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Ef andlisis de las discrepancios entre distintos métodos de evaluaciin pro-
porciona ung valovacion de los cambios desde un punto de vista dindmico (Edie
et al. 1993). B interés de este nuevo enfoque reside en gue efectia una medida de
la refacion entre variahles gue provienen de distintos métodos, informes y obser-
vaciones, ¥ postida relaciones diferentes entre las mismas en funcion de los cam-
hios debidos ¢f tratamiento. En este caso, las discrepancias tienen una significa-
cign tante clinice come metodolégiva. El propdsito principal de esie estudio es
Hustrar como las diserepancias multi-método pueden ser wiilizadas en evedvacio-
Hes pre-post en la medida en gue el pairdn de cambios se produzca en el sentido
predicho. Para ello, se conté con un grupo de 14 familias, caracterizadas por
episodios de abuso infantil fisico o emocional, que fueron tratadas en un pro-
arama de apoye psicoldgico para fumilias con graves problemas de retacion con
sus menores ¥ abuso infantil gue se prolongs un afio por términe medio. Se pre-
sentan los resultados especificos para cada fase, linea base y tdrminn del mddule
de tratamiento v se explovan las convergencias o discrepanciay entre auto-infor-
mes e informes de la madre con medidas devivadas de la gbservacidn directa.

Palabras clave: Abuso infentil, irataniiento. evaluacidn multi-método,
metodolagia observacional,

The analysis of the discrepancies between different methods of evaluation
offers an assessinent of changes from dynamic point of view (FEdie er af, 1995} The
interest of this new focus les in the fact that it measures the relationship between
variahtes from different methods, reports or pbservations, and proposes different
relationships between them in regard 1o changes due to treatment. In this case, the
discrepancies have a clinical and methodological significance.
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The principal purpose of this study is to illustrate how malti-method discre-
pancies can be wsed in pre-post evaluations and to demmonstrate that the change
pattern will be congruent with the predicied hypothesis. This study includes a
sample group of fourtcen families characterized by episodes of physical
and/or emotional abuse who agreed 1o participate in a program of psycho-
logical support for families who have had serious problems with their chil-
dren and with child abuse lasting, on average, for a period of one year. We
present the results for cach phase, buse-line and end of treatment, and we
explore the convergences, or discrepancies, berween self-reports and wo-
ther's veporis with measures derived from direct observation.

Key words: Child abuse, Treatment, Multi-method assessment, Gb-
servational methodology.

En la intervencién familiar, la informacién clinica normalmente se
obtiene no sélo a través de diferentes miembros de la familia, o fuentes,
sino también a través de diferentes instrumentos o incluse diferentes
métodos. La comparacién de estos datos es de especial relevancia y tiene
importantes implicaciones para el tratamiento, para la investigacién cn
los procesos familiares, as{ como para aspectos metodoldgicos de la
medida. Sin embargo, no son comunes los estudios empiricos sobre la
correspondencia de métodos entre distintos procedimientos de medida
(informes vs. observacion) aplicados a la familia. S6lo vnos pocos estu-
dios existen en este drea (p.e. Margolin, 1978; Stein er al, 1982, Sigafoos
et al, 1985), siendo algunos de ellos m4s relevantes para la medida de la
relacion marital que la relacién padre-hijo y ofreciendo, de todos modos,
resultados opuestos acerca de la correspondencia entre los distintos méto-
dos (Jacob y Tennenbaum, 1988).

Una via para la medicién de los trastornos psicoldgices infantiles son
los informes de la madre. La puntuacidén obtenida puede ser considerada
desde dos puntos de vista, uno relativo al nifio y el otro relacionado con la
fuente de datos, en este caso la madre. De hecho, la respuesta de la madre a
un cuestionario acerca de los problemas de su hijo puede reflejar més su
sesgo perceptual que la conducta real de su hijo, codificada por un observador
independiente; ¢ste puede ocurrir cuando la dfada madre-hijo ha sido remitida
a tratamiento por abuso fisico o emocional (Cerezo y Pons, en prensa).

