mayoría de las 
investigaciones, que han realizado observaciones directas 
para comprobar si habla generalización hacia las conductas 
no tratadas por parte de los padres, indican que se 
produce una cierta deceleraciónr pero que los caabios no 
son significativos (PATTCRSON y REID 1.973, HHALER 1.975, 
BERNAL y cois. 1.980, ADUBATO y cols. 1.981).

WHALER (1.975) identifica el concepto de nraaimos 
oonductuales**. Afirma que las conductas se hallan agrupadas 
en racimos funcionales, y al cambiar una conducta se



producirán cambios en las otras pertenecientes al b í s » o  

racimo. El autor afirma que cada niño puede ser 
caracterizado en base a un conjunto de conductas que 
covarian. Se deduce que avanzaríamos más si se descubre 
cómo se organizan las conductas en el niño, asi como si se 
dan pautas generales de organización de la conducta comxines 
entre ginxpos de niños.

SANDERS y JAMES (1.983;13), demuestran que los 
padres mostraban más generalización cuando recibían 
entrenamiento en el uso de antecedentes y consecuentes de 
la conducta, pero no cuando se les mostraba sólo una fase. 
Este estudio sugiere que los padres deberían ser entrenados 
específicamente en todas las habilidades relevantes 
implicadas en la realización de un procedimiento de 
tratamiento.

En conclusión, es necesario decir que se necesitan 
trabajos sobre el tema más precisos. La gran mayoría de los 
investigadores no siguen pasos específicos para programar 
el cambio de conducta no seleccionado y casi nunca lo 
evalúan. Aunque hay algún apoyo para que se dé un cambio en 
las conductas no seleccionadas, se debe más a menudo al 
azar que a la planificación (NAY1.981: 268).

17.2.3. a otras personas

En este apartado vamos a analizar tanto la 
generalización del tratamiento a la conducta de hermanos no



tratados como la g«n«rallzaolón dal casibio d« conducta al 
padre no entrenado. Sin embargo, no acaban aquí las
personas Importantes del entorno, y se echan en falta 
investigaciones que analicen los cambios conductuales que 
se puedan dar en personas relevantes que convivan en el 
medio familiar, como tíos o abuelos, ya que su
comportamiento (como nos demuestra la experiencia clínica) 
puede alterar los resultados previstos en los 
entrenamientos.

17.2.3.1. Qéneraliiaeión i Qfi tritUgl

Cuando se enseña a los padres las técnicas de 
manejo de niAos, diseñados para aumentar la obediencia, 
todos los niAos del hogar se ven beneficiados por los 
nuevos aprendizajes. Se vieron auaentos slgsifioativos en 
el uso que la madre hacia de las contingencias y de la 
atención contingente, asi como una disminución
significativa en el uso de órdenes. La obediencia de los 
hermanos también registró un aumento significativo. La 
mayor obediencia de los hijos no tratados se logró en gran
medida mediante el uso que las madres hadan de las
consecuencias positivas como el elogio, aprobación,
atención física positiva, y por su práctica de establecer 
reglas, instrucciones y peticiones claramente definidas 
(RXSICK y cois. 1.976, KAROLY y ROSENTHAL 1.977, ROSS y 
cois. 1.987t463-469).

También se han visto cambios en la conducta de los



hermanos de los niños, cuya conducta agresiva constit:ula 
las metas del trateuaiento (HÜMPHREYS y cois. 1.97B).

Otros estudios han demostrado que la conducta 
problemática de los hermanos asi como la del hijo-problema 
mejoran con el entrenzimiento de los padres. No está claro 
en este momento si las mejorías provienen de que los padres 
amplian los procedimientos aprendidos a todos los hijos, o 
si los hermanos son influidos por el modelamiento y otros 
procesos indirectos, resultantes de las conductas que ven 
en el hijo-problema. En cualquier caso los beneficios del 
tratamiento más allá del niño en cuestión representan un 
aspecto clínicamente importante del entrenamiento de los 
padres {lAVIGUER y cois.1.973, ARNOLD y cois. 1.975, 
KAZDIN 1.979, KAZDIN 1.988:147).

17.2.3.2. Al céavoQe entrepado

Este punto es importante, ya que el entrenamiento 
de ambos padres incrementa la generalización (ADUBATO y 
cois 1.981), y además suelen recibir con más frecuencia 
entrenamiento las madres que los padres, ya que estos 
últimos acuden menos a los tratamientos (KXRTIN Y DEL PINO 
1.984).

Pocos estudios han centrado su Investigación en 
este aspecto. La metodología utilizada ha sido la de 
introduccir los observadores en el hogar. Los resultados



muestran qua •! padre también aprende aunque no acuda al 
tratamiento y loa resultados se mantienen finalizado el 
tratamiento (ADUBATO y cois. 1.981, REISINGER 1.982, BORGES 
y cois. 1.986).

17.3. MAMTgmMiBMTQ X W M flg M P ftC M M  U  L O A  K B B P LT A P Q B
h lA BBL XXmfi

El campo del mantenimiento y la generalización de 
resultados del entrenamiento de padres preocupa en los 
Ultimos años. La investigación se ha centrado en el 
mantenimiento de los resultados terapéuticos, lo cual es 
lógico, ya que esto, junto con la generalización a otros 
ambientes distintos al del entrenamiento constituye 
habitualmente el objetivo de la intervención.

17.2.1. Difioultades Bi£A realliar li seauÍMiento

Llevar adelante un seguimiento riguroso no es algo 
sencillo. Por lo general se produce un gran número de 
abandonos. El entrenamiento de padres tendría que ser 
considerado en si mismo como una perspectiva terapéutica 
tendente al mantenimiento, una vez realizado el programa de 
intervención. Por ello el análisis de la persistencia de 
los cambios sigue siendo algo muy importante.

Kn una revisión (BORGES y cois 1.986), se seftala 
que sobre 32 trabajos se ha realizado el seguimiento en 25 
de ellos. Los periodos de seguimiento varían de un mes a



nueve años. Trece de los trabajos abarciüMtn periodos de un 
año o nás. Se han evaluado a través de escalas,
entrevistas a padres, llamadas telefónicas, o la 
combinación de algtina de estas formas. La conducta evaluada 
ha sido generalmente la del niño, o la de los padres, o 
bien la relación familiar. Un 72% de los artículos 
informaron que se ha dado mantenimiento en el periodo de 
seguimiento.

El tanto por ciento de padres que han realizado 
seguimientos cuando se solicita dicha participación ha 
variado entre un 64% y un 48% (AHNOLD y cois 1.975, ARAGONA 
y cois. 1.975, RINN y cois. 1.975, O'DELL y cois. 1.977, 
WMALER y cois 1.979, GRIEST y cois. 1.981).

Precisamente los hijos de los padres que 
colaboraban presentaban menos conductas desviadas sus hijos 
que los del grupo que no colaboraba en el seguimiento 
(AHAGONA y cois. 1.975, ARNOLD y cois. 1.975, WHAL£R y 
cois. 1.979, MARTIN ZAMORANO y DEL PINO 1984, BORGES y 
cois. 1.986:107).

Parece que hay una diferencia significativa 
entre los padres que abandonan el seguimiento y los que no 
lo hacen, en relación con la depresión. La depresión de los 
padres medida por el Inventario de Beck, resultaba 
significativamente mayor entre los grupos que abandonaban 
el seguimiento, que entre los que no lo hadan (GRIEST y



OtroB autoras han señalado q[ue las madres con 
dificultades conyugales eran notablemente menos capaces de 
lograr el mantenimiento y la generalización de las 
habilidades enseñadas, después de seguimientos de un año, 
que las que no tenían problemas conyugales. Atribuyen las 
causas, a la falta de soporte paterno en las intervenciones 
de la madre, a las frecuentes discusiones entre los 
cónyuges, haciendo disminuir el tiempo de apoyo entre 
ambos.

17.2.2. Análisis flil Mantenimiento fli IfijI rtgm^i491

Los Gonooimientos generales y espeoifioos 
adquiridos durante la Case de entrenamiento se mantienen 
durante un periodo largo. Los problemas respecto a la 
consolidación de conocimientos terapéuticos son un hecho. 
En especial los aspectos relacionados con la dinámica de 
las recompensas y los refuerzos aversivos. Podemos decir 
que ha habido una mayor interiorización en el conocimiento 
de la aplicación de un régimen normativo de premios y 
castigos (PELECHANO 1.980: 212).

El análisis del mantenimiento de los resultados es 
controvertido. Parece que existe éxito parcial e» el 
mantenimiento. II éxito en el rnaatenimiento parece estar 
relaoionado oca el tipo de problema tratado y oon la 
distanela ea el tiempo. El mantenimiento de conductas



discretas, que exigen a los padres prograaas de 
intervención breves y donde la persistencia del caabio no 
depende por nucho tiempo de la actuación de les padres, 
ofrece resultados de mayor mantenimiento (CORDON y OAVIDSOH
1.981).

La influencia del tiempo en el mantenimiento es 
algo fundamental. El mantenimiento durante los seis 
primeros meses es notable, se informa de hallazgos 
positivos, pero está por probar los efectos a largo plazo 
del entrenamiento a los padres sobre la familia (PATTERSON 
y FLEISCHKAN 1.979, FOREHAND y KCHAHON 1.981, STRAIN y 
cois. 1.982).

En la medida que pasa el tiempo de doce meses, el 
mantenimiento vuelve a disminuir. Si se quiere descubrir 
elementos de éxito en el mantenimiento, deben emprenderse 
seguimientos sistemáticos y realizar distintas vías de 
obtención de datos múltiples y divergentes, para obtener 
una visión más comprensiva del C2mbio (PATTERSON y cois. 
1.972, ARNOLO y cois 1.975, JOHNSON y CHRlSTENSEN 1.975, 
RINN y cois. 1.975, HAY 1.981:251-252)

Otro aspecto a analizar dentro del mantenimiento, 
es qué programas y enfoques producen mejores resultados. 
Comparando resultados producidos por la terapia centrada en 
el cliente y el entremuaiento de padres conductual, parece 
haber mayor logro al finalizar el tratamiento en los



progranaa de conducta, paro el seguimiento llevado después 
de un año nuestra que ambos tratamientos no eran 
diferentes. Las diferencias de los grupos de postratamiento 
se atenúan en el seguimiento (KENT y O'LEARY 1.976, BERNAL 
y cola. 1.980, KAZDIN 1.988:147-148).



Bn «st« Mpitiilo hMos aaalisAdo los •faotos tmm prodncMi loa prograams da aatranaalaiito an loa hijoa/aa, mn loa padraa/Mdraa, j mn otraa paraoaaa, tanto a corto, c o b o  a largo plaso. Ba daoir aa lia aatudiado al al canoa dal aatranaaianto, au gaaaraliaaeióa y an UBtaniaianto.
carca da tm <0% da laa faBiliaa aiantaa qaa loa problaawa da aua hljoa/aa haa aldo attparadoa o qua han avaaaado auy conaldarablaaanta, Otroa pia&aan qua la altuaclóa problaaática aa ha Bantanido, «lantraa qna na paqnafio grupo oaroa&o al X0% ladica qua mu bijo/a ha contiauado aaq^aoraado mlaatraa aa aplicaba al trataalanto.
Taabiéa al aatraaaaiaato producá afaetoa vay poaltivoa aa loa padraa/aadraa. aapacialMaata an al cmmpo da la dapraaióa, y da la irritabilidad iataraa-axtama da laa faailiaa.
El aafoqua grt^al da aatraaaaiaato de padraa-madraa aa taa afactivo com o otraa tarapiaa qpaa aa pttadaa i^ilicar, y aa algii^a aitoacioaaa, puada aar baata aáa rac(»aadabla.
Loa padraa/Badraa utilisan laa aatratagiaa apraadidaa ooa al raato da aua hijoa/aa, y aoa capaoaa da coapartirlaa ooa-sua parajaa. Bato pona da Baaifiaato qua éata aafoqua da trataaiaato tiaaa alaaaatoa anyproaatodoraa para ol oaabio da ooaducta. 8ia aabargo la gaaaralisacióa a otraa coaduotaa ao aatraaadaa, aapacialBanta cuaado iaplicaa ■*raciaoa ooaduetnalaa** ooaplicadoa ao aa coaaigua da forma aigaificati-ra. Bato iaplioa qua loa diaafioa da aatraaaaiaato dabaa aar coacratoa, paro ao puadaa pardar da Tiata.laa layaa y ooacaptoa gaaaralaa dal apraadiaaja.
B1 aaataaiaiaato da loa raaultadoa una Tas taraiaado al aatraaaaiwto aa taaa da praocupaoióa. Muchoa da los padraa/aadraa ao raapoadaa a laa aadidaa da avaluacióa (aproxiaadaaaata ua 40%) y



los qu« lo haoon mon prooisuiont* •quolloa quo taaa obtoaido rosultados máa positivos.
LA ovsluaoióa manifissts qus loa rssultsdoa positivos ss Banticnsn s lo largo áal primsr afto# poro qus pasado ssts tisapo dsoasn. Isto nos pons ds Müifissto la iaportaaoia do articular ■étodos para rs-sntrsaar a los padrss y a las Madras a lo largo da los pariodos da poatrataaianto.
laguiBoa sin sabar qué padraa/aadraa qué prooadiaiantoa y qué sétodos son afaotivoa para laa daaandaa y al tipo da familias. Los astudios próxiaos daban ir aa asta dirsooión.



18. BL MMroOMO Y «T. FBfcCMiO CT 108 
PRQCRAKAB J?B gMTREMMUBIBQ DZ PADMW^DRgB 

(B»tttaio ám lo» r»TOlt>do< IIP

Las medidas de actitud, deauestran que las 
reacciones paternas al entrenamiento son, casi de foma 
universal, nuy positivas. En general, la mayoría de los 
padres mejoran significativamente, pero una pequeña sección 
no muestra cambio alguno (O*DELL y cois. 1.979, O*DELL y 
cois. 1.982, OnDELL 1.985).

El éxito o el fracaso no dependen sólo de los 
formatos, y metodologías. La gran dispersión existente en 
la tipología de padres/madres es otro factor a tener en 
cuenta en el entrenamiento, ya que las características 
individuales que se poseen interactúan con los tipos de 
entrenamiento, incrementaiido las variables que iacidea 
en el éxito de los tratamientos. La adqpiisición de técniĉ iis 
se ve indudablemente afectada, al menos en los extremos, 
por variables asociadas con el nivel intelectual del padre 
(memoria, duración de la atención, ansiedad, fatiga, 
reacciones afectivas a las ideas presentadas...). Las 
variables individuales son fundamentales en la adquisición 
de las técnicas, pero lo son también para la puesta en 
práctica de lo aprendido.

Durante la formación, la mayoría de los padres 
actúan de forma bastante similar (asisten, siguen las 
instrucciones y se quedan hasta el final de las sesiones).



sin embargo, la variabilidad del comportamiento de los 
padrea al llegar a sus casas es mucho mayor. El puente 
entre la formación y la puesta en práctica depende por lo 
menos de la memoria, el almacenamiento de la información, 
la recuperación y la fuerza del condicionamiento. Bastantes 
intexrvenciones con niños requieren resistencia física y 
tolerancia a la frustración.

FIRESTONE y WITT (1.9B2), apuntaron que muchos 
programas de manejo de hijos son bastante exigentes y 
pueden abrumar a los padres. Fatiga, enfermedad, ansiedad, 
depresión, problemas conyugales, personales, e incluso 
económicos pueden interferir. La biografía del padre, sus 
hábitos de trabajo, sus valores culturales, sus 
experiencias anteriores con niños...pueden influir en esa 
puesta en práctica.

Algunas de las variables msncionadas tienen más 
probabilidad de relacionarse con el resultado que otras. Lo 
importante no es la habilidad para enumerarlas, sino la 
medida en la que sirven para predecir qué padres se 
beneficiarán de una formación seleccionada y diferencial. 
En realidad se han estudiado muy poco sistemáticamente 
estas variables y casi ninguna de ellas se ha validado en 
una muestra crusada (O'DELL 1.985).

Podemos preguntamos ¿qué personas tieaen menor 
éxito en la adquislolón de las téonieas, y/o en poner en



práotio* lo «prandido?. Se hace necesario un análisis para 
estudiar cóno influyen las variables individuales en los 
métodos de formación y comprobar qué tipo de personas y 
de problemas se beneficiarían del entrenamiento grupal.

Las características de los padres interaccionan 
con los métodos de intervención empleados, pero no podemos 
olvidar que los niños y sus problemas también condicionan 
los resultados.

Futuras investigaciones deberán estudiar a qué 
padres les va bien la formación en grupo. Esto supondría 
identificar a quienes les beneficia este enfoque más 
eficiente, para quiénes hay que buscar otras estrategias, 
posiblemente más costosas.

18.1. S8TVDIQ PBL ABMtPCUfP

En el estudio realizado con población española por 
DEL PINO (1.981) para formar a agentes de cambio de 
conducta se observan los siguientes niveles de asistencia:

- estudiantes de psicología: 84% asistencia
- profesores de EGB: 84% asistencia
- educadores de disminuidos: 71% asistencia
- padres: 63%

La mortalidad de la muestra, refiere a los padres 
como las personas con mayor nivel de abandono. El nivel de



mortalidad «n «ata grupo ea claranente significativo.

Los criterios para clasificar a una familia dentro 
del grupo de los que no completan el tratamiento, varían. 
BAKER y CLARK (1.987), por ejemplo, consideraban que 
completaban el tratamiento, los que asistieron al menos a 
la mitad de las reuniones fijadas y a una evaluación de 
post-formación.

X pesar de su siaplioidad, los índices da 
asistencia y da abandono raraaente se menoionan en la 
bibliografía. Batán «stiBados entre el 40-S0% (FIRESTONE y 
WITT 1.982, O*DELL 1.985) y el 15-35% (EYBERG y JOHNSON
1.974, HC MAHON y cols. 1.981, KAZDIN 1.988) segün autores. 
Más adelante aparecen algunos números que dan una ligera 
idea de esta situación:

- Programa con padres de niños 
esquiiofránicos: 33% de abandono (CHEEK y 
cois.1.971)

- Programa con padres de niños con lesión 
cerebral: 33% de abandono (SALZINGER y 
cois. 1.970)

- Programa con padres de niños oligofrénicos 
37% de abandono (PBLECHANO 1.980)

- Programa realiiados con padres de niños de 
preescolari 41% (SCOTT y STRADLING 1.987)

- Programa con padrea de adolescentes: 20%



de abandonos (HALL y ROSE 1.967).

PATTERSON (1.971), eleO>oró un prograna para evitar 
al máxlno los abandonos, su t:asa fue t:aitbién del 27%. No 
hay duda de que el compronlso de los padres en la formación 
es un factor importante en el resultado. Instructores bien 
preparados, consideraban que sólo alrededor del 25%.de los 
padres con los que se trabaja muestran alta iniciativa, 
autonomía y mantenimiento del progreso, pero cerca de un 
40% mostretba suficientes problemas en el compromiso como 
para afectar al éxito. Manteniendo la ia^rtancia de estos 
temas de **motivación” en perspectiva, se debe recordar que 
la mayoría de los padres que necesitan servicios nunca 
buscan tratiuniento. Asi, se sugiere que son muchos los 
factores asociados con la obtención de que los padres 
acudan y se mantengan en el trateuaiento. Este es uno de los 
puntos de discusión más importantes hasta este momento 
(O'DELL 1.982, 1.985).

En el punto siguiente se analizan algunas 
variables que posiblemente se relacionan con el abandono, y 
con el nivel de fracaso de los programas. Se entremezclan 
variables biográficas de los padres, estereotipos, 
actitudes sociales, acontecimientos estresantes o 
accidentes de la vida familiar, asi como las condiciones 
especificas del modo de llevar a cabo el programa y 
variables del terapeuta, que van desde las aptitudes de los 
padres al respecto, como conocimientos y preparación 
técnica del profesional. Pero también puede haber otras



muchas razones para qua no asistan, como difultadas da 
transporte, obligaciones laborales, enfermedad o el hecho 
de no tener con c]uién dejar los hijos. Ciertos 
requerimientos (contactos telefónicos, económicos,
información...) pueden influir en quién acepte participar 
en el programa y en quién prosiga el tratamiento una vez 
empezado.

Las tasas de abandono mayores surgen al principio 
y al final de los programas. En el estudio de PELECHANO 
(1.980:280-284), realizado en centros escolares, la mayor 
tasa de abandonos se sitúa en el último mes de asistencia. 
Aparecen cierta cantidad de problemas de rendimiento
académico y de conducta escolar y los padres van pensando 
que cada vez es más difícil la modificación de conductas de 
sus hijos. Otras veces, el abandono se sitúa en las fases 
de preevaluación, antes de que empiece el tratamiento.

18.2. XLQÜWOa fACTQRBS IMPQRTMiTBa Om  rAYQRICBlI

HL FRACABO Y BL ABAMDOWQ

En otros capítulos hemos analizado variables
favorecedoras de cambios y resultados positivos. Sin
embargo, ahora estudiaremos (]ué factores pueden llevar al 
fracaso y/o al abandono de nuestros programas.

18.2.1. ñm wxito KiesQQ"

La definición de familias de alto riesgo difiere



muy ligeramente de los autores, pero suelen señalarse 
principalmente los siguientes indicadores (MHALER y cois.
1.979, KAZDIN 1.986:156):

> un sólo progenitor
- inferioridad econÓKica, lindando con la 
pobreia

- escasos contactos sociales Cuera del hogar 
(aislamiento)

- educación muy deficiente
- hacinamiento familiar
- psicopatologxa materna y paterna

Estas familias de alto riesgo exhiben más 
comportamientos antisociales, requieren en general un 50% 
más de entrenzu&iento, adquieren menos información durante 
los aprendizajes cuando se les proporciona material escrito 
y bibliografía, son más difíciles de tratar y menos 
susceptibles de beneficiarse de los tratamientos. . Además 
las tasas de abandono resultan también más altas (PATTERSON
1.974, REISINGER y cois. 1.976, COBB y NEDWAY 1.978, 
WHALER y cois.1.979, HORNE y PATTERSON 1.979, STRAIN y 
cois. 1.981, DUMAS y WAHLER 1.983, SCOTT y STRADLING 1.987, 
KAZDIN 1.988, DACKER 1.988).

18.2.2. Psicopatolooia orav en los padres/madrm»

A pesar de que no existen muchos datos disponibles 
y fiables sobre el grado de ajuste de los padres, es común



en la práctica clínica excluir del entrenamiento conductual 
a los padres que padecen serlas perturbaciones emocionales. 
Algunos estudios han desechado a los padres pslcóticos. 
Otros han reservado sus técnicas de entrenamiento para 
aquellos padres que no mostraron ningún signo de 
psicotleísmo obvio (PATTERSON 1.965, WILTZ 1.969, WEBSTER y 
cois.1973).

18.2.3. Bituaoián disfunoional de 1» parela

Las madres de más éxitos tienen maridos que 
conscientemente refuerzan el aprendizaje y el uso de las 
técnicas de refuerzo diferencial. El refuerzo proporcionado 
por los padres tomabJi la forma de alabanzas a sus esposas. 
Las madres con menos éxitos informaron de poco o ninguno 
reforzamiento por parte de los maridos. Aunque todas las 
madres fueron capaces de aprender y posteriormente llevar a 
la práctica lo aprendido, se observó que las madres con 
mayores problemas maritales fueron menos capaces de 
demostrar la generalización que sus otras compaAeras. Los 
efectos de tales interacciones van probablemente en 
detrimento de la eficacia terapéutica (REISINGER y cois 
1.976:339).

Se han encontrado que las medidas de satisfacción 
matrimonial predicen las habilidades de las madres para 
hacer frente a sus hijos subnormales, la gravedad de los 
problemas de conducta de los nlAos, y la atención positiva 
de las madres a sus hijos. La experiencia demuestra que los



padres con serlos problenas conyugales no son aptos para 
Intervenir en los prograsas de ent¿enaniento conductual y, 
por tanto, deberían ser ayudados ellos prevlasente. Se 
encuentra repetidanente que es nás probable que los padres 
abandonen la fonaación (BERNAL 1.973^ FERBER y cois.
1.974, OODELLI.985, BACKER 1.988).

18.2.4. Influencia de la edad del PÍfio/a

Programas que se han centrado en el ámbito 
escolar, con padres de hijos deficientes psíquicos, 
comprueban cómo son los padres de hijos con más edad los 
que experimentan mayores dificultades para lograr cambios 
y los que tienen mayores dificultades para asistir al 
tratamiento (CUNNINGHAM y OAVIS 1.988:150).

Trabajos con padres de niños en edad preescolar 
manifiestan que son los que tienen hijos más pequeños los 
que más constancia mantienen en el entrenamiento (SCOTT y 
STRADLING 1.987).

Comparando los efectos del entrenamiento en 
comunicación a padres de niños en tres etapas infantiles: 
preescolar, escolar, y preadolescencia, no hay diferencia 
significativa en los resultados entre estos tres grupos; 
pero sin embargo el grupo de padres preadolescentes 
presenta el menor nivel de cambio y las mayores 
dificultades de aplicabilidad -cooperatividad, demanda y



acaptaoión d* las raglaa- (HALL y ROSE 1.987).

ün «spaoto a valorar para «aparar sayoraa oaabios 
aa la adad dal nifio, puéa cuanto aáa paquafio «a, aajoraa 
aualan aar loa raaultadoa, tanto al flnaliiar al 
trataaianto c o b o  an al aaguimianto (STRAIN y cois. 1.9B2, 
ANDERSON y NUTALL 1.987)

18.2.5. Miftgj/M flttlqltBfiiil Matllfi
fluxu__Y ggB qriYti prgteimi U l

daaarrollo

El análisis da rasultados con niños deficientes 
mentales, muestra que no siempre se producen cambios 
significativos. Los terapeutas que trabajan con niños de 
retraso mental severo, necesitan un empleo de medidas 
especificaa a individualizadas que incluyan pequeños pasos 
para detectar progresos graduales.

En la revisión realizada por BACKER (1.984, 1.988: 
333), comprueba c o b o  los padres han mejorado directamente 
sus hábilidadea para la enseñanza de aus hijos después de 
la formación, pero no por ello auparan aiempre a los grupos 
de control en el tratamiento de sus hijos. Existen otras 
variables que nos quedan por controlar.

Loa niñoa con daficienciaa profundas da más «dad o 
con gravea daaórdenes suelen tener menos cambioa. Aün asi, 
hay padrea da niños con d«fici«nciaa profundas y grav«s



perturbaciones que mantienen su asistencia, debido a Xa 
necesidad de apoyo, pese a la falta de éxito en la 
aplicación de las técnicas. Varios inforaes eoncliqrsn qne 
para estos padres es necesario us prograu desarrollado en 
el hogar, con una aayor dedicación da los profesionales. 
De hecho algunos padres, tienen problemas tan graves con su 
hijo, que presionan a los terapeutas del grupo para obtener 
asesoramiento fuera del contexto grupa1 (CUNNINGHAM y 
JEFFRE 1.975, FIRTH 1.982, CUNNINGHAM y DAVIS 1.988).

Por otra parte los talleres de corta duración 
parecen ser más eficaces para cambiar la conducta de los 
niños deficientes mentales más pequeños (de menos de ocho 
años) o con perturbaciones de conducta menos graves. En los 
niños con deficiencias profundas, de más edad o con graves 
desórdenes se observan menos cambios. (CUNNINGHAN y OAVIS 
1.988:150).

18.2.6. Depresión patema/matema

La depresión patema/matema predice de forma 
significativa las percepciones de las madres de la 
Inadaptación de sus hijos, incluso mejor que las medidas 
actuales de comportamiento problemAtico del hijo. Esta 
variable merece se tenida en cuenta (MC KAHON y cois 1.981, 
BORCES y cois 1.986:107, O'DELL 1.985)



18.2*7, Miado V  m im á m á  mntm \ a m  a«»hio«

Las axparlanclas en terapia familiar han 
demostrado que "si el terapeuta trata de centrar la 
discusión sobre la familia o definir a los padres e hijos 
como enfermos, se pueden esperar otras dificultades; la 
madre o el padre pueden tratar de envolver al terapeuta, 
faltar a las reuniones, sumirse en el silencio, o emplear 
de forma acusada la racionalización" (HALEY 1.971:18). 
Esta misma idea es mantenida por otros autores (SATIR 
1.967:2-3, PELECHANO 1.980:291-292).

Otro problema relacionado con esta ansiedad, es 
que los entrenamientos requieren a veces semanas para 
adquirir de forma acabada las habilidades necesarias y 
muchas veces el motivo de la consulta se siente como algo 
muy urgente. Esto puede generar en los padres pequeñas 
molestias y desalientos qpie lleva a los padres a no 
concluir el tratamiento (EKROTH 1.986).

Las respuestas afectivas que experimenta un padre 
durante la formación, pueden constitutir determinantes 
importantes de su receptividad y compromiso de aprendizaje. 
Por ejemplo, el sentimiento de insuficiencia como padre o 
madre, provocará probablemente fuertes emociones
desagradables. De hecho loa programas de formación que se 
centran, aunque sea sin intención, en lo que los padres han 
hecho equivocadamente y en otras dimensiones negativas, 
suelen tener un alto riesgo de fracaso.



La iaplioaolón d« una naeasidad Am cabio, annqiM 
no puado avitar oosplataBanta, puada provocar, por ai 
miflaa, una fuarta anaiadad y tandancia a la aritaolón. La
literatura paraca reflejar una falta de apreciación de la 
medida en la que la intervención clínica puede ser 
amenazadora, embarazosa y repulsiva. No se han encontrado 
investigaciones sistemáticas sobre este punto (O'DELL 1.985 
:79).

18.2.8. Padraa/Mdras da ni&os/aa 
eon dlfieultadaa da aandlmlanto Baeolar

En el estudio desarrollado por PELECHAMO (1.980), 
se observa cómo cuando el problema fundamental se sitúa en 
el fracaso escolar, la eaparansa da aajoria aa asta caapo, 
por ai aóla, aa muy débil. Estos problemas requieren 
colaboración del centro escolar e implica a m&s personas 
que los propios cónyuges, lo que supone entrenar a otras 
personas además de ellos (maestros).

En general "todos los padres se han aprovechado 
del incremento de sus conocimientos, pero unos mejoraron 
menos y son aquellos que perciben a sus hijos con problemas 
de rendimiento escolar académico**, y más adelante se 
seAala: "parece como si una mayor apropiación de 
conocimientos terapéuticos se relacionase positivamente con 
el éxito en los programas de cambio comportamental y



negatlvamanta para los problamas do rendlmianto •■colar" 
(paga. 230, 255).

18.2.9. marlanota dal frapauta

El número de abandonoa ae díatribuye de nodo 
heterogéneo para cada terapeuta. En general los que tienen 
menos experiencia profesional localizan el mayor número de 
abandonos. El terapeuta para optimizar los resultados debe 
haber preparado paquetes específicos de entrenamiento, 
evitar focalizarse en los aspectos negativoa, y emplear un 
vocabulario adaptado a las necesidades de los padres 
participantes. Todo ello requiere una gran dosis de 
experiencia (PELEw'HANO 1.9B0t281, DEL PINO 1.981:434, 

O'DELL 1.985).

18.3. IMPlCACIOMBa Y CQMTRAIMDICACIOKgB DHL 

IMTMIOÜilBMTO DB PMMg/MMRBg

18.3.1. indicaciones

Los programas de entrenamiento para padres con 
niAos se han utilizado, en general, con los denominados 
**problemas de conducta" (conducta agresiva, oposicionista, 
deeobediente, y negativiata) y parecen especialmente 
adecuadoa para eate tipo de problemáticas, dando resultadoa 
alentadorea (ORASZANO 1.977, DEL PINO y BORCES 1.986:112).

Con los adolescentes, las sesiones permiten que



los padres elaboren, afronten y busquen estrategias para 
superar las anbivalenclas, confusiones y nuevos retos de 
sus hijos, relacionando las necesidades de autonoaia y 
separación, típicas de esta etapa, con el deseiq>eño de los 
nuevos roles familiares y extrafamillares que van a 
producirse. Los padres son agentes activos de la crisis 
en la adolescencia, y en muchas ocasiones las viven con nás 
intensidad que ellos.

Los programas de entrenamiento han concedido una 
atención especial a los problemas de familias en las que un 
miembro adolescente se pesenta con dificultades. Las m&s 
frecuentes se relacionan con (WYNNE:1.970) :

* problemas de rebeldiat frecuentemente 
son adolescentes con tendencias pre y 
delincuentes, impulsados por el afAn de 
autoafirmarse respecto de su familia y del 
sistema de valores.

* problemas de separación: algunos
adolescentes presentan dificultades para 
separarse e independizarse de sus padres, 
manteniéndose unidos de manera muy intensa, 
rayando con lo patológico.

* problemas da personalidadt incluyen 
problemas relacionados con la identidad, la



autoafimaclón, y otros problanas que 
coinciden con la adoleacenola y en las que 
el entorno fanlllar puede jugar un papel 
fundamental para el avance y mejora de esos 
problemas.

La experiencia de trabajo con familias de 
adolescentes, indica varias situaciones en las que este 
tipo de terapia puede ser muy ütil. Se trata cuando 
(SCHELLENBACH y GUERNEY 1.987):

* In el modelo de oomunloaoión familiar hay 
excesiva autoridad o permisividad apoyada 
ocn castigo abusivo

* la conflictividad familiar se ha producido 
hace varios meses

* el adolescente presenta cambios bruscos de 
comportamiento hacia los padres

* el hijo adolescente está viviendo 
acontenoimientos estresantes, en especial 
por alcohol o drogas

* los padrea presentan gran disciplina pero 
poco soporte social



No existe acuerdo en este punto. Se sugiere se 
tengan en cuenta los siguientes aspectos:

* faailias de alto riesgo
* problesias graves en la personalidad de los 
padres

* dificultades conyugales intensas
* nivel cultural de los padres
* tipo de problemas de los hijos
* edad de los hijos



11 aaállsla d« los resultados da aata oapitulo Doa aualara variablaa indlvidualaa» qua a# ralaoionatt oon loa padraa/Mdraa, loa hijoa/aa y m a  aoBdloionan al abandono, fraoaao o éxito da loa prograaaa. Da aato daduoiaoa qué paraonma puadan banaficiaraa máa da aata anfoqua da trataalanto y para qulénaa puada aatar daaaoonaajado.
cuando aa antrana c o m o  agantaa dal gaabio da oonduota a dlatlntaa paraonaa, aa coapruaba qua aon loa padraa/aadraa loa qua producán al aayor indica da abandono. Bata nival aa aitüa prácticaaanta antra al 20% y al 40%, lo qua aupona un alto núaaro da paraonaa laa qua no tarminan loa prograaaa qua han coaaniado. En la actualidad aata punto aa uno da loa aáa iaportantaa a aaguir invaatigando.
Cobo cauaaa da aata abandono aa aitüan algunaa aáa trivialaa coao dificultadaa da tranaporta, anfaraadadaa paaajaraa, aincluao no aabar a quién dajar loa hijoa/aa aiantraa dura al antranaaianto. Otraa cauaaa tianan qua var con variablaa biográficaa, aataraotipoa, o problaaaa da la vida faailiar.
Un aactor da faailiaa tianan fuarta aiado y anaiadad a loa caabioa qua puadan daraa an al aatatua qua ocupan loaqua ocupan rad fI * ‘llava a abandonaraiaabroa an la rad faailiar, lo qua laaal trataaianto.
fi tuviéraaoa qua dafinir laa faailiaa qua obtianan paoraa raauitadoa an loa prograaaa, habría qua dacir qua aon amallaa qua aa dafinan coao da "alto riaago**. Otroa factoraa qua influyannagativaaanta an al raaultado da loa prograaaa aont problaaaa gravaa daSaraonalidad y/o altea nívalaa da apraaién an loa padraa/aadraa, y problaaaa diafuncionalaa an la paraja*
Adaaáa ai valoraaoa al tipo daproblaaaa qua tianan loa hijoa/aa, dabaaoa

tonar aapacial cuidado con aqualloa qua angas qua var oon al randiaianto aacolar, o coa laa dafioianoiaa aaatalaa gravaa o da daaarrollo. lataa dificultadaacoBllavan un antranaaianto aáa datanido a incluao al tañar qua antranar a otraa



p«rsoa«« qu« inflnyan «a la conducta dal aifio/a. Taapooo podMos olTidaraoa da aua adadaa/ ya qna as un condieloiiaBta ii^rtanta para qna los rasultados aa produKcan con aás rapidai.
Por aao, los padraa/aadraa uáu i&dloados para asta taróla aon aqoallosSua no ooi&oidaB m y  fuartaaanta con las asoripcionaa antarioras 7 goa aus hijos/as tangaa ^problMas da condueta*< aa los ^ a  allos puadan da alguna foraa intarvanir.
AUB^a lo idaal aa afrontar cuanto antas las dificultadas, los padraa/Badraa da adolascantaa puadan varas banaficiados, al sar an astas adadaa cuando asos problaaaa puadan surgir da manara nuava o afianiarsa aáa fuartaaanta an la paraonalidad adolasoanta qua astá madurando.
Los padras/madras cuyos* adolaacantas tianan problamas da rabaldia, saparación,o paraonalidad puadan a travéa da asta anfoqua ayudar da forma bastanta daciaiva a aus biios/as, aún más cuando los modaloa da oomunloaoión sa han vualtodisfunoionalaa, o la familia aatá pardiando su capacidad da conducir adacuadamanta la autoridad.



