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Resumen

La conducta agresiva y la violencia han pa-
sado a tener un lugar de relevancia en los pro-
blemas de nuestra sociedad, requiriendo inter-
venciones a multiples niveles: individual, de
grupo y también un abordaje a nivel de sistema.
Presentamos las estrategias méas utilizadas en
el campo de la intervencién para reducir el com-
portamiento agresivo, posteriormente haremos
referencia a los programas que las incluyen,
programas multicomponentes y programas mul-
timodales. Debido a la estabilidad y la relacién
existente entre la conducta agresiva infantil y
el desarrollo de trastornos de conducta y delin-
cuencia posterior, nos referiremos también a los
programas que se implementan en el 4drea de la
prevencién, primaria y secundaria, es decir, de
aplicacién a nivel universal y aplicacién sobre
grupos de riesgo.
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Abstract

The aggressive behavior and the violence
have passed to take a place of relevance in the
problems of our society, requiring interventions
at multiple levels: singular, of group and also a
boarding at system level. We present here, the
strategies more used in the field of the inter-
vention to reduce the aggressive behavior, and
later we will make reference to the programs
that include them, multicomponents and multi-
modalities programs. Due to the stability and
the existent relationship between the infantile
aggressive behavior and the development of be-
havior dysfunctions and later delinquency, we
will also refer to the programs that are imple-
mented in the prevention area, primary and se-
condary, from application to universal level and
application at risk groups.

Key Words

Aggression, violence, prevention, interven-
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Introduccion

Dentro del numeroso volumen de investiga-
ciones e informes publicados acerca del trata-
miento de las conductas agresivas, violentas y
delictivas, nos encontramos con gran diversi-
dad de enfoques y estrategias, basadas en dife-
rentes marcos tedricos y aplicados que se foca-
lizan, en mayor o menor medida, sobre aquellas
variables que han resultado relevantes desde los
hallazgos empiricos. Un gran cuerpo de infor-
mes y articulos se refiere a programas imple-
mentados a diferentes edades, contextos y po-
blaciones para reducir dichas conductas. En
este articulo, pondremos énfasis en aquellos
programas que han sido disefiados tomando en
cuenta un marco de aplicacién en un determi-
nado contexto de desarrollo y, como no puede
ser de otra manera, en poblaciones diagnostica-
das por su comportamiento violento o agresi-
vos, como es el caso de nifios con trastorno di-
social, trastorno negativista desafiante u otros
problemas de conducta.

A partir del analisis de estudios longitudi-
nales (Olweus, 1979; Loeber et al., 1993) se han
hallado altos niveles de consistencia de la con-
ducta agresiva a lo largo del desarrollo. Coie,
Lochman, Ferry y Hyman (1992) han encontra-
do que la conducta agresiva en la edad escolar
es un buen predictor de delincuencia o de tras-
torno de conducta en la adolescencia, mas atn
si se acompana de rechazo por parte de los pa-
res. Los programas preventivos aplicados a ni-
fios, que presentan conducta agresiva en la in-
fancia, intentan interrumpir esta secuencia de
mantenimiento y progresién desviada. Del mis-
mo modo, los programas preventivos aplicados
a la poblacién general, intentan desarrollar los
factores protectores para que al llegar a deter-
minadas etapas del desarrollo, por ejemplo la
adolescencia, los nifios se encuentren protegidos
e inmunes al desarrollo de conductas agresivas
futuras.

La revisién analizada que se expone en este
articulo, menciona las distintas aproximaciones
tedricas que dan sustento a las propuestas de
intervencién. Estas propuestas se han organi-
zado en dos niveles: en un nivel mas molecular
centrado en las técnicas y estrategias que han
abordado el problema de la conducta violenta y

en un nivel mas molar, en el que se revisan los
programas multicomponentes y preventivos ha-
Ilados. Finalmente, se hace una breve resena so-
bre los estudios de eficacia de las intervenciones
expuestas.

Diferentes bases teoricas

Desde las teorias psicodinamicas, se ha con-
ceptualizado la agresién como un impulso que
estéd en conflicto con la realidad externa, y por lo
tanto, se hace necesario realizar continuos ajus-
tes basados en la sublimacién, un proceso por el
cual el sujeto aprende a suprimir y redirigir las
tendencias agresivas, en conductas mas apro-
piadas socialmente. El tratamiento psicodina-
mico utiliza estrategias de asociacién libre y de
insight terapéutico para ayudar a los sujetos a
desarrollar una comprensiéon de la agresion y
el papel de la ira en dicha conducta (Ewen,
1988). En este marco, se conceptualiza la agre-
sividad como un mecanismo catartico que per-
mitiria la liberacién de los impulsos destructi-
vos. Sin embargo, el valor catéartico de la
agresion permanece ambiguo y confuso. En re-
lacién con esto, durante los afios 60 y 70, se ex-
tendié la recomendacién, por parte de terapeu-
tas, de realizar la libre y abierta expresién de
los “sentimientos agresivos” como un mecanis-
mo para evitar la represién de la agresion y por
tanto, los efectos adversos que sobre el cuerpo
esto tendria. Los defensores de la hipétesis de la
catarsis creen que se produce una descarga de
energia que en si es beneficiosa y que puede ha-
cerse a través de la simulacion de la agresion.
No obstante, numerosa investigacion al respecto
sefiala que la mera expresién de los impulsos
agresivos a través de las actividades de violencia
simulada no consigue una reduccién de éstos
sino que, mas bien, aumentan la agresividad
(Berkowitz, 1996).

Por su parte, las teorias conductuales han
entendido la agresividad y las conductas de
agresién como conductas aprendidas. Estas
ocurren y se mantienen a partir de las contin-
gencias de reforzamiento y castigo inadecuado.
Las intervenciones conductuales se centran en el
desaprendizaje de la conducta agresiva y el rea-
prendizaje de conductas no agresivas, gracias a
estrategias especificas que incluyen: a) el uso
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de reforzamiento primario y secundario, b) la
aplicacion de castigo de forma apropiada y con-
sistente, y c¢) la combinacién de contingencias
de refuerzo y castigo para cambiar las multi-
ples dimensiones de la conducta agresiva. Este
modelo tedrico aporta, como veremos, un fuerte
componente de intervencién dirigido a padres,
con el objetivo de entrenar en el manejo ade-
cuado de contingencias.

Desde la perspectiva del aprendizaje social,
se plantea que el desarrollo de la agresién se re-
aliza a través de la observacién de las conductas
violentas de otros y de las consecuencias que a
éstos le siguen y, por lo tanto, se trata de un fe-
némeno aprendido vicariamente (Bandura,
1973). Entre las estrategias que se utilizan para
intervenir en el comportamiento violento, se en-
cuentran el uso de técnicas de modelado con-
sistentes en la observacién, imitacién y ensayo
de conductas incompatibles con la conducta
agresiva.

El modelo cognitivo ha considerado la con-
ducta agresiva como una manifestacién del sis-
tema personal de constructos y de los pensa-
mientos irracionales que emanan de aquél. Este
modelo se focaliza en la secuencia encadenada
de eventos externos e internos, encadenamiento
que se observa claramente entre la ira, la hosti-
lidad y la conducta agresiva, y donde se entrela-
zan pensamientos automaticos que seran el foco
de las estrategias de intervencién: identifica-
cién, sustitucién por pensamientos més adapta-
tivos y racionales y construccién de creencias
personales alternativas (Deffenbacher, Dahlen,
Lynch et al, 2000). Las intervenciones dentro de
este modelo irdn dirigidas, entre otras, a las per-
cepciones, expectativas, auto-afirmaciones y cre-
encias relacionadas con las situaciones de agre-
sividad.

Dentro de las estrategias cognitivo-conduc-
tuales, se han utilizado combinaciones de técni-
cas de modificacién de conducta junto con téc-
nicas de orientacién cognitiva. De ese modo, la
ira y la agresién son modificadas aplicando una
variedad de contingencias de reforzamiento y
castigo (abierto y encubierto) mientras se mo-
difican los pensamientos acerca de las situacio-
nes que provocan las conductas exteriorizadas.
Las técnicas cognitivo-conductuales utilizan una
gran amplitud de estrategias de intervencién

que incluyen més de 2 o 3 técnicas, tales como
entrenamiento en habilidades sociales, educa-
cién afectiva y resolucién de problemas (Fariz,
Mias y Moura, 2002; Sukhodolsky, Kassinove y
Gorman, 2004).

En los modelos socio-cognitivos se ha con-
ceptualizado la conducta agresiva como la con-
secuencia de una inadecuada resolucién de pro-
blemas interpersonales y de entendimiento
interpersonal. En estos modelos, una persona
agresiva se caracteriza por malinterpretar las
situaciones sociales, percibiendo amenaza y pro-
vocacién cuando no existen. Estas percepcio-
nes son acomparnadas frecuentemente de senti-
mientos de ira y hostilidad, elecciéon de
soluciones desadaptativas y expectativas inade-
cuadas acerca del uso de la agresién como solu-
cién a los problemas sociales. Las estrategias
de intervencién sociocognitivas se basan en el
desarrollo de habilidades de resolucién de pro-
blemas interpersonales, reatribucién y empatia,
entre otras.

Frente a un comportamiento complejo que
incluye diferentes niveles de anélisis: situacio-
nal, fisiol6gico, conductual, cognitivo, comuni-
cacional, sistémico, etc., es evidente que se ha-
yan desarrollado programas multimodales con
estrategias de probada eficacia, en las diferentes
aproximaciones tedrico-practicas. Estos progra-
mas suelen incluir estrategias conductuales,
cognitivas, motivacionales y prosociales (Kas-
sinove y Tafrate, 2005).

Estrategias y técnicas empleadas en la
reduccion de la agresividad

Como ya hemos comentado, existe una gran
diversidad de técnicas y estrategias provenientes
de los diferentes marcos tedricos, cuyo objetivo
es reducir la agresividad. Normalmente, estas
técnicas se dan en compaiifa unas de otras, for-
mando intervenciones multimodales. En la si-
guiente tabla (tabla n.° 1) podemos ver un cata-
logo de estrategias y técnicas derivadas de los
diferentes modelos teéricos.

La bibliografia de los dltimos afos, nos otor-
ga un cierto niumero de estrategias de interven-
cién destinadas a diferentes poblaciones, como
también en diferentes contextos y modalidades
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TaBLA 1. Estrategias y Técnicas Derivadas de Los Diferentes Modelos Teéricos

Modelo teérico

Estrategias y técnicas

Modelos Terapia del entorno; Psicoterapia; Catarsis
psicodinémicos
Modelos Modelado conductual; Economia de fichas o programa de puntos; Coste de respuesta;

conductuales

Tiempo fuera; Ensayo conductual;Establecimiento de Contrato; Relajacién; Bio-Feedback
y Autoobservacion del arousal de ira; Exposicién; Relajacién

Modelos
cognitivo-conductuales

Auto-instrucciones; Habilidades de afrontamiento; Autocontrol y control emocional;
Educacién afectiva; Entrenamiento en habilidades sociales; Aumento de autoestima; Aumento
de autoeficacia; Desarrollo de asertividad; Inoculacién de estrés; Role-playing; Relajacién;
Habilidades en solucién de problemas sociales.