I.as madres abusivas a menudo también presentan otros problemas,
gue guardan una importante relacién con el comportamiento hacia su hijo
en el hogar. Entre estos problemas se¢ encuentran principalmente la depre-
3i6n y el aislamiento social, que asimismo inciden en el tipo de interac-
¢ién de la diada madre-hijo, marcada por la inconsistencia o impredictibi-
lidad de las respuestas de la madre hacia la conducta inmediata de su hijo
(Cerezo y D’Ocon, 1995; D’Ocon, 1994; Wahler, 1980; 1994; Wahler,
Leske y Rogers, 1979; Wahler Williams y Cerezo, 1990).

La depresién afecta a las percepciones que la madre tiene sobre ¢l
comportamiento de su hijo, en el sentido de que perciben su conducta de un
modo mas negativo, irritante o aversivo (Griest ef al., 1979; Pannaccione y
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Wahler, 1986). Asimismo, el aislamiento social en el que se encuentran la
mayoria de las madres abusivas tiene efectos similares sobre su percepcién
(Wahler et al., 1979; Wahler, 1980;1990). El nivel de aislamiento evaluado en
namero de contactos sociales se relaciona con los juicios globales de la madre
sobre la conducta de su hijo; estos juicios no reflejan el nivel de conducta des-
viada infantil observada en el hogar, sino la conducta aversiva efectuada per la
propia madre {Cerezo y Pons, en prensa; Sansbury y Wahler, 1990).

Finalmente, estas madres, mis ceniradas en sus propios problemas
que en las conductas infantiles mé4s inmediatas, y con un estilo perceptivo
global y no ajustado a la situacién, ofrecen a su hijo un contexto interac-
cional incierto ¢ impredecible, que favorece comportamientos desviados
en el nifio, asentdndose de este modo pautas interactivas marcadas por la
violencia, tanto verbal o emocional ¢como fisica (Dumas y Wahler, 1985;
Wahler, Williams y Cerezo, 1990; D’Ocon, 1994).

El estudio de la correspondencia entre los resultados derivados de
informes versus observaciones puede tener interesantes implicaciones tec-
ricas que, de hecho, sefialan vias de tratamiento. En concreto, el patron de
medida de varias vartables durante la fase de 1inea base puede presentar
discrepancias esperadas desde hipétesis especificas, y este patrén de dis-
crepancias puede mostrar cambios, después del tratamiento, relacionados
con dichas hipétesis.

El propésito general de este trabajo es ilustrar los cambios en la
relacién entre determinadas variables, obtenidas a través de distintos
métodos, antes y después de la intervencion terapéutica. Para ello se ofre-
cen algunos datos de dfadas madre-hijo caracterizadas por importantes
problemas en su interaccién y conflictos que precipitaron en episodios
abusivos. Estas madres y sus hijos fueron evaluados a través de procedi-
mientos observacionales, asi como mediante informes (autoinformes ¢
informes de terceros).

Los objetivos especificos que guiaron el presente estudio fueron
dos: a) explorar en linea base las relaciones entre las variables obtenidas a
través de cstas distintas fuentes de informacién para verificar la hipdtesis
de que las madres de nuestro grupo presentan sesgos perceptivos en rela-
cién al juicio de las conductas infantiles en el hogar. En concreto, se espe-
raba que el juicio materno se relacionara més con el nivel de sintomatolo-
gia depresiva y aislamiento social de la madre que con la tasa de conducta
desviada infantil observada en el hogar, y &) observar los cambios pre-
post en la relacidn entre las variables mencionadas hipotetizando que, a
término del mdédulo de tratamiento, el juicio materno incrementard su
relacién con la conducta infantil y que se verd menos afectado por factores
externos a dicho juicio, como la sintomatologfa depresiva y el aislamiento
social de la madre.
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Meétodo
Sujetos