19. PROCBPmiBilTQS £A£A APMBMTAR L& qBiflMAMLlAglglf

1  LA PgggTA m  PRACTICA I2KL BMTRBMAIIIBIITO

¿Qué factores afectan a los padres en la puesta en 
práctica de las técnicas aprendidas? ¿qué podemos hacer 
para favorecer que los padres generalicen en sus hogares lo 
aprendido en las sesiones de trabajo?. Que el padre posea 
técnicas adecuadas no garantiza que las use. La fase más 
importante en un programa de intervención conlleva la 
realización por parte de los padres de sus técnicas en el 
entorno natural. ¿Cómo se puede intensificar esta fase?.

Los padres suelen estar desbordados de estímulos 
que compiten por su atención. Deben primero reconocer las 
conductas a las que deben responder con sus nuevas 
habilidades. Deben además« romper con la fuerza de la 
costumbre para actuar de manera diferente. Algo nada 
simple.

La investigación se ha centrado en los efectos que 
producen los métodos de formación, pero se ha estudiado 
poco sobre los elementos favorecedores para la puesta en 
práctica de lo aprendido.

Kn este capitulo vamos a discutir estas preguntas 
para Intentar buscar estrategias que permitan a los padres



19.1. PROCBDmiBIITQS £A£A hW B X aR lA ggWBKMfllAglfiM
TBMPORM. X BirUACIOHAL

19.1.1. g»pieo ̂  ■ffiilft fligffriaiBitiyf

Lo Ideal seria desarrollar una fuerte respuesta 
condicionada de los padres hacia el conportaniento de los 
hijos tomado coiao objetivo. Estos conporteiaientos, 
especialmente los positivos deberian ser la señal &&s 
intensa para la puesta en pr&ctica. Sin eiibargo, se han 
propuesto algiinos procedimientos adicionales para ayudar a 
la generalización.

* iBftruggjgatt ■MitifitM AmX ttripffftt

Se ha demostrado que las instrucciones manifiestas 
del terapeuta para que el padre recuerde el empleo de usar 
las técnicas, en circunstancias especificas, son elementos 
importantes en la generalización de la formación (GOLOFARB 
y BUDD 1.978, NINDELL y BUOD 1.977). Se han usado los 
contactos repetidos del instructor, en persona o por 
teléfono (PATTERSON y cois. 1.975, SZYKITIA y cois. 1.982).

* gfñlltt flftl •ntomo

Las alteraciones en el entorno físico del padre



pueden servir también para estimular la realización. 
Algunos de ellos son los contadores de muñeca, las tarjetas 
de registro para recordar a los padres el empleo de las 
técnicas, libros de lectura, hojas de instrucciones, 
señales en casa, pegatinas chocantes, alarmas que suenen a 
intervalos específicos, recordatorios de los miembros de la 
familia y otras señales visuales y auditivas. Puesto qpie es 
probable que el control del estimulo sea más fuerte cuando 
están presentes las señales en el entorno externo que 
cuando se comunican a través de la memoria, estos métodos 
de impulso de respuestas pueden ser útiles (SANDERS y GLYNN
1.981, BORNSTEIN y HAMILTON 1.978).

19.1.2. BiBlifi dt gontipgtagiii

Además de las señales discriminativas, existen 
contingencias que operan. Algunas pueden apoyar la puesta 
en práctica de los programas de formación. La mayoría de 
las contingencias que experimenta el padre son 
protagonizadas por el hijo, el terapeuta, la familia, los 
amigos y él mismo.

* CantinginfiiM tlPltlfltl BSK ti terapeuta

Aunque, el terapeuta no está presente durante la 
puesta en práctica, puede aplicar contingencias que afecten 
al proceso. O'DELL (1.982) señala que las más utilizadas 
han sidot refuerzo social, discutir beneficios para el 
padre y el hijo, hacer contratos, recompensas tangibles



tales como dinero o libros y devolución eventual de cuotas.

CSAPO (1.979), conpara dos grupos de padres que 
reciben alabanzas y ánino social para progresar en la 
modificación de la conducta de sus hijos, con otro grupo 
que no recibe tal refuerzo. Estas alabanzas se hicieron con 
llamadas telefónicas. Los resultados muestran una reducción 
significativamente mayor del comportamiento negativo del 
niño en los padres reforzados.

El terapeuta puede intentar incrementar las 
características reforzadoras de la intervención moldeando 
la percepción del padre, haciéndoles res{>onsables del éxito 
del programa. PATTERSON y cois (1.975) llaman a esto la 
"Regla de Oro". Se trata de incluir de manera importante al 
padre, buscar su consejo y tratarle mAs como un co- 
terapeuta que como un paciente.

DEL PINO y BORGES 1.965, en un estudio con 
población española indican que el nivel de asistencia es 
del 95%, cuando se utiliza contrato mAs depósito económico, 
y del 66,34% sólo con contrato. Este dato creemos que 
merece la pena reseñarse. Aunque la utilización de los 
contratos y los depósitos monetarios, no se han estudiado 
de forma aislada, todos los invstigadores atestiguan la 
importancia de estos prodecimientos (OoDEIX 1.985). La 
mayor crítica de la realización de contratos es que los 
padres se resisten a las contingencias. Se han empleado



igualmente los boletos de lotería (MUIR y MILAN 1.982).

En general estas medidas son poco costosas en 
relación con la eficacia y son merecedoras de 
consideración.

* continaenoias proporcionadas por 
lA faBilia X Ifil Miagl/il

Como es más posible que los miembros de la familia 
estén presentes durante la puesta en práctica, parece que 
su utilización para aplicar contingencias podría ser
importante. La formación de los padres puede incluir el 
enseñar al otro miembro de la pareja a reforzar los 
comportamientos del manejo del hijo, y a enseñar al niño a 
responder apreciativamente a los padres.

* continaenoias autoaplioadas

Se trata de instruir a los padres para que se 
den recompensas tras la puesta en práctica del manejo de 
técnicas con el niño. Estos refuerzos pueden ser café, 
salidas, etc. La formación de los padres en auto-refuerzo 
mejoraba los resultados (BROHN y cois. 1.976, CSAPO 1.979, 
GRIEST y POREHAND 1.980).



19.1.3. Otra» titgltfglM favorac^dora» 
fll lA Ptttttt 90. práctica

* TMSMMM. B m  £ U U

Diversos autores señalan la iaiportancia de dar a 
los padres "tareas para casa** y conseguir de esta fonaa 
prolongar las sesiones terapéuticas dentro del hogar 
(FOREHAND y ATKENSON 1.977, HAY 1.981, CORDON y DAVIDSON
1.981, SANDERS y JAMES 1.983). Las tareas para casa suelen 
referirse a:

- tareas sobre el control de la conducta 
de los hijos

- tarea sobre el control de la conducta 
de los padres

~ practicar determinados procedimientos 
aprendidos

* gtiXiUgt^a ÚA técnicm» autocontrol

Estudios realizados demuestran que la utilización 
de las técnicas de autocontrol a los padres favorecen la 
generalización de los aprendizajes en el hogar (WELLS y 
cois. 1.980, SANDERS y GLYNN 1.981).

BORGES y cois. (1.986:102), señalan que el 
entrenamiento en autocontrol presenta una interesante



perspectiva de cara a la generalización a distintos 
ambientes y al mantenimiento, pero es conveniente un 
estudio más exhaustivo del tema que permita esclarecer 
claramente qué factores favorecen exactamente.

* Visitas Al hogar

ROSS (1.987:457), pone de manifieto que el 
tratamiento puede llegar a puntos máximos si el terapeuta 
visita el hogar para instruir a los padres en el manejo de 
la conducta y de sus técnicas.

* Dtiliiaoión del »salario educador/»”

FLEISCHMAN (1.9879), y KAZDIN (1.988:153), señalan 
la posibilidad de utilizar un **salario de educador", en 
especial para aquellos padres da clases sociales muy bajas. 
Se les pagan en relación a la aceptación de tareas 
asignadas (observar conductas, llevar programas de 
recompensas, aplicar técnicas de aislamiento
correctamente...). Los padres cumplen la mayoría de las 
veces sus asignaciones y fueron más cooperadores en la 
realización de los tratamientos. Este salario fue 
especialmente efectivo en la reducción de los porcentajes 
de abandono de familias con ingresos bajos y de un sólo 
progenitor.



* roM»nt«r lA rtlftgj^D «fifilAl dft Ifil BttOl
X «vitar lA "iaiUllriattf"

WKALER y cois. 1.980, desarrollando el concepto de 
insularidad demuestran como la carencia de relaciones 
sociales de los padres, correlacionaba con las f¿uailias de 
mayor riesgo de problemas de conducta. Además los 
relaciones sociales familiares tienen importancia, tanto 
para el cumplimiento del tratamiento como para su 
mantenimiento. La replicación de resultados ha demostrado 
que el mantenimiento de los logros puede predecirse a 
través del aisleuniento y las deficiencias sociales de la 
madre (DUMAS y HHALER 1.983).

•POYO A ISM. propios padres/madres

Algunas investigaciones insisten en la ia^rtancia 
que tiene el clima familiar y de pareja, en la puesta en 
práctica de lo aprendido. De ahi que varios programas han 
ampliado sus objetivos incluyendo técnicas de remate 
personal y de aumento de apoyo social. Terapia de realce de 
los padres, formación de apoyo a la pareja, atención a la 
toma de decisiones y relaciones familiares son las más 
usadas. La intención es la de fomentar un clima familiar 
más sano para beneficiar a todos los miembros familiares, 
al mismo timepo que facilitar la programación de 
comportamientos. Parece también, que las próximas



Investlgaclonaa analizarán Dáa detenidamente estos
aspectos (BERGER y FOWLXES 1.980« GREIST y cois 1.982, 
KIRXHAM y cois. 1.986, DABSS y cois 1.987}.

• Trabalar otros aspeotos previos al entrenealento

Es frecuente que padres se encuentran bajo la 
influencia de la conducta aversiva de su hijo, que les 
lleva a la ansiedad. Esta ansiedad, a veces nuy intensa, 
imposibilita la intervención terapéutica sobre el hijo, 
dificultando el conseguir los efectos deseados en los 
padres como agentes del terapéuticos activos.

Esta situación, nada infrecuente, ha llevado a 
algunos autores a abordar el estado de ciertos padres bajo 
el paradigma de fobia. Aunque a los padres afectados les 
cuesta y duele confesar que su hijo les resulta aversivo, 
el contacto genera ansiedad. De ahí que se haya optado por 
tratar previamente estas situaciones de ansiedad con otras 
técnicas terapéuticas y abordar posteriormente los 
programas de entrenamiento (TORO 1.984).

Si pudiéramos además identificar a las personas que 
no completan el programa, nos veríamos en la necesidad de 
intervenciones previas por parte de otros profesionales de 
la asistencia social o sanitaria que podrían ser utilixados 
de forma valiosa, llevándoles hacia una **buena disposición 
hacia el tratamiento" y reduciendo los desgastes (8C0TT y 
ools. 1*917).



19.2. PHOCgpiKlgirTOB M n g M T M  XA
f l B B M M M I f i l  h QXBAfi COMPPCTM K2 TMkTftPM

Por lo que se refiere al éxito de la 
generalización a conductas no tratadas, ya henos visto en 
otros capítulos cómo los resultdos no son auy alentadores. 
Se recogen éxitos parciales. Raraaente los padres aplican 
las habilidades adquiridas a otras conductas de forma 
espontánea, por lo que, sigue siendo preciso una 
programación adecuada de este tipo de generalización.

* BMPlear tágaiSM ^  fBtfnMitBtP M P l t M  IB
Isgjic át restrinaláms

Los estudios indican que combinar la enseñanza de 
los principios conductuales a nivel general, con el 
entrenamiento en la aplicación de problemas específicos 
producen mejores resultados. Ambos estilos de
entrenamiento producen éxitos, pero sin embargo, los padres 
que han sido entrenados en los dos estilos manifestaban 
afrontar mejor los problemas metas, y también establecieron 
proyectos en el hogar, además de los tratados durante el 
tratamiento (EYBERC y JOHNSON 1.974, WILTZ y PATTER50N
1.974, GLOCOWER y SLOOP 1.976, NAY 1.981).

• BMMEftUuu: pregnaii bací ggBflugtmi n& 
it ItC C ig a tflM  CB ftl



Stt tratarla da padlr a loa padres qua dasarrollen 
con o sin ayuda« progranaa para modificar conductas no 
aalecclonadas en principio en la Intervención (WILTZ y 
P'.TTERSOM 1.974, LAVIGÜEUR 1.976, GARDNER y cols. 
1.976, NAY 1.979).

* Trabajar ggndWtil flUt ñíMSiaSk A lAA
MgiMgf ggaáBgtwaltf

siguiendo la teoría de loa racimos conductuales de 
Whaler (1.975), algunos autores sugieren tratar una 
conducta importante que afecte luego a todo el racimo. En 
relación a esto, se sugiere elegir conductas que tengan 
mayor probabilidad de aumentar las posibilidades d« que el 
nlAo emprenda otras conductas deseables al estar 
relacionadas con las conductas tratadas (FOREHAND y 
ATKENSON 1.977, MAY 1.979, CORDON y DAVIDSON 1.981) .

* DfiarrgXiiT di BXfisci
desarrollados ttfix fiíCfil Baflgtl/Mldrtl

Esta idea sugerida por NAY (1.9B1:270-‘271), 
propone recopilar una "biblioteca* de programas 
desarrollados por otros padres para combatir diferentes 
problemas de conducta de los hijos y favorecer que los 
padres entrenados conoscan las estrategias de intervención 
relacionadas con otros problemas.



19.3. a a s ts n a s M s a . AOMg«TMt l& 
fiEMES&LUAClfil h SOBAA fgUgOMM

Aunque el foco inicial para la intervención puede 
ser el padre o el hijo, se puede desear fonentar el cambio 
de conducta de otros nieobros familiares. PATTERSON (1.976) 
sugiere que el niño seleccionado podría ser de hecho tanto 
la "victina** como el artífice de un sistema feuailiar 
problemático. Hay que pensar en métodos que puedan 
emplearse para favorecer el c2uabio del sistema femiliar.

19.3.1. gfntrtlinci^B A htratagf/tf as trif

* gntr»nMiitnt9

Una forma obvia de favorecer el cambio en los 
hermanos es entrenar y/o supervisar sistemAticamente a los 
padres para que utilicen sistemáticamente los conocimientos 
que acaban de adquirir con los otros niños de la familia.

El terapeuta se tooui un margen para evaluar la 
capacidad del padre para transferir los conocimientos y 
habilidades a los hijos no seleccionados, antes de 
terminar, en una situación de entrenamiento controlada, 
donde se proporciona fe«dback y estrategia inmediatamente 
(ARNOLD 1.975, NAY 1.979 y 1.981).



* rgitatir § l iMtflta asa& mstúalsí

^  hi-tQ/a «•laooionado

RESICK y cois. (1.976), utilizaron al niño menos 
problemático para iniciar su entrenamiento« pero mantenían 
presente al problemático mientras utilizaban los mecanismos 
de aprendizaje. Asi se producía el aprendizaje vicario. 
Mejoraron las conductas similares de ambos hermanos, pero 
no las que eran muy distintas. Hay que seleccionar muy bien 
a qué hermano se va a utilizar como modelo. Generalmente 
los más mayores son idealizados como modelos por los más 
pequeños, aunque no siempre ocurre asi.

* gatrtniaitnto di Ia a  luraangi/ai fisis 

M t a t i f  flil giatelp gflaflttflta

Se trata de favorecer el cambio de los hermanos 
entrenándoles para que sean "entrenadores del hermano 
eleqido**. Permite q̂ ie el resto de los miembros de la 
familia reaccionen de forma similar al niAo elegido, se 
fuerza a los hermanos a pasar más tiempo con 41, en 
condiciones en las que pueden darse "experiencias** en comün 
positivas. Además se consigue que el hermano como "auxiliar 
terapéutico" pueda compensar la atención de los padres 
hacia el niAo tratado, beneficiándose de los cambios 
positivos (LAVIGUKUR 1.976, NILLER y CANTWELL 1.976).



Hay una tendencia a creer que el entrenaBlento 
conductual de padres es nás efectivo si se entrena a todos 
los aiembros de la fzunilla y/o personas al cuidado del 
niño; de esa manera se controlan las contingencias del 
ambiente para llevar a cabo la intervención (CORDON 1.975, 
O*DELL y cois. 1.978, ADUBATO y cols. 1.981).

* gatMnMT A Ifil piflrti/aiflrfi
Btri A ifi pigfli"

si ambos progenitores no pueden estar presentes en 
el entrenamiento, habrá que enseñar al cónyuge entrenado la 
forma de presentar al padre no entrenado, los 
procedimientos de control del hijo; en cierto modo, 
**entrenar al padre &' entrenar a otros**. Por añadidura, el 
cónyuge entrenado debe ensayar cuidadosamente los 
procedimientos con el fin de ser capaz de entrenar a otros 
en su uso. Cuando ambos padres toman parte en el uso de los 
procedimientos, es más probable que se utilicen de forma 
consistente (NAY 1.981:249).

Este entrenamiento incluirla enseñar a los padres 
a reforzarse el uno al otro, pero también a reforzarse a si 
mismos (KC BEATH 1.981, KORELKND y cois.1.982).



19.4. FAVOMCM U  MMITBMIMIlItTQ X

L& COMBOLIDXCIQM fil lAI RMPLTMQB

Una vttz finalizado el prograna corremos el riesgo 
de que los cónyuges sepan qué deben hacer con sus hijos, 
pero encuentren dificultades para aplicar en la práctica 
las estrategias aprendidas, al no recibir retroalinentación 
positiva, ni Animo por parte del terapeuta y del grupo, a 
los esfuerzos para ayudar a los hijos.

A continuación se sugieren una serie de ideas para 
mantener los cambios durante el máximo de tiempo (NAY 
1.981:251-266)

* C ftB U gtfll fifia I f i l

Estos contactos suelen dirigirse a la evolución al 
cabo del tiempo, pero por si mismos impulsan a los padres a 
continuar usando estrategias de intervención aprendidas en 
el entrenamiento.

* ptiiááiflg

Una manera de garantizar los progresos es obligar 
sistemáticamente a aquellos padres que muestran 
"abatimiento” a tener que re-entrenarse. Estos
reentrenamlentos pueden realizarse tanto en casa como en la 
clínica y se centrarla en los problemas de ejecución que se 
detectan durante la evaluación (EERNAL 1.970, PATTERSON



1.974, KOGAN y CORDON 1.975, WHAIíER 1.975, WALKER y SHEA 
1.984, BORGES y cols 1.986). Algunas sugerencias en este 
sentido son:

- anotaciones escritas para refrescar la 
memoria.

- feedback verbal
- role-playing
- nuevas reuniones

* ravorecT encuentro» Ifii ilfl
qruDo smA z o  f  ralBiflg «1 tatrtBMifBt?

Los participantes de los grupos tienen dificultad 
en despedirse de nosotros, y también de los otros miembros. 
El grupo se ha interiorizado como parte del sistema de 
ayuda. Algunos grupos desean continuar reuniéndose fuera, 
sin el terapeuta. Estas conexiones sociales son un 
suplemento positivo de la experiencia terapéutica. Incluso 
cuando los miembros salen a tomar café después de las 
sesiones, los puntos de discusión significativos entre los 
miembros siempre vuelven a lo que se estaba hablando en el 
grupo.

Sugerir a los participantes que se sigan viendo, 
para tomar el café, para pasar un dia de campo, sigue 
siendo una buena solución para favorecer el mantenimiento 
de los logros de las sesiones (LIBERMAN y cois. 1.987:183-



* «•tribuolón ^  li qgaflygtl IfiA

Sa puada quedar de antenano en el contrato escrito 
con los padres, para que una vez tenalnado el tratamiento 
los padres y al terapeuta puedan auaentar los progresos de 
la familia en diferentes momentos del seguimiento. Se puede 
apoyar con depósito monetario, que seria devuelto de forma 
contingente. La utilización del contrato de seguimiento 
puede ser también otra alternativa.

* ftggwifliaitntg in s m m a

La utilización de estudiantes entrenados que 
ayuden a los cónyuges en reuniones en sus casas, también 
puede favorecer un mayor mantenimiento. Esto reforzarla a 
los padres (PERBER y cois. 1.974).

En otras ocasiones padres que hayan participado en 
el entrenamiento pueden utilizarse para padres que estén 
iniciando entrenamientos.

Se trata de entrenar a los padres a autoadminis- 
trarse sistemAticamente las recompensas de su conducta. 
Este enfoque supone entrenar a los padres para 
autocontrolar sisteméticamente la utllisación de los



procedimientos del prograna, proporcionar a los padres 
criterios para autoevaluar su realización, y suainistrar 
naneras en los que los padres podrían actuar con respecto a 
ellos misnos cuando alcancen el criterio.

19.5. &LSBIM KBPIPM MgggRMt EL
mZQ BEL IBMWtlEIfTQ

BRENGELMANN (1.975) sugiere las siguientes nedidas 
para asegurar el éxito del entrenaniento en la vida diaria.

- ejercitar los principios de aprendizaje en las 
sesiones de entrenamiento.

- intentar igualar al m&xiao el ambiente de 
entrenamiento
al máximo con la realidad

- facilitar la transferencia a la realidad, 
analizando, observando, y anotando, las 
conductas que se pretenden cambiar.

Si pese a estas medidas surgen dificultades se 
pueden seguir alguno de estos pasos:

- proseguir el entrenamiento en el ambiente 
familiar

- dar ayuda posterior (entrenamiento más 
prolongado) por medio de asesoría conductual que 
funcione cada cierto tiempo



formar grupos da padrea, para casos 
esp«clalaenttt aislados
apoyar con técnicas ds autocontrol, control 
•ntr« participantes, o controles telefónicos 
en casos difíciles (por falta de aprendizaje 
suficiente o por el surgimiento de nuevos 
problemas) , repetir el entrenamiento tras un 
periodo de tiempo.
en casos de problemas entre padres, se debe 
agregar una terapia familiar o matrimonial.



AoabsBos d« analisar «strataglu y proo«dimi«DtoB prácticos para sacar ai randiaianto al trabajo raallsado con las familias con vistas a la paasta aa práctica da lo apra&dido« a ganaralisar los rasultados y a lograr un busn aantaniaianto an al tiaspo.
Propiciar sañalas an al antomo (pagatinas/ cartalas, racordatorios...) y aimlaar oontinganci}laar adacuadaaanta las(porparta dal tarapauta, da la Caailia,as con los padras/aadras (i

amistadas, o autoaplicadas) puadan sar prooadimiantos potantas para ayudar a los padras/Mdras a penar an práctica lo qua sa las ha ansañado. otras astratagias puadan sart taraas paracasa, uso da técnicas da autocontrol, utilisaoión dal ««salario da aducador**, fomanto da ralacionas socialas an los padras/madraa, y utilisación da tarapia da paraia y familia cuando saa naoasarlo.
cuando pansamos an aumantar laganaralisaclón a conductas no tratadar^ tañamos qua daoir qua lo más aficas m  al antranamianto ganaral y aspacxfico al mismo tiampo; adamás da trabajar conductas qua afactan a racimos conductualaa, y dasarrollar paquañas •*bibliotacas*' para anfocar distintos y ▼ariados problamas qua puadan surgir con los hijos/as.
Para aumantar la ganaralisación a los harmanoa/as no tratados, aparacan idaas como antranar a los propios harmanos/as dal hijo/a idantificado,haciéndolaa agantaa activos da la tarapia y/o eomansar los tratamiantos con otros harmanos/as manosproblamáticos qua airvan da modalo al nijo/a diafuncional.
Raspacto da la ganaralisación antra padraa/madraa, al procadimianto más usual as al da antranar al padra/madra qua acuda a la tar^ia, para qua a su Tai saa caMi da ansa&ar a su »araia laa técnicas más usualas. Xa  utlliaaolóa da raffuarsos antra allos, aa oonsidara también algo fuadamantal.



I I  M n tM Í« l« i ito  ooBsigu* m
través •■tratagiaa o o b o i  r«-
•ntranaaianto p«riódioo, f«vor«o«r 
•nouantros «xktr« los a l M b r o a  d«l grupo 
•n aatoiant* dlstandido (oafé, ■•riandas, 
fl«sta«...) una v«i flnaliiado •!
Ícriodo da aprandliaja* ratribuoión da 
oa padraa/aadras por ' 

inoluao ooQ alataaaa
•r al aaguiaianto, a da aooHpafiaBlanto al hooar.da loa tarapautaa on al hogar

No oaba la aanor duda qua una buana utiliiaoión da aataa aatratagiaa favoraoará la aajor puaata an práotloa da lo anaaáado a nuaatraa faaillaa.



20. M B D m  QgyuttXT. m T m a  PRIMCIPALEB

•> Las conductas familiares se construyen de forma 
sistómica y circular, en base a patrones de interacción. 
Padres/madres, adaptan sus comportamientos a los estimules 
que mandan sus hijos/as, y estos a su vez adecúan los 
suyos. Este es uno de los fundamentos teóricos en que nos 
apoyamos para creer que entrenando a padres/madres, podemos 
influir en las familias y , por tanto, en los hijos/as.

- Las relaciones de pareja muy disfuncionales, el 
nivel de ansiedad y depresión elevados en los 
padres/madres, la insularidad de las familias, las 
comunicaciones poco claras, la escasez de refuerzos, el 
rechazo patemo/matemo, y los métodos erráticos de 
disciplina son las principales influencias negativas que la 
pareja ejerce sobre sus hijos/as. Estas dificultades 
suelen producir desadaiptaciones en el ciclo vital familiar.

- La presión de los avances tecnológicos, y el 
cada vez mayor sentimiento de aislamiento de la familia 
nuclear, estAn haciendo que los patrones educativos 
tradicionales den paso a otros nuevos, que en muchos casos 
no favorecen el desarrollo de autonomía del niño/a y del 
adolescente. Facilitar un ambiente de expresión, reducir y 
mantener la disciplina a lo necesario, favorecer las 
relaciones de confianza y propiciar la estabilidad 
emocional son las claves para que los hijos/as maduren.



- Históricamente des países fueron pioneros en el 
trabajo>con padres/nadresr Estados Unidos y Francia. Todos 
los enfoques psicológicos han Intentado buscar apoyo en los 
padres/madres para Influir en los hljos/as, pero no todos 
ellos han utilizado el i p̂arent tralning" como estrategia. 
Distinguir entre la participación de los padres/madres y 
su actuación cono verdaderos coterapeutas, es clave en 
nuestro estudio. El entrenamiento da padres/madres implica 
un adiestramiento adecuado, sistemático y una coterapla por 
parte del padre/madre.

- Por ” Parent-Educatlon**, y "Parent-Training”,
entendemos aquellos programas que intentan incrementar los 
conocimientos y habilidades de los padres/madres en sus 
funciones del "parenting/paternidad/maternidad". En si
mismos no tienen como objetivo la terapia de los
padros/madres, sino prepararles para influir en la
modifico,clón de la conducta de sus hijos/as, a través de 
formatos bien estructurados, intercambios de información, 
explicaciones cognitivas e intelectuales, y técnicas de 
entrenamiento especificas.

-‘Las principales disciplinas que trabajan con la 
estrategia de entrenoalento de padres/madres son: la
psicología, la pedagogía, la sociología y la medicina. Las 
bases bibliográficas que están asociadas a estas 
disciplinas nos aportan la gran mayoría de datos sobre lo
escrito en nuestro tema de estudio.



- El entrenamiento de .padres/aadres, es un
enfoque ecléctico basado fundanentalnente en la escuela 
conductual, centrada en el cliente, aunque asuae otros 
muchos planteanlentos del resto de las escuelas. Varios 
son los autores que han influido desde la terapia centrada 
en el cliente: Guemey, Car)chuff, y Gordon. Desde la
modificación de conducta: Whaler, Patterson, Forehand,
O'Dell; en España: Pelechano, Del Pino, Cerezo.

- En cuanto a los objetivos generales de la
ayuda a los padres/madres destacan: la necesidad de apoyo a 
las familias, la necesidad de formación e información, y 
la facilitación del cambio. En lo referente a los objetivos 
de trabajo con familias de adolescentes, todos los autores 
destacan algunos como: **̂ 7udar a los padres/madres a
adaptarse al nuevo periodo del ciclo familiar con su hijo/a 
y ver el desarrollo del adolescente como algo normal".

- Las técnicas de trabajo se basan en 
instrucciones didácticas, observación sistemática, role- 
playing, y aprendizaje de habilidades especificas para 
atender, escuchar, reforzar, responder al contenido, etc., 
pero, sobre todo, en la utilización del feedback del grupo 
y del terapeuta. Cuando se trabaja con adolescentes se 
recomienda además el trabajo en habilidades de comunicación 
efectiva, ríesolución de problemas, y técnicas de contratos.

- Los formatos que se utilizan en la práctica del 
entrenamiento, se diferencian por su duración, y



metodología empleada. Algunos autores emplean formatos de 
fin de semana, otros trabajan con seis, occho o más 
sesiones. En general, los grupos de más de ocho sesiones 
son los más frecuentes; permiten mayor afianzamiento de 
los conceptos, trabajando aspectos generales y particulares 
que los padres y madres demandan frecuentemente.

- Para acercarse a problemas más complicados, se 
han diseñado combinaciones de entrenamiento grupal e 
individual, o formatos dé grupo grande y pequeño. Queda 
manifiesto que el formato grupal produce prácticamente los 
mismos resultados que el individual. Es importante en estas 
situaciones, dar un enfoque general de los principios del 
aprendizaje, y de aspectos específicos segün los distintos 
problemas de los hijos/as. Ante la situación distinta de 
los adolescentes, en ciertas ocasiones se ha pensado en 
entrenar a los hijos/as y a sus padres/madres en grupos 
paralelos.

• Los métodos de formación más útiles no son 
exclusivos entre si. Los métodos de formación verbales 
(textos programados y/o sistematizados) favorecen el 
afianzamiento de las técnicas de aprendizaje. Otros métodos 
como el video, micrófonos en la oreja, observaciones a 
través de espejos unidireccionales, son también muy 
valiosos. La representación de papeles y el feedback del 
terapeuta siguen siendo las técnicas más influyentes.



- La práctica clínica del entrenamiento nos 
demuestra que las familias reaccionan con ansiedad y 
negación cuando se perciben como responsables en los 
problemas y dificultades de los hijos/as. Es el grupo, en 
su conjunto, (terapeuta y miembros), quienes favoreciendo 
una "cultura empática** permiten que los padres/madres se 
enfrenten a la problemática de sus familias.

- Los terapeutas que trediajan en el parent- 
training deben tener preparación en tres áreas básicas: 
terapia, familia y grupos. Pero además deben saber enseñar 
didáctica y experiencialmente las habilidades y destrezas. 
Sus cualidades personales deberán basarse en el respeto 
incondicional, la franqueza y la empatia^ A diferencia del 
terapeuta de grupo deberá mostrarse activo y directo en sus 
intervenciones, fomentando la participación.

- Las dificultades metodológicas para estudiar 
nuestro tema son muy grandes. Kuchos informes tienen 
carencias en el diseño: ausencia de grupos de control, 
falta de seguimiento, fallos en la recogida de datos, etc.. 
Además, cuando se pide información a las familias sobre el 
cambio de conducta, no siempre sus opiniones coinciden con 
las de los observadorec externos.

- Para superar las dificultades metodológicas, 
derivadas de la intervención clínica con las familias, se 
sugiere que se tomen grupos de control y medidas diversas 
(cuestionarios, tests, observaciones de los padres,



obsarvadorea externos...)* Se estA da acuerdo en que tienen 
que haber múltiples criterios de medición.

- Hay un cierto consenso en que alrededor de un 
60% de las familias, sienten que los problemas da sus 
hijos/as han sido superados o que se han controlado 
considerablemente. También el entrenamiento produce efectos 
positivos en los padres/madres.

- Los padres/madres utilizan las estrategias
aprendidas con el resto de sus hijos/as y son capaces de 
compartirlas con sus parejas. Sin embargo, la
generalización a otras conductas no entrenadas, que 
implican "racimos conductuales** complicados, no se consigue 
de forma significativa.

- El tema del seguimiento sigue siendo objeto de 
preocupación. Los resultados suelen mantenerse a lo largo 
del priemer año, pero luego decaen. Esto nos indica que 
debemos re-entrenar a las familias después de los periodos 
de postratamiento.

- El número de personas que abandonan el
tratamiento se sitúa entre el 20 y el 40%. Se han 
desarrollado estrategias para reducir el abandono y 
favorecer la asistencia como: contratos, devolución
contingente de depósitos de dinero, y llamadas telefónicas 
del terapeuta entre otras.



- No sabemos con exactitud qué personas se 
benefician dul entrenamiento; pero las familias que 
obtienen peores resultados son las de "alto riesgo**. Otros 
factores que influyen negativamente son: problemas graves 
de personalidad, niveles altos de depresión en los 
padres/madres y problemas disfuncionales en la pareja. Los 
problemas de los hijos que peores resultados obtienen son 
los relacionados con el rendimiento escolar.

- Para conseguir mejores resultados y que las 
familias apliquen lo entrenado, se recomienda la 
utilización de señales en el entorno, el empleo adecuado de 
contingencias con los padres/madres por parte del 
terapeuta, de la familia, amistade, etc. Otras estrategias 
que pueden ayudar a las feusilias a obtener mejores 
resultados son: las tareas para casa, el uso de técnicas de 
autocontrol, la utilización de "salario de educador", 
el fomento de las relaciones sociales entre la familia, y 
uso de la terapia de pareja y de familia cuando sea 
necesario.

- Los campos de aplicación del parent-training 
son numerosos en la actualidad, especialmente en temas 
como: los malos tratos infantiles, la prevención de las 
drogodependencias, el abuso de la televisión, los niños 
hiperactivos, el retraso mental, la etapa preescolar, y 
los problemas de conducta.



' En el ámbito de la adolescencia se están
trabajando en áreas cono: la delincuencia, las
toxicomanías, los problemas escolares, el retraso mental en 
adolescentes, y la prevención de conductas antisociales.

-> En el futuro se deberá ir respondiendo a la
pregunta; «¿qué programas funcionan bien, para qué
familias y de acuerdo con qué criterios?.