Modelos cognitivos

Entrenamiento atribucional; Reestructuracién cognitiva; Resolucién de problemas;
Razonamiento ético; Adopcién de perspectiva

Modelos Grupo de pares; Modelado de conductas alternativas; Desarrollo habilidades prosociales
de aprendizaje social
Modelos Resolucién de problemas inferpersonales; Resolucion de conflictos; Discusién de dilemas;

cognitivo-sociales

Juego cooperativo; Ayuda entre iguales y apoyo social; Desarrollo de autoeficacia

en respuestas asertivas vs agresivas; Entrenamiento atribucional sobre claves sociales;

Habilidades prosociales

Modelos sistémicos

Terapia familiar sistémica, comunicacién

de aplicacién individual y grupal. Igualmente,
encontramos estrategias de aplicacién centra-
das en el individuo frente a otras que incluyen
técnicas destinadas al contexto o sistema en el
cual se manifiesta la conducta violenta. Las re-
ferencias mas frecuentes y avaladas por datos de
adecuada eficacia para la reduccién de la con-
ducta agresiva, se realizan sobre intervenciones
de tipo conductual, cognitivas y cognitivo-con-
ductuales (Beck y Fernandez, 1998; Suckho-
dolsky, Kassinove y Gorman, 2004). Se mencio-
nan a continuacién las principales estrategias
citadas:

Técnicas conductuales

Dentro de las técnicas més conductuales, y
fundamentalmente en contextos residenciales,
instituciones psiquiatricas y prisiones se han
utilizado Programas de puntos y coste de res-
puesta. Goldstein y Keller (1987) refieren que,
en comparacién con otras técnicas conductua-
les, como son la extincién y el tiempo fuera, las
estrategias combinadas de coste de respuesta y

reforzamiento positivo mediante economia de
fichas se mostraron mas eficaces en jévenes
muy agresivos.

Técnicas cognitivas y cognitivo-
conductuales

— Entrenamiento en autoinstrucciones. Se
basa en la modificacién de aquellas autoins-
trucciones desadaptativas que acompanan la
conducta agresiva y la instauracién de autoins-
trucciones més positivas y adaptativas que sus-
tituyan a las anteriores. Meichenbaum y Good-
man (1971) realizaron los primeros
experimentos de utilizacién de autoinstruccio-
nes dirigidas a reducir la conducta impulsiva
en nifios en situaciones especificas. Posterior-
mente se ha utilizado esta técnica con resulta-
dos positivos en adolescentes impulsivos (Sny-
der y White, 1979).

- Entrenamiento en habilidades sociales.
Se trata de una secuencia de procedimientos
que tienen como objetivo promover el desarrollo
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o aumento de las habilidades para responder
adecuadamente a situaciones interpersonales
especificas. Este entrenamiento parte de dos
premisas: a) la comprensién de las conductas
agresivas, como productos de la falta de habili-
dades para negociar competentemente en situa-
ciones de conflicto y b) la influencia de los igua-
les. Se utilizan como estrategias especificas:
instrucciones, modelado, role playing o ensayo
conductual, discusién, retroalimentacién y ase-
soramiento. Se ha utilizado con eficacia en ado-
lescentes delincuentes, como lo muestra el in-
forme de casos presentado por Elder, Edelstein
y Narick (1979). Estos autores aplicaron el en-
trenamiento en los contextos especificos en los
cuales los sujetos habian presentado la conduc-
ta violenta. Los resultados mostraron mejoria
en las habilidades entrenadas, asi como en la
conducta social general.

- Entrenamiento en autocontrol. Es una
intervencién destinada a lograr la autorregula-
cién de la conducta mediante autoobservacion,
autoinstrucciones, autorreforzamiento y estra-
tegias de autorregulacién de la activacién fisio-
légica. Esto ultimo, a través del entrenamiento
en técnicas de respiracion y relajacién. En este
entrenamiento se ensefna al sujeto a atender y
percibir correctamente las claves fisiolégicas que
indican el comienzo de la ira y la agresividad.

- Entrenamiento en solucion de proble-
mas sociales. Este entrenamiento pretende for-
talecer las habilidades para solucionar proble-
mas interpersonales y evitar conflictos y el
consecuente riesgo de conductas violentas. Se
suele realizar en intervenciones breves, entre 6 y
12 sesiones (Nangle, Erdley y Carpenter, 2002).
La intervencién pionera se aplicé a nifos prees-
colares (Spivack y Shure, 1974) y posteriormen-
te ha sido adaptada a otros rangos de edad.
Dentro de este entrenamiento se incluyen estra-
tegias especificas, tales como entrenamiento en
auto-direccion de la atencién a ciertos aspectos
de la tarea o situacién; modelado y reforza-
miento de conductas prosociales como respues-
ta a las situaciones. En este tipo de intervencio-
nes, el terapeuta tiene un rol activo modelando
los procesos cognitivos, haciendo manifestacio-
nes verbales, dando feedback, etc.

— Entrenamiento en control de la ira: Se
trata de una de las mas extendidas técnicas de

intervencién cognitivo-conductual referida a la
conducta agresiva. Las formas predominantes
de tratamiento para la ira, desde los afios 70,
han sido las terapias basadas en inoculacién
de estrés (Meichenbaum y Deffenbacher, 1988),
y mas concretamente su adaptacién por parte
de Novaco (1975). Ademas, varias intervencio-
nes para la ira se han basado en la teoria cog-
nitivo-social y usan procedimientos cognitivo
conductuales para acceder a modificar los me-
diadores cognitivos que se cree que estan rela-
cionados con la experiencia de la ira: procesos
atribucionales, percepcion sesgada de las claves
sociales y deficientes habilidades de solucién
de problemas sociales. Novaco (1975), en su
adaptacion del entrenamiento en inoculacién
de estrés de Meichenbaum (1975), desarrolla
una intervencién en tres fases. La primera de
ellas consta de: reencuadre cognitivo, entrena-
miento en relajacion, uso de imagenes, mode-
lado, y role-playing para mejorar el afronta-
miento con las situaciones problematicas. La
segunda fase, incluye el desarrollo de habilida-
des de relajaciéon. Finalmente, en la fase de en-
sayo, el cliente es expuesto a situaciones provo-
cadoras de ira durante las sesiones, utilizando
imagenes o role-playing. Esta linea de trata-
miento puede ser complementada con técnicas
alternativas como resolucién de problemas, ma-
nejo de conflictos y entrenamiento en habili-
dades sociales como se muestra en el modelo
de Lochman y Lenhart (1993). En una inter-
vencion grupal intensiva breve sobre el manejo
de la ira, destinada a 87 delincuentes jévenes en
prision, Ireland (2004) refiere disminucién sig-
nificativa de la conducta de ira observada,
igualmente de las conductas autoinformadas,
pensamientos y sentimientos.

Las técnicas cognitivo conductuales, aplica-
das para el manejo de la ira, se han estructurado
frecuentemente en 3 fases: a) preparacién cog-
nitiva, donde se incluye la identificacién de las
situaciones a trabajar, la identificacion de las
claves ambientales y las auto-afirmaciones para
reencuadrar la situacién y facilitar respuestas
adaptativas; b) adquisicién de habilidades de
relajacién, en presencia del estimulo o situacién
provocadora de ira, y c¢) fase de repeticion, en la
cual los sujetos son expuestos a situaciones pro-
vocadores de ira usando role-playing o imagina-
cién (Beck y Fernandez, 1998)
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— Terapia de pares o iguales. La terapia de
pares es una modalidad de tratamiento desarro-
llada dentro de una perspectiva evolutiva y desde
un marco sociocognitivo. Principalmente, se di-
rige a las dificultades sociales encontradas a lo
largo del desarrollo. Se trata de un proceso en el
cual se replican las relaciones de amistad de larga
duracién. No se trata s6lo de una intervencion te-
rapéutica, sino mas bien de un método de pre-
vencién util en diversos contextos (Selman y
Schultz, 1990). La propuesta de Selman y Schultz
(1990) consiste en veinticuatro sesiones de una
hora de duracién a lo largo de doce semanas. En
las sesiones participan dos estudiantes y un tera-
peuta con un doble propdsito: por una parte, el
control de los alumnos de sus expresiones de ira
y, por otra, la disminucién de las conductas agre-
sivas en clase. En dichas sesiones se trabaja el au-
mento del nivel de entendimiento interpersonal
implicando a los participantes en una relacién
de amistad. Entre sus componentes destacan, el
uso del role-playing y la exposicién de sus propias
percepciones, pensamientos, sentimientos y con-
ductas manifiestas en aquellas situaciones que
han reaccionado con ira y agresion.

- Juego prosocial: Basado en la importancia
que el juego presenta en la socializacién infantil,
Garaigordobil (2004) desarrolla y evalia los
efectos de un programa de juego prosocial sobre
la conducta social en nifios de 10 a 11 afos. Re-
alizado en ambiente escolar y llevado a cabo
por la profesora del grupo, consiste en la reali-
zacion de una sesion de juego semanal de dos
horas de duracion, con 2 o 3 actividades ladicas
y sus respectivos debates. El programa esta
compuesto de 5 caracteristicas estructurales:
participacién, comunicacién, cooperacién, fic-
cién-creacién y diversion. Un ejemplo de las ac-
tividades propuestas son los “cuentos morales”,
en los cuales, grupos de 4 o 5 nifios, deben in-
ventar cooperativamente un cuento que conten-
ga alguna ensefianza moral, que luego se repre-
sentan y sobre los cuales se debate. Los
resultados indican que los nifios incrementaron
sus conductas asertivas, disminuyendo las agre-
sivas, antisociales y delictivas. Ortega (2004) nos
da una interesante vision del rol del juego entre
iguales, analizandolo en relacién con la utilidad
que presta a la resolucién de conflictos y al
aprendizaje de normas sociales, a partir de mar-
cos simulados de conflictividad.

Intervenciones farmacologicas

Ademads de las técnicas psicolégicas mencio-
nadas, en ocasiones, y sobre todo para casos de
alto nivel de agresién y violencia, como pueden
ser casos de autolesién y riesgo de dafo a otras
personas, se suelen realizar intervenciones far-
macolégicas. Estas intervenciones frecuente-
mente se presentan en paralelo a la interven-
cién psicolégica. La farmacoterapia es de
eleccién en dichos casos y, especialmente, en
casos con patologia organica, psicética o de re-
traso mental. También esta indicada en aque-
llas personas cuyas conductas agresivas no lo-
gran ser reducidas o en el transcurso de un
proceso terapéutico. El tratamiento farmacol6-
gico de la agresividad presenta dos vertientes:
una, destinada al tratamiento de los episodios
de agresividad aguda, y la otra, referida al tra-
tamiento de la agresividad crénica (para una
revisién, Lépez-Muiioz, Alamo y Cuenca, 1999).
En el caso de episodios agudos se utilizan, para
obtener una “tranquilizacién rapida” neurolép-
ticos de alta potencia, tales como haloperidol o
clorpromazina. En combinacién con neurolép-
ticos, o como alternativa a ellos se encuentran
las benzodiazepinas, como el diazepam y el lo-
razepam. También se suele recurrir a los barbi-
taricos, como el amobarbital sédico o el feno-
barbital, las sales de litio, la carbamazepina y el
propanolol.