Los sujetos de este trabajo son 14 familias que se incluyeron en
un programa de tratamiento psicolégico a familias con problemas de
relacién con sus hijos, implementado en una comunidad suburbana.
Dichas familias fueron remitidas a tratamiento por las agencias sociales
debido a sus problemas crénicos y por la conducta abusiva de los
padres hacia los hijos. Los nifios mostraron una variedad de problemas
de conducta, tanto encubiertos como manifiestos. Estos nifios tenian
una edad media de $.87 afies (sd=2.00), con edades que oscilaban entre
4 y 13 anos; 11 de los casos (78.5%) eran niitos, y 3 (21.5%) nifias. La
edad media de las madres fue de 30 afios (sd=4.00), oscilando entre 26
y 47 afios. El nimero de hijos por familia fue de 3,93 (sd=1.87), cifra
que indica que la mayoria de las familias pueden ser consideradas como
familias numerosas.

En relacién a la informacién sociodemogrifica, las familias de
nuestre programa, tomadas como grupo, cumplfan el criterio para ser
consideradas socio-econdmicamente desfavorecidas (Wahler y Cromier,
1970; Dumas y Wahler, 1983). La puntuacidén media en el Family Socio-
economic Disadvanta-ge (FSED: Wahler y Cromier, 1970; Cerezo,
1992) fue de 3.8 (sd=1.27) en una escala de seis puntos. Estas familias
se caracterizaban por un bajo nivel educativo y cultural, por vivir en un
vecindario muy problematico, por tener bajos ingresos, y por haber sido
referidas a tratamicnto por alguna agencia social. Sélc en un caso la
familia era monoparental, siendo la madre el principal cuidador.

Procedimiento

De acuerdo al disefio del programa, se obtovieron medidas de 16
variables comunes para todos los casos. Se incluyeron, ademds, otras
variables especificas relacionadas con el principal problema infantil
expuesto por la madre, como por ejemplo, asistencia a la escuela en los
casos de absentismo escolar, registro semanal de episodios encopréti-
cos, etc. En relacion a aspectos que atafien al propdsito de este estudio,
se utilizaron 8 variables. Cuatro de ellas se obtuvieron a través de auto-
informes y cuestionarios que la terapeuta recogidé en Ja sesiones de
entrevista; tres para la madre y una para el nifio. Otras tres variables se
obtuvieron mediante metodologfa observacional. La dltima variable fue
la puntuacidn que la madre dio de la conducta de su hijo durante la hora
de observacidn en una escala de 7 puntos, donde 1 era «muy bien» y 7
«muy mal», inmediatamente después de que ¢l observador terminase la
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sesién de observacidén. Estas variables, y los instrumentos de medida
figuran en la Tabla 1.

TaBLA 1: VARIABLES INCLUIDAS EN ESTE ESTUDIC E INSTRUMENTOS
DE MEDIDA UTILIZADQS

MADRE

Variables de auto-informe o informe de tercergs:

1. Sintomatotogia depresiva materna (Beck Drepression Inventory, Beck et al, 1961) BDI
2. Aaslamiento sacial {Communtty Interaction Checklist, CIC, Wahler et of, 1979 CIC

3. Informe sobre problemas infantiles {(Child Behavior Checklist, Achenbach, 1983) CBCL
4, Puntvacién sobre la conducta del nifio durante la sesidn de observacidén MOR

Variables observacionales:

5. Interaccidn nentra {fasa por minuio} SOC-1IT
6. Conducta aversiva (tasa por minute) SQC-IIT

NINO

Variable de anto-informes:
1. Sintomatologia depresiva infantil (Children Depression fnventory, CD1, Kovacs, 1980-81) CDI
Varighie observacional

2. Conducta desviada {tasa por minuto) SOC-1I

La sintomatologia depresiva y el aislamiento social de la madre se
incluyeron por su relevante papel como estresores que afectan a la compe-
tencia maternal {Dumas, 1986; Griest et al, 1979, Wahler, 1980; Wahler y
Dumas, 1989). La medida de la sintomatologia depresiva del nifio también
se incluyd como uno de Jos mds comunes efectos emocionales y cognitivos
detectados en nifios que han sido objeto de abuso (Allen y Tarnowski,
1989; Cerezo y Frias, 1994; Gaensbauer ef al., 1981; Kazdin ez al., 1985).