- Aunque lo ideal es afrontar cuanto antes las 
dificultades que tienen las familias, y apoyamos los 
programas para familias con niños, aq[uellas que tienen 
hijos/as adolescentes pueden verse muy beneficiadas con 
este enfoque, al ser en esta edad cuando los problemas 
surgen con matices nuevos y/o se afianzan fuertemente en la 
personalidad que está madurando. Los padres/madres cuyos 
adolescentes tienen problemas de rebeldía^ autonomía, o 
personalidad pueden a través de este enfoque ayudar a sus 
hijo*/*®» También cuando los modelos de comunicación estén 
disfuncionales, o la familia está perdiendo su capacidad de 
conducir adecuadamente la autoridad.
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El blo^e "TABLAS ESTADISTICAS”, 
resulta por si mismo denso y largo, por lo 
que he optado por presentarlas en el tomo 
II! **Apéndices y Tablas Estadísticas". 
Aparecen sólo acuellas tablas que ofrecen 
resultados significativos (P« .01, .05,0 .001).

Confio que quienes deseen estudiar 
los resultados, respeten esta decisión 
sincera y de buena voluntad, que no tiene 
otro objetivo que evitar el exceso de datos, 
que frecuentemente nos desborda,
provocándonos un alejamiento del sentido más 
profundo de los resultados estadísticos.
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^ 1. LA PRACTICA DBL ENTRBWMtIBKTQ BM QIRVSQ

PARA PADRBg/MADRBS DB_ ADQMtBCBMTBfl (1)
i

(PrlMT «fio Am •ntr«namt«ntoi

Siguiendo las orientaciones sugeridas por 
distintos autores, este capítulo intenta describir el 
trabajo realizado en las sesiones del primer año de terapia 
con los padres.

1.1. DB8ARRQLL0 QBWBRAL

Los objetivos que nos hemos propuesto son:

- Conocer la psicología del adolescente
- Aceptar a los hijos con sus aspectos 
positivos y negativos.

- Conocer y saber aplicar las 
principales técnicas de aumento y 
disminución de conductas.

- Conocer los componentes fundamentales 
de la comunicación humana.

- Utilizar adecuadamente las técnicas 
de la comunicación humana.

La metodología ha seguido pasos como:

- Prescripción y revisión de tareas 
para el hogar.



\

- Explicación teórico-práctica' de los 
principales principios-técnicas del 
aprendizaje y de la cooiunicación a 
través de retroproyector, documentos, 
o ejemplos prácticos.

- Utilización de métodos activos de
aprendizaje, como realización de
role-playing, audiovisuales, casos 
prácticos...

- Contenidos básicos de psicosociologla 
del adolescente.

Los procesos han evolucionado según las fases 
típicas dé la dinámica de grupo (ANTONS 1.978:363-265, 
SIMON y LUCIEN 1.979:319-323) y del desarrollo personal:

- De la desconfianza entre los 
participantes a un buen nivel de 
confianza.

- De la dependencia del terapeuta a una 
mayor autonomía.

- De la resistencia a cambiar a un 
deseo de implicación en la relación 
con los hijos.

- De la insistencia en los temas 
de aprendizaje escolar a una mayor 
preocupación por la evolución de la 
personalidad del adolescente.



Una descripción detallada puede permitir una 
réplica a esta investigación y sobre todo nuevas
aportaciones al tema que estamos tratando.

1.2. DESARROLLO DE lAQ 8B810HES

De cada sesión se describirán los siguientes
aspectos:

- Objetivos.
- Desarrollo metodológico.
- Materiales utilizados.
- Procesos, incidentes o momentos
emocionales de interés.

- Indicaciones para casa. Lecturas.

* flggIQM i

OBJETIVOS:
- Dar a conocer el programa a los
padres.

Situar las expectativas y
liDÍtaciones del programa.

- Marcar el estilo "activo y 
participativo**.

- Iniciar el conocimiento entre los
participantes.

DESARROLLO METODOLOGICO:
-  Recepción.

- Presentación. Juego de recordar



nombres de participantes.
- Tabajo en pequeños grupos. Cada 
participante escoge una lámina entre 
unas cien, c[ue representa algún 
aspecto de la relación que mantiene 
con su hijo. Comentarios.

- Puesta en común.
- Despedida

MATERIALES;
- Láminas y fotografías de revistas.
- Material de lectura para casa.

"Grupos de entrenamiento para
padres/madres**.

PROCESOS:
- Algunas familias intentan acaparar 

la participación.
- Búsqueda de soluciones inmediatas.
- Algunas familias intentan tener 

entrevistas individuales.
- Insistencia por parte de un sector de 
padres, hacia el motivo por el que 
son invitados a participar en las 
reuniones.

- Otros procesos típicos del inicio de 
grupos.

INDICACIONES PARA EL HOGAR:
- Las parejas que han acudido juntos 
deberán dedicar quince minutos a



comentar qué han sentido en la sesión
- Los padres/madres que han acudido 
solos comentarán el trabajo realizado 
a su pareja.

» l »  agglQM

OBJETIVOS:
- Iniciar a los padres en tareas de 
observación positiva.

- Comenzar a descubrir las 
interacciones dentro de la familia.

- Valorar actitudes respecto del trato 
con los hijos.

DESARROLLO METODOLOGICO:
- Presentación y afianzamiento de los 
nombres de los participantes.

- Preparación de una escenificación, 
con observadores.

- Escenificación: **La entrega de notas
escolares en casa".

- Discusión sobre actitudes. Se insiste 
en los sentimientos al colocarse en 
los distintos papeles.

- Instrucciones para aprender a 
observar comportamientos positivos.

MATERIALESt (1)
- Hoja de observación.
- Material de lectura para casa:



"Aprender a observar".
PROCESOS:

- Los padres tienen resistencia para 
comenzar a reconocerse con aspectos 
parecidos a los de sus hijos 
(positivos o negativos).

^ Dificultades para entender que sus 
conductas interaccionan con las de 
sus hijos, y que su influencia es 
importante.

- Miedo al ridiculo en la 
escenificación.

- Sensación de "pena" al comprobar que 
el número de padres se ha reducido 
respecto de la sesión anterior.

INDICACIONES PARA EL HOGAR:
- Observar conductas positivas de los 
hijos y traerlas por escrito.

* 3* SE8I0W

OBJETIVOS:
- Profundizar en la observación 
sistemática.

- Iniciación al concepto de refuerzo.
- Favorecer una "visión empática" hacia 

los hijos.
- Afianzar y apoyar a los padres que se



han decidido a participar en la 
formación.

DESARROLLO METODOLOGICO:
- Refuerzo verbal a los padres por su 
asistencia.

- Revisión de tareas.
- Explicación teórica sobre la 
observación sistemática.

- Realización de role-playing (2 
ejercicios).

- Explicaciones técnicas sobre el
refuerzo.

MATERIALES;
- Hoja de ejercicios para el role- 
playing "Iniciación al concepto de 
refuerzo**.

- Material de lectura para casa: "¿Qué 
es un refuerzo?**.

PROCESOS:
- Los padres concuerdan en que los 
hijos han mejorado sus conductas. 
**No son conscientes del cambio de 
su propia percepción de los 
problemas**.

- El grupo estA más cohesionado.
- Los padres verbalizan miedos al 
despegue de los hijos.

INDICACIONES PARA EL HOGARt
- Reforzar a los hijos cuando actúen



correctamente.

OBJETIVOS;
- Profundizar en el concepto de 
refuerzo, conociendo los tipos y sus 
aplicaciones prácticas.

- Valorar las conductas positivas 
alternativas.

DESARROLLO METODOLOGICO;
- Revisión de tareas.
- Explicación sobre el nanteniniiaiento 
y desaparición de conductas a través 
del refuerzo.

- Ejercicios prácticos.
- Explicación sobre el concepto de 
conductas alternativas.

- Ejercicios prácticos.
- Búsqueda de refuerzos para nuestros 
hijos.

MATERIALES:
- Hojas de ejercicios prácticos:

"conductas - consecuencias**,
"conductas alternativas"

- Mi terial de lectura para casa; 
"Reforzadores sociales y no 
sociales" (2), "Cóno buscar refuerzos



y recompensas”
PROCESOS:

- Los padres van asli&ilando su 
importancia en la conducta de los 
hijos, aunque demuestran resistencia 
a reconocer sus errores. .

- Aparece la falta de apoyo de la 
pareja en algunos casos, de cara a la 
aplicación del refuerzo.

- Los hijos empiezan a mostrarse más 
rebeldes ¿Es positivo?.

- Falta de credibilidad en el cambio de 
los hijos

INDICACIONES PARA EL HOGAR:
- Revisar la hoja de "Búsqueda de 
Reforzadores" y aplicarlos a las
conductas positivas

* a^aiflioM

OBJETIVOS:
- Afianzar los conceptos del
condicionamiento operante.

- Aprender las técnicas del
encadenamiento de conducta.

- Reflexionar sobre el rechazo paterno/ 
expectativas de los padres.

- Situarse en las etapas de la 
sociabilidad adolescente



DESARROLLO METODOLOGICO;
- Refuerzo del rerapeuta a los padres 
por el esfuerzo realizado. Estamos en 
la mitad del programa. Revisión de 
tareas.

- Audiovisual: "Las decisiones del
señor buho".

- Comentarios y discusión sobre el 
rechazo paterno/expectativas sobre 
los hijos.

- Técnica del "encadenamiento de
conductas". Ejemplos con los padres.

- Aspectos y fases típicas de la 
"psicología adolescente". "Lo noinnal 
y lo anormal".

MATERIALES:
- Audiovisual: "Las decisiones del
señor buho" (PADRES Y MAESTROS 1.982)

- Material de lectura para casa:"¿Cómo 
deben utilizarse los reforzadores?".

PROCESOS;
- El grupo está cohesionado.
- Los padres comienzan a darse cuenta 
que la valoración de los hijos no 
puede realizarse exclusivamente por 
el tema de los estudios.

- Mayor seguridad en los temas de 
increzftento de conducta.



- Mayor permisividad ante la 
normatlvldad con loa hijos.

INDICACIONES PARA EL HOGAR:
- Escoger conducta diana, y realizar 
pequeños encadenamientos conductuales

* aBBIQM 6»

OBJETIVOS;
- Conocer y saber aplicar correctamente 

los métodos de eliminación de 
conductas negativas.

- Profundizar en el estilo de 
pensamiento propio del adolescente.

DESARROLLO METODOLOGICO:
- Revisión de tareas del día anterior
- Explicaciones y ejemplos sobre el 
castigo, extinción, reforzamiento 
negativo.
Discusión con los padres, y ejemplos 
pr&cticos puestos por los propios 
padres.

- Casos prácticos, en los que hay que
combinar procedimientos de
eliminación de conductas, con el 
refuerzo a conductas positivas.

- Explicaciones sobre las operaciones 
formales de Piaget y su influencia 
práctica para el adolescente y su



familia.
- Comentarios a las explicaciones 
anteriores.

MATERIALES:
- Hoja de ejercicio práctico: "Sesión 
sexta".

- Material de lectura para casa: 
"Procedimientos para reducir y/o 
eliminar una conducta no deseada".

PROCESOS:
> Sensación de falta de apoyo de la 
pareja para aplicar lo que están 
aprendiendo en las sesiones.

- Se comienzan a descentrar las 
discusiones de grupo del tema de los 
"estudios".

- Clima de grupo muy positivo y de 
mayor seguridad.

- Mayor seguridad en la aplicación de

- Los padres tienen mayor facilidad 
para hablar de temas personales e 
incluso de su propia historia en las 
discusiones.

INDICACIONES PARA EL HOGAR:
- Aplicar las técnicas aprendidas a 
conductas que se quieran eliminar.



n m

OBJETIVOS:
- Entender y aceptar que la autonomía 
es necesaria para el pleno desarrollo 
del adolescente.

- Discutir y analizar las ventajas de
las distintas intervenciones
educativas (autoritaria, permisiva,
•  •  •  ^ •

DESARROLLO METODOLOGICO;
- Revisión de tareas.
- Discusión con los padres: ¿hasta
dónde permitir á los hijos?.

- Montaje audiovisual: "El extraño caso 
del cangurito".

- Discusión sobre el audiovisual
- Intervenciones sobre casos prácticos.
- Exposición del terapeuta. Relación 
entre inteligencia y autonomía.

MATERIALES:
- Audiovisual: **E1 extraño caso del
cangurito" (PADRES Y MAESTROS 1.982).

- Ejercicio prácticos "Trabajando la 
autonomía".

- Material de lectura para casa: 
"Algunas cuestiones importantes sobre 
la autonomía de nuestros hijos".



PROCESOS;
-> Ambivalencia entre libertad/control 
excesivo. ¿Dónde está el punto medio?

- Fantasma de la droga y "embarazo" 
como consecuencia del exceso de 
libertad.

- Culpabilidad ante el exceso de apego 
que han mantenido algunos padres con 
sus hijos.

- Insistencia en la diferencia del 
grado de autonomía que se puede 
permitir en relación al sexo de los 
hijos.

INDICACIONES PARA EL HOGAR:
- Lectura y reflexión sobre el texto 
que se les ha entregado.

PgglPy

OBJETIVOS:
~ Reflexionar sobre las actitudes 
positivas y negativas en la 
comunicación.

- Conocer someramente algunas técnicas 
que favorecen la comunicación.

- Evitar los prejucios en las 
comunicaciones.



- Comentarlos sobre la sesión anterior.
- Ejercicio de percepción: "Imagen de 

la dama".
- Reflexión en torno a las expectativas 
y prejudos que hacemos sobre los 
hijos.

- Dinámica en grupos pequeños sobre la 
comunicación: "Rotación ABC”. Una 
persona habla, otra escucha y emite 
feedback, y la tercera observa 
(HOSTIE 1.976:84).

- Reflexión sobre actitudes positivas y 
negativas en la comunicación.

** Explicaciones y comentarlos por parte 
del terapeuta, sobre el material de 
lectura para casa.

MATERIALES:
Mav’«rlal Impreso para el juego 
perceptivo: “Imagen de la dama” 
(ANTONS 1.978:56).

- Material de lectura para casa: 
"Actitudes positivas y negativas en 
la comunicación”.

PROCESOS
- Dificultades perceptivas en algunos 
padrea para ver la doble Imagen de la 
dama, y como consecuencia,
inconveniente para entender laií



explicaciones que se derivan de ello.
- Deseo de continuar nuevos trabajos en 
subgrupos pequeños.

- Afianzamiento de los niveles de 
confianza.

INDICACIONES PARA EL HOGAR:
- Ensayar la escucha activa con los 
hijos y/o amistades.

* SE8ION

OBJETIVOS:
- Conocer y practicar sobre las 
técnicas básicas de comunicación 
interpersonal.

- Aprender a situarse con mayor 
facilidad en el lugar del otro/del 
hijo.

- Conocer elementos básicos de la 
afectividad del adolescente.

DESARRROLLO METODOLOGICO:
- Revisión de tareas.
- Explicación, y ejemplos de la
devolución de sentimientos,
parafraseo y lenguaje corporal por 
parte del terapeuta.

- Ejemplos prácticos. Realización 
negativa, corrección en grupo, y



nuAva realización poBitiva. Role- 
Playlng de los participantes. 
Feedback del grupo.

- Explicaciones del terapeuta sobre la 
afectividad del adolescente.

MATERIALES;
- Ejercicio práctico "Escucha activa y
devolución de sentimientos'*.

- Material de lectura para casa: "Cono 
devolver los sentimientos a las 
personas que nos hablan con 
sinceridad".

PROCESOS:
- Dificultades en los padres para poder

cender a la devolución de 
sentimientos y al contenido de las 
conversaciones.

- Dudas en algunos padres, respecto de 
la utilidad de prepararse para la 
comunicación verbal, cuando los hijos 
rechazan de frente esta comunicación.

INDICACIONES PARA EL HOGAR:
> Intentar con los hijos la realización 

» de las técnicas de comunicación 
entrenadas en la sesión.

* iQ* aiaxoM
OBJETIVOSt

- Afianzar las técnicas de comunicación



trabajadas en las sesiones anteriores
- Globalizar el treüaajo realizado a lo 
largo de todas las sesiones.

DESARROLLO METODOLOGICO:
- Revisión de tareas de la sesión 
anterior.

- Explicación del terapeuta: "Diez
puntos claves para la comunicación 
con los hijos*.

- Ejercicios prácticos de entren£uniento 
en comunicación.

- Breve recuerdo de los puntos básicos 
trabajados a lo largo de las diez 
sesiones.

- Despedida. Preparación de la fiesta 
de despedida.

MATERIALES:
- Ejercicios prácticos de la sesión 
décima.

- Material de lectura para casa: **Diez 
puntos claves para comunicarse con 
sus hijos/as y amigos/as**.

PROCESOS:
- Sentimientos de "ambivalencia" ante 

la despedida.
• Sensación de mayor confianza con los 
hijos.

- Mayor capacidad para apoyarse unos



padrea con otros.
- Mejor capacidad para elaborar 
estrategias ante los problemas. 

INDICACIONES PARA EL HOGAR:
No hay indicaciones. Sólo la lectura 
del texto*



En mmtm capitulo han dascrito los principalas objativoa, procmmom, y natodologiaji sabidas duranta al priáar año da antranamlanto con los padras y ■adras. Taabién sa han aañalado los aatarialas y taraas para casa an cada sasión. Huastra intanclón as qua sa puada oonocar oonerataBanta qué as lo?ua hamos raalisado y qua otros/as nvastlgadoras puadaa contrastar si lo dasaan asta axpariancia.
Los objativos propuastos han sido conooar la psicologxa dal adolascanta, sabar aplicar las principalas técnicas da atmanto - disminución da conductas y las técnicas da la comunicación hiimana.
La matodologia ha saguido pasos comot ravisión da taraas para al hogar, axplicaoionas taórico-prácticas,antranamianto y discusión con ajampios, y prascripcionas para raalisar an casa.
Las técnicas utilizadas han sido fundamantamanta al rola>playina, al astudio da casos, al trabajo conmatarial audiovisual, taxtoapsicológicos y padagógicos y discusión grupal.
XI final da las sasionaa, sa antragaba documantación para sar laida an al hogar y sa daban taraaa y pautas para llarar adalanta con los hijos/as duranta las doa aamanaa aiguiantaa.
El grupo ha avolucionado sitiando las fasas tipiMs da la dinámica da grupos y dal avanca parsonal an latarapia. Xsi sa ha paaado da la dasoonfianta antra loa participantas a la oonfiansa, da la daoandancia daltarapauta a una mayor libartad, da la raaiataneia al cambio a la implicación, y da la insistanoia an los tamas ascolaraa a una mayor praocupación por la paraonalidad global da los hijos/as.
si sa daaaa un astudio másdatallado da cada sasión, asta capitulo daacriba m é  y como sa ha raalisado. Loa apéndieaa muastran al matarial utilisado an los ajarcicios práctlooa y



los dootm«nto« d« l«otura p«ra •! hogar.

(I) (2) Esta matarlal no aparaca an loa apéndlcaa, por no conaidararaa intaraaanta

- a i -



2. lA PRACTICA DEL BMTRElIMtlgliTO BW GRUPO 
PARA PADRgB/MADRgS DE ADOLESCBOTEB ÍII) 

(B»<Tuaáo afio d» •ntrwt»Pto)

Las sesiones del segundo año de ent;renaialento 
han pretendido ayudar a los padres a afrontar situaciones 
relacionadas con esferas fundamentales en el desarrollo del 
adolescente como la educación, estudios, afectividad, 
sexualidad, o problemática de las drogas. El planteamiento 
ha sido más psicopedagógico que el año anterior.

El ambiente de grupo se ha caracterizado por una 
mayor participación y comunicación que en el curso 
anterior. Los padres han estado más activos en la búsqueda 
de soluciones.

En lo referente al terapeuta, este ha jugado al 
mismo tiempo la función de conductor de grupo y de animador 
de la participación. Su papel más cercano, atinque no menos 
directivo, ha permitido que los miembros avancen más 
autónomamente.

2.1. pggARRPMQ CTWgm

Los objetivos propuestos para este curso han
sido:

- Profundizar en temas fundamentales de 

- 22 -
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la psicología del adolescente
(educación, estudios, autonomía,
sexualidad y toxicomanías).

- Analizar y buscar alternativas 
positivas que ayuden al adolescente a 
desarrollarse lo "más normalmente 
posible".

- Desarrollar en los padres un mayor 
espíritu critico ante los temas 
trabajados, mayor capacidad para 
resolución de problemas e indirecta­
mente convertirlos en agentes de 
salud mental.

La metodología sigue la misma linea descrita en 
al capitulo anterior:

- Prescripción y revisión de tareas 
para el hogar.

- Explicación teórico-práctica de los 
temas.

- Utilización de métodos activos de 
aprendizaje como realización de role- 
playing, audiovisuales, casos 
prácticos...

- Contenidos básicos de psicosociologia 
del adolescente.



- Alto nivel de participación e 
implicación personal en las 
discusiones de grupo.

- Alto nivel de solidaridad entre los 
miembros, incluso fuera de las 
sesiones de grupo.

- Alta capacidad para resolver 
problemas.

- Mayor independencia respecto del 
terapeuta.

2.2. DESARROLLO DE LAS 8E8IoyBS

* SE8I0M 1

OBJETIVOS:
- Volver a conectar en tono positivo 
con los pedr<)s después de un periodo 
de seis meses.

- Dar a conocer algunos resultados 
obtenidos <m el curso anterior.

- Dar a conocer el nuevo plan de 
trabajo para el segundo año de 
terapia.

DESARROLLO METODOLOGICO:
- Presentación y tiempo de encuencro 
después del verano.



- Devolución de información sobre 
los resultados obtenidos en el primer 
año. Felicitaciones a los padres por 
su esfuerzo y sus logros.

- Valoración grupal de la situación 
familiar respecto de sus hijos:

. ¿Cómo han resultado las 
vacaciones de verano y el 
ültimo periodo entre los padres 
y los hijos?

. Situación afectiva, social, y 
escolar... de los hijos.

- Presentación del programa de trabajo.
MATERIALES:

- Texto de lectura para casa: 
"Reflexionando sobre los contenidos 
del curso pasado".

PROCESOS t
- Frialdad en las relaciones después 
del periodo de seis meses.

- Dificultades de los participantes y 
del terapeuta para asumir la no 
participación en el programa de 
Algunos padres.

- La situación ha variado: padres que
coniensan a trabajar, hijos que 
abandonan el centro.

- Sensación subjetiva de mejoría en las



relaciones con los hijos.
INDICACIONES PARA EL HOGAR;

- Lectura del texto para casa.

* 2» flEflIOM

OBJETIVOS;
- Modificar las actitudes de los padres 
para la valoración de sus hijos cono 
"personas** y no sólo como 
"estudiantes**.

- Valorar la "educación de las
personas" no sólo por sus nodales, 
sino por su capacidad critica y de
autonomía.

- Reflexionar en tomo al concepto de 
"persona"

DESARROLLO METODOLOGICO:
- Presentación y acogida.

"Lluvia de ideas" en tomo a la
palabra "educación".

- Coventarios y discusión en grupo.
- Sobre una lista de diez

conportanientos adolescentes indicar 
cuáles son los n¿s disfuncionales 
para ser "persona" (visto desde los 
padres).

- Sobre la lista anterior, se comentan 
cuáles se consideran nás graves, pero



ahora visto desde los profesionales 
de la educación.

- Discusión: ¿en guó notamos que un
persona es persona? ¿en qué consiste 
educar bien a un hijo?.

- Explicación por parte del terapeuta: 
“Estilos educativos, y repercusiones 
en los hijos".

MATERIALES:
• Material para la discusión "Sesión 1"
- Documento de lectura para casa: 

"Estilos educativos".
INDICACIONES PARA EL HOGAR:

- Descubrir en los hijos tres conductas 
que manifiesten su "educación como 
personas".

* fliaiQM ai

OBJETIVOS t
- Profundizar en la idea "no se es más 
persona por tener más estudios".

- Ayudar a las familias que tienen 
hijos con dificultades de rendimiento 
escolar a que piensen otras 
alternativas de formación e inserción 
laboral "no regladas".

• Ayudar a las familias cuyos hijos



siguen estudiando a organizar mejor 
el espacio y el tiempo de estudio.

DESARROLLO METODOLOGICO:
- Revisión de tareas de la sesión 
anterior.

- ¿Cómo podemos ayudar a los hijos que 
no siguen estudiando?.

- Montaje audiovisual: "Educa bien y no 
mires a quién".

- ¿Cómo ayudar a los hijos que siguen 
la escolarización normal?.

- Explicaciones sobre cómo organizar el 
tiempo y el espacio de estudio.

MATERIALES:
- Montaje audiovisual: "Enseña bien y
no mires a quién".

- Material de lectura para casa: ¿Cómo 
ayudar a nuestros hijos en el
estudio?.

PROCESOS:
- Los padres han comenzado por su 
cuenta a buscar alternativas a los 
hijos que no seguían o iban a dejar 
el centro escolar.

- Se dan algunos enfrentamientos entre
los participantes por las
derivaciones sociales-pollticas de 
este tema.

- El nivel de apoyo entre los



participantes «b francamente bueno.
INDICACIONES PARA EL HOGAR:

- Ayuda a tus hijos a contratar contigo 
un horario de estudio o de búsqueda 
de otras alternativas al estudio.

* 4» BBBIQMt

OBJETIVOS:
- Ayudar a los padres a lograr el 
máximo de aceptación, respeto y 
empatia hacia sus hijos.

- Raflaxionar sobra el rechazo paterno 
y materno.

- Analizar las expectativas de los 
padres para con los hijos, y las 
posibles repercusiones.

DESARROLLO METODOLOGICOt
> Revisión de tareas de la sesión 
anterior.

- Cuestionario de preguntas incompletas 
relacionadas con las expectativas de 
los padres frente sus hijos.

- Comentarios y discusión al 
cuestionario.

• Lectura y discusión del cuentot "La 
verdad sobre el patito feo"

• Explicaciones sobre los aspectos de



la "congruencift, la aceptación 
incondicional del otro y la eapatia".

MATERIALES:
- Cuestionario de frases incoiapletas 

'•Expectativas ante los hijos/as".
- Cuento "La verdad sobre el patito 

feo" (PADRES Y MAESTROS 1.982:59-60).
- Material de lectura para casa:

"Para mejorar las relaciones
personales con los hijos/as**.

PROCESOS:
- Sensación de tristeza en algunos 
padres, a raiz de la temática de la 
sesión.

- Reconocimiento de "formas de ser 
parecidas" entre padres e hijos.

- Fuerte impacto en los asistentes del 
cuento trabajado en la sesión.

INDICACIONES PARA EL HOGAR:
- No hay prescripciones especificas. 
Reflexionar sobre el texto de lectura 
para casa.

« S« SgBIOM

OBJETIVOS:
- Ayudar a los padres a enfrentarse a 

la realidad de "no tener hijos



paquaños".
- Ayudar a los padres para qua 

favorszcan la autonomía de sus hijos, 
y sepan mantener los patrones de 
autoridad básicos.

> Profundizar en el rechazo paterno.
- Conocer el desarrollo de la 
autoinagen.

DESARROLLO METODOLOGICO:
- Revisión de tareas de la sesión 
anterior.

- Sobre los casos concretos, indicar 
aspectos de madurez y autonomía de 
los hijos, y mínimas conductas de 
norma que se deben mantener.

- Discusión de los padres: ¿os situáis
como pareja viendo a vuestros hijos 
que vienen a casa prácticamente sólo, 
para comer y dormir? ¿qué otras 
actividades personales podéis
realizar los padres/madres para
desarrollar vuestra autonomía, al 
marqen de lo puramente familiar?.

- Explicación del desarrollo del 
autoconcepto, y de alqunas cuestiones 
del desarrollo biológico, psicológico 
y social del adolescente.



MATERIALES:
> Ejercicios prácticos: "En busca de la 
autonoBla".

- Material de lectura para casa: **E1 
adolescente en desarrollo*.

PROCESOS:
- Los padres se dan cuenta que tienen 
una visión de sus hijos a través de 
sus capacidades para los "estudios".

- Gran capacidad para apoyarse entre 
los miembros del grupo para la 
solución de problemas cotidianos que 
se presentan.

- Deseo de algunos componentes del 
grupo para desarrollar actividades 
fuera de los tiempos de las sesiones.

INDICACIONES PARA EL HOGAR:
- Lectura del texto "El adolescente en 
desarrollo".

* <«, BMIflM

OBJETIVOS:
- Descubrir la sexualidad adolescente 
como algo mAs que lo meramente 
genital.

- Ver a los hijos como seres sexuados, 
que evolucionan progresivamente.

- Situar a la pareja de padres, como



clava da la Idantificaclón de sus 
hijos para si desarrollo ds sus 
relaciones afectivas y sexuales.

- Desarrollar actitudes positivas ante
las distintas expresiones del hecho 
sexual huinano.

DESARROLLO METODOLOGICO:
- Comentarios y revisión de tareas de 

la sesión anterior.
- Realización del ejercicio práctico: 

**Quiniela sobre sexualidad".
- Comentarios y discusión.
> Explicaciones sobre el desarrollo 
psicosexual en la adolescencia.

MATERIALES:
- "Quiniela sobre sexualidad".
- Texto de lectura para casa: "Puntos 
claves para entender la sexualidad 
del adolescente".

PROCESOS:
- Dificultades de los padres para 
entender que sus hijos son seres 
sexuados y, cono consecuencia, tienen 
sentimientoe y conductas sexuales

- Alta Implicación emocional de los 
padres en las discusiones.

- Miedo a tener que comentar 
experiencias personales o de pareja.



INDICACIONES PARA EL HOGAR;
- Lectura del texto: "Pistas para

entender el desarrollo piscosexual 
del adolescente".

* 7 i flBflIOK

OBJETIVOS;
- Profundizar en la sexualidad
adolescente y la iiaplicación de esta 
hacia los padres.

- Conocer los datos sociológicos de la 
sexualidad juvenil en el País Vasco.

- Elaborar actitudes y estrategias
positivas para afrontar las demandas 
del adolescente en el tena sexual.

DESARROLLO METODOLOGICO:
Revisión de tareas de la sesión 
anterior.

- Conentarios del terapeuta sobre **Lo 
normal y anomal en la sexualidad 
adolescente".

- Discusión en grupo: ¿Cóno hacer
cuando los hijos nos hablen de
vivencias sexuales y afectivas?.

- Visualisación del nontaje
audiovisual: "La sexualidad huaana".

*> Exposición del terapeuta: "Aspectos 
psicosociológicos de la sexualidad



dal adolAcants vasco".

MATERIALES:
- Montaj« audiovisualX "La sexualidad 
humana" (GARCIA GARCIA» Ministerio de 
Sanidad y Consuno).

- Material de lectura para casa: 
"Aspectos psicosociológicos de la 
sexualidad del adolescente vasco".

- "Como prevenir el cáncer de mama" 
(Ministerio de Sanidad y Consxuao) .

- Información sobre centros de 
Planificación Familiar.

PROCESOS:
- Sensación en los padres de dificultad
para conversar con los hijos sobre 
este tema. Dificultades de
espontaneidad.

- Recuerdos en los padres de sus 
experiencias adolescentes en este 
terreno.

- Miedo al "r/mbaraxo adolescente".
- ralta de apoyo real a los métodos 
anticonceptivos.

- INDICACIONES PARA EL HOGARI
- Lectura del texto para el hoqar.



* ¿i B sa isa i

OBJETIVOS:
- conocer las principales drogas 

"legales e ilegales".
- Analizar detenidaiaente la influencia 
de las drogas fundamentales 
consuaidas por el adolescente: 
alcohol« tabaco y canneüsis.

- Diferenciar el consuno adolescente 
"esporádico" del "habitual**.

- Buscar enfoques que puedan ayudar al 
adolescente a prevenir y/o afrontar 
el consumo de drogas.

DESARROLLO KETODOLOGICX):
- Revisión de tareas del dia anterior.
- Discusión en tomo a la preguntas:
"¿Tienen nuestros hijos/as relación 
con la droga, la utilizan o la han 
utilizado?, ¿Cómo hemos actuado los 
padres/madres en estos casos?. 
Experiencias de las familias.

- Explicación del terapeuta: "Tipos de 
adolescente en relación al tena de 
las drogas". Comentarios del grupo.

- Explicación del terapeuta: Distintos 
tipos de drogas. Efectos y 
consecuencias que producen.

- ¿Qué actuaciones debieran tener los



padres ante estas situaciones?.
- Tareas para casa.

MATERIALES:
- Material de lectura para casa: 

"Aclaraciones en torno al alcoholismo 
y otras drogas".

PROCESOS:
- Experiejicias fuertes de padres que 
han vivido el tena de cerca.

- Descubrimiento de la importancia del 
alcohol como droga fundamental en la 
adolescencia.

- Importante búsqueda de estrategias 
para afrontar el tema por parte de 
los padres.

- Sensación del terapeuta de ser 
"enseAado por los padres".

INDICACIONES PARA EL HOGAR:
- Lectura del texto entregado.

• t» aMIQM

- Profundiiar en el conocimientos del 
tema de las drogas.

- Elaborar.' alternativas positivas y
sistematliadas ante problemas
derivados del consumo de drogas.

- Evitar el alarmismo ante el concepto



DESARROLLO METODOLOGICO:
- Revisión de tareas del día anterior.
- Texto progreunado con preguntas para
ser contestado individualícente y en 
grupo sobre el tena de las
toxiconanias.

- Discusión de las once preguntas en 
grupo.

- Casos prácticos sobre el tema de las
drogas en relación a adolescentes que 
corren riesgo de adentrarse en ese 
mundo. Discusión: ¿qué postura
adoptar entre las distintas
alternativas?.

- Casos prácticos sobre el tena de las 
drogas, en relación a adolescentes 
que se encuentran con problemas más 
serios. Discusión y búsqueda de 
alternativas.

MATERIALES:
- "El problema de las drogas. Dossier 
para padres". (CENTRO COORDINADOR DE 
DROGODEPENDENCIAS).

- (Qué piensas de las drogas1 (CENTRO 
COORDINADOR DE LAS DROGODEPENDENCIAS, 
1.984) .

^ PROCESOS:
- Cierta ambivalencia ante la



terminación dal curso de formación.
- Mayor tranquilidad ante la palabra 

"droga".
- Mayor percepción de la influencia del 
alcohol y del tabaco en la propia 
vida de los padres.

INDICACIONES PARA EL HOGAR:
- Re-lectura de las preguntas 
programadas.

- Dossier "El problema de las drogas".

* 10» SBBlON (esta sesión no se considera dentro 
del programa al ser una sesión de recuerdo y 
evaluación)

OBJETIVOS;
- Evaluar el programa realisado durante 
este año.

- Recordar los conceptos básicos 
aprendidos en este curso y en el 
anterior.

“ Realixar una despedida adecuada.
DEARROLLO METODOLOGICO:

- Realización de cuestionarios de 
evaluación del programa.

- Revisión de tareas de la sesión 
anterior.

“ Sobre dos casos prácticos



(relacionados con contenidos del 
primer curso), elaborar estrategias 
de actuación en el grupo.

- Sobre cuatro afimaci>'neB escritas,
decidir en grupo "acuertlo o
desacuerdo** respecto de ellas.

- Sobre una carta de una adolescente 
eleü3orar en grupo una estrategia de 
actuación.

- Despedida. Cena. Fiesta.
MATERIALES:

- Ejercicios prácticos sesión 10B-a,b,c
- Documento de lectura: "Ideas
principales trabajadas en el 
entrenamiento de padres/madres".

PROCESOS:
- Alegría entre los participantes por 
el final del programa.

- Miedo en el terapeuta respecto de los 
resultados obtenidos en la evaluación

INDICACIONES PARA EL HOGAR:
- Ninguna.



L«a ■•■ion«s trabajo da astaaaguBdo afio aa han raalliado daa<la una
farapaotiva aáa paioopadagógioa. Bato aplica trabajar con taaaa ralaoionadoa ooa al adolaaoanta qua aa oonaidaraban da aapaclal intaréa para loa padraa y laa aadraa. Batoa tamaa han aidoi la aduoaoión, loa aatudloa y otraa altamativaa, la afaotivldad, la aaxualidad y la problaaátioa da laa toxioomaniaa.