En el tratamiento de las conductas agresivas
crénicas, se utilizan antipsicéticos atipicos
como risperidona y clozapina, sobre todo, en
trastornos psicéticos, retraso mental, autismo
o déficit de atencion con hiperactividad. En al-
gunos casos, ansioliticos como benzodiazepinas
—diazepam, lorazepam, oxazepam, clordiazepé-
xido- pero debido a los efectos secundarios tan-
to cognitivos (efectos sobre la atencién y con-
centracién), como de dependencia y sindromes
de retirada, se aconseja una alternativa como
la buspirona. La buspirona es un ansiolitico se-
rotoninérgico no benzodiazepinico, ttil para el
manejo de la agresividad en pacientes con re-
traso mental y en la conducta hostil y antisocial
que acompaia al sindrome premenstrual. Los
antidepresivos, como la fluoexetina (inhibido-
res selectivos de la recaptacion de serotonina —
ISRS) se han mostrado eficaces para tratar la
agresividad en los casos de depresion, retraso
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mental, con conductas agresivas y autoliticas,
trastorno por estrés post-traumatico y autismo.
Todos los ISRS se han mostrado eficaces en el
tratamiento de la agresividad en el trastorno li-
mite de personalidad, asi como dos IMAOS,
concretamente fenelzina y tranilcipromina. El
uso de sales de litio en la agresividad se ha mos-
trado eficaz en el trastorno bipolar, retraso men-
tal o trastorno antisocial. También se han utili-
zado farmacos anticonvulsivos, como la
carbamazepina y el acido valproico, en casos
de agresividad, no sélo secundaria a dafio neu-
rolégico causado por epilepsia, sino también en
sujetos con retraso mental, dafio orgénico, psi-
céticos crénicos y en el trastorno limite de la
personalidad (Lépez-Mufioz et al, 1999).

En algunas poblaciones hospitalizadas,
como enfermos en unidades psiquiatricas o uni-
dades geriatricas y en atencién de urgencias, la
agresividad juega un papel epidemiol6gico muy
importante y, a la vez, de muy diversas caracte-
risticas. En estos contextos existe una gran difi-
cultad para medir y evaluar la conducta agresiva
y la inexistencia de un farmaco especifico para
su tratamiento, lo que hace atin mas dificil la
utilizacién y creacién de protocolos eficaces de
intervencién farmacolégica. La definicién de
criterios de evaluacién de las crisis de agresién
se transforma en una tarea fundamental a la
hora de poder aplicar un tratamiento farmaco-
légico adecuado. En este sentido, Needham,
Abderhalden y Meer (2004), ponen énfasis en
la necesidad de dar formacién especializada, en
el manejo de la agresividad, al personal que tra-
baja en ambientes psiquiatricos y de urgencias.
Dicha formacién debe incluir la mediciéon y la
valoracion de riesgos.

Programas multicomponentes

En nifios con trastornos de conducta, las va-
riables familiares constituyen elementos conse-
cuentes, etiolégicos o mantenedores de las des-
viaciones comportamentales. En ese sentido, la
historia de abusos intrafamiliares, la existencia
de problemas y conflictos familiares, el mal ma-
nejo de la conducta del nino en el hogar, hacen
necesario plantear la necesidad de incorporar
a los padres. Esta incorporacién, no sélo se hace
como parte complementaria a la intervencién

destinada a los nifios, sino también como foco
central de la misma. Por ejemplo, la aplicacién
de medidas disciplinarias en forma inconsisten-
te y la baja implicacién de los padres con el
nifio han sido relacionadas con la agresion in-
fantil y, por tanto, seran objetivos de la inter-
vencién (Capaldi y Patterson, 1991).

Los programas multicomponentes que se re-
fieren a continuacién son intervenciones que
afiaden a la atencién sobre el nifio o adolescen-
te, la atencién a los padres, la familia y/o los
profesores (Tabla n.° 2). Se comentan a conti-
nuacién algunos de estos programas y sus deri-
vaciones:

Propuesta de Barkeley (1957, 1997)

Barkley (1987, 1997) ha desarrollado un pro-
grama de entrenamiento para padres de nifios
entre 2 y 11 afios que presentan trastorno nega-
tivista desafiante, trastorno por déficit de aten-
cién o trastorno disocial. Su nicleo central es el
manejo adecuado de las contingencias que si-
guen a la conducta del nifio. Se compone de
diez médulos en los que se trabajan los siguien-
tes contenidos: a) educacién a los padres acerca
de las causas de los problemas conductuales
(basado en un modelo simple que atiende a las
caracteristicas del nifio, caracteristicas de los
padres, los acontecimientos ambientales estre-
santes y las consecuencias situacionales); b) cre-
acién de un tiempo compartido de juego para
favorecer la aplicacion del reforzamiento; ¢) en-
trenamiento de la conducta obediente del nifio a
través del manejo adecuado de contingencias; d)
refuerzo del juego auténomo en el nifio para
disminuir las conductas perturbadoras median-
te economia de fichas y coste de respuesta; y e)
generalizaciéon del comportamiento a situacio-
nes fuera del hogar. La intervencién ademas in-
corpora sesiones de apoyo para realizar el se-
guimiento de las técnicas, asi como la revisién
del progreso y la orientacién sobre los temas de
preocupacioén que se susciten a lo largo del se-
guimiento. Este programa es de aplicacion in-
dividual o grupal. La mejor relacién coste/efica-
cia se presenta cuando se aplica en grupos de 6
a 10 familias. En el caso de nifios con conductas
perturbadoras graves, se incorpora un entrena-
miento directo en casa.



TABLA 2. Programas de Intervencién Multicomponentes

Programa Poblacién Contenidos Modalidad Dirigido a
Programa de entrena- Nifios conducta antisocial, Conductuales: contingencias, reforzamiento positivo de cond.  Grupal Nifios, padres y fa-
miento para padres oposicional y agresiva prosociales, tiempo fuera, negocacion, contrato conductual. milia
(PMT)

Kazdin (2000, 2005)

Incredible Years Trai- Nifios de 2 a 8 afios con  Multimodales: reforzamiento, manejo de conflictos, compor-  Grupal Nifos, padres y
ning Series problemas de conducta y tamiento en la escuela, entrenamiento en habilidades sociales profesores
Webster-Stratton y conducta oposicional y de juego con el nifio, solucién de problemas, estrategias de

Reid (2003) auto-control, empatia.

Parent-Child Interac- Nifios con conducta oposi- A través de interaccién mejorar relacién de apego y entrenar  individual Familia

tion Therapy (PCIT)
Herschell, Calzadaq,
Eyberg y McNeil
(2002)

cional de 3 a 6 afios

habilidades de manejo por parte de los padres.

Trip/e T-Positive Paren-
ting Program

Sanders, Markie-
Dadds y Turner (2003)

Normal con deseos de
mejorar pautas de crian-
za hasta nifios referidos
clinicamente

Estrategias conductuales, afrontamiento del estrés y técnicas
de generalizacién, entrenamiento en diversas habilidades
parentales, dependiendo necesidades especificas.

Individual o
grupal

Nifios y padres

Barkley (1987, 1997)

Nifios con trastorno desa-
fiante por oposicion, tras-
torno por déficit de aten-
cién y trastorno disocial,
de entre 2y 11 afos

Conductuales: Contingencias, economia de fichas, coste de
respuesta.

Individual o
grupal (6 a 10
familias es 6p-
timo)

Familia

06
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Programa Poblacién

Contenidos

Modalidad

Dirigido a

Coping Power Pro- Nifios agresivos
gram

Lochman y Dodge

(1994, 1998)

Cognitivo sociales: intervencién en nifios incluye: definicién
de metas, atencién a sentimientos, al arousal fisiolégico, ins-
trucciones de afrontamiento, distraccién y relajacion, habili-
dades de estudio, adopcién de perspectiva, reentrenamiento
de atribucién, habilidades de resolucién de problemas so-
ciales y asertividad. El componente para padres incluye:
identificacién de conducta prosocial y la disruptiva, manejo
de contingencias, uso de instrucciones efectivas, reglas y ex-
pectativas apropiadas, facilitacién de la comunicacién fami-
liar

Grupal

Padres y nifios

Vitaro, Brendgen, Pa- Nifios de 7 y 9 afios con
gani, Tremblay y Mc- problemas de conducta y
Duff (1999) conducta agresiva

Cognitivo-conductual: entrenamiento en habilidades socidles,
en estrategias de resolucion de problemas y autocontrol, asi
como entrenamiento a los padres (uso de contingencias y ob-
servacion sostenidal)

Grupo de pares Nifios y padres

Terapia Multisistémica Adolescentes con graves Multimodal: PMT, terapia de pareja, habilidades en resolu-  individual Adolescentes y pa-
(TMS) problemas de conducta y cién de problemas. Planteamiento abierto a necesidades. dres

Burns, Schoenwald delincuencia

Burchar, Faw y Santos

(2000)

Terapia Familiar Proso- Jévenes delincuentes Multisistémica: comunicacién e intercambio de informacién,  individual Familia

cial
Blechman y Vryan
(2000)

entrenamiento conductual de padres , manejo de conductas,
resolucién de problemas, dentro de un marco consistente
con la estructura y el funcionamiento del sistema familiar.
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Propuesta de Kazdin (2005): Programa
de Entrenamiento para Padres (PMT)

La propuesta de Kazdin (2005) se basa en
los principios del condicionamiento operante,
cuyo principal objetivo es modificar las interac-
ciones padres-hijo en el hogar. Especialmente,
se dirige a la modificacién de las practicas de
crianza e intercambios coercitivos existentes en-
tre padres e hijos (nifios o adolescentes) que
manifiestan conducta antisocial, negativista o
agresiva. El PMT posee dos formatos de aplica-
cién: uno grupal, disefiado para aplicar en es-
cuela de padres o en programas de prevencion;
y otro individual, disefiado para aplicar en casos
de nifios, padres y familias disfuncionales que
requieren una atencién mas especifica e inten-
siva. Este programa se basa fundamentalmente
en el reforzamiento positivo de conductas pro-
sociales, junto con el desarrollo de habilidades
para el manejo de contingencias, negociacion,
contrato conductual y uso de la reprimenda.
Aunque el contenido de las sesiones esta bien
definido, éste se adapta y especifica seguin las
necesidades de los sujetos al que se dirige. En
cuanto a la estructura y organizacién del pro-
grama, consta de 12 a 16 sesiones semanales.
En cada sesion se revisan y analizan los proble-
mas aparecidos durante la semana anterior, se
presenta el nuevo tema a tratar, se representan
mediante role-playing las estrategias a entrenar
derivadas de ese tema y se asignan tareas para
desarrollar en casa. E1 PMT se usa como inter-
vencién unica o combinada con otros trata-
mientos, tales como el entrenamiento en el ma-
nejo de la ira o la terapia familiar (Kazdin,
2005). Estas combinaciones han dado lugar a
modificaciones y derivaciones del programa ori-
ginal algunas de las cuales se mencionan en las
lineas siguientes.

Derivaciones del Programa de
entrenamiento para padres PMT

A partir de las modificaciones del Programa
PMT de Kazdin (2005) han sido numerosos los
programas que se han desarrollado. Todos ellos
tienen como base los principios del programa
original y gran parte de sus contenidos. Men-
cionamos algunos de ellos:

— Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) (Hers-
chell, Calzada, Eyberg y McNeil, 2002).

Este programa est4 dirigido a familias de ni-
fios con conductas negativistas de 3 a 6 afios de
edad. Sus objetivos principales son mejorar la
relacién de apego entre padres-hijo y desarrollar
habilidades de manejo parental. Se trata de un
tratamiento individual a la familia, que se reali-
za en una sala de juegos mediante la interac-
cién ladica entre padre y nino. El terapeuta ex-
plica y modela las habilidades especificas. La
duracion del programa es abierta y se mantiene
hasta que los padres adquieren confianza y des-
treza en el manejo de las conductas problemati-
cas del nifio. En un estudio de seguimiento rea-
lizado después de seis afios de la aplicacion, se
ha demostrado un adecuado mantenimiento de
los efectos.