Las variables observacionales se midieron a través del Standardized
Observation Codes I (SOC 1II) creado por Cerezo, Keesler, Dunn y Wah-
ler {1986; Cereze, 1991a). El SOC 111 es un sistema de codificacién multi-
categorial diseflado para el estudio de la interaccidn en ambiente familiar.
Las categorias estdn definidas como exhaustivas y mutuamente excluyen-
tes para permitir el cémputo de la tasa por minuto de las distintas categori-
as conductuales.
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Estas variables fueron medidas en dos ocasiones; durante Ia fase de
linea base, siendoe parte dc la evaluacién efectuada a las familias con pro-
pésitos de diagnéstico y estudio de caso, y al término de la fase de trata-
miente denominada «entrenamiento de padress.

Los datos observacionales se analizaron en términos de tasa por
minuto para categorias conductuales especificas, por ejemplo Interaccidon
materna neutra (MA), o grupos de cédigos como Conducta desviada
infantil (CH-} o Conducta aversivamaterna (M-). El anélisis fue llevado a
cabo mediante €l paquete estadistico ARINFA (Soler-Boada, [991; Soler-
Boada y Cerezo, 1991), un software para Apple Macintosh disefiado para
analizar los datos que se obtienen a través del SOC IIl. Los datos de ifnea
base de nuestro estudio consistieron en una media de 7 sesiones de una
hora de duracién para cada familia, y el «entrenamicnto de padres» fue
medido, en términos obscrvacionales, en seis sesiones de una hora (el
rango oscilé entre 5 v 7 sesiones). Esta ¢ltima medida se lievd a cabo las
semanas mds préximas al fin de este médnlo de tratamiento, mientras que
tos auto-informes y cuestionarios fueron cumplimentados en las entrevis-
tas con la terapeuta, tanto en la fase de linea base como en la de tratamien-
to «entrenamiento de padres».

Se efectuaron cuatro disefios de Andlisis de Regresién Multiple, dos
por cada fase, evaluacién de linea base y evaluacién de tratamiento. En
cada una de estas fases se realizaron dos anélisis, uno dirigido a determinar
qué combinacién de variables proporcionaba la mejor prediccién del infor-
me de la madre sobre los problemas de su hijo (puntuacién total del Achen-
bach, Child Behavior Checklist, y otro determinar qué variables predecian
mejor ¢l informe de la madre sobre la conducta inmediata de su hijo (infor-
me posterior a la observacidn, MOR},

Resultados
Andlisis de la fiabilidad de los datos observacionales

En relacién a los datos observacionales obtenidos a través det SOC
IT1, las sesiones de fiabilidad se llevaron a cabo periédicamente. En las
sesiones de fiabilidad, un observador de fiabilidad codificé sinerénicamen-
te con el observador regular para comprobar el acuerdo entre sus registros
observacionales independientes. Estudios acerca de las propiedades psico-
métricas del SOC III muestran buenos niveles alcanzados por los datos
obtenidos por este sistema de codificacidn (Cerczo, 1988; Pons y Cerezo,
1991; Cerezo y D’Ocon, 1991; I’OGcon, Pons, Cantero y Frias, 1993; D'O-
con y Cerezo, en prensa).

La medida de la fiabilidad para los datos de linea base vy la fase de
tratamiento «entrenamiento de padres» se obtuvo a través del coeficiente
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Kappa (Cohen, 1960}, que corrige el acuerdo entre observadores debido al
azar. Las medidas de fiabilidad fueron calculadas también mediante el
paquete estadfstico ARINFA {Scler-Beoada, 1991).