Por aao al objativo ha aido la profunditación an la paicolooia dal adolaaoanta, y al análiala da altamativaa poaitivaa anta loa problasaa aáa fraouantaa qua aa aualan praaantar.
Taabién aa ha puaato hinoapia an cóao loa padraa/madraa afrontan la aituación da daapa^a da loa hijoa/aa, con viataa a pamltir un daaarrollo da auténtica autonoaia an todo al grupo familiar.
Bn laa aaaionaa, loa nivalaa dapartioipación, aolidaridad alaplioaoión paraonal, han aido auy buanoa y la indapandanoia dal tarapauta ■ayor qua al a¿o antarior.
B1 grupo aa ha banafioiado da raflaxioaaa ralacionadaa oon lo qua aignifioa aar paraona. autónomo, ... por otra parta al trabajo aobra al raa da aamialidad ha aarYido para qua no olvidan qua aua hijoa/aa forman parta da una poblaoión mucho máa activa an la tamátioa dal aaxo qua la juvantud da au época* Bato implica riaagoa y laa plantaa la nacaaidad da hacar frsnta a aata tama ooa aua hijoa/aa.
Bl tama da laa toxicomaniaa ha parmitido qua avitaa ••«i^xmiamoa** y valoram la importancia da algunaa drogaa, qua para alloa no lo aran# come al alcohol o al tabaco. Zgualmanta aa han aMlitado altamativaa para apovar a laa adolaacaataa qua puadaa praaantar problamaa máa gravaa an aata áraa.

I



3. LX PRACTICA DEL g«TRgllMIIgllTO BM QKttQ 

PARA PADRE8/MADREB DE ADOLBgCgMTBS í l lli  

DIFICDIffADBS Y flDOERCTCIAB

Este capitulo se escribe dos años mAs tarde de 
haber realizado la experimentación con los padres. La
perspectiva que da el tiempo a los sucesos es muy conocida
en la psicoterapia y especialmente en todos los programas
de desarrollo personal.

El haber podido analizar los resultados 
detenidamente y valorar el enfoque de entrenamiento, da una 
nueva orientación a todo lo que se ha realizado. si
comeniáramoa de nuevo, nuestro programa., metodologia, 
diseño, instrumentos de medición, y búsqueda bibliográfica 
tendrían otro enfoque; los resultados no serian ya
coincidentes con los que bemos obtenido.

Desde una perspectiva infantil y poco ética 
podíamos haber encubierto los fallos que hemos ido
descubriendoI y por tanto evitar las criticas. Siempre es 
una tentación que se presenta.

Sin embargo, este capitulo, pretende aportar a 
cada sesión con los padres, elementos concretos que si se 
hubieran trabajado en las sesiones hubieran favorecido
un aprendizaje y afianzamiento mayor. Generalmente son
pequeños detalles, cambios en el orden de las actividades, 
etc. También aquí se cumple lo de "un cambio en una parte

)
I



pueda producir un cambio «n •! resto del aistema". Se van 
a describir esas ideas que hubieran hecho que este 
programa, el nuestro, hubiera sido aún nás eficaz.

Estas páginas, destinadas a ser una autocrítica, 
aportarían a lo que se ha realizado un nuevo enfoque más 
sistematizado del que se ha podido llevar a lo largo de las 
veinte sesiones de trabajo. Se insiste también en algunos 
aspectos que no se han trabajado y que sin embargo, en un 
programa con padres de adolescentes no debieran haberse 
omitido.

3.1. «»DB LA TEORIA A lA PRACTICA CLINICAV

La práctica de la psicología clínica se encuentra 
inspirada en distintos modelos teóricos que nos permiten 
trabajar con técnicas que se derivan de ellos.

Vueetro modelo de entrenamiento está basado en un 
enfoque eoléotlao que intente conseguir que las familias 
tengan unes relaciones más satisfaotorias oon sus 
adoleaaentee* y permitan que eatoa tengan un deaarrollo 
evolutivo adecuado a su edad.

Al intentar medir experimentalmente un trabajo 
clínico, las diferencia entre teoría y práctica se 
manifleeta de forma contundente. De ahí, que los diseños 
que hemoe preparado para las sesiones se hayan visto



interferidos por otros procesos que no podían dejarse de 
lado. Mes besos encontrado oon problemas iaprevistos c o b o : 
discusiones entre parejas, suertes de fasiliares cercanos, 
enfermedades repentinas, huelgas de transporte Inesperadas, 
pérdidas de puesto de trabajo, enfrentamientos entre
participantes...

En esta apartado intentaremos demostrar 
precisamente que los diseños teóricos de las sesiones se 
preparan sobre las necesidades y objetivos del grupo, pero 
la práctica debe incluir el tener que afrontar fenómenos 
que aparecen inesperadamente.

3.1.1. ”Lo que en teoría se prepara

Y lo que el qrupo déla hacer"

En más de una ocasión nos hemos encontrado con 
incidentes como el descubrimiento de una enfermedad 
importante en uno de los padres« la pérdida del puesto de 
trabajo, o la detención de un hijo adolescente por la 
policía. Ante estas situaciones, ineludibles, ha sido
necesario reorientar la sesión, aprovechando dichos 
incidentes para buscar alternativas, y realizar análisis en 
relación a dichos problemas.

Paradójicamente estas vivencias, lejos de 
separamos de los objetivos del programa, han motivado la 
discusión, fomentando la solidaridad y situando a las 
familias en los problemas cotidianos con que se pueden



•ncontrar. Debamos contar con todo tipo de situaciones 
Inprevlstas, y "aprovechar" lo buenos que nos ofrecen.

3.1.2. IdUL]
el proar— e en un oentro esoolar

Esto es una ventaja, pero también un 
inconveniente. Reclutar padres dentro de un centro escolar 
es relativamente fácil« pero el componente académico 
interfiere el desarrollo de las sesiones. Los padres de los 
adolescentes se encuentran sumamente preocupados por las 
calificaciones escolares de sus hijos.

3.1.3. AForaetQ grupsl v/o formato 
combinado con etenoión individualÍKada?

Esta ha sido una de las cuestiones con que nos 
hemos enfrentado loa terapeutas. Los padres demandan 
entrevistas individuales para personalixar las dificultades 
que se van encontrando y quieren buscar soluciones 
acompasados por nosotros.

sin embargo mi diseAo no admitía la atención 
individualisada de las familias. En mi caso esta decisión 
ha sido necesaria para realliar una medición adecuada; 
pero no se puede mantener éticamente esta actitud en la 
préctica olinica.



3.1.4. «•■l»t«nola d« Ipi
a vmrmm ooao >q«n f  intractivo» 

•n lo» probl«im« ám »u» bHo»

Este es uno de los fenómenos aás inportantes a 
superar en las primeras sesiones. Los padres no perciben Ib 
interacción sobre la conducta de sus hijos hasta que 
avanzan las sesiones de terapia. Es muy posible que esta 
sea una de las razones para el abandono de los grupos. En 
el apéndice de esta tesis aparece una carta escrita por 
unos padres en la que se expresa claramente esta idea.

3.1.5. BfBttiffjgf T flffYttttillg Ct 
trabajar con formatos de más de diei seiionM

Los formatos largos permiten mayor confianza, 
participación y espontaneidad, pero también dificultan el 
seguimiento de instrucciones y la realización de tareas. En 
otras palabras la "obediencia al teapeuta" también se 
resiente. Estos fenómenos son normales en la evolución de 
los grupos humanos y esté demostrada en la bibliografía de 
dinámica de grupos.

La espontaneidad y confianza aumentan entre los 
participantes pero se dirige igualamente hacia el 
terapeuta, que se ve obligado a distanciarse y en ocasiones 
insistir con firmeza en lo que pretende comunicar para que 
loa padres puedan llevar adelante aquello que se les 
propone.



Esta Idaa pon* da manifiaato una da las 
limltaclonas qua poalblananta axlstan an loa formatoa 
grupalaa con padraa: loa caabloa aaparadoa daban aar
limitadoa y las aaaionaa no daban aobrapaaar al ntimaro de 
doca o traca para aprovechar la rentabilidad que ofrece el 
diaaño grupal. Máa número de aeaionea pamiten mayor 
confortabilldad pero pudiera aar que no conlleven mayor 
nivel de cambioa en el aiatema familiar.

3 .1.6 . ■! arupo de padrea aa alao vivo v dinámioo
Y conlleva implioaolonas amocionalaa

Como en toda dinámica de grupo, en la medida que 
avanzan laa aeaionea loa participantea emiten mayor taaa da 
comunicaciones intepersonalea. Algxinoa participantea optan 
por veraa fuera de laa aaaionaa para tomar un café o paaar 
un domingo juntoa.

Noaotroa como terapeutas no hemoa querido 
implicarnoa en eaa dinámica, pero hemoa apoyado talea 
iniciativaa, que afianzan el trabajo deaarrollado en loa 
grupoa y mejoran la red social de loa particpantea.

3.1.7. 11 glUBQ.gtgt
adQlaaeaatea de loa padraa/aadraa

En la medida que avaniamoa, loa padrea aa aianten 
«As implicados con su adolescencia y con loa conflictoa que



en ella vivieron.

Las técnicas entrenadas deben aplicarlas a 
situaciones reales, lo que implica que los padres generen 
«*fantasnas**, en relación a sus experiencia y vivencias 
juveniles.

3.1.8. iBDlicación eaooional de la psrel* oarent*!

Los tenas trabajados pemiten nayor éxito cuando 
son aplicados por el padre y la madre de manera coordinada. 
Indirectamente esto su[>one que la pareja debe llegar a 
acuerdos al salir de las sesiones, para evitar la 
disfuncionalidad de algunas cuestiones trabajadas.

Sabemos, que las parejas fiincionales
no suelen acudir a nuestras consultas, y casi siempre 
**detrás de niños problemas, hay padres problemas**. De ahi 
que en bastantes momentos hayan sido necesarias 
intervenciones del terapeuta para evitar enfrentamientos 
entre padre y madre dentro de las reuniones. Estos 
enfrentamientos ponen en situación difícil a la pareja, 
pero implican a todos los miembros del grupo.

Este tipo de problemática, ha sido reenfocada por 
el terapeuta, quién desde connotaciones positivas genera 
ai>oyo hacia ambos padres, permitiendo una mayor 
espontaneidad en los temas trabajados.



3.2. MBJQRAB MW LXfl ■■aiOWBB DB
n m i K  PBL raiMM

3.2 .1. H t1 flg n - i- jn ÍY « l g t n t r i l

En general el prlner año se ha desarrollado da 
toma alatematizada, implicando en el ‘«entrenamiento'* a los 
padres de forma muy ágil y directa.

Varios elementos debieran adaptarse más:

- Evitar el «ledo de los padres a las 
sesiones inioiales, sugiriéndoles la 
importaacia de la fomaoidn para ser 
mejores educadores oon sus hijos.

- Trabajar a fondo dos áreas que no se
han visto en las sesiones, y que son 
de capital iaportaacia en los 
programas de fomación oon padres de 
adolescentesI la técnica de
resolución de problemas, y la técnica 
de contratos.

- otilisar ejercicios de evaluación 
**tipo test** que les proporcione 
feedback sobre los conocimientos y 
técnicas que están adquiriendo, a lo 
largo del entrenamiento.



- E^plMT ptroB raoursos «udloyivual*»/ 
COBO oonvcrsaolonas da adol*se«at«s^ 
9rab&oion«s d« vidso, o p«Iieulu 
■ug«rMt«« qu« «noaju coa los 
oont«ii:idos d* la prograaación.

3.2.2. Maioraa •■pacifica» para cmda

* 1»1* ggglglf

Exponer muy detenidanente el programa 
a realizar a lo largo del curso, 
utilizando retroproyector.
Entregar a los padres un calendario 
detallado con fechas y contenidos. 
Clarificar expectativas respecto de 
lo que podeaos esperar en un prograna 
con padres de adolescentes. Situarlo 
por escrito.
En la elección de láminas cerrar las 
posibilidades: una lámina para un
aspecto*>conducta positiva de los 
hijos, y otra para aspecto-conducta 
que se quiera cambiar.
Mantener entrevistas con padres 
necesitados de fuerte apoyo emocional 
Entregar a los padres el material 
**Para ayudar a madurar" (CENTROS DE 
APOYO Y RECURSOS DE LA COMUNIDAD



AUTONOMA VASCA).

- Evitar ttscenlficaclonas largas, y 
proponar ascenas sanclllas en las que 
se pueda observar slstematizadanente.

- Mejorar la hoja de observación 
sistematizándola.

- Mejorar el material de lectura para
casa.

* a» aigiQM

- Role-Playing con hojas de observación

* i* aiaioM

- sistematizar las tareas para casa.

* a* iiaiQH

- Ejemplificar en grupo conductas metas 
y sus encadenamientos.

- Concretar cada participante una 
conducta, y elaborar la encadenación.

- Dedicar més tiempo a la revisión de 
tareas de la sesión anterior.



* ggglQB

- Concretar al nAxiao las tareas para 
el hogar.

* 7» SESION

- Buen fomato en su conjunto.

* a» SESION

- Buen formato en su conjunto.

* >* SESION

- Incluir aspectos y ejemplos de la 
teoría del Análisis Transacional 
P.A.N. (Padre -Adulto -Niño).

- Eliminar la parte teórica de la 
afectividad adolescente.

- Reducir los aspectos a trabajar con 
ejercicios de:

. escuchar y no interrumpir
expresar sentimientos

personales que puedan ayudar al 
adolescente 

. cuidar el lenguaje gestual 

. mandar mensajes positivos 

. evitar acusaciones
> Relegar la técnica del parafraseo y



davoluclón da Bantimiantos para la 
sigulanta seaión.

* 10» agaiQM

- Trabajar el parafraseo y la
devolución de sentinlentos.

- Dar ejenploa, con las técnicas
indicadas anteriormente, pero
previamente.

- Proponer ejercicios y casos prácticos 
que abarquen el trabajo realizado a 
lo largo del curso.

* TBMAfl gBMPIlMTlg

- Téoaioa da raaoluoión da problaaaa.
- TéoBioa da elaboraolón de oontratoa.
- Aprendiiaja en relajación# oontrol 
■antal y técnloa oognitiva que 
peralta a loa padrea afrontar con 
serenidad laa divaraaa difioultadaa 
que lea vayan aparaoiando.



3.3. KBJQKM MI TAB mZOIKEB DB
T Z m i K  S i B i J K n K  Afc?

3.3.1. Mt1gx.li .1 ■ aiYtl gtatril

El segundo año de entrenamiento está centrado 
sobre temas específicos. Este diseño se acerca bastante a 
lo que conocemos como "Escuela de Padres/Madres* descrito 
en la parte teórica de esta tesis. Beneficia la 
participación espontaneidad, y la descarga de
comunicaciones sentimientos, y vivencias. Permite un mayor 
nivel de autoanálisis y genera búsqueda de alternativas 
para la actuación con los hijos.

En general, este diseño gusta a los
participantes, ya que les hace trabajar en lo que están
acostumbrados: comunicar, sugerir y büscar soluciones. Pero 
no favorece un "re-^ntrenamiento" adecuado para la 
interacción con los hijos.

Este segiuido año debiera mejorarse con:

- Más ^licmciÓB de roXe-pXayiiig.
- Mayor slstematlBeción da las tareas
para el bogar.



* 1* BK8I0IÍ

- Dar a los padres calandarlo y 
programación datallada dal curso.

- Rapasar con «jerclclos y «jamplos los 
conocimisntos y dsstrszas adquiridas 
«1 curso anterior.

- Entregar a los padres material 
publicado por el '‘Correo Español**. 
(PARIENTE 1.987)

* a* SHaioM

- Buen formato de sesión.

* a* iiaioM
- Ofrecer a los padres la guia de 

recursos de empleo y enseAansas no 
regladas.

- Dar ejemplificaciones de un horario 
de estudio correctamente elaborado.

• Dar ejemplificación y ejercitar como 
elaborar un contrato de estudio.

- Mandar como tarea para el hogar: 
"Contrato"»



- Cambiar el formato abierto del 
cuestionario de treüsajo por otro b¿s 
cerrado donde se ofrezcan varias 
alternativas para escoger.

* gg§IOM

- Mejorar la tarea para casa con la 
el2iboración de un contrato con los 
hijos donde aparezcan elementos de 
autonomía-permisividad, y normas- 
disciplina.

* 6» SB8IQM

- Buen formato de sesión.

* 7* 8BBIQII

Realizar role-playing en tomo a los 
temas de anticoncepción, relaciones 
sexuales, ...
Profundizar en aspectos como: ¿cómo 
hacer educación sexual desde el hogar 
si pudiéramos volver a empezar en la 
familia?.
- Analizar la temitica en relación a 

-55-



Mjiapactos a favor" y "aspectos en 
contra".

- Tarea para el hogar: "Hacer que los 
padres comenten a la hora de coner, o 
de cenar, aspectos de sus relaciones 
juveniles con el sexo contrario".

* 8* ggaiQM

Formato correcto

* flgaiQM

- Raordenar el formato de sesión:
. casos fáciles de afrontar 
. texto programado 
. casos difíciles de afrontar

- Realiiar role-playing de 
aflaniamiento.

- Acortar el texto programado.

* IQ» ■MIQM

Formato correcto.



Bat« capitulo •• ha raallsado daapuéa da doa añoa da hab«c finallsado al anarlaanto con los padraa/aadraa. Por alio aporta una vlaion critica y raalisa au^aranoiaa para «ajorar al foraato da laa aaaionaa.
Vuaatro modalo da antranaaianto aatá basado an un anfoqua acléctico. Cuando aa intanta aadir da fonui axpariaantal un trabajo clínico, la difaranoia antra taoria y práctica aa Mnifiaata da foraa contundanta. Da ahi qua loa diaafios praparadoa aa hayan viato intarfaridoa por imprevistos coBoi discusionas da parajas, martas da faailiaraa carcanos, hualgas inasparadas da transporta, pérdidas da puaato da trabajo...
Otraa variablaa qua intarfiaran soni raalisar al programa dantro da un oantro aacolar, no apoyar daaandas da intarvanción individual, raaiatancias da los padras/aadraa a varaa coao agantas da loa caabioa, ...
Bata tipo da aucaaos hacan qua nuaatros rasultados tangan una aaria da Yariablas qua no puadan sar controladas y qua intarfiaran an las conclusionas.
Han quadado pandianta da raalisar an al primar afio da tarapiat las técnicas da rasolución da problaaaa y las técnicas da contrato, dos taaas fundaaantalas para al trabajo con familias da adolascantas. Posiblamanta hubiara aido muy útil apoyar a loa padras/madras con sasionas da control amocional y da ralajación para raducir sus niTalaa da anaiadad.
Bn al saoundo afio, al aodalo psicopadagógico daba raforsarsa con máa técnica da antranamianto y manos discusiónI más rola-playing para dasarrollar les ajamploa, y mayor aiatamatisación «n las taraas para al hogar.
Bn asta capitulo sa han sugarido qué aspactos majorar dantro da cadaaaaión. Si twriéramoa qua volvar a comasar lo haríamos do otra manara. Bao



■ignifioa qu« la «valuaolói» y la oritloa ha funoionado.



4. LQB CügBTIOllAltrOB. KOBBTKA Y REIACIOM BIITKB ELLOS

4.1. JOBTiriCXCIOMBB Y MOTIYOB reRSOilllLgB

Los cuestionarlos utilizados en el trabajo 
experimental de esta tesis, han sido elaborados por ni, con 
la finalidad de lograr una mayor adaptación a la población 
y a los contenidos con los que iba a trabajar. La 
población estaba formada por padres de adolescentes, y los 
contenidos a medir se relacionaban con la comunicación y 
los principios básicos del aprendizaje, en relación con el 
cambio de conducta.

Por otra parte, mi intención ha sido elaborar una 
tesis que aunque basándose en las investigaciones 
realizadas por otros autores, me forzara a una elaboración 
de "mis materiales, diseftos y procedimientos", y al 
desarrollo de "cuestionarios de medición".

La elaboración de nuevos materiales de medida 
conlleva que haya que justificar especialmente cómo y qué 
miden. Las técnicas utilizadas se han basado 
fundamentalmente en análisis multivarlados, especialmente 
el análisis factorial, análisis de cluster, y 
discriminante. Estos cálculos nos han permitido hacer de 
ellos, instrumentos de auténtica medición.

Las ventajas e inconvenientes que se derivan de 
lo que estamos comentando son claras: mayor esfuerzo, mayor



nlvttl de inseguridad en las nediciones, pero sobre todo 
valoramos la capacidad de aprendizaje que nos ha requerido. 
Otra de las ventajas ha sido el nivel de adaptación de los 
cuestionarios a nuestro nedio« conseguido gracias a haber 
sido elaborados por ni y para los padres. Tenemos ahora 
más claro que el saber hacer investigación requiere también 
saber elaborar instrumentos de medida adecuados.

4.2. XLQDKOa IMSTR0MBMTQ8 PARA LA MgPICIQH DB lAS
RBLACIQOTB PADRgg - HIJQB

ROBIN y FOSTER (1.989: 77-99)» hacen una relación
muy interesante de los principales cuestionarios para medir 
las relaciones padres-adolescentes. También insisten en 
otros instrumentos derivados de los métodos de observación. 
En el mencionado articulo de ROBIN y FOSTER se encuentran 
los principales instrumentos y en su apéndice aparecen 
incluso algunos de ellos. Constituye por tanto un elemento 
bibliogrégico de obligada consulta. Los instrumentos de 
medida se dividen en dos apartados:

* medidas de lApis-papel
* sistemas de observación directa.

4.2.1. Mt4L4ai at

Suelen darnos infomación sobre las percepciones 
entre los mlembroe familiares y el grado de severidad de



las dificultades. Controlan: aspectos de las disputas,
déficit de habilidades, cogniciones inadecuadas, y 
estructura y disfuncionalidad de algunas conductas. Es 
frecuente que padres y adolescentes rellenen
retrospectivaaente los cuestionarios. A veces se coapletan 
con escalas de ajuste marital, o de satisfacción en la 
pareja. A menudo se emplean técnicas de observación 
complementarias.

Uno de los más importantes es el "Cuestionario de 
Comportamiento Conflictivo" (CBQ). Este cuestionario 
analiza el conflicto , y las respuestas positivas en base a 
75 afirmaciones. El CBQ del padre proporciona resultados 
sobre:

- evaluación del padre
conducta del adolescente

- evaluación del padre
comportamiento de pareja

sobre la

sobre el

El CBQ del adolescente producía resultados
similares:

- evaluación del adolescente sobre la 
conducta del padre

- evaluación del adolescente sobre el 
comportamiento de pareja.

En la bibliografía, casi todos los autores

señalan distintos instrumentos: "Lista de Problemas para



Niños (EATONTOWN 1,963), “Escala dsl Entorno Familiar'* 
(MOOS 1.975), ««Invsntario de comportamientos del Niño" 
(EYBERG y ROSS 1.978), "Cuestionario de Síntomas para 
Padres" (CONNORS 1.978).

También se han utilizado tests de viñetas. Los 
padres deben escribir cómo responderían ante una serie de 
situaciones hipotéticas con los hijos (HAY 1.981: 269).

En España algunos autores como BORGES DEL ROSAL, 
POLAINO LORENTE, CEREZO, Y DEL PINO han adaptado algunos 
cuestionarios: "Cuestionario de conocimientos de los 
principios conductuales aplicados a los niños" (ODELL, 
PLYNN y BENLOLO 1.979), "Lista de conductas de niños" 
(SINES, PAUKER, SXNES Y OWEN 1.969) y la "Escala de 
actitudes de Padres. (PARI IV)". PELECHANO (1.980: 351 -
356) también ha realiiado el "Cuestionario de Conocimientos 
Terapéuticos".

En el cuadro 1 aparecen los principales 
cuestionarios e inventarioe para las relaciones padres - 
adolescentes:
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4.2.2. Hmáiámt obaTvaolón dlraota i l i f  atliadl

Se observa a padres y adolescentes en situaciones 
conflictivas, analizando la Interacción entre los miembros. 
Las discusiones se registran en vldeo^tape y luego se 
analizan por observadores entrenados. PATTERSON, y cois. 
(1.969) ya desarrollaron sus "Categorías del sistema de 
modificación de conducta", en la que varios observadores 
acudían al hogar.

SERNA y cois. (1.986), adaptan a su tabajo un 
sistema de valoración basado en observar al padre-hijo en 
un role-playlng en el laboratorio, relacionado con "algün 
Incidente semanal". Se observan componentes verbales y no 
verbales.

HALL y ROSE (1.987), utilizan un "Código de 
Interacción de Conducta" desarrollado por PRINZ en el. que 
se emiten juicios sobre 31 comportamientos. El sistema 
Incluye comportamientos positivos como bromear,
sugerencias, elogiar, transigir, y negativos como exagerar, 
gritar, ridiculizar, interrumpir, etc.

SCOTT y STRAOLINO (1.987), Utilizan el "Test de 
representar papeles", elaborado por THORLIY y YULE (1.982). 
Puesto que observar en el especio natural es algo muy 
complicado (el observador puede producir efectos 
reactivos), se pensó en la simulación controlada a través



de la representación controlada, 
puntuación estandarizada.

Este test tiene una

En el cuadro 2 aparecen los principales Códigos 
de observación Sistematizada.
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Cuadro 2. (ROBIN Y POSTER 1.989: 94)

4.3. in fT Q M - B g c g g m  jgg  -DMPg 

A TRAVES DE L08 CUEgTIOIIMlIOB

La experiencia y la recogida de datos se ha 
realizado en un centro de Pomiación Profesional, con padres 
de priaero, segundo de F.P.I, y de Refoma de Enseñanzas 
Medias. Se optó por entregar a los tutores un sobre con los 
cuestionarios, para que estos a su vez los entregaran a los



alumnos« y estos a sus padrss. Se eliminó la idea de 
entregarlos en una reunión de padres, ya que generalmente a 
estas reuniones suelen acudir únicamente minorías de padres 
muy motivados.

Esperaba que me devolvieran pocos cuestionarios, 
pero sin embargo me alegré al comprobar que alrededor del 
60% fueron rellenados y devueltos por los hijos. Los sobres 
se recogían cerrados.

Aproximadamente un 50% de los cuestionarios
pertenecían a alumnos de 1* de P.P., mientras que el otro 
50% pertenecían a alumnos de 2* de F.P. El total de
cuestionarios recibididos fue de 120 aproximadamente. En 
algún caso faltaba cuestionarios de un tipo, y en otros 
casos faltaban otros. De ahí que no sea coincidente el 
numero de casos en cada cuestionario.

Otro Inconveniente práctico, ha sido que algunos 
tutores se olvidaron de entregar la hoja de identificación 
de datos con las variables independientes (sexo, edad...}, 
lo que ha llevado a que los cálculos diferenciales de cada 
capitulo se hagan solamente con 93 personas y los cálculos 
generales con 121 y 117.

Este número me ha permitido un buen acercamiento
a la realidad y la reeltaaoión de cálculos estadísticos
adecuados a cada situación.



4.4. DBBCRIPCIQII DB LA MDBBTRA DE PAPBgg/ICM?Rgfi 
OTILIgXDX PARA LQB CCTSTIQIIMtlQfi

(Tabla 1)

4.4.1. B t»g .flt  IgB  P i4 r t i

Podemos observar que han contestado b & s  aujeres 
que hombres (gráfico 1).

* Mujeres 57.6%
* Varones de 42.4%.

do Jos padr'GSRtLACioao amt a’csTU»AiiKs

M«|ir (STCt )

V*r*« UZ4«I

(Gráfico I)

4.4.2.

Son casados el 92.4%, viudos el 2.2% , y



Estado CJviJ
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(Gráfico 2)

4.4.3. B»tttdlQ« Y protmmión Am lo» P*Ar»i/Madri
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(Gráfico 3)

La M y o r i a  úm loa p«dr«a ti«n«n «atudioa 

•laaantalaa ( t a l ) ,  t i  raato aa dlatribuya da la aiquianta

N
\



manera: PPI/BUP Inaceüsado: 10.9%, P.P.II o BOP acabado:
21.7%, dlplonados: 3.3%, licenciados: 2.2% (Gráfico 3).

En cuanto a su profesión, realizan sus labores (o 
en paro) 54.4%, son obreros sin especializar el 20.07%, 
especializados 21.1%, técnicos intermedios 3.4%, y técnicos 
superiores el 1.1%. (Gráfico 4).

Profesión de los padres/m adres
T»clnw (in> • •OACtOUCS D IT »t Ct'CSTKWABIOST»clnw (in> i

r i a i o

(Gráfico 4)

4.4.4. 19I.JlflrM

La Mdia es 43.011 y la desviación de 6.69. La 
nediana es 42. La edad Binlaa de los padres que han 
contestado es da 33, y la Báxina de 61. El gráfico S nos 
nuestra los datos que estamos coaentando.
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(Gráfico 5)

4.4.5. MÜM«9 at hiigl P9g tiailil

La iBAdia •« d« 2.90 hijos por fa&ilia y la 
dasviación d« X.14. El gráfico 6 raprasanta al núnaro da 
hijoa por familia.

< . 1

(Gráfico •)



(Gráfico 5)

4.4.5. Wúmmro úm hiio» por f««lll»

La »*dla •» de 2.90 hijos por familia y la 
dasviación da 1.14. El gráfico 6 rapresanta al nüaaro de 
hijos por faailia.



Los padres debían situar sus contestaciones para 
el hljo/hlja que estudiaba en el centro. Se ha Intentado 
analizar hasta qué punto los padres contestaban Igual para 
los chlco'i que para las chicas. Podemos observar en el 
gráfico 7, que el 59.8% tienen hijos en el centro, mientras 
que un 40.2% tienen hijas.

d G j  t k i J o X ^  G s t u d i a d o
(UACIONIS H T t I  CUISTIONillllOS

Muj«r (tO

V»r*M (SI 1^1

(Gráfico 7)

4.5. MLACIQiril « r r a i  LQI CülMTIQII^IQi

In este apartado se estudiarán las relaciones 
existentes entre loe tres cuestionarios que hemos empleado. 
Analliaremos cómo se sitOan las principales variables 
en el análisis factorial y posteriormente veremos el 
Qluster de variables pera comprobar como se asocian unas 
con otras.



- CUESTIONARIO DE INTERACCIONES FAMILIARES
* conflictlvidad familiar
* conflictividad escolar
* conflictividad social
* confianza
* obediencia
* control
* sensación de engaño
* autoridad

- CUESTIONARIO DE HABILIDADES EDUCATIVAS
* puntuación global de habilidades con 

los hijos
* puntuación global de **otras 
habilidades"

- CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
* área: adolescente -ser persona y ser
estudiante- (Conocimientos I)

* área: adolescente -evolución normal y
aceptación incondicional-
(Conocimientos 2)

* área: adolescente y sexualidad
(Conocimientos 3)

* área: adolescente y toxicomanías 
(Conocimientos 4}



4.5.1. ámmám mi Xnálltl» Faotogiai
(Tabla 2 y 3)

VamoB a tonar «n cuenta lo» do» primaros factore» 
da la matriz rotada. El primero d« «lio» explica el 30.6% 
de la varianza. En e»te factor ponderan alto la» variable» 
de tipo negativo (conflictividad familiar, escolar, social, 
control, engaño, autoridad), frente a las positivas 
(habiliades con los hijos, otras habilidades, confianza y 
obediencia). Las variables del "cuestionario da
conocimientos y actitudes**, prácticamente no son
influyentes.

Denominaremos a este factor ** factor de variables 
negativas de la interacción" (Gráfico 8).

J'Ucéór í: V u r M T e s  n e g a t i v a s  d e  la ¡ n t e r a c c / ó n
, HKtACIUNKt l  KNTHB C U « a T 1 0 M > R I O »

(Gráfico •)

Kn el secundo factor (explica el !<%)» aperecen

-TJ-



variables de tipo "habilidades" (habilidades con los hijos 
y otras habilidades) y de tipo "bienestar en el aabiente 
familiar" (confianza, obediencia, junto con un ninino de 
autoridad).

A este factor le vanos a denominar "buen ambiente 
familiar". Se puede decir que cuando los padres ejercen 
adecuadamente las habilidades con los hijos, y tienen buena 
confianza y obediencia, con un mínimo de autoridad, las 
interacciones serán positivas, y el bienestar será general. 
En el gráfico 9, el factor segundo queda asi representado:

F a c t o r  2: B i e n e s t a r  e n  el A m b i e n t e  F á m i l i a rRCLACIOheS CKTRE CUE8T10KARIOS

(Gráfico 9)

Estas afirmaciones vienen
indirectamente al "cuestionario de
familiares", y al cuestionario de

a validar 
interacc iones 
"habilidades

educativas"; al conseguir que las destrezas positivas con 
los hijos caminen juntas con un buen ambiente familiar y



vlci

si nos fijamos «n el tercer factor de la matriz 
no rotada, nos daríamos cuenta que las variables del 
cuestionario de conocimientos y actitudes ponderan de forma 
indpendiente en ese eje. Esto nos indica que los 
conocimientos aunque forman parte de la formación recibida, 
son un elemento independiente del "buen ambiente familiar** 
y aunque los padres tengan conocimientos de psicología del 
adolescente, en sus distintas áreas, no se garantizan unas 
relaciones familiares adecuadas. Una vez más se demuestra 
en esta tesis la gran importancia de las habilidades para 
mejorar las interacciones familiares, mientras que los 
conocimientos son poco o nada influyentes. De ahi se deduce 
la importancia que tiene, en los programas de formación 
con padres, hacen hincapié en el aprendizaje de destrezas 
dejando más de lado los conocimientos teóricos.

Horliont«l  r«otor  l  Vvrtlcal  factor ]

»  ^ s9 1

«

11 •

n «
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11
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M y x b o l VarlAbla Coordlnattt

1 CFAMIUA .77« -.J41
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1 CSOCIAL .777 >.30«
« CCNFIMill - .3*1 .401
» OitDIKNC
« COMTHOL .144 . O U
7 EMCAMO .470 - . iO »
• AUTORIDA .4*4 . i t l
• ArUNlJO -.141 .7*1

X9 OTMfMAl .01$ .710
11 TtWUX>C - .11» . n $
1} TtKAADOt. - .  JS*
11 TnAscru -.057 . c u
14 TC»AMiOO -.0*1 -.c*a

( G r á f i c o  10) 
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En el gráfico 10, se ha nostrado las variables en 
el eje 1 y 2 del análisis factorial. Se observan agrupadas 
a la variables tal y co»o se ha venido comentando 
anteriormente.

4.5.2. Reflegión desde el clttsfr 4» ymriablM
(Tabla 4)

El cluster de variables viene a confirmar aún más 
las conclusiones obtenidas a través del análisis factorial. 
Una vista hacia el gráfico de abajo nos hace ver que las 
variables se agrupan de la siguiente manera (gráfico 11):

vertical Icicl* Plot uaing Coepleta Link^g*
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Vemos traa grand«s agrupacion«8, que se juntan en 
loa doa ültimoa paaoa del anAliala:

Agrupación A: (llamado antea en el análisis
factorial **variables negativas en 
la interacción")

* conflictividad familiar
* conflictividad escolar
* conflictividad aocial
* control
* engaño
* autoridad

Agrupación Bt (llamado antea "buen ambiente
familiar")

* hábilidadea con loa hijoa
* otraa hábilidadea
* confiansa
* obediencia

Agrupación C: (llamado ahora "cueationario de
conocimientoa y actitudes)

* áreat adolescente aer persona y ser 
estudiante

* éreei adolescente y toxicoMnias
* áreet adolescente -evolución noraal y



aceptación incondicional-
* área: adolescente y sexualidad

En el gráfico 12 se puede ver otra disposición de 
lo que veninos comentando.

D«ndrogran using Aver«g« Linkag* Croups)
R«sc«l*d Distancc Cluster Cocbine
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Lab«l S«q -h
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OBEDIEMClEKAEDUC7EKADR0C
TEHAADOLTE.VASEXU
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(Gráfico 12)

Co b o  conclusiones teneaos que decir que:
- si cuestionario de conociailentos y 
actitudes es algo independiente de 
los o t r o s  dos cuestionarios

- las buenas habilidades y buen 
anbiente familiar, van unidos y 
viceversa. Se puede afin&ar que 
ambos cosas se se validan mutuamente, 
indirectamente están validando a los 
cuestionarios.



nuestros cuestionarlos miden lo que 
pretenden medir adecuadamente.