— Incredible Years Training Series (Webster-Strat-
ton y Reid, 1997)

Este programa esta disefiado para nifios de 2
a 8 afos con problemas de conducta y conduc-
tas negativistas. Se presenta también grupal-
mente y esta formado por diferentes médulos
secuenciados que se dirigen a diferentes desti-
natarios: nifos, padres y profesores. Un recurso
interesante en este programa es el uso de videos
con vifietas y escenas, en los diferentes médulos
que lo componen. Los médulos secuenciados se
estructuran en: a) desarrollo de habilidades cla-
ve (administrar elogios, sugerencias, ignorar,
tiempo); b) manejo de conflictos y comunica-
cién; ¢) funcionamiento escolar; d) entrena-
miento para profesores; y e€) un ultimo médulo
que se centra en el entrenamiento de las habili-
dades sociales y ludicas en el nifio, la solucién
de problemas y las estrategias de auto-control y
empatia.

— Triple T-Positive Parenting Program (Sanders,
Cann y Markie-Dadds, 2003).

El objetivo de esta propuesta es tratar y pre-
venir los problemas conductuales, emocionales y
del desarrollo. Se trata de un programa formado
por diferentes niveles de intensidad del trata-
miento dirigido a padres de nifios y adolescentes
desde el nacimiento hasta los 16 afios. Existen va-
rias modalidades que van desde el asesoramiento
a los padres por el terapeuta, con un minimo
contacto, hasta el entrenamiento intensivo de pa-
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dres. La aplicaciéon de este programa se realiza
tanto a nivel comunitario como a nivel indivi-
dual. La modalidad comunitaria esta disenada
para padres que deseen promover adecuadas
pautas de crianza. La modalidad individual, esta
diseniada para la intervencién de poblacién clini-
ca infantil con diferentes grados de severidad. El
estudio comparativo de la eficacia de las diferen-
tes modalidades ha mostrado que tanto la apli-
cacion dirigida por el terapeuta, como la aplica-
ci6n autoadministrada mediante manual de
ejercicios y consultas telefénicas semanales, han
resultado con niveles de eficacia equiparables
(Sanders, Markie-Dadds, Tully y Bor, 2000).

— Coping Power Program (Lochman y Wells,
2004)

Es un programa de dos afios de duracién
que incluye dos componentes principalmente:
uno dirigido a los padres y otro dirigido a los ni-
fios. Esta basado en un modelo cognitivo-social
contextual (Lochman y Dodge, 1994) que consi-
dera, tanto las variables cognitivas y sociales
del nifo, como los procesos y comportamientos
parentales implicados en el desarrollo de pro-
blemas de conducta (Ej., disciplina dura y agre-
siva, 6rdenes ambiguas, escasa supervision,
etc.). De los dos componentes mencionados, el
componente para nifios incluye los siguientes
contenidos: definicién de metas personales y
conductuales, conciencia y atencién a los senti-
mientos y al arousal fisiolégico asociado, uso
de instrucciones de afrontamiento, técnicas de
distraccién y relajacién, habilidades de estudio y
organizacién, entrenamiento en adopcién de
perspectivas y reentrenamiento atribucional,
habilidades de resolucién de problemas sociales
y manejo de la presién de los pares (los proble-
mas relacionados con el entorno y el desarrollo
de habilidades para negarse a la presién ejerci-
da). En paralelo, el componente para padres in-
corpora los médulos referidos a: habilidades
para identificar y diferenciar la conducta proso-
cial y la disruptiva de sus hijos, atencién a las
conductas apropiadas, emisién de instruccio-
nes efectivas, establecimiento de reglas y expec-
tativas apropiadas a la edad de sus nifos, apli-
cacién de consecuencias a la conducta negativa,
y establecimiento de una comunicacién conti-
nua a través de reuniones familiares semanales
(Lochman y Wells, 2004).

— Terapia Multisistémica (TMS) (Borduin, Bar-
ton y Cone, 1995)

En linea con los tratamientos disponibles
para tratar adolescentes con graves problemas
de conducta y delincuencia, se encuentra la Te-
rapia MultiSistémica (TMS). El foco de interés
en esta propuesta es la modificacién del sistema
en el cual se presenta la conducta problema
(Borduin, Barton y Cone, 1995). Es un progra-
ma multisistémico que incorpora, PMT, terapia
de pareja y entrenamiento en habilidades de re-
solucién de problemas. La flexibilidad del pro-
grama permite incluir cualquier otra técnica ne-
cesaria para abordar problemas especificos
segun lo requiera el caso. Los resultados obte-
nidos tras la aplicacién de este programa en ex-
perimentos clinicos aleatorizados con nifios gra-
vemente afectados por diferentes trastornos han
mostrado una adecuada eficacia. Entre delin-
cuentes juveniles su aplicacién logré una dis-
minucién de la reincidencia de delitos significa-
tivamente mas baja que en el grupo control
(22,1 % frente a 71,4%), con la reduccién de
conflictos interpersonales y una mejora del fun-
cionamiento familiar (Borduin et al, 1995).

— Programa de Intervencion Temprana (Vitaro,
Brendgen, Pagani, Tremblay y McDuff, 1999)

Se trata de un programa de intervencién di-
senado para nifios de edades comprendidas en-
tre 7 y 9 afios. El programa est4 constituido por
las siguientes técnicas: entrenamiento en habi-
lidades sociales; entrenamiento en estrategias
de resolucién de problemas y autocontrol, y por
un componente de entrenamiento dirigido a pa-
dres. La metodologia de esta intervencién se
basa en la terapia de pares, consistente en llevar
a cabo el entrenamiento de habilidades sociales
y de resolucién de problemas, en pequefios gru-
pos dentro del contexto escolar. Cada grupo esta
formado por 3 o 4 niflos “prosociales” y dos ni-
fios del grupo de intervencion, lo que permite
que los nifios prosociales actiien como agentes
de refuerzo y modelos positivos. Esta metodo-
logia evita que los nifios problemaéticos sean es-
tigmatizados por el grupo-clase. Los resultados
aportados por sus autores revelan una dismi-
nucioén significativa de las conductas disruptivas
en el nifio, una disminucién del nimero de ami-
gos agresivos y la reduccién del riesgo poste-
rior de desarrollar algtn trastorno de conducta.
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— Terapia Familiar Funcional (Klein, Alexander y
Parsons, 1977)

Esta terapia estd basada en la determina-
cion de las fuentes mas comunes de conflicto
entre padres e hijos. Bajo un modelo de siste-
mas conductuales, entrena a parejas de padre-
hijo en habilidades de identificacién de proble-
mas, negociacion y solucién de conflictos (Klein
et al., 1977). Los resultados derivados de esta
intervencién han indicado la reduccién de con-
ductas delictivas incluso en seguimientos du-
rante la vida adulta. Otros estudios han revelado
una significativa reduccién en la tasa de reinci-
dencia de conductas delictivas entre el grupo
de intervencién y el grupo control (Gordon, Gra-
ves y Arbuthnot, 1995).

— Terapia Familiar Prosocial (PFT) (Blechman y
Vryan, 2000)

Se trata de una intervencién procedente del
Modelo Sistémico de Terapia. Se basa tanto, en
la evaluacién e intervencién de lo factores pro-
tectores y de riesgo de las conductas violentas
como de la aplicacién de estrategias derivadas
de esta terapia. Se dirige a jévenes con conduc-
tas delictivas e incluye entrenamiento en habili-
dades de comunicacién, manejo de conductas,
resolucién de problemas y terapia familiar con
especial énfasis en el proceso de alianza tera-
péutica. En cuanto a las estrategias especificas,
el programa consta, entre otras de: entrena-
miento en la identificacién y el reconocimiento
de las necesidades del otro, entrenamiento en la
asuncion de responsabilidad personal y psicoe-
ducacién. La metodologia incorpora entrevis-
tas telefénicas y planificacién de “un buen dia”
(es decir, un dia sin conductas agresivas o vio-
lentas). Los autores refieren que la aplicacién
del programa posee efectos a corto y largo pla-
zo. Entre los primeros, informan de la dismi-
nucién de situaciones problema, tales como
arrestos, abuso de drogas o expulsion escolar.
Entre los segundos, informan de la reduccién
del abandono escolar, de crimenes, asi como de
embarazos precoces, y de un aumento de la ex-
presion de conductas prosociales.

— Modelo Multidimensional por Fases (Goldstein
y Keller, 1987)

Aun cuando las intervenciones y estrategias
anteriormente comentadas han resultado efica-

ces, sus efectos suelen estar restringidos a los
objetivos del tratamiento (McGuire, 2005). La
estrategia méas comun es integrar y crear inter-
venciones multidimensionales que incluyen es-
trategias destinadas a modificar diferentes par-
tes del proceso de la conducta agresiva
(fisiolégico, cognitivo, conductual, social, etc.),
sin olvidar aqui, la asociacién que presenta esta
conducta con trastornos de base (Ej., déficit de
atencién con hiperactividad, sindromes de de-
sinhibicién neurocomportamental, trastorno del
control de impulsos, trastorno negativista desa-
fiante, trastornos del aprendizaje y de la adap-
tacion).

Goldstein y Keller (1987), desarrollan un
modelo, basado en el anélisis por fases del acto
agresivo. Los autores plantean diferentes estra-
tegias secuenciadas que se centran en diferentes
aspectos de la conducta agresiva: comienzan
con estrategias aplicadas sobre la interpretacién
del acontecimiento estimular que el individuo
interpreta como aversivo, seguido por el reco-
nocimiento de los indicadores kinestésicos o fi-
siolégicos que idiosincrasicamente sefialan “cé-
lera”. Esta identificacién da como resultado,
elevados niveles de activacién afectiva ante los
cuales se activaran estrategias de relajacion y
de enfriamiento emocional de la situacién. En la
tabla 3 se muestran los pasos, el tipo de inter-
vencién aplicada y los elementos sobre los cua-
les se centra esta intervencién. La incorpora-
cién de padres y hermanos en el programa
mejora la eficacia de éste.

Programas de prevencion

Olweus (1979) realizé una revisiéon de 16 es-
tudios longitudinales que analizaban los niveles
de consistencia de la agresividad. En estas in-
vestigaciones, que se referian a periodos de edad
que transcurrian desde un afio hasta 21, se evi-
dencié una importante consistencia de la con-
ducta agresiva a lo largo del tiempo. Més re-
cientemente, numerosos trabajos han alertado
de esta consistencia, si bien, hoy sabemos que la
agresion se manifiesta de forma diferente a lo
largo de los afios (Tremblay et al. 2004) y que
existen diferentes patrones de desarrollo para
distintos tipos de conducta agresiva (Loeber et
al., 1993) y para distintos sujetos (Mofffitt, 1993).
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TaBLA 3. Estrategias Secuenciadas de Goldstein y Keller (1987)

Paso

Intervencién

Elementos

a. Inferpretacién de estimulos
externos que incrementan
la activacién

Entrenamiento en el control de la ira

Autoinstrucciones

b. Activacién afectiva elevada

Entrenamiento en relajacién

Autorrelajacién (jacobson)
De otros (enfriamiento de la situacion
provocadoral)

c. Comunicacién defectuosa

Entrenamiento en comunicacién

Entrenamiento en negociacién
Establecimiento del contrato

d. Manejo erréneo de contingencias
de contingencias

Entrenamiento en el manejo

Presentacién EE +
Eliminacién EE +
Presentacién EE aversivos

e. Deficiencias en habilidades

prosociales prosociales

Entrenamiento en habilidades

“aprendizaje estructurado”

f. Deficiencias en valores prosociales

Entrenamiento en valores prosociales

Grupo de discusion de dilemas

El trabajo de Olweus, también evidenci6 que los
nifios agresivos con conductas disruptivas sufri-
an rechazo por parte de los pares. Este rechazo
se mantenia incluso después de que dichas con-
ductas habian sido modificadas (August, Egan,
Realmuto y Hektner, 2003), lo que facilitaria las
amistades entre nifios agresivos, y el consecuen-
te reforzamiento del patrén de comportamiento
agresivo y desadaptado. El rechazo de los pares
unido a la conducta agresiva es un fuerte pre-
dictor de trastornos conductuales en la adoles-
cencia (Coie et al, 1992; Dodge, Lochman, Har-
nish, Bates, y Pettit, 1997; Pellegrini, Bartini y
Brooks, 1999; Poulin y Boivin, 2000).