Se calcularon en cada familia los valores de Kappa en cada cdédigo
observacional para la madre y el nifio, tanto en la linea base como en la
fase de tratamiento. Los valores medios de Kappa para cada categorfa con-
ductual oscilaron entre 0.54 y 0.88, valores que, siguiendo la clasificacidn
propuesta por Fleiss (1981) se encuentran entre «buenos» y «excelentes».
Asimismo, del total de 139 valores del coeficiente Kappa calculados, el
98% de los mismos fuercn estadfsticamente significativos, siendo ef 87%
de ellos valores mayores de 0.60.

Auto-informe ¢ informes de terceros para la madre y el nifio

Sintomatologia depresiva materna: en relacién a esta variable, se cal-
culd la puntuacidn en el Beck Depression Inventory de cada madre, en la
linea base, y a término de la fase de «entrenamiento de padres». La media
obtenida fue de 9.93 {sd=7.35) y 6.2 (sd=5.9), respectivamente.

Aislamiento social: el andlisis de la variable «aislamiento social de la
madre», medida a través del Community Interaction Checklist en términos
de frecuencia diaria de contactos extrafamiliares, reflejé una puntuacién
media de 2.49 {sd=1.9) en la Ifnea base v 3.04 (sd=1.8) a término del
«entrenamiento de padress.

Informe sobre problemas infantiles: La puntuacién total en ¢l cues-
tionaric de Achenbach, que representa el «informe de la madre en relacién
a 1os problemas que su hijo presenta», fue calculada para cada familia en
cada fase y la media obtenida fuc de 65.64 {sd=26.8) en la linea base y de
41.21 (sd=25.25) al final de la fase de tratamiento.

Puntuacicn sobre la conducta del nifio durante la sesion de observa-
cidn: la puntuacién media que realiza la madre sobre el comportamiento
infantil durante las sesicnes obscrvacionales (MOR) fue calculada para
cada madre, ya que se contaba con una puntuacidn para cada sesion de
observacion efectuada. Los resultados para todo el grupo fueron de 3.91
(sd=1.14) en la linea base y 3.53 {sd=1.16) a término del «enirenamiento
de padres».

Sintomatologia depresiva infantil: finalmente, y en cuanto a la varia-
ble sintematclogia depresiva infantil Children Depression Inventory, la
puntuacién media obtenida fue de 14.15 (sd=6.3) en la linea base y 9.29
{sd=5.6) al concluir el médulo de tratamiento «entrenamientc de padres».
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Variables observacionales para la madre y para el nifio

Interaccién social neutra materna (MAY): esta variable es una catego-
rfa en ¢l sistema de codificacién SOC III, la cual se codifica en el caso de
cualguier contacto fisico o verbal de la madre hacia el nifio con una valen-
cia neutra; el contacto puede ser iniciado tanto por la madre, como produ-
cirse en respuesta a un comportamiento del mifio. Los datos de MA obteni-
dos por cada madre a lo largo de 7 sesiones en la linea base fueron
promediados, la media calculada para el grupo fuc de 0.91 (sd=0.51). Este
valor en el entrenamiento de padres fue de 1.31 (sd=0.99).

Comportamiento negative de la madre (M-): esta variable se define
como una agrupacion de los cédigos MA y MI con valencia negativa, dos
¢categorias definidas como mutuamente exclusivas en el sistema observa-
cional SOC I1I; de acuerdo con el sistema, la valencia negativa se aplica
cuando la madre muestra enfado, verbal o fisico, cn su interaccién. La
aproximacién negativa puede reflejar burla, gritos, golpes... y la instruc-
cién negativa se efectia de un modo insistente y puede ir acomparfiada de
gritos o adjetivos derogativos. Los datos de MA- y MI- obtenidos en cada
sesidn fueron sumados para obtener un valor de M- por sesién en tasa por
minuto, estos datos fueron promediados para cada madre; la media obteni-
da para el grupo fue de 0.05 (sd=0.06) en la linea base y de 0.07 (sd=0.03)
cn el «entrenamiento de padres». ,