Bxi«t«n •& la bibliografía oiaatifica bastantaa aatarialaa para la Mdioión da trabajoa coa faailiaa. En «ata capitulo hasoa anusarado un buan nüaaro da alloa* La Mayoría aoa da lápis y paMl, o da obaarvaoión aiatamitiea. En Bapa&a tanaaoa autoraa qua aprovaobado aaoa aatarialaapara aua iovaatigacionaa.
sin aabargo, loa cuaatioiiarioautilisadoa mn aata taaia# ban aido alaboradoa para oonaaguir una aayor ad^taoión a la población y a loa contanidoa con loa qua ibaaoa a trabajar. Para juatifioar catadiatieaManta aatoa■Artarialaa aa ban sanajado fundaaantal«anta análiaia MUltivariadoas análiaia factorial, análiaia diacrÍKÍnanta« y cluatar da variablaa.
La auaatra utilisada ha aido da 120 paraonaa, padraa y aadraa da adolaacantaa. Son Bujaraa al 57*<%« y varonaa 42.4%. El «2% tianan aatudioa alaaantalaa, aiantraa qua al raato ba raalisado divaraaa foraacionaa. La adad aadia aa da 43 a&oa, y al nüaaro da bijoa por faailia aa da 2.90.
JO. aatudiar laa ralacionaa antra cuaationarioa aa coapruaba qua al •«ouaationario da intaracoionaa aducativaa** y ai Mouaationario intaraccionaa faailiaraa** aa ancuantran ralacionadoa, aiantraa qua al •*ouaatioaario da oonociaiantoa y actitudaa** aa indapandianta da loa otroa.
Laa oonoluaionaa dal análiaia factorial y da cluatar aon auy aaaajantaa. Laa Tariablaa da tipo nagativo aa agrupant oonflictiTidad faailiar, aacolar, aoclal, control, angafio y axcaaiva autoridad. Sin aabargo, laa rariablaa noaitivaa c o m o  confiania, obadiancia, Minlaa autoridad y aaplao da babilidadaa adacuadaa lo bacan por otra parta. Laa qua aa rafiaran a eenoelMiantoa van prácticaManta porindapandianta.
Bato paraita afiraar qua cuando loa padraa/aadraa tianan buanaa intaraccionaa taabién aaplaan adacuadaaanta laa daatraaaa,algd JLóaioo y aaparabla. Por otra parta, auaqua loa padraa/aadraa tangan altoa ccncciaiantoa da paicologia, no aaaguran



unit» buanas r«laoion«a oon aua bijo«/aa.y auoho aaaoa al aaplao adaoxiadó ám laa habilidadaa. Laa oonaaeuanoiaa olinioaa da aata aCinaoión aon auy iaportantaa, ya m a  oonllava" qua., loa prograaaa- oon fipiliaa haaan hlnoapié an formaa da trabajo praotloo.



5. BgTODIO DEL CPg8TIOWMÍIOllffl 
rUTERACCIOMBB FMflLIARES (C.I.F.I

5.1. DESCRIPCIOK OEWgRXL DEL CTE8TIOHARIO

El cuestionario de interacciones familiares tiene 
por objetivo analizar la visión que los padres tienen de
las relaciones con sus hijos, en relación a cinco
parámetros. Los dos primeros se consideran como positivos
en la interacción y se refieren a:

1. Confianza. Grado de comunicación 
verbal que se da por parte de los 
hijos hacia sus padres.

2. Obediencia. Grado en que los hijos 
aceptan y cumplen las sugerencias 
que les hacen sus padres.

Los tres parámetros siguientes se relacionan con 
aspectos que se consideran normalmente como negativos desde 
los padres:

3. Control. Grado en que los padres 
se ven obligados a "estar pendien­
tes, es^ar encima, supervisar" la 
conducta de los hijos para que las 
situaciones vayan normalmente.

4. Sensación de engafto. Vivencia que 
tienen los padres de que sus hijos



np son sinceros en sus expresiones 
verbales, gestuales...e incluso que 
no les digan la verdad.

5. Autoridad. Nivel en que los padres 
deciden las actuaciones y opciones 
que seguirán sus hijos, cuando 
surgen dificultades.

Por otra parte el cuestionario intenta analizar 
cómo se comportan los parámetros anteriores en las tres 
situaciones más frecuentes que viven los adolescentes:

a) Ambiente familiar: situaciones del 
hogar, padres, hermanos...

b) Ambiente escolar: situaciones de
la institución escolar, profesorado, 
coapaAeros.

c) Ambiente social: situaciones de la
calle, barrio, amistades, tiempo 
libre...

Una valoración de los cinco parámetros en
relación a cada ambiente nos indicará qué grado de
dificultad>conflicto se produce en lo familiar, escolar, y 
social. Lógicamente puntuaciones negativas en confianza, 
obedlancia, y altas en control, engaño y autoridad 
producirán también fuertes niveles de conflicto, y esto se 
comprueba en el análisis factorial.



El número de items dentro del cuestionario es de 
quince, más un apartado final para observaciones. Si 
tenemos que explicar gráficamente las anteriores ideas, 
tendríamos que decir que cada parámetro pregunta respecto 
de cada ambiente. El cuadro 3 de doble entrada manifiesta 
esta idea.

A M 
FAMILIAR

B I E N T E
ESCOLAR SOCIAL

p 1. Confianza + + +
A
R 2. Obediencia +
A Control - - -

r -
Engaño - - -

R
- Autoridad - - -

CX)NFLICITIVIDXD 
FAMILIAR ESCOLAR SOCIAL

(Cuadro 3)
5.2. ggRRggSIgy

Analizando detenidamente el cuadro anterior, 
podemos comprobar que se obtienen dos tipos de medidas 
claramente diferenciadas:

- medidas relacionadas con los 
parámetros (cada parámetro se puede 
medir en relación a tres ambientes: 
familiar, escolar y social). 
medidas relacionadas con los 
ambientes (cada ambiente es medido



Al observar el interior del cuadro y los 
comentarios del apartado anterior hamos podido comprobar 
cómo hay elementos que se consideran positivos y negativos. 
Nos basamos para ello en "el sentido comUn"# pero de manera 
muy especial en los resultados obtenidos en el análisis 
factorial, y en el cluster de variables que se explicarán 
más adelante, y que confirman nuestra forma de valorar y 
corregir este cuestionario.

Los resultados se obtienen de la suma de las 
puntuaciones directas que figuran arriba (puntuaciones para 
la conflictividad) y debajo (puntuaciones para loo 
parámetros) de cada Ítem del cuestionario. Posteriormente 
estas puntuaciones se dividen por tres o cinco (tres para 
loa parámetros, y cinco para la conflictividad). De esta 
forma podríamos decir que hay puntuaciones de:

* PARAMETROS: confianza (Ítems del grupo It 1.1,
1.2, 1.3), obediencia (Ítems del grupo 2: 2.1.,
2.3., 2.3.), control (grupo 3: 3.1., 3.2,
7.3.), engaño (grupo 4t 4.1, 4.2, 4.3.),
autoridad (grupo 5: 5.1, 5.2., 5.3.). Se basan 
en la medición de cada parámetro en cada 
ambiente (familiar, escolar y social) La 
puntuación directa oscila de 3 a 15 puntos, 
pero la dividimos entre 3 para comprobar los



valores de las tablas (las puntuaciones en 
estas van de 1 - 5).

* CONFLICTIVIDAD; faailiar (item 1.1, 2.1, 3.1,
4.1, 5.1), escolar (Ítem 1.2, 2.2, 3.2, 4.2.,
5.2.), y social (1.3, 2.3., 3.3., 4.3., 5.3.) 
basada en las puntuaciones otorgadas por la 
confianza-obediencia y por el control-engaño- 
autoridad. La puntuación directa oscila de 5 a 
25 puntos, pero la dividimos entre 5, para 
comprobar los valores de las tablas.

5.3. DESCRIPCION DE 1/08 RBSPLTAPQB QPTEWIDQ8 
EN lA CQHrLICTIVIPAD TAKILIAR, ESCOLAR. SOCIAL T

EW LQg PlgTINTQg FARWgTROfi., 
(Tabla 5a, b, c, d, e, f, h, i)

5.3.i.R<8vit«teg qcnwftlffg

El análisis directo de las medias obtenidas nos 
indica que los padres tienen un nivel medio de 
conflictividad global cercano al 2.56. Sus preocupaciones 
en primer lugar son las escolares seguidas por las 
familiares y por las sociales. En los parámetros estudiados 
valoran más intensamente los positivos como la obediencia y 
la confianza, sienten también necesidad de emplear la 
autoridad y el control para que las interacciones marchen 
con normalidad. En el gráfico 13 aparecen las medias de los 
resultados.



f í e s u J t ü c / o s  G e n e r a l e s  “
CUBHTIONAHtO DE INTERACCIONES FAMILIARES

(Gráfico 13)

5.3.2. Ttlt .If.DgrBlIifltá

El análisis de Kolmogorov •> Snirnov para analizar 
si cada variable estudiada sigue la curva normal, nos 
indica que]

■> siguen la distribución normalt
. conflictividad familiar 
. conflictividad escolar 
. conflictividad social 
. conflictividad global

- No siguen la distribución normal:
. confianza 
. obediencia 
. control 
. engaño 
. autoridad



L

Analizando los resultados podemos decir que los 
niveles de conflictividad reparten a la nuestra 
adecuadamente, mientras que los padres tienden a valorar 
hacia arriba su visión de la confianza, y de la obediencia, 
y hacia abajo los niveles de control y de engaño. Esto nos 
hace pensar que los padres tienden a evitar las criticas a 
sus funciones paternales, y a intentar dar una buena imagen 
de sus interacciones familiares. A modo de ejemplo 
colocamos dos gráficos (14a y 14b) donde se expresa lo que 
estamos diciendo:

I -  • • ií . "'.i

* Sigue la curva normal * No sigue la curva normal
(Gráficos 14a y 14b)

5.3.3. riggultftdpg

El cálculo de percentiles aparece en las tablas 
junto con el resto de los datos estadísticos. Aquí 
mostramos gráficamente a través de "cajas** los valores 
principales. Basta con observar los laterales verticales de



cada una de ellas, para comprobar qué puntuación deja al 
percentil 25 y al 75. La sediana (percentil cincuenta) 
aparece a través de la raya central de cada caja.
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Un análisis detenido pemite comprobar cómo se ha 
distribuido la muestra. Por ejemplo los padres tienden a 
ser más homogéneos en la conflictividad familiar y escolar^ 
pero a diferenciarse más en la conflictividad social. 
(Gráficos 16a, 16b, 16c, 16d, 16e, 16f, 16g, 16h)

5.3.4. Análisis diferencial del CTiestionario

En este apartado se han analizado distintas 
variables independientes como:

. sexo

. estado civil

. nivel de estudios de los padres 

. profesión padres 

. edad 

. n» hijos 

. sexo del hijo

Hemos utilizado el análisis de varianza para 
variables continuas que se correlacionan con otras como 
sexo, estado civil, nivel de estudios, profesión de los 
padres, sexo del hijo/a. Para variables como edad, y 
número de hijos hemos utilizado la correlación lineal.

Los resultados confirman que el sexo de los 
padres ejerce fuerza en la variable confianza (Tabla 6). Es 
decir que la confianza con los hijos es distinta según



contesto el padre o la madre (p* .0008). El resultado
favorece a laa madres. El test Bartlett-Box para el- 

I análisis de varianza nosi indica que es posible y coherente 
el análisis de varianza en inuestro caso (p-«764). El 
gráfico 17, muestra esta afirmación.

Diferencia ni vel confianza si'eún /
! CUIUrrtONAHIO DB IHTSRACCIOHE»  f /

(Gráfico 17)

(Orático IS) 

-92-



Lo nlstao ocurre respecto del nivel de confianza 
según se tenga un hijo/a (Gráfico 18). Los padres tienen en 
general más confianza con las hijas que con los hijos 
(significación de la varianza .0504, tabla 7).

Otras variables como la edad confima que a isás 
edad nenor nivel de confianza (r* -.2566 , p*® .001 tabla 
8). El gráfico 19 manifiesta este resultado de forma »ás 
clara y precisa.
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— ... . . m k SiZ:_____________

(Gráfico 19)

Realizados los cálculos adecuados observamos oue 
el resto de las variables no ejercen influencia 
significativa.



5.4. JDSTiyiCKCrOW g8TM>TBTICX

5.4.1. Batructnr* IntTn» v análisis factor!»!
(Tabla 9)

En primer lugar se ha realizado el t.est de 
esfericidad de Barlett, para someter a comprobación la 
hipótesis de que la matriz de correlaciones es una matriz 
de identidad. Cuando se confirma la Ho significa que las 
variables no están intercorrelacionadas. Los resultados 
obtenidos a través del test nos indican que el resultado es 
de 1665.2520 y una significación de .0000. Estos resultados 
confirman que la matriz de datos es adecuada para el
análisis factorial. Ahora indicamos en el gráfico 20 como
se sitúan las variables en los ejes factorialesi 1, 2. La
confianza y la obediencia lo hacen por un lado, mientras
que por otro lo hacen la conflictividad familiar, escolar, 
social y los parámetros de control, engaño y autoridad.

1 CTM' ILIA
3 CtSCCLUl  
S  C S O C r f c L
4 CCKniJtZ
5 ou ro in tc  - .073
«  C £ > K T 1 » 0 L
y  ENCANO 
•  AUTOKXDA

- . 5 1 ;  -.tjí -.<11 .cet • nv
,725 - .171,7J« .0J3
.720 .233

.704

.617

.75*

.043



Analizando laf& natrices rotadas aparecen dos 
factores Cundancntales dentro del cuestionarlo:

1. **Factor distorsionador de
interacciones faniliares**.

las

fycU)r t: *'^ctor distorsionador de las relacio
CUESTIONARIO DB INTBRACCIONBS FAMILIARES

(GrAfico 21)

Explica el 47.1%, incluye a todos 
los parAaetros negativos: control,
engaño, autoridad. Taabién incluye 
lo que denoainaaos **conflictividad 
faalliar, escolar y social". Gráfico 
2 1 .



2. **Factor de elementos positivos de la 
interacción familiar*. Explica el 
20.1% e incluye los parámetros
positivos como la confianza y la 
obediencia. Valora un mínimo de 
autoridad dentro del hogar, para que 
las cosas marchen adecuadamente.
(Gráfico 22).

Factor 2:’TlKtor de elementospoátivos de im
CUESTIONARIO DE INTERACCIONES F A M I U A R E S

(Gráfico 22)

5.4.2. Aqn»p>clón d» rariabl»» t análisis úm clustT.
(Tabla 10}

El análisis de cluster de variables confirma los 
resultados del análisis factorial:

* La conflictividad familiar y escolar se
encuentran unidas.



* La confianza y la obediencia se agrupan 
igualmente.

* Todas las variables negativas (conflictividad 
familiar, escolar, social, control, engaño y 
autoridad) no se encuentran con las positivas 
hasta la Ultima posibilidad.

El gráfico 23 manifiesta da forma más clara lo
expresado:

Dandroorae uiiaa AYUMl LiAmi IBtUltJa
R«scal«d Dlstanc* Clustar Combina

C A S E  LAbcl S«q
CFAMILIACISCOLACSOCIALCONTROLENCANOAVTORIDACONflAXZOBCOIENC

Ia3 
é 7 •
45

(Gráfico 23)

5.5. BaTTOIQ PIBCKIMi; P1 I M  Y M O M M i B

En este apartado vamos a analisar qué variables 
discriminan a la conflictividad global, familiar, escolar y 
social. En otras palabras veremos qué variables van a hacer 
pronosticar que se produica un tipo de conflictividad u 
otro, lo que permitirá preveer qué familias son de 
alto/bajo riesgo en cada elemento.



Henos elegido el análisis discrininante para 
estas variables, al tener una distribución normal y 
permitir por tanto un análisis coherente. Previamente hemos 
distribuido en tres grupos cada variable: alta, inedia y
baja conflictividad. Esta división se ha hecho en relación 
al valor que deja al percentil 20, y 80. El primero deja 
hacia abajo al 20% de los individuos de baja conflictividad 
mientras que el segundo deja por encima al 20% de más alta 
conflictividad.

- conflictividad Global (Tabla 11)

Hay diferencia significativa en todas las 
variables, según el grupo a que se pertenezca (bajo, medio 
y alto).

Son las variables de conflictividad familiar, 
escolar y social las que mejor nos separan a las familias 
de alta y baja conflictividad. Una sóla función es 
suficiente para explicarlo, y el porcentaje de acertar con 
sólo esas tres variables es del 95.73%. Estos resultados 
eran de suponer desde el momento en que la conflictividad 
global es el resultado de las otras tres conflictividades.

Las familias que perciben altos Indices de 
conflictividad global, presentan conflictividad en todos 
los campos. El gráfico 24 manifiesta las tres variables 
principales que diferencian a los tres grupos.



W e r e n c i a s  s e g á n  b a a - a í t a  c v p n w t M á a d  global
CUKSTIONAHIO DS INTBBACdlONKS KAMILIABBS

(Gráfico 24}

- Confliotlvidad fuillar (Tabla 12)

Hay dif«r«ncia aignificativa en tcxlas las 
variables, pero son la conflictividad escolar, social, el 
control, la confianza (negativamente), y la obediencia
(negativamente) las que lo hacen m&s significativamente.

Üiferencia seiún baji
CUCSTIONARIO d i  I N T I R A OCCIONRS rA M IL IA N



Una sóla función es suficiente para la 
discriminación, y el porcentaje de acierto al situar a los 
sujetos es del 72,65%. (Gráfico 25).

• Conflictividad escolar (Tabla 13)

Hay diferencia significativa en todas las 
variables, pero son la conflictividad faniliar, social, la 
sensación de engaño, el nivel de autoridad y la confianza 
(negativamente), las que lo hacen nAs significativamente.

i Diferencia según baja-alta CONFUCriVIDAD ESCOLAR
i CUESTIONARIO ó t  INTERACCIONES T A M I U A R E S

(Gráfico 26)

Una sóla función es suficiente para la 
discriminación, y el porcentaje de acierto al situar a los 
sujetos es de 77.78%. (Gráfico 26)

- CoBflictlvidfd social (Tabla 14)

Hay diferencia significativa en todas las



variables. Se requieren dos funciones para realizar la 
dlscrlnlnaclón. Dentro de la primer función son necesarias 
las variables: confllctlvldad familiar, control, engaño, 
confllctlvldad escolar y confianza (negativamente). Para 
la segunda, son la obediencia y el nivel de autoridad. 
(Gráfico 27). El porcentaje de acierto al situar a los 
sjetos es de 76.92%.

k -a ita C O Ñ m
IONES rAMlLIAIDiferencia según taja

CUESTIONARIO DE INTERACC

(Gráfico 27)

S.6. KaTÜDlQ DB LAB CORMLKCIOMga DB LQ8 PARAKBTRQfl

(Tabla 15)

Com estas variables hemos aplicado la correlación 
de Pearson para poder tener una visión aproximada de qué 
variables les influyen. (Gráfico 28).



- Confiansa

Los padres con buenos niveles de confianza t:ienen 
hijos muy poco conflictivos, y sus hijos son obedientes con 
ellos.

- obadienoia

Los hijos con buen nivel de obediencia son muy 
poco conflictivos y tienen buenos niveles de confianza con 
sus familias

- control

Los padres que se ven obligados a controlar las 
conductas de sus hijos, tienen hijos con altos niveles de 
conflictividad, tienden a sentirse engañados y en 
consecuencia adninistran mayores tasas de autoridad.

- Benaación da engaño

Los padres con sensación de engaño tienen hijos 
con altos niveles de conflictividad, controlan las 
conductas de sus hijos, y ejercen mayor autoridad.

- Autoridad

Los padres que ea^>lean la autoridad tienen hijos 
mAs conflictivos, controlan «As a sus hijos y se sienten



más engañados por ellos.

f^ rtr'r^IíA cioriG S Ó g  Jcjs p & í'á m o tj'X ^
CUK3TIONABIO ÜÜ INTKRACCIONES KAMIUA.RE3

(Gráfico 28)



£I ••cuestionario ám z&tttr«ccionM r«BÍliftr«s*̂  timnm por objetivo analisar la visión qua las familias tianan d* las rslaoionas con sus hijos/as an ralación a oinoo paráBatrost confiansa, obadiancia, control, angaño y autoridad. Adaaás pragunta sobra tras aablantas clavas para al adolascanta: familiar, ascolar y social.
una visión ganaral da los rasultados nos manifiesta qua los padras/madras intentan dar una buena imagen de sus interacciones con sus bijos/as, algo qp̂ e ya se comentó en la revisión bibliográfica.
El análisis diferencial delcuestionario muestra gue ser padre/ madre es una variable fundamental para el grado de confiansa con los hijos/as, favoreciendo a las madres. Además los niveles de confiansa tienden a ser mayores con los bijos de sexo femenino que con el masculino. La edad de los padres también juega un papel fundamental, favoreciendo a lospadres/madres más jóvenes.
SI análisis factorial permite com>robar la existencia de dos factores. El primero de ellos denominado **ractor distorsionador de las interacciones familiares**, explica el 47% e incluye a las variables det conflictividad familiar, escolar, social, control, engafio y exceso de autoridad. El .segundo lo llamamos "Factor de elementos positivos de la interacción familiar**, explica el 20% e incluye los parámetros de oonfiania, obediencia, además de un siinimo de autoridad para que todo marche con normalidad. El cluster de variables confirma estos resultados.
Otras conclusiones eont laconfliótividad familiar, escolar, y social se correlacionan; y los padres que tienen altos niveles de control, y eensación de engafio tienen hijos/as con altaconf1ictividad.
Podemos afirmar que nuestrocuestionario tiene capacidad le discriminar entre adolescentes que generan altos niveles de oonflietividad y aquellos que permiten una vida familiar satisfactoria



6. laTODIQ DBL COIBTIQIIARIQ DB 
HABILIDADBfl BDDCATIVAB ÍH.B.t

6.1. DBBCRIPCIOM QBMBRAL DBL COBSTIOKARIQ

En «stA capitulo ttstudiarenos un nuevo 
cuaatlonario elaborado por ni. Seguiremos para ello un 
desarrollo sinilar al capitulo anterior. Este cuestionario 
y el que hemos visto anteriormente permiten la realización 
de cálculos prácticamente iguales.

El bloque principal del Cuestionario de 
Habilidades Educativas (K.E.), lo hemos denominado 
"Habilidades Educativas con los Hijos" y pretende medir la 
intensidad para practicar con los hijos algunas destrezas 
básicas. Consta de diei Ítems.

El bloque auxiliar incluye preguntas relacionadas 
con habilidades que no se consideran estrechamente 
relacionadas con la educación de los hijos, pero que pueden 
influirr son Ítems relacionados con la pareja, y el 
equilibrio personal. A este bloque se le ha llamado "Otras 
Habilidades Educativas" y consta de cinco Ítems.

Por tanto podemos decir que nos encontramos con 
dos apartados importantest

1. ítems de "habilidades con los hijos"
a. ítems de "otras habilidades"



Los Items de habilidades con los hijos incluyen 
aspectos cono:

1. capacidad de observación positiva
2. capacidad de observación negativa
3. capacidad para escuchar
4. capacidad para "simplemente hablar
5. capacidad para reforzar
6. capacidad para castigar correctamen.
7. capacidad para ser afectivos y 
cariñosos

8. capacidad para "respetar el 
silencio" de los hijos y de otras 
personas

9. capacidad para guardar secretos
10. capacidad para el respeto de la 

autonomía

Los Ítems de "otras habilidades" incluían:

11. capacidad para actuar en conjiinto 
con la pareja

12. capacidad para hablar en conjunto 
con la pareja

13. capacidad para comunicar aspectos 
personales

14. capacidad para estar "pendiente de 
uno mismo"

15. capacidad para una cierta



Loa resultados nos confimarán que aunc|ue el 
planteamiento teórico del cuestionario se organizó tal y 
como hemos descrito, algún Ítem del bloque auxiliar debiera 
formar parte del bloque principal, especialmente el Ítem 
"comunicar yo a mis hijos".

6.2. gQRRBCCIQM

El empleo de cualquier habilidad es positiva para 
los hijos y para los padres. Por ello todos los Ítems son 
valorados como positivos. El análisis factorial refuerza 
esta idea.

La corrección se realiza a través de la suma de 
cada Ítem, que oscila entre los valores 1 - 5  (nada-mucho).

- "Habilidades Educativas con los
Hijos". La puntuación oscila entre 
10 - 50 puntos. Puntúan en este
apartado los ítems 1, 2, 3, 4, 5, 6,
7, 8, 9, 10.

- "Otras Habilidades". La puntuación 
oscila entre 5 - 2 5  puntos. Puntuan 
en este apartado los ítems II, 12,
11, 14, 15.

- Puntuación Clobal del Cuestionario. 
Es la suma da las puntuaciones



directas de los apartados anteriores 
y oscila entre 1 5 - 7 5  puntos.

6.3. DBSCRIPCIOM DE LOS RESOLTADOS 0BTEWIP08

6.3.1. R t g m w g f

La puntuación media obtenida en las habilidades 
con los hijos es de 39.66, mientras que para "otras 
habilidades" es de 18.55 (Tabla 16).

Si analizamos qué aspectos desarrollan los padres 
con los hijos, destacan: son reforzantes, guardan los
secretos, son afectivos, y escuchan a los hijos; mientras 
que se encuentran con más dificultades para respetar el 
silencio de los hijos y castigarles adecuadamente (Tabla 
17).

\Element6s medidos en h s  H A B I U D A D B S  C O N  LOSHJJOS ]
! C U E S T I O N A R I O  DE H A B I L I D A D E S  E D U C A T I V A S  {

\



No aa discuta an este apartado quó entienden los 
padres por ser reforzantes, afectivos..., sinplenente se 
describe lo que ellos entienden por esas palabras cuando 
las oyen. En el gráfico 29 aparece la puntuación media 
obtenida en cada iten.

Respecto de las "otras habilidades", señalar que 
hablan con la pareja respecto de las dificultades de los 
hijos, pero tienen dificultades para mantener la 
tranquilidad ante las problemas que surgen en relación con 
la familia. El gráfico 30 señala estos aspectos:

[ Eleme n t o s  m e d i d o s  e n  /as O T R A S  f í Á B U J Ú A D E S
C U B S T I O N A R I O  DE H A B I L I D A D E S  E D U C A T I V A S

(Gráfico 30)

6.3.2. TlMt U  B Q m i i a U

Hecho el análisis de Kolaogorov - Smimov vemos 
que siguen la curvan normali

- puntuación general de "habilidades



educativas con los hijos"
- puntuación general de "otras
habilidades"

- puntuación global en el cuestionarlo

Ninguno de los Items por separado sigue la curva 
normal. El resultado indica que la muestra no se reparte 
homogénamente sobre cada valor, y que los padres se 
posicionan sobre las puntuaciones mejores. Esto nos hace
pensar que los padres tienen dificultades para percibirse 
asi mismos como "malos educadores", al tieî >o que
manifiestan una "inocente ingenuidad" creyendo entender
muchos de los conceptos que aparecen en el cuestionario.

6.3.3. Bmrwigj^B

El cAlculo de percentiles para las puntuaciones 
generales aparecen seguidamente.

Percentiles "TOTAL EN EL CUESTIONARIO"

r t r c t a i l l i V « l u « V * l u « P * r c » n t i l « V a l u v

1.00 JI.OOO s . o o 4C.OOO 10 .00 47 .100
30.00 53.000 3 0 .0 0 55.000 4 0 .0 0 57 .0 00
SO. 00 S9.000 ftO.OO 61.000 70 .0 0 €3 .0 00
10 .00 » 5 . 0 0 0 • 0 . 0 0 « 7 . 0 0 0 95 .0 0 71 .000
9 » .  00 7J.000



Parcentil®» “HABILIDADES EDUCATIVAS CON LOS HIJOS"

ft̂ ctaUli Valu* P«rc «nt l la Vftluc P « rc «n tH « Valúe

1.00 29.000 ».00 30.100 10.00 32.000
30.00 3S.400 30.00 37.000 40.00 39.eco
50.00 19.000 60.00 41.000 70.00 43.eco
• 0.00 44.000 90.00 46.000 95.00 4a.000
99.00 SO.000

rcentiles "OTRAS HABILIDADES EDUCATIVAS**

Valu« P « rc «n tH « Valu* P«rc «nt l la Valúa

1.00 9.000 5.00 12.050 10.00 14.000
20.00 19.200 30.00 17.000 40.00 la.coo
SO.00 19.000 «0.00 20.000 70.00 20.700
• 0.00 21.000 90.00 23.900 95.00 24.000
99.00 2S.OOO .

6.3.4. Anállai» d l f r m i a l  d«l ott«»tÍQnmrÍQ

En «ata apartado se han analizado distintas 
variables indspsndisntss como sexo, estado civil, nivel de 
estudios, profesión de los padres, número de hijos, sexo de 
lo hijos.

Se h« utiliiado el análisis de varianza para 
todas las variables, excepto para el número de hijos y la 
edad (en este caso empleamos la correlación simple).

Los resultados nos manifiestan que:
- K1 sexo de los padres es influyente 
en el nivel de la capacidad de 
escucha, y de dialogar con los hijos, 
Cn ambos casos favorece a las madres, 
(Gráfico 31. Tabla Ita y 18b).



(Gráfico 31)
- Los padres y laadres tienen mayor 

facilidad para aplicar el castigo a 
las hijas Bujeres que a los hijos 
varones. (Gráfico 32. Tabla 19).

&AI7 dtí hijo/a y  hatxJidad para aplicar tí 'tasim f'’
C U E S T I O N A R I O  DE H A B I L I D A D E S  E D U C A T I V A S



Los padres nás reforzantes suelen 
tener en general más número de hijos. 
(Tabla 20).

El nivel de afectividad > cariño, y 
la puntuación global de habilidades 
con los hijos se relaciona con el 
tipo de estudios realizados por los 
padres, favoreciendo a los
licenciados y a los que tienen 
estudios elementales.(Gráfico 33. 
Tablas 21, 22).

ÍEsludíos rvaliados por los padres y  habilidades con los hijos
I C U E S T I O N A R I O  D B l l A B l L i b A D E a  E D U C A T I V A S

(Gráfico 33)

Los padres de «ás edad tienden a 
sentirse con senos tranquilidad ante 
los probleaas de los hijos. (Tabla 
20).



6.4. JOSTIFICACIOM E8TM)ISTICA

6.4.1. Estructura IntTnm v >náll»l» factoriml
(Tabla 23)

Entre los factores que señala el análisis 
factorial vamos a conentar cuatro:

1. Factor de "Habilidades educativas 
básicas". Incluye a todos los 
Ítems, si bien algunos de ellos con 
mucha más fuerza: escucha,
afectividad -cariño, comunicar 
sentimientos personales a los hijos, 
refuerzo y capacidades de
observación adecuadas. Este factor 
explica el 32.4% de la varianza. 
(Gráfico 35)

F a c t o r  1: " H a b i l i d a d ^  E d u c a t i v a s  B á s i c a s "
C U E S T I O H A R I O  DE H A B I L I D A D E S  E D U C A T I V A S
OOOOOOO



T

Factor "Hábilidad«a de acaptaclón 
Incondicional del hijo". Incluye 
Itena como respetar el silencio del 
hljo« respeto de la autonoala, 
refuerzo, y observación negativa. 
(Gráfico 36). Implica la necesidad 
de los padres de aceptar a sus hijos 
en la dimensión de respeto. Explica 
el 11.2%.

Factor 2: "Habilidades de AcepUción Incondicional del Hip/a’
C U E S T I O N A R I O  DS H A B I L I D A D E S  E D U C A T I V A S

(Gráfico 36)

3. Factor "Habilidades de apoyo entre 
los padres". Implica a los Items de 
hablar y actuar en pareja respecto 
del qué hacer con los hijos. Explica 
el 1.1%. (Gráfico 37).



(GrAfico 37)

4. Factor **Equilibrio personal de los 
padres". laplica al Ítem de 
"tranquilidad ante dificultades". 
Explica el 7.5%. (GrAfico 38).

F a c t o r  4: ''Equilibrio P e r s o n a l  d e  los P a d r e s ”  \
C U E S T I O N A R I O  DE H A B I L I D A D E S  E D U C A T I V A S  \

/



SegUn estoa resultados se recomienda que los 
programas con padres incluyan tánicas de;

- destreza y entrenamiento en 
habilidades educativas básicas 
(observación, refuerzo, escucha, 
comunicación...)

- enseñanza de empatia, comunicación y 
respeto incondicional del otro.

- técnica de acuerdos-contratos de 
pareja en relación con el tema de los 
hijos.

- autocontrol y relajación

6.4.2. Aqrupaotdn de variables v análisis de oluster
(Tabla 24)

Observando el gráfico 39 podemos sacar las 
siguientes conclusiones:

- Items que implican a los padres como pareja: 
hablar y actuar en conjunto respecto de las 
cuestiones de los hijos. Se encuentran 
asociados. Aunque importantes no son la base 
fundamental d«i las habilidades educativas.

- Items que implican habilidades propiamente. A 
su vet podemos dividirlos:

* Ítems que tienen que ver con

I

L _________



habilidades gestuales: refuerzo,
autononia y respeto del silencio. 
Son muy inportantes para el 
adolescente« ya que el adolescente es 
generalmente persona reservada y poco 
comunicativa a nivel verbal. AdemAs 
el refuerzo m¿s empleado con ellos 
es el social.

PtndrcxirM u»inq Avrac» Llpk>o« iB>tvn Crpup»!
Rescal»d Dist«nc« Cluster Cosl>inc

C A S ELab«l Scq
ACTUPAR 11HABLPAR 12
CASTIGO 6
REFORZAR 5SILENCIO 8AUTONO 10ESCUCHA 3
HABLAR 4
CBPOS 1
OBNEG 3AFECTIV 7
COKUKICA 13
FEKDIEHT 14TFAííQUI 15SECJIETO 9

i? -----------%
20
-h

h

(Gráfico 39)

* Ítems que tienen que ver con las 
habilidades expresivas y verbales de



apoyo, comunicación y enseñanza: 
escucha, hablar, comunicar, ser 
afectivos, cariñosos y observar.

• Por último hay Items que no encajan demasiado 
dentro del cuestionario: guardar los secretos,
y el tema del castigo. El primero nos indica 
una vez más la poco utilidad de este Ítem en el 
cuestionario, mientras que el segundo nos 
manifiesta la confusión existente dentro de las 
familias en tomo al empleo del castigo y a su 
eficacia.

6.5. mgPIttPRIMCIPALgg YARIMW8
(Tabla 25)

Vamos a intentar estudiar las variables que desde 
nuestro punto de vista son mAs importantes: escucha,
refuerzo, respeto de la autonomía, y actuación en pareja. 
Intentamos comprobar qué variables pueden predecirlas y 
explicarlas.

K pesar de que las variables no siguen el 
criterio de normalidad nos hemos decidido a aplicar la 
regresión múltiple. De esta forma y gracias al método 
Stepvise, hemos podido analizar las variables que entran en 
la ecuación de cada variable.

Loe gréficoe manifiestan el valor que tienen en



la correlación slnple las principales variables obtenidas 
en la correlación nültiple.

6.5.1. Habilidades •ducativa» con lo» hHos
(Tabla 26a)

Hemos podido conprobar a través de la regresión 
nültiple, nótodo Stepwise, cono todas las variables del 
bloque principal (desde el Ítem 1 al 10), son influyentes. 
Lógicamente la puntuación se obtenía de la suma de esa 
variables. Sin embargo el órden escogido nos permite 
analizar qué variables son claves en los padres que tienen 
buenas habilidades:

- capacidad de escucha
- respeto del silencio de los hijos
- capacidad para observar lo negativo

Variabks sisnifjaxTJnúlUpkHABttJDÁDESm  LO S H m /A S
CtlDTKWAItlO DC «AnUDAOfS HVCATIVAS

Ob«rvin*«i FMitiT* <OStl
««iImivibU (OtZ)

C « *r4 *r 10

•nfwUr nUara» 10 57)

Artrti** r CiriA* (O (21 (0 6S)

CwTvrt» (O 5ÍJE

Riqpli** (OTJ)

b m c l i i r  (O T5)

H ib U r <«« >•< b ijM  (O



El gráfico 40 ha nostrado todas las varlablss qu« 
Influysn slgnlfilcativanants, con la puntuación obtenida en 
la correlación simple.