En sentido méas amplio, la conducta agresiva
infantil no sélo es riesgo para la subsecuente
conducta delincuente y criminal sino también
para el pobre ajuste escolar (Tremblay et al,
1992; Coie, Ferry, Lenox, Lochman y Hyman,
1995), el abandono escolar (Cairns, Cairns, y
Neckerman, 1989), el consumo de sustancias,
la depresién y los embarazos precoces (Rubin,
Chen, McDougall, Bowker, y McKinnon, 1995).
De acuerdo con lo anterior, los esfuerzos en la
prevencién temprana cobran especial relevancia
y han sido de gran interés en las tltimas déca-
das. Maxime cuando se constata un aumento

en la violencia juvenil y la implicacién de nifios
y adolescentes en actos delictivos y agresivos.
Por tanto, es necesaria la implementaciéon de
programas preventivos que permitan detener el
desarrollo del comportamiento antisocial.

Los programas de prevencién normalmente
se centran en competencias sociales en sentido
amplio, y en habilidades especificas. Como ya
hemos comentado, debido a que la agresién y el
rechazo de los pares son dos predictores de fu-
turos problemas de conducta y delincuencia
(Kupersmidt y Coie, 1990; Coie et al, 1992), una
gran parte de los programas de prevencién en
agresividad abordan el desarrollo de habilidades
sociales y el control de impulsos entre iguales.

A modo de sintesis, se pueden diferenciar
dos tipos de programas preventivos, dependien-
do de la poblacién a la que se apliquen: los pro-
gramas de aplicacién universal, que estan diri-
gidos a la poblacién general, por ejemplo un
sector escolar con el objetivo de reducir la inci-
dencia de un determinado problema; y por otra
parte, los programas de aplicacion especifica,
dirigidos a aquellos nifios identificados de alto
riesgo. Se detalla a continuacién cada uno de
ellos:
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Programas de prevencion de aplicacion
universal

— Promoting Alternative Thinking Strategies Cu-
rriculo (PATHS) (Conduct Problems Preven-
tion Research Group, 1999).

Es un programa de prevencion que se aplica
a nivel de escuela primaria y pretende promover
el desarrollo de competencias sociales y emo-
cionales. El programa incluye diversos compo-
nentes, tales como: solucién de problemas so-
ciales, manejo de la ira, empatia y habilidades
de autorregulacién de la emocién. Se trata de
un programa que transcurre durante la educa-
cion basica y se aplica en el contexto de la clase.
Los resultados de eficacia han referido una dis-
minucién de las conductas agresivas y un au-
mento de la obediencia a las reglas entre estu-
diantes de los primeros afios de la educacién
primaria.

— Second Step Program

Es también un programa aplicado directa-
mente en la dinamica de clase. Su objetivo ge-
neral es el aprendizaje socio-emocional, para
ello intenta prevenir la agresiéon desarrollando
habilidades de empatia y entrenando la adop-
cién de perspectivas y las habilidades de manejo
de la ira. Incluye en una proporcién importante
del programa, contenidos referidos a la agresi-
vidad relacional y al desarrollo de habilidades
adaptativas (Frey, Hirschtein y Guzzo, 2000).
Con este programa se ha obtenido una signifi-
cativa reduccion de las conductas de agresion fi-
sica y verbal asi como un incremento de las con-
ductas prosociales con relacién al grupo control
(Grossman et al, 1997).

— Social Problem Solving (SPS) Program

Como los dos anteriores, estd disefiado para
su implementacién en el aula. Entre sus com-
ponentes consta de entrenamiento en habilida-
des afectivas, cognitivas y conductuales para la
resolucién de problemas sociales, la toma de
decisiones y el manejo del estrés. Este programa
enfatiza el desarrollo de habilidades socio-cog-
nitivas, la aceptacién del otro y la instauracién
de actitudes favorables a la reduccién del im-
pulso o la conducta agresiva. Para su aplicacién
con adolescentes procedentes de contextos ur-
banos el SPS propone entrenar en los compo-

nentes referidos a: a) control de impulsos, pro-
cesamiento de informacién social y habilidades
socio-conductuales; b) actitudes pro-sociales y
¢) ambiente de apoyo que mejore y refuerce los
valores y habilidades adaptativas para la vida
real (Weissberg y Caplan, 1998).

Programas preventivos de aplicacion
especifica a poblaciones de riesgo

— Early Risers 'Skills for Success’ (August et al,
2003).

Se trata de un programa aplicable a contex-
tos comunitarios. Es una intervencién preventi-
va multicomponente disefiado para nifios agre-
sivos de 6 a 12 afios, con un alto riesgo de
desarrollar conducta antisocial grave. Su pro-
poésito general es facilitar en los nifios un desa-
rrollo saludable. Mas especificamente, pretende
la mejora de competencias sociales y personales.
Para ello incorpora distintos componentes, tales
como entrenamiento en habilidades sociales
mediante la incorporacién en un par-estratégico
(similar a la terapia de pares); apoyo al apren-
dizaje escolar y enriquecimiento de actividades
educativas; apoyo a la familia, intervenciones
para afrontar el estrés; consulta proactiva pa-
dres-colegio; manejo de contingencias para con-
ductas agresivas, disruptivas y desobedientes.

— First Steps Program (Walker, Stiller, Severson,
Fiel y Golly, 1998).

Es un programa destinado a nifios de alto
riesgo en edad preescolar. Esta basado en la ad-
quisicion de habilidades sociales, reforzamiento
de conductas adaptativas y orientacién a padres
en el entorno familiar.

— Fast Track Project (Conduct Problems Preven-
tion Research Group, CPPRG, 1992).

Es un programa basado en la teoria del de-
sarrollo. Fue disefiado para identificar nifios de
alto riesgo al final de la etapa preescolar por su
conducta agresiva y disruptiva en casa y en la
escuela. Combina una intervencién dirigida a
la poblacién general (PATHS) y una atencién
especifica a nifios de alto riesgo. Se extiende
desde el comienzo de la educaciéon basica hasta
la educacién secundaria, con una especial dedi-
cacién en los dos primeros anos de escuela pri-
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maria y en la transicién a la escuela secundaria.
El componente dirigido a los nifios incluye apo-
yo escolar para incrementar las competencias
académicas basicas (lectura y habilidades co-
municacionales), entrenamiento en autorregu-
lacién y el desarrollo de habilidades sociales. El
componente para padres aborda temas discipli-
narios y la revisién y analisis de fracasos en la
instauracién de conductas constructivas, parti-
cularmente en respuesta a conflictos y frustra-
cién. Promueve la implicacion de los padres en
la educacién de los nifios y mayor supervisién
en las actividades de éstos a través de visitas a
domicilio.

— Propuesta de Hamburg y Hamburg (2004)

Hamburg y Hamburg (2004) plantean que
es necesario considerar una via multidimensio-
nal, de aplicacién mas amplia, que tome en
cuenta el conjunto de las instituciones bésicas
que comparten responsabilidad en el desarrollo
del nifio y el adolescente: familia, comunidad,
medios, salud y sistema educativo. Estos autores
plantean que las politicas puiblicas orientadas a
atender las demandas de los adolescentes, usual-
mente han sido especificas y orientadas a un
problema concreto. Por el contrario, los autores
observan que la mayoria de los problemas del
desarrollo ocurren juntos, como “clusters”, con
causas comunes. Por ese motivo, presentan un
programa en el que intervienen diferentes insti-
tuciones, destinado a ayudar a los adolescentes
a adquirir y fortalecer los factores protectores.
Dichos factores estan basados en la curiosidad
intelectual, las relaciones humanas estables y
seguras, la respetabilidad, el sentido de perte-
nencia e integracién en un grupo valorado, y
las conductas prosociales, reflejadas en la utili-
dad que el joven puede significar para otros.

De acuerdo con estas premisas para Ham-
burg y Hamburg (2004), las intervenciones pre-
ventivas deben incluir: a) la creacién de peque-
fias comunidades de aprendizaje, en las cuales
se den relaciones estables con adultos y pares
que permitan el crecimiento personal e intelec-
tual; b) la promocién de estilos de vida saluda-
ble, incorporando en el curriculo de ciencias la
prevencién de conductas de riesgo; c) el entre-
namiento en toma de decisiones, resolucién de
conflictos, y resolucién de problemas sin vio-
lencia; d) el fortalecimiento de los mecanismos

de apoyo social, comprometiendo a las familias
con las escuelas; e) la creacion de actividades ex-
tracurriculares en organizaciones comunitarias
que eviten que los chicos permanezcan en la ca-
lle sin control o que se impliquen en actividades
de riesgo; f) proveer una percepcién de oportu-
nidad y de valor hacia la comunidad implicando
a los adolescentes en servicios a la comunidad
académicamente supervisados y en programas
de trabajo-estudio; g) hacer facilmente accesi-
bles y atractivos los servicios de salud, conec-
tandoles con el centro escolar y prestar especial
atencién a la intervencién sobre la depresion y
la ira recurrente.

Como puede observarse, los autores propo-
nen la integracién de estrategias especificas den-
tro de los sistemas e instituciones relacionadas
con el nifio. En ese sentido, este tipo de plante-
amientos presenta un modelo ecolégico y sisté-
mico de implementacién. De ese modo, su in-
tervenciéon basica consiste en ensefar
habilidades de resolucién de conflictos como
parte de la educacién para la salud o estudios
sociales en la escuela primaria y secundaria. Al
mismo tiempo, plantean que la implementacién
del programa mejora su eficacia si se inserta
dentro de un programa a largo plazo que se di-
rija a multiples factores de riesgo. Su aplica-
cién en periodos prolongados de tiempo juega
un papel importante, sobre todo en ambientes
saturados con violencia callejera.