Conducia desviada Infantil {CH-): Esta variable es una supracatego-
rfa de cédigos del SOC 111 que incluye Cm {quejas), RV (vicolacién de nor-
mas), A- (aproximacién negativa}, I (instruccién negativa), O y O- {(oposi-
cién ncutra o negativa). Se calcularon las tasas por minuto de estos
caédigos, siendo la variable conducta desviada infantil la suma de estos
valores. Las tasas de CH- para cada sesién fueron promediadas para obte-
ner ¢l valot de 1a linea base (media=0.34; sd=0.28} y los valores para el
mddulo de tratamiento «entrenamiento de padres» (media=0.31; sd=0.28).

Los resultados relativos a las variables de informes asi como las
variables observacicnales se presentan en la Tabla 2:

TABLA 2: PUNTUACIONES MEDIAS PARA CADA VARIABLE EN LA FASE DE LINEA
BASE Y EN LA DEL MODULO DE TRATAMIENTO «ENTRENAMIENTO DE PADRES».

Variable L.B. EP.
1. Sintomatologia depresiva materna (BDI) 993 6820
2. Aislamiento social materno (C1C) 2.49 344
3. Problemas infantiles (CBCL) 65.64 41.21
4, Puntuaciin madre condocta infantil inmediata (MOR) 3N 353
5. Interacciin materna neutra (MA) 0.91 .31
6. Conducta aversiva materna (M-} 8.05 0.07
7. Sintomatologia depresiva infankil (CDT) id.15 929
8. Conducta desviada infantil (CH-} .34 028
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Andlisis de Regresion Miiltiple

Cuatro disefios, dos para cada fase, de anédlisis de regresion step-wise
han sido realizados intentando determinar en qué medida las variables de
contexto predicen:

a) En primer lugar, el informe de las madres de los problemas de sus
hijos (puntuacién total de Achenbach, Child Behavior Checklist}, conside-
rando siete variables de prediccién:

1. Sintomatologia depresiva materna (BDI);

. Aislamiento social {CIC, nimero de contactos);

. Puntuacion de la madre sobre la conducta infantil inmediata (MOR);
. Sintomatologia depresiva infantil (CDI);

. Interaccién neutra de la madre {MA);

. Conducta aversiva de la madre dirigida hacia el nifio (M-), ¥

. Conducta desviada infantil (CH-}.

~] O LA b L D

Se efectud un andlisis para la linea base y otro para la fase de trata-
miento «entrenamiento de padres».

b) En segundo lugar, la puntuacion de la madre sobre la conducta de
su hijo, inmediatamente después de las sesiones observacionales en el
hogar {(MOR), considerando seis variables de prediccion:

. Sintomatologia depresiva materna (BDI});

. Aislamiento social (CIC, nimero de contactos);

. Sintomatologia depresiva infantil (CDI);

. Interaccidén neutra de la madre (MA);

. Conducta aversiva de 1a madre dirigida hacia el nifio (M-}, y
. Conducta desviada infanti] (CH-).

L e L b=

También se realizé un analisis para la linea base y otro a término de
la fase de tratamiento «enirenamiento de padres».

En la medida de linea base, el informe de las madres acerca de los
problemas dc sus hijos, en términos de la puntuacién total obtcenida a tra-
vés del Child Behavior Checklist, fue predicha a través de un mogdelo de
tres variables que explicaba un total del 68% de la varianza (R<=0.68;
F(2’8)=8.65, p<0.01); BDI (depresién materna), M- {conducta aversiva de
la madre dirigida al nific) y el MOR (puntuacién de la madre sobre ia con-
ducta de su hijo después la observacion). El comportamiento aversivo del
nifio no resultd ser un predictor significativo del Child Behavior Checklist.
Estos resultados parecen indicar que la puntuacién en sintomatologia
depresiva (a través del Child Behavior Checklist) es mejor predictora de los
problemas de conducta de los nifios que la conducta de éstos observada en el
hogar (CH-), o el propio informe de los nifios acerca de su estado de dnimo.