Las tres variables indicadas explican el 84.20% 
de las habilidades. Los datos de las variables que entran 
en la ecuación nos permitirán realizar un pronóstico.

6.5.2. ga B tg i4 i4 .d t  t lfittghl

(Tabla 26b)

Siguiendo los datos obtenidos en la correlación 
múltiple, los padres con capacidad de escucha, presentan:

- facilidad para hablar con sus hijos
- son afectivos y cariAosos
- capacidad para obsevar lo negativo de 

los hijos

Variables siiniícorr.múlUpl&HABIUDAD DE ESCUüiA '
CVCrriORAlllO DI HAWUOAOn tDVCATIVAI

loa Kljcsa ( O . O e >

OkMrvtrita <0)11 t fM ltv M  y C tr iá M M  ( •  S))

ÜL

- l a i -



Estas variables explican el 52.86% de la variable 
estudiada. Otros factores que influyen en este Boaento los 
desconocenos. Los datos de las variables que entrem en la 
ecuación nos permitirán realizar un pronóstico. (Gr&fico 
41).

6.5.3. Capacidad de reforsar
(Tabla 26c)

Las variables implicadas en este proceso son:

- el respeto al silencio de los hijos
- la capacidad de escucha
- los padres que están tan pendientes 
de sus actuaciones como de los hijos 
(Gráfico 42).

Variables signif^orrjnúiL
cvmioii&tio H ■

b u r  y n 4 M * u  é t  • • •  i



Estas varlablss «xplican «1 43.56% lo q[ue nos
haca pensar qua hay otros factoras qua influyan sobra la 
varlabla qua astanos astudlando. Los datos da las variables 
que entran en la ecuación nos permitirán realizar un 
pronóstico,

6.5.4. Respeto da la autonoaia de los hHos
(Tabla 26d)

Los padres que respetan la automla de los hijos 
son (gráfico 43):

- respetuosos con los silencios de los 
hijos
observan las conductas positivas de 
los hijos

- hablan y actúan coordinados con sus 
parejas respecto de los temas de los 
hijos

Variablessi¿nifxx)rrjnú¡tipkRESPEWAVTOMIÁ H U O ^ ^
cvnrtonAitio DI lAmuDAPCs id v c a t iv a i

■ m f v t o  M  l l I m t M  ( 0  « I I

Nibltr r«ii I* *** I** O b w r « (c i * «  h M l l * *  (a  « I t

MI rM It f»r*t (• Mt
_______a ____________



Los datos de las variables que entran en la 
ecuación nos permitirán realizar un pronóstico. Estas 
variables explican el 37.38%. Esto nos Indica que sobre 
la variable analizada están Influyendo otros factores que 
no sábenos.

6.5.5. gipigiflta -tn ggalBntg w n  l»
p»rt1i rtgpfgtp Ip f hij9>

(Tabla 26e)

VariablessigniímTjnúlUpIcAÍJUARBííDHJUmOOh’LA PAREJA
nitsnoKABio H  hamucaocs oxtcativas

>bii 41 Mt h «•

15J

(Gráfico 44)

Poslbleate podanos afirmar que casi todos los 
padres que actúan coordinadamente con su pareja, hablen 
previamente de las actuaciones que van a seguir con el 
qrupo familiar. Las variables que influyen son (gráfico 
44):



- Hablar con la pareja
- Respetar la autonomía de los hijos
- conunlcar aspectos personales a los

hijos

has datos de las variables que entran en la 
ecuación nos permitirán realizar un pronóstico. Estas 
variables explican el 81.37%.

- l a s -



B1 «CUAStioiuirio d« Habilidad*» Bduoativaa**, pratanda «adir la utilisación da algunaa téonicaa y daatrasaa utilisadas por loa padraa/aadraa aa laa ralacionaa con •ua hijoat capacidad da obaarvación, aa cucha/ rafuarso, ^licación corracta dal caatigo, raapatar al ailancio, ate. Algu&oa itama intantan apraciar la capacidad da actuación coninnta da la paraia da cara a laa intarvanclonaa con loa hi5os/aa.
B1 análiaia difarancial» noa llava a dacir qua laa aadraa tianan mayor capacidad da aacucha qua loa padraa, y la aplicación dal caatigo raaulta máa fácil para loa hijoada aaxo Camanino qua para loa dal aaxo maaculino.
B1 análiaia factorial aafialafundamantalmanta traa factoraa. K1 priaaro Ilaaadot **Factor da liabilidadaa aducativaa báaicaa**, incluya prácticaaanta a todoa loa itaaa y aiq>lica un 32%. B1 aaqundo llaBado ■«Tactor da habilidadaa da aoaptaciónincondicional dal hijo**, inclttya a itama COBO raapato dal ailancio# autonosia, y capacidad da rafuarso. El tarearo haca hincapié an laa *<Babilidadaa da apoyo antra loa padraa** iaplicando a loa itau da hablar y actuar an conjunto la paraja. El análiaia da cluatar ooncuarda con al factorial.
SaqüB aatoa raaultadoa aa raooaianda qua loa proqr«aaa con padraa incluyan técnicaa dat daatraaa y antranamianto an habilidadaa aducativaa baaioaa (obaarvación, aacucha, rafuarao..•), anaa&ansa daaapatia, ooaunioaoión y raapatoincondicional, técnica da acuardoa y contratea da paraja an relación een el te«a <le loa hijoa, ▼ téenicaa da autocontrol y ñlajación para loa padrea.
Laa familiaa con capacidad da eaoucha tienen taabién facilidad para hablar con aua ^jóa, y para aer afectivoa y oarifioaoa. Loa padrea/Mdrea reforsantea tienen aáa faeilidad para raapatar el ailencio de loa hijoa, aabeir eacuchar, y eatar pendientea de ai Kiaaoa. núa y aai, d^eaoa eequir eatudiando qué otraa variablea influyen en todoa aatoa eleaentoa.



7. BBTPDIQ DBL CDBBTIQIIMIQ DB
:IMI1ÍITOB Y ACTITTOBg__ (C.C.Ail

7.1. DBBCRIPCIQM QBMBRXI. DBL_CPMTIQMAR1Q

El capitulo que explica los objetivos y
metodologiaa seguidas en el segundo año, sirve de 
referencia para entender mejor este cuestionario; ya que el 
trabajo, se centraba más en conocinientos y respuestas ante 
demandas y problemas típicos del adolescente.

El C.C.A. surge como una necesidad de medir los 
conocimientos y actitudes ante determinados comportamientos 
del adolescente por parte de los padres. Esta fue la razón 
más importante para que elaboraramos este cuestionario. Las 
preguntas corresponden a los temas trabajados en las 
sesiones.

El cuestionario consta de cuarenta Ítems de
respuesta si/no, equivalente a responder cierto/falso. Las 
preguntas se encuentran agrupadas por Areas temáticas.

- Items 1-10: Area "Adolescente -Ser pexsona y
ser estudiante-**. Estos Ítems 
pertenecían a contenidos de la
sesión 2 y 3.

- Xtems 11 - aot Area **E1 adolescente -su
evolución normal y su aceptación 
incondicional". Sesiones 4 y 5



- iteDS 21 - 30: Area "Adolescente y sexualidad".
Sesiones 6 y 7

- Items 31 - 40: Area "Adolescente y
toxicoaanias". Preguntas

pertenecientes a las sesiones 
8,9.

Las preguntas del área "Adolescente:ser persona y 
estudiante", tienen contenidos que se relacionan con ideas 
como:

* ser uno mismo no es equivalente a 
"buenos nodales"

* ser uno mismo no es equivalente a 
sumisión o falta de rebelión

* ser persona no es equivalente a 
"tener muchos estudios"

* estudiar con eficacia
* elaborar un horario de estudios

Las que corresponden al área de "Adolescente -su 
evolución normal y su aceptación incondicional-" contienen 
conceptos como:

* conducta afectiva, social y familiar 
del adolescente.
* reacción positiva de los padres, ante 
las dificultades "nonuiles" que 
presentan los adolescentes.



Laa preguntas dal área: **Adolescente y
sexualidad", comprende cuestiones cono:

* educación sexual
* actitud ante la nasturbaclón
* actitud ante las relaciones afectivas 
con el sexo contrario

En el apartado "Adolescente y toxicomanías", los 
Items tenían que ver con:

* conceptos generales de lo que es una 
droga

* forma de afrontar los problemas de 
las drogas

* conocimiento de las drogas más 
peligrosas, entre ellas el alcohol

* lo que es grave y "debe afrontarse 
por especialistas" y lo que puede y 
debe ser "afrontado sólo por la 
familia"

7.2. rowacciQM

La correción se realixa a través de la suma de 
los aciertos obtenidos en cada una de las áreas indicadas 
previamente. (Las respuestas -acierto/error- se encuentran 
en la tabla 28). Kn algunas ocasiones la respuesta "si" es 
valorada como acierto, mientras que en otras se la valora 
como "error", de esta forma se rompe la tendencia a 
responder de una misma manera.



Cada acierto equivale a un sólo punto. La suma 
de los aciertos de los diez primeros Ítems conforman la 
puntuación en "Adolescente: ser persona y estudiante**. La 
suna de los aciertos de los Ítems comprendidos entre 11-20, 
21-30 y 31-40 pertenecen respectivamente a las otras Areas 
explicadas anteriormente (el adolescente: evolución normal 
y aceptación incondicional, adolescente-sexualidad, y 
adolescente-toxicomanías). Las puntuaciones en cada 
apartado se mueven entre 1-10.

De la suma de aciertos de cada ¿rea se obtiene 
una puntuación final: "Puntuación total en el
cuestionario**. Esta puntuación oscila de 0-40. Cada área 
puede aportar hasta 10 puntos.

A pesar de que los Ítems admiten sólo dos 
contestaciones y la posibilidad de acertar al azar es del 
50%, hemos decidido no aplicar ninguna corrección por 
respuestas dadas en este sentido. Sin embargo hemos 
valorado como error las respuestas dejadas en blanco. De 
ahi que no haya ningún valor vacio y en los resultdos 
estadísticos no aparezcan "missing*.



7.3.1. Rimlfdot
(Tabla 27)

La media de aciertos es de 27.05. Esto nos 
demuestra que el cuestionario es vivido por los padres como 
de "fácil contestación**. Las preguntas del área:
"adolescente: evolución normal y aceptación incondicional" 
les han resultado más difíciles que las que contenían las 
demás áreas.

En el gráfico 45 observamos las puntuaciones
obtenidas.

\ P u n t u a c i o n e s  e n  l a s  á r e s t s  d e  c o n t e n i d o
C U E S T IO N A R IO  DE CO NO C IM ISNTO S Y A C T IT U D E S

(Gráfico 49)



7«3.2. PitlCTlW at t t m
(Tabla 28)

En este punto vamos a analizar los iteas que 
tienen mayor dificultad para ser contestados por los 
padres. En el primer bloque aparecen;

- Ítem 7 (52.9% error)
- Ítem 9 (3B.8 %)

Ambos pertenecen al tema de "cómo organizar el 
estudio". Esto nos Índica lo despistados que se encuentran 
los padres sobre el modo de ayudar a organizarse a sus 
hijos en el tema de Ips estudios. El gráfico 46 muestra el 
tanto por ciento de aciertos en cada ítem.

í-ST A ciertos en Jos itemsAreaAr persona yj CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS T ACTITUDES



En «1 bloqutt ■•gundo los iteas con mayor 
dificultad sonx

• it«B 13 (67.8% d« «rror)
- it«m 17 (65.3%)
> itea 16 (63.6%)
• it«n 15 (50.4%)

Son Itttna relacionados con la nacesidad que 
tisnsn los padrss d« protsger a sus hijos, y la dificultad 
qus tisnsn para poder aceptarlos con rebeldía, y silencio, 
■uy típicos en esta edad. Es curioso conprobar el 
desconocimiento que tienen los padres de la afectividad 
adolescente, al encontrar cono '*anomal*', aspectos que los 
profesionales consideramos "normales”. En el gráfico 47 
podemos analiiar los aciertos de los Ítems 21 - 30:

>XAaerU» en te  /te m a  Ana: Svoludón normal y  acepUncondk
! C U E S T IO N A R IO  OB CO NO CIM IK NTO a Y A C T I T U O Í »

(Gráfico 47)

Dentro del área de la sexualidad, tercer bloque, 
loa Items sont



- Ítem 22 (93.4% de error)
- iten 24 (44.6t)

El primero de ellos pone de &anifiest:o las 
dificultades que tienen los padres para darse cuenta que la 
educación sexual se hace dia a dia dentro de la fanilia, y 
sobre todo que la sexualidad es mucho nAs que lo puramente 
genital. El segundo nos indica la confusión que tienen 
respecto del papel de la masturbación en la evolución 
sexual del adolescente. El gráfico 48 nos indica el nivel 
de aciertos de los Ítems en este campo:

%  Aciertos en Jos ítems. Area: Adolescente y  Sexualidad
. CUESTIONARIO DE COHOCIMIEKTOS Y ACTITUDES

(Gráfico 48)

En el 
toxicomanías:

apartado siguiente -adolescencia

- Ítem 38 (82.65 de error)
> Ítem 37 (65.3%)



- Ítem 31 (67.6%)

Señala que loa padrea no caen en la cuenta que 
hay otraa drogaa como el alcohol, y el tabaco. La prlnera 
de ellaa nuy pellgroaa y eapecialmente conaumlda por loa 
adoleacentee. AdemAa no perciben la dlnenaión **alnple 
Incidente -curioaidad** y lo que ea **algo patológico- 
eatablecido", en relación al conaumo. En baatantea 
ocaaionea una buena intervención de loa padrea, en un 
priner momento ea neceaaria y mAa que euficiente. (Gráfico 
49).

(Gráfico 49)

7.3.3.

Hecho el análiala de Kolmoqorov - Saimov 
conprobamoa que no aiquen la curva normal ninguna de laa 
áreaa eetudiadaa. Tenemoe que penaar que loe padrea han



respondido bastante exitosaaente a las cuestiones. En el 
apartado final del capitulo aparece el test realizado para 
cada conjunto de iteas.

7.3.4. BareMct<

El cálculo de percentiles para la puntuación 
total aparece más abajo:

Fcrcsntila V«lu« P*rc«ntil« Valu*
1.00 16.440 5.00 19.10020.00 25.000 30.00 26.00050.00 27.000 60.00 2S.00080.00 30.000 90.00 32.00099.00 97.340

Ahora presentamos las cajas de puntuaciones 
percentiladas para cada Area estudiada. (Gráficos SOa, 50b, 
50c, 50d).

--
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Recordamos que el lateral izquierdo de la caja 
deja por debajo al 25% y el derecho al 75%. La linea 
central coincide con la mediana o percentil 50.

7.3.5. Análiei» diferencial del cue»tion>rÍP

Aqui henos analizado la relación que puede haber 
entre distintas variables independientes (sexo, edad, nivel 
de estudios...) y las distintas puntuaciones obtenidas.

Difer. área "adolescente y  sexmlidad"según edad de ios padres
C U E S T IO N A R IO  DE CO NOCIM IENTOS Y A C T IT U D E S

%

(GrAfico 51)

Los padres de nás edad puntuan nás 
bajo en el área de "adolescencia y 
sexualidad** (tabla 29) ,  lo que 
auestra el canbio generacional que ha 
existido en este tena entre los 
adolescentes y los padres de nás



•dad, y las dificultades d« estos 
para amoldarse a los nuevos 
conocimientos de este tema. (Gráfico 
51).

- Hay diferencia entre el nivel de 
estudios de los padres, y las 
puntuaciones alcanzadas en el área de 
"Adolescencia: persona y estudiante**, 
desfavoreciendo a los que tienen 
estudios elementales, (tabla 30).

Difer. ínat 'ie r  persona y  ser estudistnte'’s ^ n  estudios padres
C U E S T IO N A R IO  DE CO NO C IM IEN TO a Y A C T IT U D E S

(Gráfico 52).

Por tanto, los padres con estudios 
elementales relacionan coqnitivamente
**ser persona y haber realiiado 
estudios**. Además, es muy posible 
que sientan dificultades para 
afrontar los retos y problemas que



7.4. MfMiIBIg rACTgRIM>
(Tabla 31)

El C.C.A. está basado en Ítems de corte 
dicotómico (1/2), lo que inpide el realizar con sus iteas 
un análisis factorial adecuadamente. Sin embargo las 
variables correspondientes a las puntuaciones globales de 
área, permiten realizar un "pequeño análisis factorial** en 
base a esos cuatro Ítems (aún s«ü3Íendo que no se cumple el 
criterio paramétrico).

Factor Genera! de •Xhnodmientosy Actitudes'’
C U E S T IO N A R IO  DE COKOCIM IEHTOS Y  A C T IT U D E S

(Gráfico 53)

Los resultados de ese análisis permiten comprobar 
que en la matriz factorial general (sin rotar), todos los 
elementos puntúan positivamente y con valores



conaiclerablas. PcxirlanoB llamar a este agrupamiento 
^Factor conocimientos y actitudes ante el adolescente". El 
gráfico 53 muestra esta idea.

si realizamos una rotación de la matriz factorial 
(en este caso el programa SPSS no lo recomienda), 
comprobaríamos cómo las áreas se encuentran realmente 
separadas unas de otras, y cómo ahora en cada factor sólo 
puntúa un elemento y cada uno de ellos pertenece al Area: 
ser persona-estudiante, evolución normal y aceptación 
incondicional, sexualidad y toxicomanías respectivamente. 
Es decir podemos decir que las preguntas son relativamente 
independientes, respecto de las demás áreas.

Factor d e  Jas Distintas A r e a s  d e  C b n t e n i d o
cuestionario de CONOClUlBNTOa Y ACTITUDES

(Gráfico 54)

Los datos obtenidos a través de la correlación 
simple (utilliando las puntuaciones globales de cada área), 
nos confirman prácticamente estos resultados. Solamente



parece existir una pequeña relación entre el área
"Adolescente:ser persona y estudiante" y el área
'*Adolescente y toxiccoanias**. El gráfico 54 pone de
manifiesto cómo en cada factor puntúa prácticamente una 
sóla área.

7.5. AMALISIS PIBCRIMIMAMTB DB lA PÜWTP^CIQM TQIMt
(Tabla 32}

En este apartado hemos intentado analizar qué 
Ítems discriminan a los padres con puntuaciones bajas, 
medias y altas en el total de conocimientos y actitudes del 
cuestionario. Primeramente hemos dividido a la muestra 
según percentil 20 y 80 en la puntuación total del
cuestionario. De esta forma el grupo quedaba dividido en:

- puntuación baja: percentil inferior a
20

- puntuación media: percentil entre 21
y 79

- puntuación alta: percentil superior a
80.

Al haber codificado los datos como 1/2 podíamos 
hallar "ciertas medias", para cada grupo anterior en cada 
Ítem. En algunos casos, el que la media se acercara a 1 
indicaba mayor nivel de aciertos, mientras que en otras 
ocasiones indicaba mayor nivel de error (ver el apartado



final dal capitulo "deacripción d« los Ítems del 
cuestionario**). Las medias oscilaban por tanto entre el
valor 1 y 2.

Aparecen dos funciones posibles en el análisis, 
si bien con la primera función los Ítems que nos
discriminaban los padrea con mayor o menor nivel de 
conocimientos eran: Ítem 1, 17, 37, 39, 4, 40, 25, 23, 28,
11, 9, 16, 12, 27 y 5. En el gráfico 55 podemos observar
las medias obtenidas en relación a aciertos/ errores para 
cada uno de los tres grupos (bajo, medio y alto nivel de
conocimientos), en los Ítems discriminantes. En las tablas 
se puede comprobar los valores para la ecuación, de 
predicción, si bien los resultados demuestran que la
predicción de acierto se acerca al 98.35%

Items dixríminantes en b  Puntuación Tbtdl del cuestionario
cumionAiio DI ronociiíiiiiTOí r kcriTiioa

. Q  runt T*UI Nj* T * U I  H « 4 i« r«Bi r»i%i kiit

(Gráfico 95)
(En el Item 1, 17, 37, 19, 4, 40, 2Ŝ ; t las puntuaciones
■ás altas favorecerán los "aciertos", mientras que los



7.6. ggiypiQ PB ikMM ni;
COUTEIflDO DEL CÜE8TIOTOIO

(Tabla 33)

Se ha comprobado previamente a través del 
análisis factorial que prácticamente cada área de contenido 
del cuestionario es independiente. Sin embargo, 
comentaremos más detenidamente esos resultados.

7.6.1. h v w

▼ area "adolescepte ▼ tQgicommnias”



7.6. IITBPXO M-IiM imi^i ni
CQMTmiPQ DIL COBlTIQIiARIQ

(Tabla 33)

S* ha coaprobado pr*vlaa*nt* a travé* d*l 
anAll*i* factorial qu* prácticaaant* cada ár*a d* contenido 
d*l cu**tionarlo •* ind*p«ndi*nt*. Sin «abargo, 
coMntar*ao* *á* datanidaaant* **o* r**ultado*.

7.6.1. ^*a» wAdol**o*nt*I lar p*r*ona-**r **tudiaaf”
Y ar*a Hadol**Q*nf ▼ togioomania***

(
»
t t -  H
I  ̂ T
\ a

•*naV cr
' 1. n
 ̂ ‘ -T' *-■ ■ ‘ ‘

( G r á f i c o  96)



Observamos a través de la correlación slaple que 
sólo correlacionan significativamente (99.%) estas dos 
áreas (r>.3369), lo que impli&« que la una explica de la 
otra 11.35%: en realidad, muy poco. (Gráfico 56).

7.6.2. Areai ««Molescenf t evomción flor»al -
aceptación ineondicional** v 

«adolescente ««roalidad**

Ninguna de las otras áreas correlaciona 
significativamente con estas. Hay que remarcar el carácter 
independiente de unos apartados respecto de los otros.



II C.C.A. aurg* c o b o  n«a«aidad d« acdir los oonooÍBÍ«ntos v aotltud«a «nt« d«t«rmlnados oosportulantOB d«l adolcaocnta por parto do la# fulliaa. Laa proauntaa ao rolaoionan oon cuatro áraaai "Xdolaacontoi aor poraona y ao oatudlanto*', "Xdoloaoontot ovoluolón normal y aoaptaciónInoondlolonal»/ »Xdoloaoonto - aaxualidad*' y "Xdoloaoanta - toxiooaaniaa'*.
Un análiaia da la dificultad do loa itoma noa haoo vor quo loa padroa/Badroa tlanon probloBaa para ayudar a aua hijoa/aa on la organlaaolón do aua oatudioa, y aooptarloa oon aua ailonoioa y aua roboldiaa. Bn otroa oaBpoa ao ooapruoba la dificultad para darao cuanta quo la oduoaoión aoxual ao haoo día a día dontro do la faBÍlia y quo la aaxualidad oa Bucho Báa quo lo puraBonto qonital. Raapacto dol toBa do laa toxiooBaniaa no caon on la cuonta quo ol alcohol y ol tabaco taBbién aon droqaa, y quo la priBora oa oapocialBonto poligroaa y uaada por la cultura adoloaconto.
II análiaia diforoncial pono doBanifioato quo loa padroa/Badroa da Báa adad tionon Bayoroa dificultadoa para aBoldarao a loa nuovoa conooiBiontoa an ol ároa do aoxualidad. For otra parto quionoa poaoon Bonoa oatudioa aaooian con Báa facilidad quo •*para aor Báa poraona hay quo tonor Báa oatudioa, Báa oduoaoión**.
II análiaia factorial do laapuntuacionoa globaloa» noa indica quo cada araa tiando a aor indopondionto do laa otraa. lato taBbién oa confirBado a travéa do loa análiaia do corrolaoión.



8. DIBEftO Pg LA niVBSTiaACI01l> 

QRgPQ DB COIITROL Y CRPPO BCTBItrMBItTXL

En este capitulo vanos a desarrollar el diseño 
básico seguido en la investigación. Previamente henos 
hablado sobre qué objetivos, contenidos y netodologlas 
se desarrollan en la terapia aplicada. Tanbién se han 
justificado y comentado los principales instriuaentos de 
evaluación.

Llega el momento de escribir cuáles han sido las 
hipótesis y variables que nos han guiado en el trabajo, 
características del grupo experimental-control, nomentos en 
que se han realizado las mediciones, o qué pruebas 
estadísticas se han utilizado.

8.1. HIPQTESIB DE lA IKVBSTIGACIOM

Las investigaciones de entrenamiento de padres de 
niños y muy especialmente de adolescentes en nuestro país, 
se encuentran prácticamente en fase de reciente iniciación, 
mientras que en Estados Unidos y en países anglosajones han 
conseguido un alto nivel de desarrollo.

Al planteamos la posibilidad de investigar sobre 
el entrenamiento de padres de adolescentes nos guiaba una 
sana curiosidad por conocer los referentes bibliográficos 
más importantes, y por comprobar si se podían aceptar las 
hipótesis formuladas. Este es último es un bloque central



d« la tasls y constituyan los próximos capítulos.

También hemos cpisrldo saber cómo valoraban y cómo 
se sentían los padres al participar en las sesiones de 
teapia. Nos ha interesado igualmente la evolución e 
interiorización de las principales habilidades en el 
desarrollo de las sesiones. Estos elementos aparecen 
estudiados en esta tesis pero no constituyen el Area 
fundamental de estudio.

Los clínicos cuando investigamos queremos evaluar 
cómo funcionan nuestros métodos y estrategias para de esta 
forma afianzarlos, desarrollarlos o cambiarlos con el fin 
de llegar al cliente de la mejor manera y en el menor 
tiempo posible. Este ha sido posiblemente el móvil 
principal que nos ha guiado a trabajar sobre este área de 
investigación.

8.1.1. Hipótesis Drincipalea

HIPOTESIS It

Los padres/madres de adolescentes que participan 
en nuestros grupos de entrenamiento consiguen después de 
realizar el programa mejores niveles de interacción con sus 
hljos/as que al inicio de comenzar su terapia.



Los padres/nadres de adolescentes que participan 
en nuestros grupos de entrenaniento adquieren después de 
realizar el prograaa un nayor nivel de habilidades 
educativas con sus hijos/as que al inicio de comenzar su 
terapia.

HIPOTESIS 3:

Los padres/aadres de adolescentes que participan 
en nuestros gxrupos de entrenaniento consiguen después de 
realizar el prograna una nejora en el nivel de 
conocinientos - actitudes respecto del inicio de conenzar 
su terapia.

8 .1 .2 . Ptrii 4flg straelone» v 
>c#rc«MÍ«Ptos •xperiaentales

Bajo este titulo querenos indicar otros aspectos 
nAs tangenciales a investigar, y que no fomulanos cono 
hipótesis propianente. Servir&n para el desarrollo de 
futuras investigaciones. Nos referinos a dos Anbitos 
relacionados especialnente con el desarrollo de las 
sesiones:

- evaluación de la narcha de las sesiones de 
entrenamiento de padres

- evaluación de los sentinientos de los



partlepantes «n las sasionss

Sar&n desarrollados en próximos capítulos y 
permitirá conocer cómo evoluciona por dentro el grupo de 
terapia.

8.2. VARIABLBB DB lA IMVBSTlQACIaM

8.2.1. Variables Dependientes

Las variables dependientes vienen indicadas de 
manera central en la formulación de las hipótesis. Son:

* "Interacción familiar**.
Viene comentada y descrita detallada­
mente en el capitulo dedicado al 
"Cuestionarlo de interacciones 
familiares*'. Consta de dos subaparta- 
dost confllctlvidad (familiar^ 
escolar, social, global) y parámetros 
de interacción (confiansa, obediencia 
control, sensación de engaAo y nivel 
de autoridad). Implica las relaciones 
interactivas entre padres/hijos.

* "Habilidades educativas".
Cntendemoe por estos términos aquello 
que mide el cuestionario de



habilidades educativas, descrito en 
su capitulo especifico.
Consta de dos grandes subapartados: 
"Habilidades educativas con los 
hijos**, y "Otras habilidades
educativas". Cada uno a su vez tiene 
diversos itens que lo definen. Hide 
la capacidad para enplear destrezas y 
habilidades adecuadas en las
relaciones con los hijos.

* "Conocinientos-actitudes".
Se refiere a lo que nide el 
cuestionario de conocinientos- 
actitudes, descrito en su capitulo 
correspondiente. Consta de cuatro 
áreas; "Adolescencia: ser persona y
ser estudiante", "Adolescente: evolu­
ción nonal y aceptación incondicio­
nal”, "Adolescente y sexualidad", y 
"Adolescente y toxicomanías".

8.2.2. Variable» inflependienf

Las principales variables independientes
estudiadas han sido:

* sexo de los padres (varón o nujer)
* sexo del hijo estudiado (varón o



nujer)
* •studioB realizados por los padres 

(elenantales, BUP-FP sin terminar, 
BUP-FP acabado, diplomados universi­
tarios, licenciados universitarios)

* profesión de los padres (en paro y 
sus labores, obreros sin especializar 
,obreros especializados y empleados, 
técnicos intermedios, técnicos supe­
riores)

* nQmero de hijos por familia
* edad de los padres

Las dos variables siguientes intentan medir si 
influye el que un participante acuda acompañado de su 
pareja al entrenamiento, y si los padres que continúan en 
la terapia durante el segundo aAo, son diferentes, a los 
que se marchan terminado el primer aAo de entrenamiento.

* participante que tiene su pareja en 
el propio grupo de terapia

* participantes que acuden a segundo 
aAo de terapia (terapia II)

8.3. tunillMI nriLHADM

Como el número de personas del grupo experimental 
es de veinte perticipentes, los cálculos de los capítulos



siguientes se han hecho 
Paranétricos”.

través de los "Tests no

Bajo el nombre de "tests no paremétricos", 
entendemos fundamentalmente pruebas que no est¿n sujetas a 
determinadas condiciones de aplicación, a diferencia de los 
tests o pruebas paramétricas que si lo están. La principal 
de estas condiciones que marca la diferencia en los dos 
tipos de pruebas es la exigencia de la "Normalidad" de las 
variables que intervienen en el análisis, lógicamente para 
las variables cuantitativas. £1 cuadro 4, muestra las 
principales pruebas no paránetricas:

O'SENO MUESTRAN ESCAJl NOM-f;AL e s c a l a  O R O  n a :.
U'iA MtESTAA CNlSOüAftE 

flUNS (RACHAS) 
B íN O V A L

K O t M O G O R O V  SMIANQV

oes VUESTRAS 
RElACiONAOAS

Me KEWAR SiGN (S»GNOS 
WtLCOXOK

K MUHSTÍUS 
RElAC*OKAOAS

0  Oe C O C M R A N F R C O V A N
KENOALL

O O S  MUESTPAS 
INÜEP6ND.ENTES

MEDIAN
M.ANN-WMJTNEY
KOUUIOGOROV-SMIRNOV
W A lO^iV O lF O W iTZ
M O S E S

K MUESTRAS 
(NOEPEND^ESTES 

----------------------------------------- -

MEDtAN
KRUSKAL-WAUJS

Cuadro 4. (ETXEBARRIA y cois. pag. 280)

A pesar de que durante mucho tiempo han sido las 
"hermanas pobres", han empezado a resurgir (DOHNIE-HEATH 
1.983:281, ETXEBARRIA y cois. 1.990:277). Esto es debido a



8U rapidez y fácil manejo, su sensibilidad respecto al 
control de las hipótesis, el tamaño de las muestras que 
utilizan, y su potencia estadística.

Al comparar nuestro grupo experimental con el 
grupo de control hemos empleado pruebas para muestras 
independientes. Segün sea para dos o "K** muestras se han 
utilizado:

* Prueba de la U de KANN-WHITNEY
(escala ordinal). Es una de las 
pruebas más potentes de las no
paramétricas, y la mejor alternativa
a la T de Student.

* Prueba de KRUSKAL-HALLIS (escala 
ordinal). Es la más empleada para el 
caso de K nuestras indpendientes. Es 
también una de las pruebas más 
potentes.

Eri las ocasiones que las variables hayan sido
cualitativas se emplea el CHI CUADRADO. Otras operaciones
descritas han siJo realizadas por los procedimientos de la 
estadística descriptiva (medias, frecuencias...). Tomaremos 
como referencia para rechazar la hipótesis nula la 
slgnifioaolón del 101 y 5% (p* .01 y p- .OOS), o, los
intervaloe de confianza del 901 y 95%.



8.4. F M V m e  IBgQMftTlgQfi CTILIiMQg

Hoy en día no se concibe la realización de una
investigación sin el apoyo de la inforaática y nuy
especialmente en los cálculos estadísticos. Los paquetes
informáticos han sido:

Para cálculos estadísticos:
* SPSSPC > versión 4.0. (STATISCAL
PACKAGE POR SOCIAL SCIENCES).

* STATGRAPHICS ~ versión 2.1

Para gráficos estadísticos:
* FOXGRAPH (1.988)
* GRAPH IN THE BOX (1.986)
* STATGRAPHICS - versión 2.1.

Para textos:
* PROFESSIONAL ASSISTANT (1.988)
* WRITING ASSISTANT - versión 2.00

8.5. Bli gRPüg..PE COmOL

Las dificultades para poder realisar el seguimiento al 
grupo de control en centros educativos de secundaria son 
enormes (alumnos que abandonan, padres que no desean 
rellenar los cuestionarios por segunda vez...}. Esto nos 
llevó a utilizar padres que corresponderían a las



caract«risticaa del grupo experimental en la primera 
medición y padres que corresponderían a las características 
del grupo experimental en la segunda medición. Hemos sido 
muy conscientes de este mecanismo, y a pesar de todo, 
creemos que responde a la mejor forma de contraste con el 
grupo experimental.

Los padres del grupo de control I, son padres de 
alumnado de primero de formación profesional, al igual que 
los del grupo experimental en su momento de medición I. 
Los padres del grupo control II corresponden a padres de 
alumnos de segundo de formación profesional, al igual que 
los del grupo experimental en su momento de medición II. 
Las ventajas que ha aportado este método son grandes, y 
entre otras cosas ha permitido buena aleatoriedad.

En realidad, seria más ajustado hablar de grupos 
de control I, II. Las caracteristias del grupo de control 
aparecen en este mismo capitulo, junto con las de la 
muestra.

8.6. DIBrtto DI KgPICIQM EW KL TIEMPO

La medición se ha desarrollado a lo largo de un 
periodo de tres aAos. Las claves indican los momentos de 
medición



* 0> Inicio del experimento

* 1 " Final del priaer año de
entrenaniento

* II- Final del segundo año de
entrenaaiento

* S- Seguiaiento al cabo de un año de
finalizar el experimento

Al grupo experimental, se le midió al inicio de 
la experiencia en los tres cuestionarios (CIF, HE, CCA). 
Sin embargo al final de la terapia del primer año (I) sólo 
se le aplicaron los cuestionarios CIF y HE. El motivo de 
no aplicar el (CCA) "Cuestionario de Conocimientos y 
Actitudes** hasta el final del segundo año de entrenamiento, 
responde a que los contenidos de dicho cuestionario, son 
específicos del segundo año de terapia, lo que lleva a que 
no se aplique hasta el final de ésta.

Al terminar la terapia del segundo año (II) y en 
el seguimiento se volvió a medir de nuevo en los tres 
cuestionarios (CIF, HE, CCA).

El grupo de control I sirvió para el momento o y 
momento I; mientras que el grupo de control II lo hacia 
para el momento II y el seguimiento.

En el cuadro 5 podemos indicarlo asi:



MONEirrOS DE HEDICIGN 
0 1 II S

CUESTIONARIO
C.I.P

G.E. G.E 
G.C.I

G.E G.E. 
G.C.II

CUESTIONARIO
K.E.

G.E. G.E 
G.C.I

G.E G.E. 
G.C.II

CUESTIONARIO
C.C.A.