Con una filosofia préxima a esta propuesta
existen dos programas de prevencion esparioles
que se comentan a continuacion: el Proyecto
Sevilla-antiviolencia escolar (Ortega y del Rey,
2001) y el Programa de prevencion de la violen-
cia y acoso escolar de Diaz-Aguado (2005):

Proyecto Sevilla-antiviolencia escolar

(Ortega y del Rey, 2001)

Caracterizado por un estilo “no directivo”
de realizacién, el Proyecto Sevilla-antiviolencia
escolar de Ortega y Del Rey (2001) parte de un
analisis ecol6gico, que considera al centro esco-
lar como un ecosistema. Este programa preven-
tivo centra el trabajo sobre profesores, alumnos
y familias. Se caracteriza por ser una interven-
cion abierta, en la cual el profesorado activa sus
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propias formas de ejecucién, de acuerdo a su
estilo y los condicionantes propios del centro.
En la implementacién de este programa se esta-
blecié una red de centros colaboradores, que
permanecieron en contacto y realizaron un tra-
bajo cooperativo a lo largo de los tres afios que
duré el proyecto (1996 a 1999). Se utilizaron
tres grandes lineas programaticas a modo de
“intenciones ordenadas” o directrices de funcio-
namiento: 1) educacién en sentimientos/emo-
ciones (con actividades basadas en el juego, los
cuentos, la simulacién de roles y el estudio de
casos); 2) gestion democritica de la convivencia
y 3) trabajo en grupos cooperativos.

Ortega (2004) plantea que la violencia y
agresividad observadas en la época en que vivi-
mos responde a un sistema agresivo e injusto re-
flejo de la jerarquizacién y deshumanizacién de
los mecanismos del poder, observable en el ma-
crosistema en el cual nos insertamos. Estos es-
quemas de dominio-sumisién se reproducen fi-
nalmente en la escuela, como subsistema de
aquel, en los diferentes niveles de interaccién
que en ella se dan (Ortega, 2004; Diaz-Aguado,
2005).

Desde una perspectiva méas amplia y socio-
légica, Ortega (2004) propone un programa ba-
sado en educacién para la convivencia. Se trata
de un intento por ir hasta la estructura social de
participacion y para ello propone conjuntos de
actividades interrelacionadas, como son: a) la
construccién del conocimiento a través del tra-
bajo curricular en grupo cooperativo; b) la cons-
truccién de formas de ser y de estar que tengan
en cuenta a los otros y sus sentimientos; ¢) edu-
cacién emocional y en valores. Todo este siste-
ma de actividades se desarrolla en un marco
educativo caracterizado por la gestién demo-
cratica de la convivencia.

Programa de prevencion de la violencia
S
¥y acoso escolar de Diaz-Aguado (2005)

Del mismo modo, dentro de una perspectiva
de intervencién preventiva amplia, también den-
tro de un modelo ecolégico, Diaz-Aguado (2005)
plantea insertar los programas de prevencién
de la violencia y el acoso escolar dentro de un
enfoque global. La propuesta esta dirigida al ni-

vel de educacién secundaria, y a las figuras de
agresor y de victima. El programa incluye, de
cara a la prevencién y al tratamiento del agre-
sor: rechazo y condena a toda forma de violen-
cia; respeto a los derechos humanos y su utili-
zacién en las propias decisiones morales y el
desarrollo de alternativas a la violencia, es decir,
utilizacién de la comunicacién, negociacion y
mediacién por todos los integrantes del contex-
to escolar.

De cara a la prevencién de la victimizacion
el programa propone: erradicacién de la exclu-
sién basandose en el aprendizaje cooperativo;
ensefiar a decir que no ante situaciones de abu-
so, saber pedir ayuda, preparar emocionalmen-
te a las victimas para no sentirse culpable cuan-
do se es victima y superar los prejuicios acerca
de determinados colectivos proporcionando ex-
periencias de igualdad. Este programa se desa-
rrolla en base a un protocolo de 16 actividades
que favorecen el aprendizaje significativo y en
los cuales se trata al adolescente como si fuera
un profesional capaz de prevenir la violencia.
En cuanto a su metodologia, basado en la psi-
cologia Vygotskiana (Vigotsky, 1978), el progra-
ma de Diaz-Aguado (2005) se caracteriza por la
agrupacion de los alumnos en grupos heterogé-
neos y un significativo incremento del poder y
responsabilidad que se da a los alumnos en su
propio aprendizaje. Algunos ejemplos de acti-
vidades dentro de este programa son la elabora-
cién de la Declaracién de los Derechos Huma-
nos, o de camparfias de prevencién contra la
violencia de género dirigidas a adolescentes.
Diaz-Aguado (2005) informa una significativa
eficacia del programa en la reduccién de situa-
ciones de violencia y de exclusion, la mejora de
la relacién con el aprendizaje y con el profeso-
rado, y en el rechazo al empleo de la violencia
como forma de resoluciéon de conflictos.

Eficacia de las diferentes técnicas

Muchos de los trabajos expuestos proceden
de estudios de eficacia que han intentado con-
trastar, en qué medida las intervenciones pro-
puestas alcanzan los objetivos planteados. Se
recoge en estas lineas, alguno de los estudios,
mayoritariamente realizados a través de metaa-
nalisis, que arrojan alguna luz en este sentido.
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Kazdin (2003), estudiando la integracién de
multiples programas utilizé el PMT en combi-
nacioén con entrenamiento en habilidades en re-
solucién de problemas. La combinacién de am-
bos tratamientos resulté maéas eficaz que la
aplicacién aislada, sin embargo, el autor plantea
la necesidad de estudiar la ganancia real de su
aplicaciéon combinada en términos de eficien-
cia, es decir, de coste-beneficios (Kazdin, 2003).

Es de interés observar los resultados que
Wilson, Lipsey y Derzon (2003) obtienen al rea-
lizar un meta-analisis acerca de la efectividad de
los programas aplicados en el contexto escolar
para prevenir o reducir la conducta agresiva.
Pueden resumirse de la siguiente manera:

- La gran mayoria de los trabajos al respec-
to se basan en programas que tienen un
propésito de investigacién para contras-
tar su validez. Una minima parte de estos
estudios se refieren a programas disena-
dos para la practica cotidiana real, es de-
cir, programas que se encuentren imple-
mentados y que estén siendo aplicados en
una institucién escolar.

- Los autores refieren un efecto minimo de
estos ultimos sobre la conducta agresiva, a
diferencia de lo que ocurre con los pro-
gramas de investigaciéon que produjeron
un efecto mayor y redujeron las tasas de
conducta agresiva a mas de la mitad de
la linea base inicial.

— La mayoria de los programas no logran
prevenir el incremento potencial en la
conducta agresiva, sino que reducen los
niveles de agresividad ya existentes.

— Muchos de estos trabajos, no encontraron
diferencias de sexo, edad, o etnia en el
efecto de los programas.

— En cuanto a la eficacia diferencial segtin el
tipo de intervencién, las intervenciones
conductuales y el asesoramiento mostra-
ron los mayores efectos, seguido de los
programas basados en el entrenamiento
de la competencia social con o sin compo-
nentes cognitivo-conductuales. Las inter-
venciones multimodales y los programas
de mediacién de pares fueron los que re-
velaron los efectos menores.

— Las intervenciones maés intensas y bien
implementadas, con formato de uno a uno
y administrada por profesores fueron las
que mostraron mayor efecto.

Probablemente, el menor efecto de los pro-
gramas sin propésitos de investigaciéon imple-
mentados en la practica cotidiana se deba a pro-
blemas metodolégicos que dificultan la
comparacion de los resultados entre nifios pro-
blematicos y no problematicos. Seria necesario
analizar aquellas variables que puedan estar dis-
minuyendo, en la aplicacién de dichas interven-
ciones, los logros esperados. Esto cobra espe-
cial importancia, dados los esfuerzos y costes
realizados en su implementacion.

Siguiendo con los trabajos que se han dedi-
cado al estudio de la eficacia, Grietens y He-
llinckx (2004) realizaron un analisis estadistico
de los resultados de cinco estudios meta-analiti-
cos, es decir, realizaron una revisiéon “mega-ana-
litica o de segundo orden”. Los meta-analisis se
habian realizado para evaluar el efecto de los
tratamientos residenciales para jévenes delin-
cuentes con archivos criminales graves, y que
habian cometido actos violentos o agresivos. Ba-
sandose en la reincidencia como medida de
cambio, encontraron que los programas signifi-
cativamente mas exitosos incluian las siguientes
caracteristicas: a) un marco teérico sélido; b)
tratamientos multicomponentes con role-pla-
ying, modelado, y entrenamiento en habilida-
des socio-cognitivas y d) especial atencién a las
necesidades especificas y ajuste a los estilos de
aprendizaje y habilidades de los jovenes a los
que se dirige. Sin embargo, los logros en la dis-
minucién de reincidencia fueron pequeftios. Esta
demuestra que la conducta delincuente es dificil
de tratar y que, probablemente, la reincidencia
sea una medida muy conservadora del cambio.
En todo caso, estos resultados combaten la linea
de opinién, que sobre los afios 70 se erigid, en
relacion con “nada es util” en la poblacién de-
lincuente.

Otro de los trabajos de revision de la eficacia
de los programas de intervencién ha sido el de
Redondo, Sanchez-Meca y Garrido (1999) en el
que recoge un meta-analisis realizado sobre 32
estudios de programas para un total de 7778 j6-
venes y adultos delincuentes. Entre sus resulta-
dos, encontraron que la reincidencia de las con-
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ductas delictivas se redujeron en un 75 % de los
estudios. En este meta-anélisis, los tratamientos
cognitivo-conductuales fueron los mas eficaces.

En cuanto al estudio de eficacia diferencial
entre técnicas, ademas de los resultados sefiala-
dos por Wilson et al. (2003) anteriormente,
Suckhodolsky et al (2004) revisaron los resul-
tados de 40 investigaciones. Los trabajos revisa-
dos aplicaban terapia cognitivo-conductual a ni-
fios y adolescentes con problemas relacionados
con la ira en diferentes contextos (escuela, cen-
tros ambulatorios, hospitales, centros de refor-
ma). Se incluyeron aquellos estudios que conte-
nian estrategias de intervencién clasificables en
las siguientes categorias: a) desarrollo de habi-
lidades (desarrollo de conductas sociales ade-
cuadas); b) educacién afectiva (identificacion
de emociones, auto-observacion del arousal de
ira, y relajacion); ¢) solucién de problemas (en-
trenamiento atribucional, auto-instrucciones y
pensamiento consecuencial, entre otras inter-
venciones); y d) tratamientos multimodales. Los
autores informan que el entrenamiento en ha-
bilidades y los tratamientos multimodales fue-
ron los mas eficaces a la hora de reducir la con-
ducta agresiva y mejorar las habilidades
sociales, pero al mismo tiempo, las intervencio-
nes basadas en solucién de problemas redujeron
mas eficazmente la experiencia subjetiva de ira.
En relacién con la eficacia de técnicas de inter-
vencion especificas, los autores codificaron el
uso de las siguientes en las siguientes categorias:
instruccién, discusién, modelado, role-playing,
feedback, identificaciéon de emocion, relajacion,
auto-instrucciones, exposicién, asignacién de
tareas y reforzamiento. Los resultados hallados
por Suckhodolsky et al. (2004) mostraron que
las técnicas especificas que se relacionan con
mayores indicadores de eficacia son las inter-
venciones que incluyen el uso de retroalimenta-
cién, modelado y asignacién de tareas para el
hogar. Los resultados obtenidos por estos auto-
res, sugieren que la eficacia de los tratamien-
tos aumenta en la medida que se utiliza un ma-
yor numero de técnicas de modelado y un
mayor uso de la retroalimentacion o feedback.