G.E. G.E 
G.C.I

G.E G.E» 
G.C.II

* G.E. >■ Grupo Experimental
* Q.C.I - Grupo de Control I
* G.C.II" Grupo de Control II

(Cuadro 5)

8.7. CMUVCTIBXITICAI.PII» ARPro lIPlRIKimL 
MU MLXCIOM KL QROPQ DM CQMTRQL

(Tabla 34)

El grupo experimental se seleccionó a través de 
la inforaaolón ofrecida por loa tutores sobre el alumnado 
de primero de formación profesional: "indique alumnos/as 
que a su juicio necesitarían ayuda de los padres para 
mejorar en su conducta** (se empleó esta terminología amplia 
y no concreta de forma intencionada). Por tanto no se hiio 
ninguna selección a través de tests o cuestionarios. Sin 
embargo, en los capítulos siguientes se demostrará la 
facilidad con que el profesorado sabe seleccionar a los 
alumnos que presentan dificultades, para a partir de ahí 
trabajar con los padres. k través de una carta para 
entregar a los padres, estos alumnos seleccionadoa 
realiaaban la eonvocetoria (ver apéndice de "cartas”).



Se ha trabajado con dos grupos de padres. Cada 
uno constaba de diez padres/nadres, dirigido por un 
terapeuta (el nismo terapeuta en aabos grupos). Estos 
veinte padres (diez de cada grupo) , foman lo que llananos 
"grupo experInental".

Se convocó a unos 80 padres por carta. Acudieron 
a la sesión infomativa 5B (72.5%). Una vez infornados, 
inician la andadura 38 (47.5%). Se aantienen
definitivanente 20 (25%). Estos cálculos son bastante 
coincidentes con los indicados en el apartado bibliográfico 
El gráfico 57 nuestra lo anterior:

RESOSASaA DB, PROGRAUA EH W S PADRES/UADRIS
m rtiM  4* A itfiM icu

n*

(Gráfico 57)

8.7.1. 0 1 »  flf 

Los padres que participan definltivanente en el



programa han sido: 25% varones, mientras que el 75% han
sido mujeres. En el grupo experimental el 42.4% son
varones y el 57,6% mujeres. No hay diferencias 
significativas entre el grupo experimental y el de control. 
(Gráfico 58),

Sin embargo, los anAlisis estadísticos nos
revelan que los varones que participan lo hacen acompañados 
de sus parejas. Es difícil encontrar varones sólos en los 
grupos de entrenamiento.

ESlVDlO DEL GRUPO EXPERIMENTALl«* p«4rn/mi4rM
f I

r~l
4 , C— t r » l l

H«j*r

(Gráfico 58)

8,7,2 HttflQ. CiTil

Cas«do/«
Viudo/a
Seper/Oivorc,

Grupo Ixperiaental 
90%

10%

Grupo Control 
92,4% 
2 ,2% 
5,4%

-UO-



No hay diferencias significativas entre aabos 
grupos. (Gráfico 59).

ESTUDIO DEL GRUPO EXPERIMENTAL
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(Gráfico 59)
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Grupo Experimental - Grupo Control
Elementales 45% 62%
BUP/FP incomp. 301 10.9%
BUP/PP completo 20% 21.7%
Diplomados 5% 3.3%
Licenciados 2.2%

No hay diferencias significativas. (Gráfico 60).

8.7.4. Bflaa^1 iQi Bitoi/atflrti

La edad media de los padres del grupo
experimental es de 42.30, y en el grupo de control de 
43.01 (Gráfico 61). No hay diferencias significativas.

ESTUDIO DEL GRUPO EXPERIMENTAL
(4*< m*4u 4*  IM ’

QX3E
;íí:'

o 10□ Qftaiw tO M «•

B  Sr«iw •• r»ii«r-*4

(aráflco 41)

- i s a -



En paro, sus labor. 
Obreros sin especi. 
Empleados/Obreros 

Especialistas 
Técnicos Intermedios 
Técnicos Superiores

Grupo Experimental 
75%
5%
15%

5%

Grupo Control 
53.3% 
19.6% 
20.7%

3.3%
1.1%

No hay diferencias significativas. (Gráfico 62}

ESTUD/O DEL GRUPO  EXPERIM ENTAL
P ro fca iA n  d« Im  padrea

(Gréfico 62)

8.7.6. ina<rg-at cmiíií*

La Mdia de hijos por familia en el grupo
experimental es de 3.35, y «n el grupo de control de 2.84.
Podemos considerar que nuestros padres tienen familias



nuaaroaaa «n un porcontaja elevado (gráfico 63). Sin 
embargo no hay diferencias significativas entre ambos 
grupos.

. ES'ÍUDIO DEL GRUPO EXPERIA
Moiotr* t i  por rtroilu

Crupa Crup* <• r »a '

(Gráfico 63)

t:S‘íVDíO DEL GRUPO EXPERIMENTAL
4» IM  k lJ M  »•
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En el grupo experlatental el sexo de los hijos es 
varón en el 80%, nientras que es mujer el 20%. En el grupo 
de control el 59.8% son varones nientras que el 40.2% son 
mujeres. Es la única diferencia significativa entre el 
grupo control y el experimental en el grupo de variables 
indpendlentes. (Teü̂ la 35. Gráfico 64).

Observamos una vez más que se demanda más ayuda 
para los hijos de sexo masculino que para los del femenino. 
Este aspecto ha sido comentado en toda la bibliografía 
clínica. Por otra parte, los padres que tienen hijas,
mantienen una continuidad mayor en la terapia II.

8.7.8. Piartf/Mflrti q m  attgtfn 
eeompafiados de sus parejas

En nuestro estudio el 40% de los asistentes
acude acompañado de su pareja. (Gráfico 65)

’WTUDIÓ DEL GRÜPO EXPERIMENTAL



Esto es especlalnenttt evidente y significativo en 
el caso de los varones (tabla 36). El gráfico 66 ilustra 
claramente esta idea;

H r̂UDIO DEL GRÜPO EXPERIMENTAL
S««a lia loa padraa/maUraa qua acudan acompaAadoa da au paraja

(Gráfico 66)

8.7.9. !■ gm  pftitigiptn.tB .il
Terapia del ieo^ndo Año (II)

El nivel de abandonos después de completar el 
programa de terapia X es de 35%. (Gráfico 67).

Las diferencias significativas entre los padres 
que participan en terapia I y XI (tabla 37) son: el número 
de hijos (gráfico 68) y el sexo de los hijos . Ya hemos 
comentado anteriormente que son las familias con menor 
numero de hijoe, y las que tienen hijos del sexo masculino 
las que más tienden a finalItar su formación al cabo del 
primer a6o.



ESTUDIO DEL GRUPO EXPERIMENTAL
P * 4 r M / M » « r n  c » n l m u i «  t o  U r » ^  IJ

SI <MUnu*c «6VC'>

(Gráfico 67)

ESTUDIO DEL GRUPO EXPERIMENTAL
4 0

2*
Z 4 

20 
I «

I 2 

OI

r1

....

i
IlljVI

. t\  r M l l l B » ! »  T w t f * »  II S a r s t i l m i n  r f t  II



Ba nuestro paia« las inv«stlgaoion«s d« «ntrenaBicnto gnipal parap«dras/Mdr«s «n «1 iablto d«l **p«r«iitin9"f mm «nauantru» práotioaBant* an fasa da l&loiaoión* Bata trabajo aa un Intanto da haoar avaniar aata áraa da invaatlgaolón, da foraa auy aapaoial oon faBillaa da adolaaoantaa.
Bata oapitulo axpXloa al disaño m a  hamoa saguido an nuastro trabajo. Tasbién aa axponan laa caraotariatloaa dal grupo ajcparlaantal, y su diCaranoia oon al control.
Haaos plantaado traa blpótaais prinolpalaa. La priaara aspara qua laa faailiaa partioipantaa an nuaatro prograaa aajoran laa Intaraoolonas familiaraa. La sacpinda pratanda qua loa padraa/aadraa axpariaantaiaa lanmlmn o suparan a los oontrolaa an la utillsaoión da laa habilldadaa aduoatlvaa. La taroara pona al énfasis an qua loa padras/aadras auaantan au nival da oonoaiaiantos y ■ajoran sus aotitudaa anta al aundo dal adolasoanta.
{•aa variablaa dapandiantaa aa han ■adido a travéa da loa ouaationarios indioadoa an loa oapltuloa antarioras. Las variablaa indapandiantas han sidos saxo da los padraa/aadraa, nival da aatudioa, profaaión« núaaro da hijoa por (aailia y saso dal hijo/a adolasoanta,
B1 nüaaro da sujatoa axpariaantalas ha sido da vainta, por lo qua haaos utilisado laa pruabaa no paráaatrioaa aa loa oálouloa aatadistioos* Bstas pruabaa oada vas aatán siando aáa utilisadas por los invaatigadoraa, aspaeialaanta an laa oianoiaa da la ooaduota* Los tasts da

Los paquataa infonAtioea para los oAleulaa aatadlatieea haa aiéo al tttfPC,y BTATQliAniXCt. tara los gráfioos lOMlUiM y para al daaarrelle da loa taataa al ttOFBMXOlua; MfXBTJürr.
lüita las ditioultadas da aaguiaianto 

-ist-



d«I grupo d« control, boBoa toiMdo o o b o  altamativa la utllisaoióa da padraa/madraa dal miaao nival aducativo qua al grupo axparlmantal. Por tanto hay ooa arupoa da control, uno para al priaar año da antranamlanto y otro pmra al aagundo. Laa Madieionaa aa han r*allsado al inicio dal pro^raaa, al final dal priaar y aagundo ano da antranaaianto, y al da un afio da aaguiaianto.
La raaonancia dal progra&a an laa faMiliaa, baca panaar qua da cada traa padraa/aadraa qua acudan a la aaaión informativa aólo uno da alloa continuará an al axparimanto. El 7S%' aon aujoraa y al 25% varonaa. La gran mayoría da aatoa ültimoa acudan acompañadoa da aua parajaa. Bn lo rafaranta al «atado civil, profaaión y nival cultural no aaciatan difaranciaa antra al grtipo asparimantal y al da control. La adad madia da loa padraa axparimantalaa aa da 42.30, y al nümaro da hijea por familia da 3.3S.
Loa participantaa qua continúan an al aagundo afio da antranamianto tianan mayor númaro da hijoa por familia. La continuidad an al aagundo año ám tarapia aa dal C5%.



Llega al momento de comprobar qué hemos 
conseguido en el trabajo con los padres a lo largo de 
varios años. La revisión bibliográfica nos ha recordado 
algunas conclusiones esperables. Sabemos que nuestros 
resultados se encuentran marcados por el matiz de la 
adolescencia y por el lugar de referencia: un centro de
de formación secundaria.

Anteriormente se han indicado las hipótesis, 
variables, diseño de medición, etc.. Nos queda la 
comprobación de las hipótesis. Este capitulo se 
desarrollará en relación con cada hipótesis. Analizaremos 
de forma global y detallada si las hipótesis son 
confirmadas. Además vamos a justificar con explicaciones 
los resultados, dando sentido a los datos puramente 
estadísticos.

9.1. HlgQTMU.l

9.1.1. lá.hisAUñÍM

**Los padres/madres de adolescentes que participan 
en nuestros grupos de entrenamiento consiguen después de 
realiter el programa mejores niveles de interacción con 
sus hijos/as que al Inicio de comentar su terapia".



Están coBentadas en el capitulo anterior, aquí 
solamente las enumeramos.

* Variable dependiente: interacción familiar.
• Variables independientes: sexo de los padres, 
sexo del hijo estudiado, estudios realizados 
por los padres, profesión, número de hijos por 
familia, edad de los padres, participar con la 
pareja en la terapia, continuar a terapia II.

9.1.3. gl gniPQ •KPTimental y el de control en las
« g f l i Y t i  ■ttfifftgB»!

(Tabla 42}

En el cuadro 6 aparecen las diferencias 
significativas entre el grupo experimental y el de control 
en las sucesivas mediciones. Nos servirA de referencia para 
los apartados siguientes. Una rápida observación mamifiesta 
la mejoría al terminar el primer aflo de entrenamiento, el 
empeoramiento al finalizar el segundo afto de terapia, y la 
evolución positiva de la confianza a lo largo de todo el 
proceso do entrenamiento. En los parámetros de control y 
autoridad no hay diferencias en ningún momento con el grupo 
de control.



(Cuadro 6)

9.1.4. n,gpiRg._fKBflriatatAX-gtiBiBta...dtl ggntMl
al.iniQjq d t L - t M t m i i n t g

(Tabla 38)

La b diferencias significativas del 
•xperiaent^l respecto del grupo de control son:

grupo

* Confiictividad global (0.0724)
* Confiictividad familiar (0.0787)
* Confiictividad escolar ( 0.0153)
* Confianta (0.0329)
* Sensación de engaAo (0.0533)



En relación a los niveles de conflictividad, el 
grupo experinental tiene peor nivel de conflictividad, en 
especial en el campo escolar y faniliar. Los paráaetros 
que le diferencia significativamente son: confianza y
sensación de engaño. Los tutores han seleccionado con 
bastante agilidad a los padres de alumnos con dificultados..

Uno de los temas centrales para los padres a lo 
largo de toda la terapia ha sido el tema escolar. 
Preocupados intensamente por la escolarización de sus hijos 
han demandado ayuda del grupo en este terreno. Sin embargo, 
la revisión bibliográfica confirma las dificultades para 
cambiar conductas en las que los padres no están presentes, 
como Ib escolar, en las que muchas personas intervienen 
(hijo, profesores, compañeros, padres...}, y en las que 
influyen muchas variables.

9.1.5. B1 qrupc experiaental respecto del-control
«1. ttript* (I)

(Tabla 39)

£1 grupo experimental ha reducido
significativamente sus diferencias respecto del de control, 
muy especialmente en los niveles de conflictividad global, 
familiar y escolar que eran donde se diferenciaban. El 
gráfico 70 muestra los resultados del inicio y final de 
terapia I.
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(Gráfico 70)

Respacto d« los paránatroa la confianza ha 
aun«ntade y la sensación d« «ngaño ha disminuido, 
logrAndoss qu« no haya difarsncias significativas» Por otra 
parte la obediencia ha disninuido (0.0367). (Gráfico 71).
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Los resultados confirnan que un Bétodo de 
entrenamiento **má8 centrado en habilidades** coato el llevado 
en el primer año de terapia, es correcto para mejorar las 
interacciones familiares.

9.1.6. Bl aruDo experimental respecto del control 
al finaliisr el semindo afio de terapia (III

(Tabla 40)

Los resultados confirman un empeoramiento 
significativo en los niveles de conf1ictividad y en 
los parámetros:

* Conflictividad global (0.0158)
* Conflictividad familiar (0.0525)
* Conflictividad escolar (0r0S34)
* Conflictividad social (0.0146)
* Obediencia (0.0144)
* Sensación de engaño (0.0009)

¿Qué explicación podemos dar a estos resultados?

1. "Los padres que abandonaron la terapia I 
fueron los que menos problemas tenían con sus 
hijos, y los que han continuado en terapia II, 
eran los más problemáticos". Tenemos que 
descartar esta hipótesis, ya que no ha habido 
diferencias significativas entre los padres 
que se quedan y loe que se marchan en el



2. "Existe alguna variable no controlada que está 
influyendo en los resultados". Es muy posible, 
ya que la medición se realizó a mediarJos del 
mes de junio, muy cerca de la entrega de las 
notas finales y se "respiraba miedo ante el 
futuro escolar de los hijos y la posibilidad 
de tener que abandonar «1 centro escolar por 
llegar al final de la etapa de escolarización 
obligatoria".

3. "La utilización de métodos de discusión, 
centrados en temas de interés, utilizados en 
terapia II, desfavorecen la adquisición de 
nuevas habilidades de entrenamiento. Esta 
hipótesis nos parece la más oportuna, ya que 
la bibliografía confirma que los resultados 
son mAs positivos cuando se trabajan 
habilidades, que cuando se fomentan grupos de 
discusión. Además, no se han trabajado con 
los padres aspectos tan fundamentales como 
resolución de problemas, autocontrol emocional 
y técnica de contratos, recomendado en la 
bibliografía por distintos autores cuando se 
trabaja con familias de adolescentes. 
Podríamos decir que el programa ha sido 
incompleto.



9.1.7. El aruPQ w rlM»nt^l rtiPfgtg M  ggBtrffl
>1 d» un m&o ie ••oaialento

(Tabla 41)

Los resultados vuelven a ser optimistas. Los 
padres vuelven a mejorar en la conflictividad (global, 
familiar, social). (Gráfico 72)

i TERAPIA SECUNDO ANO ( I I ) -  SEGUIMIENTO (S ) (OONFUCUVIDAD)n.crrt(>«A»iQ m  mmACciô c rAMiUARB

(Gráfico 72)

Las puntuaciones en los parámetros aparecen en ek 
gráfico 73. La confianza se mantiene en los niveles de 
mejoría iniciada en la terapia I, y continuada en la 
terapia II, lo que implicarla que los métodos no influyen 
en esta variable, que puede ser mejorada desde distintos 
enfoques (gráfico 74). Por otra parte, se confirma la 
dificultad para mejorar los niveles de obediencia y la 
sensación de er>gaño del grupo experimental.
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9.1.8. ABálial» dif««nclal d« Iq» 
MMUltadoi fl#ntrQ_ anipo •«PTiatintal

X. No hay dif«r«ncia Bignificativa dentro del 
grupo «xperinental «n conflictividad, ni «n



los paráiaetros entre los padres que abandonan 
al finalizar la terapia I y los que continúan 
en terapia II. (Tabla 43).

2. El nivel de estudios parece influir en el 
nivel de confianza de los padres (favorece a 
los que tienen aayor nivel de estudios). 
También influye en la sensación de engaño 
(desfavorece a los que tienen estudios 
elementales). (Tabla 44).

9.1.9. Concmgioneg respecto de la
priaera hipótesis

1. Los métodos de intervención basados en el 
entrenamiento de habilidades mejoran más 
claramente los niveles de conflictividad. Esto 
sucede al final de la terapia I.

2. La confianza es un parámetro que mejora y se
afianza progresivamente con nuestra
intervención, manteniéndose en el seguimiento. 
No es influyente el método empleado para su 
adquisición.

3. La conflictividad escolar es con mucho el área 
de conflictividad más difícil de modificar, 
posiblemente debido al número de personas y de



variables qua Intervienen en tales 
coaportanientos.

4. La **sensación de engaño'* ha sido un parámetro 
con dificultad para el cambio, debido a los 
elementos cognitivos que lo componen y que no 
han sido entrenados.

5. El nivel de obediencia empeora tras nuestra 
intervención, por lo que hay c[ue trabajar 
técnicas propias como resolución de problemas 
y técnica de contratos.

6. La necesidad de control y el nivel de 
autoridad han permanecido desde un principio 
sin diferencias respecto del grupo 
experimental.

7. El hecho de que los padres mejoren en 
habilidades como veremos en la hipótesis 2, no 
asegura una mejora en las interacciones 
familiares. La interacción en familias 
disfuncionales, implica a padres e hijos de 
forma circular. QuiiA hubiera que entrenar a 
los adolescentes para conseguir mayores 
efectos a «ste nivel. QuiiA ¿¡«bieramos incluir 
en el programa otras habilidades no 
trabajadas.



9.2. HIP9»gIg-2

9.2.1. zaxattiigj^n

Los padres/madres de adoléscentes que participan 
en nuestros grupos de entrenamiento adquieren después de 
realizar el programa un mayor nivel de habilidades 
educativas con sus hijos/as que al inicio de comenzar su 
terapia.

9.2.2. Variables

Est;án comentadas en el capitulo anterior, aquí 
solo las enumeramos.

* Variable dependiente: habilidades educativas
* Variables independientes: sexo de los padres, 
sexo del hijo estudiado, estudios realizados 
por los padres, profesión, número de hijos por 
familia, «dad de los padres, participación de 
la pareja en la terapia, continuación en 
terapia II.

9.2.3. II qtliPO •xPTi««tal Y ql de control en la»
gagtlÍY.M ■ Jl»4igi9af P

(Tabla 49)

üna visión general nos indica que el grupo



expttrinantal al inicio de la tarapia ea aignificativaaente 
distinto qua al grupo da control.

MOMENTOS DE 
0 1 MEDICION

2 3
1 Observación -f |
1 Observación - * A ** A ** A
1 Escucha Hijos ** A
1 Hablar Hijos
Reforzar ** A
Castigo correcto * B ** B ** A
Mayor afectivida|
Respeto silencio! ** B ** B
Guardar secretos!
Respeto Autonoml
Actuar conj.pare
Hablar conj.pare
Comunicar a hijo
Pendiente de ni
Tranquilidad dif ** B ** B * B
Habilidades Hijo ♦ A
otras hábilidade * B * B
TOTAL CUESTIONAR * A

* Difarancia algnificativa p* .01 
** Difarancia aignificativa p* .05 
"A** Daafavoraca al grupo axparinantal 
**B** Pavoraca al grupo axparlnantal

(Cuadro 7)

-isa-



El cuadro 7 nuestra las ocasionés que el grupo 
experimental se diferencia significativamente del grupo de 
control, en las sucesivas nediciones, tonando coao 
referencia para rechazar la hipótesis nula la significación 
p- .01 y p- .05. Los asteriscos y las letras A, B indican 
las ocasiones en que el grupo experisental se sitúa por 
encinta o por debajo del grupo de control.

Después del tratamiento, algunas destrezas se 
asimilan en intensidad a las del grupo de control, mientras 
que en otras el grupo experimental supera al de control 
después del entrenamiento.

9.2.4. El arupo experimental respecto del control

(Tabla 45}

Podemos comprobar cómo el grupo experimental se 
diferencia significativamente:

* Total del cuestionario (0.0843)
* Total habilidades con hijos (0.0772)
* Observación negativa (0.0565)
* Escuchar a los hijos (0.0112)
.* Reforzar a los hijos (0.0283)

Ser afectivo con los hijos (0.0034)

Por tanto, nuestro grupo posee significativamente 
menos destrezas y habilidades que el grupo de control.



9.3.5. ■! qrupe w r l M a n t a l  raanacto áml eentrol
li.liaaliiig il.Bgiatr ifta U  t w i p U  CU

(Tabla 46)

Al final d«l «ntrananlanto (gráfico 76), nuestros 
padraa aa han igualado al grupo da control an:

* Total dal cuestionario
* Total habilidades con hijos
* Escucha a los hijos
* Refuerzo a los hijos
* Afectividad hacia los hijos

i m m m L  m m  H H m D U X s m ^ m L A H m ir .)
rV lsr»IIAR IO  DI HillLIDADIS tmiCATIVAS

□ o CMir̂ I e lairM

*r«H|TMi4 
6 lif* rr »r tp ii I

(Gráfico 76)

Superan significativaaente al grupo de control 
en (gráfico 77)t

* Oao correcto del'oaatigo (0.0701)
• Resp«to del silencio (0.0211)



* Mayor tranquiliáad ante los problenas 
de los hijos (0.0005)

* subtotal de "otras habilidades 
educativas** (0.0578)

u m io y m u L  m m  H H iauD A m ouEsupcvEsnogiARio ot BArauoAOCs eoccATtVAz

c»rr«rl»
LJ C C»Btr«l

knpK* Miran*
I C C tp r r J o lr M

(Gráfico 77)

Obtienen puntuaciones inferiores en:

* Observación negati.conducta (0.0146)

Tenenos que decir que el entrenamiento ha sido 
efectivo, ayudando a los padres a igualarse en habilidades 
básicas COBO refuerzo, afectividad y escucha; pero sobre 
todo, ayudándoles a afianzar habilidades típicas de otrae 
terapias nás eclécticas cono el respeto al silencio de los 
hijos, o una nayor tranquilidad para afrontar las 
dificultades con los hijos. Podeaos afimar que la



matodologla «apl«ada ha uldo la corracta alando tarapéutlca 
da cara a loa hljoa y tanbién a loa padraa.

9.2.6. ■! arupQ aamaríBantal raanaoto dal control 
al ginaliiar al aaoundo año da taranla fin

(Tabla 47)

Loa raaultadoa eon práctlcananta idéntlcoa a los 
dal prinar año da terapia. Aunqu« aata año no aa han 
trabajado diractamenta las habilldadaa, loa nétodos de 
discusión han favorecido al nantaniaiento da laa deatrezas 
adquiridas durante el priaar año de entrenamiento.

Sin embargo, seguimos insistiendo en la necesidad 
Q« trabajar durante este aAo de terapia habilidades propias 
y especificas para padres de adolescentes, lo que muy 
posiblemente permitirla mejorar las interacciones 
familiares en este segundo año de tvrapia.

9.2.7. ■! qrupo amriMaatal raapaotQ dal control
U  im 1&Q <lt ■fTOiaitntft

(Tabla 48)

Loa padrea aiguan manteniendo laa habilidadaa 
«dquirldaa en (9iráfico 7t)i

* Total del cueationario
* Total habilidadaa con hijoa
* Bacuchar a loa hijoa
* Raforsar a loa hijoa

/
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(Gráfico 78)

Siguen superando significativamente al grupo de 
control en (gráfico 79):
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* Mayor tranquilidad anta loa problemas 
da loa hijos (0.0583)

Poaiblemanta aata aaa uno da loa mayores logros conseguidos 
con nuestra terapia de padres. Indica que loa padres no 
solo aprenden a manejar mejor a sus hijos, sino, sobre 
todo, aprenden a manejarse mejor a ellos mismos.

Han perdido significativamente las capacidades 
en las que sobresalían con el grupo de control como:

* Reapeto del silencio de los hijos
* Utilización correcta del castigo

Esto indica que estas habilidades se pierden cuando dejan 
de trabajarse a través de los métodos terapéuticos.

9.2.8. ABáiiiii airtrtnqitl flt lo» 
gtiuAttagi atafam-Atl. grvM-MiptgiMtiittl

Al estudiar la influencia de las variables 
independientes sobre la adquisición de las habiliades 
observamos que en nuestro grupo experimental!

* K1 sexo de los padres es influyente 
para obtener menor puntuación en el 
conjunto de habilidades y, de manera 
especial, en la capacidad para 
escuhar, hablar, ser afectivo,



respetar el silencio, y guardar los 
secretos de los hijos. Favorece a las 
mujeres (tabla 50). Estos resultados 
coinciden con los expuestos al 
estudiar el cuestionario de
habiliades educativas (gráfico 80).

Diferencia según sexo ddpadre/mudre en t'“
C U E S T IO N A R IO  OE H A B IL ID A D E S  E D U C A T I '

(Gráfico 80)

* El sexo de los hijos es influyente 
para hablar con ellos (tabla 50). En 
el grupo experinental hay nayor 
facilidad para hablar con los hijos 
varones que con las hijas nujez-es

* Los padres del grupo experinental que
continúan en el grupo de terapia II, 
obtienen nejores puntuaciones que los 
que abandonan en: capacidad de



observación positiva de los hijos, 
y mayor apoyo de la pareja para 
hablar y actuar en conjunto respecto 
de loa problemas de los hijos (tajóla 
51, gráfico 81) .

Difer. habilidades según abandono/conünuJdatCUESTIONARIO DE HABILIDADES EDUCATIVAS

»/«•

(Gráfico 81)

9.2.9. Conolusiones respecto de la
segunda hipótesis

1. El método terapéutico basado en entrenamiento 
de habilidades, propio del primer aAo,
favorece el aprendiiaje de destreias, mientras 
que el método de discusión, utilitado en el 
segundo aAo de terapia, permite un buen 
afianiami«tnto de lo adquirido. Aunque ambos
métodos pueden ser complementarios, con padres 
de adolescentes es necesario trabajar a fondo 
las técnicas de entrenamiento para pasar luego



a otros nótodos terapéuticos« basados en la 
discusión o en centros de interés.

2. La habilidad adquirida que diferencia al grupo 
experimental del grupo de control es la 
capacidad para afrontar con nayor tranquilidad 
los probleaas de los hijos. Adeaás de enseñar 
a los padres a cambiar la conducta de sus 
hijos, estaños sobre todo influyéndoles para 
afrontar de distinta nanera las dificultades.

3. Las habilidades nés deterioradas por el grupo 
experimental al conienzo del experimento, son 
las dificulades para ser afectivos, escuchar y 
reforzar adecuadamente a los hijos. Estas 
habilidades son recuperadas adecuadmente por 
nuestro programa en el primer año y afianzadas 
en el segundo, manteniéndose a lo largo del 
seguimiento.

4. Algunas habilidades bien adquiridas en los
años de terapia, se pierden al dejar el grupo 
de terapia: la capacidad para respetar el
silencio de los hijos, y la habilidad para 
aplicar el castigo correctamente.

5. El sexo de los padres p«.rticlpant«s es 
decisivo para adquirir con mayor facilidad las



habilidad** «n las que qu«r«noa adiestrarles, 
favorece a las madres.

6. Loa padres del grupo experimental , que 
continúan en terapia II, tienen mayor apoyo de 
sus parejas para afrontar los problomas de los 
hijos. Posiblemente, la pareja influye en el 
ánimo personal y en la continuidad en terapia
II.

9 . 3 .  HIPOTESIS 3

9.3.1. r o r a m i c l á n  flt. it

Los padres/madres de adolescentes que participan 
en nuestros grupos de entrenamiento, consiguen después de 
realizar el programa, una mejora en el nivel de 
conocimientos - actitudes respecto del inicio de comenzar 
la terapia.

9 . 3 . 2 .  Yariables

Están comentadas en el capitulo anterior, aquí 
sólo las enumeramos.

• Variable dependiente: conocimientos y actitudes
* Variables independientes: sexo de los padrea,
sexo del hijo estudiado, estudios realisados 
por loa padres, profesión, número de hijos por



familia, edad de los padres, participación de 
la pareja en la terapia, continuación en 
terapia II.

9.3.3. B1 qrypQ e»perl»ental y  el de control en las
sucesivas ■edlciopes 

(Tabla 52)

El análisis general penite comprobar como los 
padres del grupo experimental no se diferencian en un 
principio del grupo de control, pero una vez pasado el 
entrenamiento, alcanzan significativamente niveles mayores 
en conocimientos y actitudes que se mantienen a lo largo 
del periodo de seguimiento (cuadro 8).

MOMENTOS DE MEDICION 
0 1 2  3

Adolescente: Ser 
persona y ser 
estudiante X --- *• B * B

Adolescente: Evolu. 
normal y aceptación 
incondicional

X --- ** B *• B

Adolescente y 
sexualidad X --- ** B *♦ B
Adolescente y 
toxicomanías X --- ♦* B *• B
Total Cuestionario X --- ** B B

* Diferencia significativa p« .01 
** Diferencia significativa p« .05 

"B" Favorece al grupo experimental 
"X” No diferencia significativa



9.3.4. ■! graipo ««PTlMaiitml rmanmoto dml control
al .iaigi9 U l tritwiitftto

(Tabla 53)

Una sencilla observación permite comprobar que 
nuestros padres al comenzar la terapia tienen el mismo 
nivel de conocimientos -actitudes que el grupo de control.

9.3.5. ■l_gniPQ meriMental respecto del control 
al finaliMar el secundo aflo de terapia fin

(Tabla 54)

Nuestros padres, después de.realizar el programa 
se diferencian significativamente del grupo de control en 
todas las Areas del cuestionario de conocimientos y 
actitudes respecto del mundo adolescente.

Areai * Adolescente: ser persona y ser
estudiante (0.0493)

* Adolescente: Evolución normal y
aceptación incondicional (0.0021)

* Adolescente y sexualidad (0.0007)
« Adolescente y toxicomanías (0.0294)
* Total en el cuestionario (0.0000)

9.3.«. 11 arupo r e m a t o  del eontral
al de nn sAe de aeqnimienfcgi



Los conoclalentos y actitudes Bejorados en la 
terapia« se mantienen en buen nivel después de un ajño de 
seguimiento. Los conocimientos han sido asimilados.

Area: * Adolescente: ser persona y ser
estudiante (0.0894)

* Adolescente: Evolución normal y
aceptación incondicional (0.0039)

* Adolescente y sexualidad (0.0016)
* Adolescente y toxicomanías (0.0378)
* Total en el cuestionario (0.0001)

El gráfico 82 muestra las diferentes puntuaciones
al inicio, al final del segundo año de terapia y al de un
año de seguimiento.

{puntuaciones d d  grupo expenmen
C U E S T IO N A R IO  D fTCO NO CIM IENTO S H

W
Y A C T IT U D E S



9.3.7. ABálÍBÍ» dlfranoi>l ám lo» 
r*«uItadQ» d»ntro d#l arupo m T t « « n t « l

No 8« ha obsarvado ninguna diferencia en las 
puntuaciones del cuestionario y las distintas variables 
independientes.

9.3.8. i u m  T O  dUfgtngiiB-il. qrwp9 
eTOeri»ental del arupo de control

(Tabla 56)

Tomamos como referencia los resultados en la 
medición del final del segundo año de terapia.

* Area: "Adolescencia: Ser persona y ser
estudiante** : Ítem 9, Ítem 10.

* Area: "Adolescente: Evolución normal y
aceptación incondicional": Ítem 15, Ítem 18,
ítem 19.

* Area: "Adolescente y Sexualidad": ítem 22, ítem
24.

* Area: "Adolescente y Toxicomanías" : ítem 31,
ítem 37, ítem 38.

El gráfico 83 pone de manifiesto estas 
ditferenoías respecto del qrupo control.



Items diferenciadores enlre el grupo experimeDtaly el control
cvcsncMiAMO DC co»oaiiiiirros t  a c t it o m s
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(Gráfico 83)

9.3.9. Conclu«ioB»» r«»D>cto da I>
frearm hip6f»i«

1. La terapia realizada con los padres, 
posibilita la adquisición de conocimientos y 
mejora en actitudes respecto del adolescente, 
al margen del método empleado.

2. Los resultados se aantienen al cabo de un aAo 
de seguimiento, lo que confirma el 
afianeamiento de los contenidos trabajados.