Para finalizar, una breve mencién a la efi-
cacia afiadida que reportan los programas de
intervencién multicomponentes y los de pre-
vencion. Parece estar fuertemente justificada la

implementacién de estrategias mas amplias que
las puramente destinadas al sujeto que presenta,
en principio, las conductas agresivas. En este
sentido se recomiendan los tratamientos, en pri-
mer lugar, a los padres y la familia, y en segun-
do lugar, hacerlos extensibles también a un sis-
tema de relaciones mayor como la escuela o la
comunidad. En apoyo a esta indicacién, Loch-
man y Wells (2004) compararon el efecto que
producia sobre la conducta agresiva la aplica-
ciéon del componente infantil del “Coping Po-
wer Program”, frente a la aplicacion del trata-
miento con componentes multiples
(componente para padres y nifios) y a la ausen-
cia de tratamiento (grupo control). Los resulta-
dos indicaron que este programa produjo una
disminucién significativa de la conducta delic-
tiva y del consumo de sustancias en el grupo de
estudio (intervencién dirigida a nifios y padres)
frente al grupo control (intervencién dirigida
sélo a nifios). En la misma direcciéon se mos-
traron los resultados de Kazdin, Siegel y Bass
(1992), quienes hallaron mejores resultados
cuando se combinaban los componentes del tra-
tamiento dirigido a los padres y a los nifios.

Conclusiones

Hasta aqui se ha intentado recoger las prin-
cipales lineas de intervencién y actuaciones apa-
recidas en la literatura para abordar el problema
de la violencia en general. Tenemos a nuestra
disposicion, desde un elenco de técnicas aisla-
damente consideradas, hasta numerosos pro-
gramas multicomponentes y preventivos que in-
tegran variadas técnicas y estrategias. De esta
revisiéon hemos extraido algunas conclusiones
que precisamos en los parrafos siguientes:

— Existen diferentes propuestas de interven-
cién derivadas de distintas aproximacio-
nes tedricas, sin embargo en la literatura
revisada predominan las propuestas pro-
cedentes del marco teérico cognitivo y
conductual.

- La mayoria de las intervenciones estan di-
sefladas para poblacién infantil y adoles-
cente y en menor medida, para poblacién
adulta. Para sujetos adultos se recurre a la
intervencion clinica individualizada y a la
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aplicacién de técnicas dentro de un pro-
ceso terapéutico.

Se descuida la consideracién de aspectos y
variables individuales en la intervencion,
posiblemente porque la mayoria de las
propuestas pretenden ser de alcance uni-
versal. La revision de la literatura muestra
gran cantidad de estudios referidos a las
formas de aplicacién de los tratamientos y
programas, a los ambitos de intervencion,
sus componentes y modalidades. Todos
ellos estan fundamentalmente basados en
la aplicacién general sin prestar especial
atencion a las variables individuales. Se
hacen necesarios, por tanto, estudios que
consideren las variables personales en re-
lacién con la aplicacién de estrategias de
tratamiento, en concreto, variables que
pueden centrarse en autoeficacia, locus de
control e impulsividad/reflexividad, entre
otras. Estos estudios aportarian luz sobre
la eleccién de determinados tratamientos
en relacion al tipo de sujeto o paciente
(Beck y Fernandez, 1998). En este mismo
sentido, Deffenbacher (1999) plantea la
necesidad, no sélo de contar con las va-
riables del paciente, sino la necesidad de
enfatizar intervenciones individualizadas y
contextualizadas a cada caso. El terapeuta
ha de realizar un trabajo colaborativo con
el sujeto y tomar en cuenta su historia y
sus caracteristicas.

La incorporacién del componente fami-
liar, en los tratamientos y en los progra-
mas de prevencion, destinados a nifios y
adolescentes, parece un elemento clave.
Del mismo modo, que la intervencién, en
ambientes escolares, ha de implicar a to-
dos los agentes del sistema, la incorpora-
ciéon de los padres a los programas se
transforma en el elemento que hara posi-
ble la generalizacién y también el cambio
de las interacciones en el &mbito familiar.

Unido a lo anterior, es importante incluir
en la intervencién de variables proceden-
tes de la motivacion familiar. Si bien las
variables individuales son relevantes, al
analizar el nivel familiar también encon-
tramos factores que estan afectando al
grado de adherencia y la participacién real

en los programas. Es importante tomar
en cuenta la motivacién y las atribucio-
nes iniciales de los padres cuando uno de
sus hijos presenta conducta agresiva o de-
lictiva y son remitidos a tratamiento. Los
padres motivados externamente tendran
un alto riesgo de abandonar el programa y
de participar escasamente si el nifio no
esta implicado en el tratamiento. Una vez
tomadas en cuenta dichas variables, po-
dra adscribirse a los padres y al nifio al
programa en el cual el pronéstico de per-
manencia y participaciéon esté mas asegu-
rado (Miller y Prinz, 2003).

Es necesario analizar el tipo intervencién
mas apropiada en relacién con el tipo de
agresividad presentada. En ese sentido,
Vitiello y Stoff (1997) estudiaron la res-
puesta diferencial dada por nifios agresi-
vos proactivos y nifios agresivos reactivos.
Los nifios agresivos proactivos serian mas
proclives a responder a una terapia con-
ductual, mientras que los nifios agresivos
reactivos, lo serian a las intervenciones
psicosociales y farmacolégicas.

En relacion con los resultados de eficacia
consultados en el tratamiento de la agre-
sividad, las intervenciones cognitivo-con-
ductuales muestran una mayor eficacia en
la reduccién tanto de las conductas exte-
riorizadas como de la ira (Sukhodolsky et
al, 2004) frente a las intervenciones pro-
venientes de otros modelos. En este senti-
do, a mayor gravedad del trastorno, mayor
eficacia de las estrategias mas conductua-
les, vy a la inversa, a menor gravedad, ma-
yor eficacia de intervenciones dirigidas a
procesos internos. Sin embargo, se sabe
poco acerca de los mecanismos del cam-
bio, de las variables moderadoras y de las
diferencias en la aplicacién en investiga-
cién clinica versus aplicacién en entornos
ecologicos o cotidianos. Del mismo modo,
es necesaria la elaboracién de estudios
cuyo objetivo sea analizar la eficacia dife-
rencial de las diferentes estrategias de in-
tervencion, modalidades y componentes.

En relacién con la prevencién de los tras-
tornos relacionados con la agresividad, los
programas mas eficaces son aquellos mas
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globales, basados en un abordaje multi-
disciplinar global, que tienen en cuenta:
la formacién del profesorado; los meca-
nismos de crianza y apoyo a las conductas
prosociales y adaptativas de los nifios des-
de el hogar; el enriquecimiento del medio
y las posibilidades de participacion e inte-
gracion activa de los nifios en su comu-

nidad.

A la luz de lo expuesto, tanto el estudio
como el abordaje terapéutico y preventivo, re-
quiere la implicacién multidisciplinar, y el apo-
yo por parte de las instancias sociales y politi-
cas. La implementacion de estrategias que
persiguen objetivos de cambio individual, gru-
pal, interactivo, sistémico y axiolégico requiere
el compromiso y la implicacién de todos los
agentes pertenecientes al Sistema de atencién y
educacién de la poblacién.

Referencias

August, G.J., Egan, E.A., Realmuto, G.M. y Hektner,
J.M. (2003). Four years of the Early Risers Early-
Age-Targeted preventive intervention: Effects on
aggressive children’s peer relations. Behavior The-
rapy, 34, 453-470.

Bandura, A. (1973) Aggression: A social learning analy-
sis. Oxford, England: Prentice-Hall.

Barkley, R.A. (1987). Defiant children: A clinician's
manual for parent training. Nueva York: Guilford.

Barkley, R.A. (1997). Defiant children: A clinician’s
manual for assessment and parent training (2* edi-
cién). Nueva York: Guilford.

Beck, R. y Fernandez, E. (1998). Cognitive-behavioral
therapy in the treatment of anger: A meta-analy-
sis. Cognitive Therapy and Research, 22, 63-74.

Berkowitz, L. (1996). Agresion. Causas, consecuen-
cias y control. Bilbao: Desclée de Brouwer.

Blechman, E.A. y Vryan, K.D. (2000). Prosocial family
therapy: A manualized preventive intervention for
juvenile offenders. Aggression and Violent Beha-
vior, 5, 343-378.

Borduin, Ch.M., Barton, J. y Cone, L.T. (1995). Mul-
tisystemic treatment of seriour juvenile offenders:
Long-term prevention of criminality and violence.

Journal of Consulting and Clinical Psychology, 63,
569-578.

Burns, M., Schoenwald, S.K., Burchard, J.D., Faw,
L. y Santos, A.B. (2000). Comprehensive commu-
nity-based interventions with severe emotional
disorders: Multisystemic therapy and the wrapa-
round process. Journal of Child and Family Stu-
dies, 9, 283-314.

Cairns, B., Cairns, B.D. y Neckerman, H.J. (1989).
Early school dropout: Configurations and deter-
minants. Child Development, 60, 1437-1452.

Capaldi, D.M. y Patterson, G.R. (1991). Relation of
parental transitions to boys’ adjustment pro-
blems: Mothers at risk for transitions and unski-
lled parenting. Developmental Psychology, 27, 180-
189.

Conduct Problems Prevention Research Group -
CPPRG (2002). Evaluation of the first three years
of the Fast Track prevention trial with children at
high risk of adolescent conduct problems. Journal
of Abnormal Child Psychology, 30, 19-35.

Coie, 1.D, Ferry, R., Lenox, K., Lochman, J. y Hyman,
C. (1995). Childhood peer rejection and aggres-
siona as predictors of stable patterns of adoles-
cent disorder. Development and Psychopathology,
7, 697-713.

Coie, J. D., Lochman, J. E., Terry, R. y Hyman,
C. (1992). Predicting early adolescent disorder
from childhood aggression and peer
rejection. Journal of Consulting and Clinical Psy-
chology, 60, 783-792.

Deffenbacher, J. L. (1999). Cognitive-behavioral con-
ceptualization and treatment of anger. Journal of
Clinical Psychology, 55, 295-309.

Deffenbacher, J.L., Dahlen, E., Lynch, R., Morris, C. y
Gowensmith, W. (2000). An application of Beck’s
Cognitive Therapy to General Anger Reduction.
Cognitive Therapy and Research, 24, 689-697.

Diaz-Aguado, M.J. (2005). La violencia entre iguales
en la adolescencia y su prevencién desde la es-
cuela. Psicothema, 17, 549-558.

Dodge, K. A., Lochman, J. E., Harnish, J., Bates, J. y
Pettit, G. (1997). Reactive and proactive aggres-
sion in school children and psychiatrically im-
paired chronically assaultive youth. Journal of
Abnormal Psychology, 106, 37-51.



M. Paz Y M. A. CARRASCO / ACCION PSICOLOGICA, junio 2006, vol. 4, n.° 2, 83-105 103

Elder, J. P, Edelstein, B. A. y Narick, M.M. (1979).
Adolescent psychiatric patients: Modifying ag-
gressive behavior with social skills training. Be-
havior Modification, 3, 161-178.

Ewen, R. (1988). Theories of personality (3d ed.). Hills-
dale, NJ: Lawrence Erlbaum.

Fariz, M.D., Mias, C.D. y De Moura, C.B. (2002). Com-
portamiento agresivo y terapia cognitivo-com-
portamental en la infancia. En V.E. Caballo, M.A.
Simén (dir.). Manual de Psicologia Clinica Infantil
y del Adolescente (pp. 57-76). Madrid: Piramide.

Frey, K.S., Hirschtein, M.K. y Guzzo, B.A. (2000). Se-
cond Step: Preventing aggression by promoting
social competence. Journal of Emotional and Be-
havioral Disorders, 8, 102-112.