S.4. Euuzmii
Bn •■t« capitulo hMios ̂ tratado da__ srobar nuastraa hipótaaia, aa ralaoiónal trabajo daaarrollado oon laa Caalliaaaa al priaar y aagundo afio da tarapia. Xtaa línaaa da iavaatigaoióB haa difárido an oada año. Miaatraa qua aa al priaaro haaoa aaplaado téonioaa aotivaa da antranaaianto (rola-payiaa, raaoluoión da oaaoa, téonioaa da ooaunioaoión.•.)» oon al fin da adquirir batoilidadaa báaioaa da aprandiaaja y da ooaunioación afactiva, an al aagundo aa han aaplaado aáa loa ■étodoa da diacuaión, partioipaoión y raflaxidn raapaoto do taaaa ralaoionadoa con al adolaaoanta ooao laaduoaoion/aatudioa, al daaarrollo avolutivo dal adolaaoanta, la aaxualidad y la problaaátioa da laa toxiooaaniaa.
la ralaoión a la pria'ara hipótaaia, loa raaultadoa noa aportan qua alearáaatro da oonfiania padrao/aadraa - ijoa/aa aajora y aa afiania con nuaatraa intarvanoionaa al aargan dal aétodo •«plaado* lata aa la oonoluaión aáa iaportanta raapaoto da laa intaraocionaa faailiaraa. Otraa oonoluaionaa noa indican qua loa aétodoa aotivoa da antranaaianto aajorán aáa loa nivalaa da intaraooión. lato ha ocurrido al final dal priaar aAo da tarapia, paro no al final dal aagundo.
La aaqunda hipótaaia aaparaba qua loa faailiaa axpariaantalaa aa igualaran v/o aupararan a laa oontrolaa an laa habilidadaa aduoativaa. Fuéa bian, al final dal priaar afto loa padraa/aadraa aa han imalado o auparado aa oaai todoa loa aapaotoa al qrupo da control, lin oabargo ha aido al aétodo activo propio dal priaar afio, al qua ha conaaouido aaa aprandiaaja, aiaatraa qua ai aaoundo paraita aolaaaata al afianaaaianto da lo ooaaaguido aa al priaaro. Aunqua aaboa aétodoa aoa ooaplaaaatarioa oon faailiaa da adolaaoaataa, aa aaoaaario trabajar a foado laa técaioaa da aatranaaianto para luaqo P^a^Vf ■! daaaa a otroa aétodoa baaadoa aa la diaouaióa.
La habilidad adquirida qua difaranoia aáa aataaaata al grupo axpariaantal dal da eoatrol daapuéa da todo al prooaao, aa la capacidad para afrontar con aayor



problaau da Xos bijás/as. X&tmám d« mnmmñmx a loepadraa/aadraa a oaablar la conducta da •US adolascantas, astaaoa sobra todo influyéndolas a afrontar da distinta sanara las dificultadas.
En ralaoión a la taroara hipótasis, sa asparaba qua las familias majoraransus actitudaa y oonoeiaiantos anta la problaaática dal adolasoanta.Bfactivaaanta la tarapia raalisada ha posibilitado la adquisición da oonocimiantos y sajora da las actitudaa, y asto al aargan dal método aaplaado.
Una viaión global nos haca dacir qua aunqua los padraa hayan majorado. sus habilidadas aducativas (las propuastas an nuastro programa da antranaálanto), y sus actitudaa/conocimiantos da paico-pada- sooioloqia sobra loa adolascantas, no por alio han aaagurado una majora an las intaraooionas familiaras (a axoapción dal niTal da oonfiansa). Posiblamanta hubiara ■ido naoasario trabajar otraa técnicas da antranamianto a lo largo dal saoundo afio como **aolución da problamas**, "técnica da contratos** o **técnicaa da autocontrol**. Kn asta linaa astén los autoraa mis azpartoa an al trabaio con familias da adolaacantas. Otros Inaiatan an la naoasidad da trabajar con los padras/madraa y con los hiios/as (juntos o saparadoa. grupal o indlvidualmanta). Laa intaracoionaa familiaraa incluyan a Tariaa partaa (padraa, madraa, hijoa a y poaiblamanta antranamiantoa muy siiq^las, saan insuficiantaa para cambiar laa conductaa da los adolaacantaa oonflictiTos.
otra cuastión qua sa dariva da laa antarioraa afirmacionaa ,as qua loa aatiloa da trabajo, basadoa an lo qua sa llaman "aacualaa da padraa/madras**, m m  trabajan fundamantalmanta con discusión, participación y raflasión sonInsuficiantaa para producir cambioa an lea hijoa/aa, aunqua muy poaiblamanta produBoan cambioa an 16a padraa/madraa an su niral da análisis ■ y an au capacidad para afrontar loa problamaa da loa hijoa con mayor tranquilidad y aaranidad. Ik aimpla Tiata puada paraoar muy poco, paro an al trabajo con adultoa aato aa ya un éxito.



Por tanto al protondoBoa oaablar la conducta da loa hijoa/aa, dabaraaoa trabajar con al antranaaianto da habilldadaa, aiantraa qua ai prataadaaoa un Mayor blanaatar para loa padraa y/o ■adraa. loa métodoa da partioipacion/ diaouaión taabién irían bian y podrian aar auCloiantaa.

Próxisaa invaati^aoionaa dabarian ■atiiar ai al aaplao da laa técnioaa aañaladaa antarionanta (contra toa,raaoluoión da problaaaa y autocontrol) y no utiliiadaa por noaotroa, majoran laa conductaa adolaacantaa y por tanto laa intaraccionaa faailiaraa, aáa allá da la oonfiania con loa hijoa/aa m a  ha oonaaguido nuaatro Método da tarapia.

-aoo-



10. gerUDIO DEL CLTKK QROPAU 
BygCTIVTDAD Y AyECTIVIDAD^ lAB SBSIQITgg 
lA HOJA DE EVALOXCIOM DE 8BSIOM (H.B.g.)

En nuestro trabajo, debemos analizar si las 
sesiones han cumplido los objetivos que pretendían y si Kan 
resultado útiles y orientadoras para los padres 
participantes. En este sentido evaluaremos conceptos como 
metodología, interés, satisfacción, productividad...
Llamaremos a este grupo de elementos: "Efectividad/Tarea"
en las sesiones.

Por otra parte, el grupo es un conjunto de 
personas en interrelación, con sentimientos y emociones 
respecto a uno mismo, los demás y el terapeuta. Vamos a 
llamar a este conjunto de ideas "Afectividad/Sentimientos* 
del grupo.

Para lograr este fin, al final de las sesiones, 
padres y madres respondían a una "Hoja de Evaluación de 
Sesión** (H.E.S.), en la que indicaban cómo se habla 
desarrollado la sesión y qué sentimientos hablan tenido. Se 
han evaluado todas las sesiones excepto la primera (sesión 
de presentación), y la última (sesión de despedida). 
Nuestra motivación era saber si la sesiones se vivían como 
productivas, y si los sentimientos resultaban positivos. En 
otras palabras: recoger feedback sobre lo que estaba 
ocurriendo dentro de la sesión y entre los participantes. 
Esta recogida de datos, se ha realirado al final de todas



En este capitulo se elabora la descripción de los 
apartados del H.E.S, de los Ítems que discriminan 
efectividad y afectividad» ... También veremos las 
diferencias respecto del primer y segundo aAo de terapia en 
los diferentes aspectos estudiados. La conclusión final 
nos llevará a comprobar que nuestro grupo no se ha 
diferenciado en estos aspectos de otros grupos 
terapéuticos.

1 0 .1. DMCKIPCIOM DH lA HOJA DB B7ALÜACIQM Pg SBaiQM

La H.E.S. consta de dos grandes apartados:

1. Items relacionados con la efectividad de las 
tareas desarrolladas en las sesiones. Estos 
Ítems sont

* visión global de la sesión
* participación
* interés
* metodología
* orientaciones terapéuticas
* satisfacción
* productividad (practicidad)

2. Items relacionados con los sentimientos y



afectividad de los participantes. Estos ite»s 
son:

* tristeza/alegria
* culpabilidad/seguridad de acciones
* desamparo/apoyo por los demás
* agresividad/relajación
* nerviosismo/tranquilidad
* distancia/cariño
* vergüenza/decisión
* confusión/clarificación

Estos últimos Ítems se presentan como opuestos y
se valora más positivo el segundo valor de cada item. En
el apéndice se encuentra la hoja de evaluación de sesión.

10.2. OgRMCglOy

En las tablas aparecen para cada item los datos 
estadísticos, que nos ayudan a situar los resultados
obtenidos en las distintas sesiones.

Para obtener la puntuación global y los
respectivos percentiles basta con sumar los puntos 
obtenidos en los Ítems "efectividad/tarea" o
** afectividad/sentimientos".

Por ejemplo, en una sesión donde la participación 
fuera de 4.01, la puntuación global en tarea 29.08, y la de



aantlal«ntos 33.2, tandriaaoa qua daclr: la participación y 
la valoración de laa aaaionaa han sido bajaa, niantras qua 
loa aantimiantoa da loa particpantaa aon poaitivoa.

10.3. DESCRIPCION QBKBRAL DB LQfl MSOLTADQfl

Loa raaultadoa muaatran qua laa sasionas aa han 
daaarrollado nuy poaitivaaanta, tanto an afactividad como 
afectividad (tabla 57 y 56). El gráfico 84 nuaatra qua laa 
madiaa han aidot

* afactividad/taraa: 4.39
* afactividad/aantimiantoa: 4.04

Resülbdüs Gen. en Efectiviád/Tínijí Áf€ctÍYHhd/&níimientos
IVALUiCION intONIS 01 TH A rtA

¡a

(Gráfico 84)

Loa padrea valoran que laa reunionea ae han 
daarrollado entre bien/auy bien y que aua aentiaientoa han 
aido en general buenoa.



10.3.1. R«roltaflo« a m n m T ñ l m m  m n wf«ctivid>d/tT»«"
(Tabla 57)

Los resultados oscilan entre "bueno/nuy bueno” 
(4.3 y 4.46). Sobresale la hoBogeneidad en las 
contestaciones. Los itens nás valorados han sido: interés,
satisfacción, orientaciones terapéuticas y participación. 
En el gráfico 85 aparece esta idea:

Items de EfecU vidad/nreaEVALUACION SESIONES DE TERAPIA

(Gr&fico 85)

10.3.2. RftinX^Cigt w

(Tabla 58)

Las puntuaciones oscilan entre 3.87 y 4.14. 
Destaca igualaente la gran homogeneidad en las respuestas. 
Los itens nás valorados han sido: apoyo, clarificación.



El gráfico 86 indica los distintos valores:

Items de AfecUvkJad/SenUmieni
E V A L U A C IO N  8 B S I O N N  DE T B R A

(Gráfico 86)

10.3.3. Test de nor«aliáaa

El número de sesiones evaluadas han sido 18. el 
análisis de Kolnoqorov • Sairnov, señala que todas las 
variables siguen la distribución normal (Tabla 57, y 58).

10.3.4. litM Mál iaglOTtaifl itt IQI PWgtlfil.,dt 
tagtn.T-.Mi iQi itatiaitatfti/iíigtiYiflifl

(Tabla 59 y 61)}

La operación estadística utilisada ha sido la 
correlación Múltiple. Observaaos que en Ic/S "procesos de 
tarea" los iteas que obtienen sayor correlación son: 
practicidad de la sesión (r«.883a), Mtodología (n* .8614)»



‘

y participación (r- .74) (estos resultados corresponden a
la correlación siaiple. Tabla 61). Entre los tres explican 
el 96% de la efectividad, lo que iaplica que si querenos 
que las sesiones cuaplan los objetivos deben tener una 
metodología que favorezca la aplicación práctica de lo 
trabajado,pemitiendo una buena participación. El gráfico 
87 indica los principales Ítems:

Jtems más influyentes en ü  Bfedividid/T̂ Lrea
E V A L U A C IO N  SESIONES DE T E R A P I A

(Gráfico 87}

En lo referente a afectividad/sentimientos tres 
elementos explican el 96.35%: nerviosismo/tranquilidad (r«
.8298), culpabilidad/seguridad (r» .6663) y participación
(r* .7041). Observamos que la participación forma parte de 
la buena marcha de las sesiones, pero también de los buenos 
sentimientos, (tabla 69, gráfico 88) .



Items más influyentes en la AfecüYidad/&ntimJ€ntos
EVALUACION sfelONES DB TERAPIA

(Gráfico 88)
10.4. MfMiIBIB FACTORIAL

(Tabla 61, 62)

Loa dos factoraa seAalados llevan nombre de
**inarcha global de laa ■ealonea". Eato ea debido a que
itema de afectividad/tarea y de efectividad/aentiaientoa ae 
implican en loa factorea. El matiz diferenciador, reaide 
en lo que podría aer máa propio de loa "particlpantea y aua 
aentimlentoa** o del **terapeuta y la dirección de la 
reunión**.

* Factor 1 "Marcha global de laa aeaionea.
Sentlalentoa de loa participantea". Incluye a 
caai todoa loa itema de la hoja de evaluación. 
Ponderan máa alto loa itema relacionadoa con 
loa "aentimientoa/afectividad" de loa
participantea que loa de efectividad/tarea.
Explica el 41,8% de la variante. (Gráfico 89)



(Gráfico 89)

* Factor 2 "Harcha global de las sesiones. 
Responsabilidad del terapeuta". Explica el 
14.9%. Ponderan alto los itens de aetodologia, 
y orientaciones terapéuticas, y practicidad. 
(Gráfico 90}.

FÍK^2:'y»rchMghbaJdeÍMSsesmnesi TíenpeutM’
E V A L U A C IO N  SBS roNB S  DE T E R A P IA

Oo



Incluy« tauablán Items da afeotivldad/tarea y de 
afectivldad/sentinlentoa.Tiene que ver mÁa con 
la organización de las sesiones, y con la 
responsabilidad inplicita del terapeuta.

10.5. AmLIBIS DB CLDSTBR
(Tabla 63)

El cluster de variables pone de manifiesto en 
primer lugar una agrupación de variables relacionadas con
lo que llamamos efectividad/tarea:

* metodología, practicidad 
(productividad), interés

* orientaciones terapéuticas

Por tanto la practicidad de los contenidos, se 
relaciona con la metodología seguida, y posiblemente como 
consecuencia con el aumento del interés. Las orientaciones 
del terapeuta también se confirman como {>«rte del grupo 
**efectividad", pero se unen, en segundo lugar, a lais 
anteriores variables. En lo referente a los "sentimientos- 
afectividad'*, loa Ítems mAa implicados serian (gráfico 91):

* alegría, tranquilidad, decisión
* participación, apoyo, relajación y 
seguridad



Dcndrograa using Av«r*ge Lin)cag« (B«tve*n Croups)
R*0cal*d OistATK;* Clust*r Coabin*

C A S E  OLabal S«q -f-
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(Gr&fico S.\)

Podemos observar cómo la participación, aunque 
colocada por nosotros en el apartado de la tarea, se 
implica n¿s en "sentimientos". Esto nos llevarla a ctuiblar 
de lugar la participación pasándola al apartado de
"afectividad/ sentimientos".

Dos Items aparecen como muy independientes:

* satisfacción (dentro de "efectividad/ 
tarea")

• clarificación (dentro de afectividad/ 
sentimientos").



10.6. T E m ih I Y II
mCBK DM lAfl RBUMIOWB Y aBUTIMIBlITOB

(Tabla 64)

XO.6.1. D l f  rancla» •n trm  T«apl« I v TTaola II

Las puntuaciones obtenidas en "procesos de tarea** 
y **sentiiiientos/afectivldad’' se observan a través del 
gráfico 92:

Diferencia resultados TERAPIA l- I l (Efectiviády Afectividad)

i o  I

IVAlUACiOII SUI0NE3 Dt TEIAMA

(Gráfico 92)

Los sentiaientoe son ■IgnlflcatlvaBente nejores 
en el segundo aAo de terapia que en el prieero. No hay 
diferencia global en **efectividad/ tarea”. Por tanto, los 
padrea han sentido aás cómodos afectivamente en la 
medida que ha aventado el entrenamiento.

K1 análisis diferencial de la marcha de las



reuniones nuestra que los padres h2m  participado nás en el 
segundo año de terapia (p- 0.0027), y han tenido nAs
interés en lo trabajado (p- 0.0214). En el resto de los 
itons de este área no hay diferencias. El gráfico 93 señala 
las puntuaciones en cada eleaento de la "efectividad/tarea** 
en terapia I, II.

\Diferendas TtKAiU i-u (Items de ETecUvidad/T^rea)
E V A L U A C IO N  SESIONES DE T E R A P I A

(Gráfico 93)

En lo relacionado con el campo de los 
sentimientos, las diferencias significativas se producen 
en; alegría (p- 0.0851), tranquilidad (p» 0.0516), cariño
(p- 0.0168) y decisión (P- 0.0170). Por tanto los padres se 
han sentido en general más cómodos y con mayor decisión en 
sus intervenciones el segundo año de entrenamiento que en 
el primero. El gráfico 94 presenta las puntuaciones 
obtenidas en el primer y segundo año en cada it«n:



Diferencias TERAPiA ¡-U(Items (kMecUvkiad/SBnUmknlos)SVALUACIOH aBSIONBS DB TERAPIA

r*r-»**

(Gr&fico 94)

10.6.2. bu«n>«
(Tabla 65)

Loa padrea han valorado c o b o  buanaa saaionea:

* Primar aAo da antrananlanto:

- por la afactividad da laa aaalonaa:
la aaalón 5, 8. 9» y 10. Ea dacir,
laa aaalonaa ültlBaa, náa
ralaclonadaa con loa tamaa da la
coaunlcaclón afactiva. Laa priaaraa 
aaalonaa aon calificadaa con paoraa 
puntuacionaa (2, 3, y 4)

- per la afactividad aobraaalan laa
aaalonaa 6, 7 y 10. El gráfico 95
■uaatra laa diatintaa aaalonaa an loa



aspectos de efectividad y afectividad

''Buenas Sesiones (TERAPIA  I )
I )0

2 ) 
r~i Cr*(1i«i4«d/T*m

cvAiVACto* K  U S  s t s u m n  oc t o a p i a

(Gráfico 95)

* Segundo aAo de entrenaniento:
- por la efectividad/tarea sobresalen 
las sesiones: 12, 15, 19. Se observa 
que son las sesiones de 
profundización en cada área las que 
resultan cono aás positivas para los 
padres (sesiones 15, 17, 19).

- en afectividad la sesión 17, 
relacionada con la profundización en 
el área de sexualidad es la que 
resulta nás positiva para las 
faailias. En el «xtreao opuesto la 
sesión 18, (priaera sesión de



toxlcoaanlas) resulta la mAs
depraaiva. El gráfico 96 nuestra los 
resultados del segundo año de 
terapia:

"Buenas Sesiones (TEBAPIA I I )
tVAlUAClOM DI U S  StSIOHtS DI T tlA P U

4 10 

4 SO 

4 40 

4 20 
4 00

lio 
lio 

□  íf,
m d id

II It II 14 19 10 IT II II

(GrAfico 96)

10.7. Mh OKPPQ DM BMTMWAMIBKTQ CX)MQ QRDPQ TB^APEOTICQ

10.7.1. Justificaciones generales

Henos entrenado a los padres con vistas a que
puedan ayudar a sus hijos. Pero el grupo no ha sido sólo
para hacer **nAs felices a los hijos**, ha sido terap4utico
para los propios padres.

SL anal itaños el desarrollo evolutivo de las 
seeIones, encontranos que nuestro grupo, al igual que otros 
grupos de crecLniento personal, ayuda a que los asistentes



sean nás partlcipativos, estén nás clarificados^ y tiengan 
nayor nivel de seguridad, y decisión. Estos eleaentos 
configuran el narco de "creciniento personal", y eso es 
precisanente lo que ha ocurrido en el ambiente grupal. 
A titulo de ejemplo, iiAs abajo se nuestra cómo ha 
evolucionado la sensación de seguridad y la capacidad de 
decisión y la participación (gráfico 97):

Evol. Ítems de participación, seguridad, decisión.
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10.7.2.

10.7.1.1, it—  de p>rticÍD«cidn

Queremos seAalar aqui la ii^iortancia de la 
participación para el desarrollo del grupo. La 
participación es un elcuMnto que veninos nombrando a lo 
largo de este capitulo. Hemos podido observar cómo forma 
parte de la efectividad y de la afectividad. Es decir, 
está implicada en que marche bien la reunión y en que los



participantas slantan a gusto.

Por otra parta, hamos visto cóno la participación 
crece decididanente a lo largo de toda la terapia, haciendo 
que los participantes sean cada vez nás "activos",
constituyéndose en terapeutas de otros conponentes del 
grupo. Sin participación no tedrlanos terapia.

10.7.3.2. Ite« "orientaQiones del terapeuta»»
(Tabla 66)

A diferencia del anterior, a este Ítem no se le 
ha dado demasiada importancia. Observamos cómo las
sesiones con buenas orientaciones terapéuticas tienen
correlación positiva y significativas con "buena marcha de 
las reuniones" (0.601) (Gr&fico 98).

-ait-
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sin eabargo, exist« correlación cero o negativa 
entre buneas orientaciones terapéuticas con la
clarificación (0.0801), sentiaiento de alegría (-0.0130), 
tranquilidad (-0.0115), relajación (-0.1546). El gráfico 
99 muestra por ejeaplo la correlación con la tranquilidad.

(Gráfico 99)

Esto significa que la intervención del terapeuta 
está incidiendo en los esqueaas nentales de los 
participantes, repercutiendo en el estado eaocional de las 
familias. Este fenómeno se observa en los procesos



terapéuticos a niv«l clínico. "El cambio supon* «n gansral 
■ufrlalento", y en nuestra terapia también, lo que explica 
los resultados anteriores.



Coao «ra <lm •mpmxMX dabiuos dsdicmr ua capitulo al «Btudlo da la afaotiviOad
I>éutiea8. Par&^^allo eaoribiaos asta oiy^itulo, gaa apoyándoaa aa la *ntoja da

la afaotlvidad da laa aaaionaa
?ara,/

- -  «poy^Bvaluaoión da SaaloB (H.B.8Í)** alaborada 
7 juatifieada por noaotroa,\ ha parmltido qua los particlpantas puadan iodloar sus opi&ionas al final da cada aasión sobra laa taraaa trabajadas j sus propios aaatiaiantoa.

En loa aspactoa ralacio&ados con la afaotividad da la taraa, hmmou avaluado itama ooaoi viaión global da la raunión, participación, intaréa, matodolooia, oriantacionas tarapéuticaa, aatiafacción, y productividad (practioidad)• En al caspo da la afactividad sa han valorado aantimiantoa coaoi alagria, aaguridad, apoTO. ralajación^ tranquilidad, carifio, daclaión y clariCioación.
Loa raaultadoa noa daauastran qua loa padraa/Mdraa ban valorado poaitivaaanta tanto la afactividad coao la afactividad an laa aaaionaa (aadiaa da 4.3t y 4.04 aobra un total poaibla da 5 puntea).
Los itams aás influyantaa an la afactividad da la taraa aons practioidad, ■atodologia, y participación. Loa influyantaa an un buan cliaa afactivo aoni aanaación da tranquilidad, aaguridad y participación. Aabas árau incluyan la participación, lo qua daauaatra qua no hay buanaa aaaionaa ain una participación adacuada da loa aaiatantas.

l

II análisis factorial nos indica qua axiatan dos factoraa fundaaantalaa. El riaaro axplica al 41. <% da la variansa a ncluya itaas ralacionadoa aobra todo oon los santiaiantoa. Taabién incluyaintanaaaanta la participación y alguaoa itaaa da afactividad/taraa. El saqundo factor tiana sula variansa. Zaplicá oriantacionas

rtor tiana qua var con al tarapauta y rasponsabilidad. Explica al 14.9% da▼Afxft&Bfta Tff%1 € mm m
oriantacionas tarai^tioaa adacuadaa, aatodologia/actividadas da la saaión, y practioidad da loa oontanidos. Dantro dapraotici



él tMbÍMi hfty it«M úm ••ntl«i«ntoa qu« influyan. In raalidad, partioipant«> y t«r«p«ut« •• influ«y«n Butuuiants.
XI obsarvax la* difcrsnoiaa «ntra las raunionaa dal primar afto y laa dal aagundo, vaaoa qua loa padraa/aadraa aa anouantran aantiaantalmanta máa oómodoa al aagundo año* Qüiara daoir qua al olima afaotlvo grupal ha aido máa ralaianta y diatandido qua al priaaro, aapaolalaanta au partioipaoión, aanaaoión da oarifio, y oapaeidad da daoiaión. In al áraa da taraa han vivido ooao máa intaraaantaa loa contanidoa trabajadoa an al aagundo año qua an al primaro.
11 grupo da antranaaianto aa adaaáa un grup^ da tarapia, y aato aa dabido a doa’raionaa Cundamantalaa. La primara aa ralaoiona oon qua laa aaaionaa hacan oraoar paraonalmanta a loa participantaa como lo haoan otraa prooadimiantoa tarapéuticoa. Loa padraa han majorado au oapaoidad da axpraaión/partioipaoión, au aaguridad, au olarifioaoión y au oapaoidad da daoifilón dantro da laa aaaionaa. Y aata aa al fin último da muohaa tarapiaa paioológioaa. Bn aaoundo lugar laa buanaa oriantaoionaatarapéutioaa implican a loa padraa/madraa a nival cognitlvo y amocional, produoiéndolaa aanaaoionaa da falta da clarificación^ intranquilidad, manor alagria, y manor ralajaoión. In otraaSalabraa producimoa duda# criaia y aaaatabiliaamoa al aiat*s«._ Bato aa dabido a la fuarta influancia qua tanamoa loa tarapautaa an nuaatraaVtarapiaa.

ror tanto, al grupo da antranamianto adMáa da trabaiar para qua laa familiaa ayudan a aua hijoa/aa adolaacantaa. ayuda a loa padraa y madraa an au oraoimianto paraonal•

\



- Nuestro prograBa de entrenaBÍ«nto grupal para 
padres/madres, propone trabajar en base a veinte sesiones 
de terapia. Son fanilias que tienen hijos/as adolescentes. 
Las diez primeras sesiones son realizadas entre Enero y 
Junio, mientras que las otras diez se realizan al cabo de 
seis meses. A las diez primeras sesiones llamamos "Terapia 
I" o "Entrenamiento I", mientras que a las diez siguientes 
llamamos "Terapia II" o "Entrenamiento II".

- Al cabo de un año de finalizar la Terapia II, 
se realiza un nuevo encuentro de una sesión, para recoger 
los datos correspondientes al seguimiento.

- El número de participantes ha sido de veinte 
personas, por lo que se han realizado dos grupos de 
participación. Cada uno se formó con diez participantes, y 
un terapeuta.

- La impacto del programa en las familias, hace
pensar que de cada tres padree/Ksdres que acuden a la 
sesión primera de información, sólo uno de ellos continuará 
en el experimento. De los padres/madres que acuden a las 
sesiones el 75% son mujeres, mientras que el 25 % son
varones. La gran mayoría de estos Ultimos acuden 
acoi]̂ >aftados de sus parejas.



- El 90% d« los participantes están casados/as, 
el 10% restante está separado o divoroiado/a. El 45% tiene 
estudios elenentales, nlentras que el 30% realizó F.P.I. o 
coaenzó el bachillerato y no lo teminó. Terainó F.P.II y 
bachillerato el 20%, y realizó un carrera universitaria el 
5%. El sexo del hijo adolescente es varón en el 80% de los 
casos« y aujer en el 20% restante. El 40% de los asistentes 
ha venido acoapaAado de sus parejas.

- La edad aedia de los padres/aadres es de 42.30. 
El nüaero de hijos de 3.35.

- Se han utilizado como grupos de control, grupos 
de padres/aadres con hijos/as que tienen la nisnas 
características que el grupo experiaental.

- Loe objetivos propuestos para el priaer aAo de
entrenaaiento han sidot conocer la psicología del 
adolescente, saber aplicar las principales técnicas de 
auaento / disainución de conductas y las técnicas de 
coaunicación efectiva. Los procediaientos utilizados para 
ello han sidot el role-playing, el estudio de casos, el 
trabajo con aaterial audiovisual, los textos
psicopedagógicos y la discusión grupal. El sabiente se ha 
caraoterliado por las "técnicas de entrenaaiento".

• Loe objetivos propuestos para el segundo sAo 
fueron» profundizar en la psicología del adolescente, y



saber elaborar alternativas positivas 2mte sus problenas 
más frecuentes. Para ello se trabajó en base a cuatro tenas 
fundzuaentales que preocupaban a las fasilias: "adolescente: 
ser persona y ser estudiante”; "adolescente: evolución
nomal y aceptación incondicional"; "adolescente y 
sexualidad"; y "adolescente y toxicomanías". Las técnicas 
utilizadas han sido: la discusión grupal, las técnicas
audiovisuales, el análisis de casos y los textos 
psicopedagógicos. No se ha utilizado en ningún aonento el 
role-playing y prácticamente no se han sugerido tareas para 
el hogar. Por tanto, el ambiente de las sesiones se ha 
caracterizado por la discusión y la participación.

•> Al final de las sesiones se entregaba a los 
participantes material de formación para ser leído en el 
hogar, y se sugerían tareas para realizar con los hijos/as 
y con otras personas.

- Nuestro modelo de entrenamiento está basado en 
un enfoque ecléctico. Cuando se intenta medir de forma 
experimental un trabajo clínico, la diferencia entre teoría 
y práctica se manifiesta de forma contundente. De ahi que 
los diseños de las sesiones, preparados con anterioridad, 
se velan interferidos en algunos momentos por imprevistos 
como: discusiones de parejas, muertes de familiares 
cercanos, huelgas inesperadas en el transporte, pérdidas de 
puesto de trabajo, etc.,. Estas variables no pueden ser 
nunca controladas, pero interfieren en los diseftos de 
medición y por tanto en las conclusiones.



- D«apués ám raftilzar «1 «ntrenzuBianto ám l priner 
año han quadado pandiantas da trabajar aapaotos cono: las 
técnicas da raaolución de problamas y las técnicas de 
elaboración de contratos. Otros aspectos que se debieran 
haber trabajado han sido las técnicas de autocontrol para 
padres/nadres. Estas técnicas de entrenamiento son 
íundaaantales para el trabajo con fanlllas de adolescentes.

- Cono Instrumentos de medición se han utilizado
tres cuestionarlos: "Cuestionarlo de Interacciones
Familiares (C.I.f.)**, "Cuestionarlo da Habilidades
Educativas (H.E.), y "Cuestionarlo de Conocimientos / 
Actitudes (C.C.A.)". Además al final de cada sesión se 
entregaba a los padres/madres una "Hoja de Evaluación de 
Sesión (H.E.3.)". Estos cuestionarios han sido elaborados 
por nosotros y se lee aplican pruebas estadísticas 
multivarladas para su justificación, cono el análisis 
factorial, el cluster de variables, y el análisis 
discrlmlante.

- El "Cuestionario de Interacciones Faniliares" 
tiene por objetivo anallaar la visión que las fanlllas 
tienen de las relaciones con sus hijos/as en relación a 
cinco paránetroei confiania, obediencia, control, enqaAo, y 
autoridad. Además prequnta sobre tres anbientes claves para 
el adolescente: la fanilla, la escuela y las relaciones 
socialen. El análisis factorial de este cuestionario pone 
de manifieeto que existen dos factores importantes. C1
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primero de ellos llanado: "Factor distorsionador de las
Interacciones faailiares". Incluye a las variables de 
conflictividad familiar, escolar, social, y a los 
parámetros de control, engaño y exceso de autoridad. El 
segundo factor lo llamamos "Factor de elementos positivos 
de la interacción familiar", e incluye los parámetros de 
confianza, obediencia y un mínimo de autoridad para que 
todo funciones con normalidad.

- El "Cuestionario de Habilidades Educativas"
mide la utilización de algunas técnicas y destrezas 
utilizadas por los padres/madres en las relaciones con sus 
hijos/as: capacidad de observación, escucha, refuerzo, etc. 
Otros Ítems aprecian la capacidad de actuación conjunta de 
la pareja de cara a las intervenciones con los hijos/as. 
En el análisis factorial sobresalen tres factores: El
primero de ellos lo llamamos "Habilidades educativas 
básicas", e incluye prácticamente a todos los items. El 
segundo llamado "Factor de habilidades de aceptación 
incondicional del hijo/a" al que pertenecen items como el 
respeto de la autonomía y del silencio de los hijos/as 
adolescentes. El tercero se refiere a las "Habilidades de 
apoyo entre los padres" de cara a la actuación conjimta 
sobre la familia.

- El "Cuestionario de Conocimientos y Actitudes", 
mide los conocimientos y actitudes ante determinados 
comportamientos del adolescente por parte de las familias. 
Las preguntas se relacionan con las cuatro áreas trabajadas



a lo largo d«l segundo año da tarapla.

- El análisis da los resultados da los
cuestionarios, muestra que cuando las fanilias tienen 
buenas interacciones teunbién emplean adecuadamente las 
habilidades y destrezas. Sin embargo, aunque los
padres/madres tengan alto nivel de conocimientos, no 
aseguran buenas relaciones e interacciones con sus 
hijos/as. Esto nos sugiere que los programas con 
padres/madres deben insistir en el entrenamiento de 
habilidades y destrezas, y no tanto en los conocimientos, 
aunque muy posiblemente estos permitan una mayor
predisposición para el cambio de conduta.

- En la investigación se plantean tres hipótesis 
principalesi La primera espera que las familias 
participantes en nuestro programa mejoren las interacciones 
familiares. La segunda pretende que los padres/madres del 
grupo experimental igualen o superen a los del grupo 
control en la utilización de las hábiliades educativas. La 
tercera pone el énfasis en que los padres/madres aumenten 
su nivel de conocimientoe y mejoren sus actitudee ante el 
mundo del adolescente.

- Las pruebas estadísticas utilizadas para la 
comprobación de hipóteels han sido *los tests no 
parámetricos*. Kstas pruebas están siendo cada vez más 
utilizadas por loe investigadores al ser las adecuadas
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cuando al nünero de «ujetos no es grande.

- Los paquetes informáticos para los cálculos 
estadísticos han sido el SPSSPC y STATGRAPHICS. Para los 
gráficos FOXGRAPH y para el desarrollo de los textos el 
PROPESSIONAL ASSISTANT.

En relación a las interacoÍPne» filiar»»i

- El grupo experimental tenia al inicio del 
entrenaniento peores puntuaciones de interacción familiar 
que el grupo de control.

Podemos afirmar que las interacciones 
familiares mejoran al finalizar el primer año de 
entrenamiento, mientras que decaen un el segundo año de 
terapia. Esto es consecuencia de los métodos y técnicas 
utilizadas en el primer y segundo año de entrenamiento.

- Las interacciones familiares se ven 
influenciadas positivamente por los programas que incluyen 
entrenamiento en habilidades-destrezas que utilizan como 
técnica el role-playing, y que sugieren tareas para casa 
como estrategias de la terapia.

- La confianza con los hijos/as es el parámetro 
que mejora de forma constante con la intervención 
terapéutica, independientemente de los métodos empleados.



- La autoridad foraa part* da las intaracclonas 
negativas y positivas. Dafacto y axcaso no favoracan la 
intaracción. Sa trata da encontrar al punto madio.

■n ralaoión a las habilidadas aducatlYM

- El grupo axparimantal tiana paoras habilidades 
educativas que el grupo control al inicio del progresa, 
especialmente en capacidad para escuchar y reforzar a los 
hijos/as.

- Al finalizar el primer año de entrenamiento el 
grupo experimental se ha igualado y en algunos aspectos 
superado al grupo de control. Durante el segundo año se 
afianza lo conseguido en el primero.

- Es el método activo propio del primer aAo de 
entrenamiento el que consigue mejores resultados.

- La habilidad adquirida que diferencia más 
notablemente al grupo experimental del grupo de control 
después de todo el proceso, es la "capacidad para afrontar 
con mayor tranquilidad los problemas de los hijos/as". 
Ademés de enseñar a las familias a influir en la conducta 
de sus adolescentes, estamos influyéndoles a afrontar de 
distinta manera las dificultades que se les presentan.
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- La terapia realizada nejora las actitudes y 
conocimientos ante la problenAtica del adolescente.

Qtrit BMcmiigani

- Una visión global nos hace decir que aiinque los 
padres/madres hayan aejorado sus habilidades educativas y 
sus actitudes-^conociaientos de psicopedagogia y sociología 
sobre los adolescentes, no por ello asegur«m una nejora en 
las interacciones familiares, (a excepción del nivel de 
confianza).

- Al igual que han señalado otros autores, en 
programas con familias de adolescentes, es necesario 
trabajar las técnicas de entrenamiento a lo largo del 
segundo año de terapia. Estas técnicas serian: **solución de 
problemas", "técnica de contratos", y "técnicas de 
autocontrol". Se deben mantener las tareas para casa sobre 
los aspectos prácticos que se han trabajado.

- Las familias participantes han valorado 
positivamente el trabajo que se ha realizado con ellas. 
Para que las sesiones sean efectivas, consideran que deben 
tener buena metodología, contenidos prácticos y fooentar la 
participación de los asistentes.



- La participación da los asistantas an las
sasionas juaga un papal fundiunantal, tanto para la
afactivldad cono para al clima afactivo da las sasionas da 
tarapia.

- Los grupos da antranaaianto, son adamás, grupos 
da tarapia y asto as dabido a qua los padras/nadras cracan 
parsonalnanta a través da las sasionas da antrananianto 
cono ocurra an otras tarapias da corta psicológico.

- Da todo asto sa dariva qua los astilos da
trabajo, basados an lo qua sa llanan "Escualas da
padras/nadras** qua trabajan fundanantalnanta con discusión, 
participación, y raflaxión, son insuficiantas para producir 
canbios an los hijos/as, y nuy aspacialnanta si astos 
hijos/as son adolascantas.

- Las próxinas invastigacionas dabarán analizar 
ai la utilixación dal anplao da técnicas qua aqui no sa han 
anplaado, sirvan para canbiar las conductas da los 
hijos/as adolascantas, y por tanto, las intaraccionas 
faniliaras.
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