Garaigordobil, M. (2004). Intervencién psicolégica
en la conducta agresiva y antisocial con nifios.
Psicothema, 16, 429-435.

Goldstein, A.P. y Keller, H. (1987). Aggressive beha-
vior: Assessment and intervention. NY, US: Perga-
mon Press.

Gordon, D.A., Graves, K. y Arbuthnot, J. (1995). The
effect of functional family therapy for delinquents
on adult criminal behaviour. Criminal Justice and
Behavior, 22, 60-73.

Grietens, H. y Hellinckx, W. (2004). Evaluating ef-
fects of residential treatment for juvenile offen-
ders by statistical meta-analysis: A review. Ag-
gression and Violent Behavior, 9, 401-415.

Grossman, D.C., Neckerman, H.J., Koepsell, T.D., Liu,
P.Y., Asher, K.N., Beland, K., Frey, K. y Rivara, F.
P. (1997). Effectiveness of a violence prevention
curriculum among children in elementary school.
Journal of the American Medical Association, 277,
1605-1611.

Hamburg, D.A. y Hamburg, B.A. (2004). Learning to
live together. Preventing hatred and violence in
child and adolescent development. NY: Oxford Uni-
versity Press.

Herschell, A.D., Calzada, E.J., Eyberg, S. M. y Mc-
Neil, C. (2002). Parent-Child interaction therapy:
New directions in research. Cognitive and Beha-
vioral Practice, 9, 9-16.

Ireland, J.L. (2004) Anger Management Therapy With
Young Male Offenders: An Evaluation of Treat-
ment OQutcome. Aggressive Behavior, 30, 174-185.

Kassinove, H. y Tafrate, R.C. (2005). El manejo de la
agresividad. Bilbao: Desclée de Brouwer.

Kazdin, A.E. (2003). Problem solving skills training
and parent management training for conduct di-
sorder. En A. E. Kazdin y J.R. Weisz (Eds.), Evi-
dence-based psychotherapies for children and ado-
lescents (pp. 241-262). New York: Guilford Press.

Kazdin, A.E. (2005). Parent Management Training.
New York: Oxford University Press.

Kazdin, A.E., Siegel, T.C. y Bass, D. (1992) Cognitive
problem-solving skills training and parent mana-
gement training in the treatment of antisocial be-
havior in children. Journal of Consulting and Cli-
nical Psychology, 60, 733-747.

Klein, N., Alexander, J.F. y Parsons, B.V. (1977). Im-
pact of family systems intervention on recidivism
and sibling delinquency: A model of primary pre-
vention and program evaluation. Journal of Con-
sulting and Clinical Psychology, 45, 469-474.

Kupersmidt, J. B. y Coie, J. D. (1990). Preadolescent
peer status, aggression, and school adjustment
as predictors of externalizing problems in ado-
lescence. Child Development, 61, 1350-1362.

Lochman, J.E. y Dodge, K.A. (1994). Social cognitive
processes of severely violent, moderately aggres-
sive, and nonaggressive boys. Journal of Consul-
ting and Clinical Psychology, 62, 366-374.

Lochman, J.E. y Lenhart, L.A. (1993) Anger coping in-
tervention for aggressive children: Conceptual
models and outcome effects. Clinical Psychology
Review, 13, 785-805.

Lochman, J.E. y Wells, K.C. (2004). The Coping Po-
wer Program for preadolescent aggressive boys
and their parents: Outcome effects at the 1-year

follow-up. Journal of Consulting and Clinical Psy-
chology, 72, 571-578.

Loeber, R., Wung, P, Keenan, K., Giroux, B., Stouta-
mer-Loeber, M., Van Kammen, W.B. y Maughan,
B. (1993). Developmental pathways in disruptive
child behavior. Development and Psychopathology,
5,101-132.

Lépez-Muiioz F.,, Alamo C. y Cuenca. E. (1999). Ag-
gressivity and psychotropic drugs: regulators and
inducers of aggressive behaviours. (serial online)

http://www.psiquiatria.com/psiquiatria/vol3numz2/
art_7.htm (citado 20/12/2005)



104 M. Paz Y M. A. CARRASCO / ACCION PSICOLOGICA, junio 2006, vol. 4, n.° 2, 83-105

McGuire, J. (2005). Enfoques psicosociales para
comprender y reducir la violencia en los jévenes.
En V.Varma, La violencia en nifios y adolescentes
(pp. 85-105). México D.F.: Trillas.

Meichenbaum, D. (1975) Theoretical and treatment
implications of developmental research on ver-
bal control of behavior. Canadian Psychological
Review, 16, 22-217.

Meichenbaum, D.H. y Goodman, J. (1971) Training
impulsive children to talk to themselves: A means
of developing self-control. Journal of Abnormal
Psychology, 77, 115-126.

Meichenbaum, D.H. y Deffenbacher, J.L. (1988) Stress
inoculation training. Counseling Psychologist, 16,
69-90.

Miller, G.E. y Prinz, R.J. (2003) Engagement of Fa-
milies in Treatment for Childhood Conduct Pro-
blems. Behavior Therapy, 34, 517-534.

Moffit, T.E. (1993). “Life-course persistent” and “ado-
lescence limited” antisocial behaviour: A deve-

lopmental taxonomy. Psychological Review, 100,
674-701.

Nangle, D.W., Erdley, C.A. y Carpenter, E.M. (2002).
Social skills training as a treatment for aggressive
children and adolescents: A developmental-clini-
cal integration. Aggression and Violent Behavior,
7,169-199.

Needham, 1., Abderhalden, C. y Meer, R.(2004). The
effectiveness of two interventions in the manage-
ment of patient violence in acute mental inpa-
tient settings: Report on a pilot study. Journal of
Psychiatric and Mental Health Nursing, 11, 595-
601.

Novaco, R. W. (1975) Anger control: The development
and evaluation of an experimental treatment. Ox-
ford, England: Lexington.

Olweus, D. (1979) Stability of aggressive reaction pat-
terns in males: A review. Psychological Bulletin,
86, 852-875.

Ortega, R. (2004). Lo mejor y lo peor de las redes de
iguales: juego, conflicto y violencia. Revista Inte-
runiversitaria de Formacion del Profesorado, 44,
93-113.

Ortega, R. y Del Rey, R. (2001). Aciertos y desaciertos
del proyecto Sevilla anti-violencia escolar (SAVE).
Revista de Educacion, 324, 253-270.

Pellegrini, A. D., Bartini, M. y Brooks, F. (1999). Scho-
ol bullies, victims, and aggressive victims: Fac-
tors relating to group affiliation and victimization

in early adolescence. Journal of Educational Psy-
chology, 91, 216-224.

Poulin, F. y Boivin, M. (1999). Proactive and reactive
aggression and boys’ friendship quality in mains-
tream classrooms. Journal of Emotional and Be-
havioral Disorders,7, 168-177.

Redondo, S., Sanchez-Meca, J. y Garrido, V. (1999).
The influence of treatment programs on the reci-
divism of juvenile and adult offenders: A Europe-

an meta-analytic review. Psychology, Crime and
Law, 5, 251-278.

Rubin, K.H., Chen, X., McDougall, P.,, Bowker, A. y
McKinnon, J. (1995). The Waterloo Longitudinal
Project: Predicting internalizing and externali-
zing problems in adolescence. Development and
Psychopathology, 7, 7151-764.

Sanders, M.R., Cann, W. y Markie-Dadds, C.I. (2003).
The triple P-positive parenting programme: A uni-
versal population-level approach to the preven-
tion of child abuse. Abuse Review, 12, 155-171.

Sanders, M.R., Markie-Dadds, C.1, y Tully, L. A. (2000).
The Triple P-Positive Parenting Program: A com-
parison of enhanced, standard, and self-directed
behavioral family intervention for parents of chil-
dren with early onset conduct problems. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 68, 624-640.

Selman, R. L. y Schultz, L.H. (1990) Making a friend
in youth: Developmental theory and pair the-
rapy. Chicago, IL, US: University of Chicago
Press.

Snyder, J.J. y White, M.J. (1979). The use of cognitive
self-instruction in the treatment of behaviorally
disturbed adolescents. Behavior Therapy, 10, 227-
235.

Sukhodolsky, D.G., Kassinove, H. y Gorman, B.S.
(2004). Cognitive-behavioral therapy for anger in
children and adolescents: A meta-analysis. Ag-
gression and Violent Behavior, 9, 247-269.

Tremblay, R.E., Masse, B., Perron, D., Leblanc, M.,
Shwatzman, A.E. y Ledingham, J.E. (1992). Early
disruptive behaviour, poor schools achievement,
delinquent behaviour, and delinquent persona-

lity: Longitudinal analyses. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 60, 64-72.



M. Paz y M. A. CARRASCO / ACCION PSICOLOGICA, junio 2006, vol. 4, n.° 2, 83-105 105

Tremblay, R., Nagin, D., Séguin, J., Zoccolillo, M., at the point of school entry to prevent antisocial
Zelazo, P., Boivin, M. Pérusse, D. y Japel, Ch. behaviour patterns. Psychology in the Schools, 35,
(2004). Physical aggression early childhood: tra- 259-269.
jectories and predictors. Pediatrics, 114,43-50. Webster-Stratton, C. y Hammond, M. (1997). Trea-

Vigotsky, L. (1978). Mind in society. En M. Cole, V. ting children with early-onset conduct problems:
John Steiner, S. Scribner y E. Soubermen (eds.) A comparison of child and parent training inter-
Cambridge, MA: Harvard University Press. ventions. Journal of Consulting and Clinical Psy-

Vitaro, F., Brendgen, M., Pagani, L., Tremblay, R.E. y chology, 65, 93-109.

McDulff, P. (1999). Disruptive behavior, peer asso-  Weissberg, R.P. y Caplan, M. (1998). Promoting Social

ciation, and conduct disorder: Testing the deve- Competence and Preventing Antisocial Behavior
lopmental links through early intervention. De- in Young Urban Adolescents. http://www.tem-
velopment and Psychopathology, 11, 287-304. ple.edu/Iss/htmlpublications/publications/pubs98-

Vitiello, B. y Stoff, D.M. (1997). Subtypes of aggres- 22.htm (citado 16/4/2006)

sion and their relevance to child psychiatry. Ame-  Wilson, S.J., Lipsey, M.W. y Derzon, J.H. (2003). The
rican Academy of Child and Adolescent Psychiatry, effects of School.based intervention programs on
36, 307-315. aggressive behaviour: A meta-analysis. Journal of

Walker, H., Stiller, B., Severson, H.H., Feil, E.G. y Consulting and Clinical Psychology, 71, 136-149.

Golly, A. (1998). First step to success: Intervening



	RAP(n2-v4).p83
	RAP(n2-v4).p84
	RAP(n2-v4).p85
	RAP(n2-v4).p86
	RAP(n2-v4).p87
	RAP(n2-v4).p88
	RAP(n2-v4).p89
	RAP(n2-v4).p90
	RAP(n2-v4).p91
	RAP(n2-v4).p92
	RAP(n2-v4).p93
	RAP(n2-v4).p94
	RAP(n2-v4).p95
	RAP(n2-v4).p96
	RAP(n2-v4).p97
	RAP(n2-v4).p98
	RAP(n2-v4).p99
	RAP(n2-v4).p100
	RAP(n2-v4).p101
	RAP(n2-v4).p102
	RAP(n2-v4).p103
	RAP(n2-v4).p104
	RAP(n2-v4).p105