Por otra parte, la puntuacién de la madre dada al observador acerca
de la conducta de su hijo durante las sesiones observacionales precedentes
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(MOR) fue predic 51‘(1 por un modelo de dos variables que explicaban el 52%
de la varianza (R<#=0.52; F -4 338, p<0.05). Estas dos variables fucron
BDI {depresidén materna) y %ﬁ;— {conducta desviada infantil).

Después del mddulo de tratamiento «entrenamiento de padres», el
informe de las madres sobre los problemas de sus nifios (CBCL) fue predi-

3 por un mo-delo de dos variables, alcanzando un 61% de la varianza

=0.61; F(y 8y=6.25, p<0. 05): infcraccidn neutra de la madre hacia su

hlJO (MA} y su comportamiento aversive {(M-). En este caso, la depresidn

materna (BDI) no resulté ser un predictor significativo del Chaid Behavior
Checklist informado por la madre.

A término de la fase de entrenamiento de los padres, los resultados
del MOR mostraron que la conducta desviada infantil fue la tinica yariable
que de un modo significative explicé el 36% de la varianza (R“=0.36;
F¢ 8y=3.03, p<0.05). El Beck Depression Inventory no resulté ser un pre-
dictor de la puntuacion de la madre en la sesidn de observacién sobre la
conducta inmediata de su hijo.

Discusion de resultados

Varios estudios han mostrado que las madres con problemas no reali-
zan una observacidn ajustada a la conducta de su hijo; suelen ser globales
en sus descripciones y sus problemas se reflejan en sus informes accrca de
los problemas del nifio. Uno de los factores que mds a menudo afecta las
percepcioncs de la madre es la depresion (Griest ef al., 1979; Pannaccionc
y Wabhler, 1986). Los resultados de nuestro estudio también indican que, en
la fase de linea base¢ anterior al tratamicnto, la depresidn es un predictor
relevante del informe de la madre acerca de los problemas de su hijo a tra-
vés del cuestionario de Achenbach Child Behavior Checklist, asi como de
la puntuaciéon que da la madre sobre la conducta de su hijo en un corto y
especifico periodo de tiempo (MOR}. Otro factor, a menudo apoyado por la
literatura en este campo, es el aislamiento social {Wahler et al., 1979; Wah-
ler, 1980: Wahler, 1990). Tal vez la falta de significacidn estadistica de esta
variable como predictor en nuestros resultados para la linea base pucde ser
atribuida al hecho de haber introducido en la medida de esta variable sélo
el nimero de contactos maternos extrafamiliares; un modo mads adecuado
de estudiar el papel del aislamiento social requerirfa considerar también la
calidad de estos contactos.

El entrenamiento conductual de padres se orientd hacia la ensefianza
de habilidades efectivas de crianza asi como hacia el cambio de 1as reac-
ciones aversivas de la madre hacia su hijo. Este tipe de tratamicnto, aunque
es efectivo a corto plazo, ha mostrado no conseguir ¢l mantenimiento de
los cambios conseguidos por la madre en algunos casos. Particularmente,
Jas madres que no consiguieren alterar su cstilo observacional global, poco
a poco volvieron a realizar interacciones negativas con sus hijos. En este
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sentido, el tratamiento efectivo se ha de centrar en conseguir que la madre
sea mas sensible a la conducta de su hijo y, consecuentemente, consiga rea-
lizar informes sobre su hijo mds ajustados al comportamiento de éste. Este
aspecto se considera una condicién necesaria para mejorar la competencia
de la madre como educadora y cuidadora de su hijo, ya que el control y la
disciplina consistente requieren habilidades como observador para tomar
las decisiones apropiadas a cada momento y comportamiento del nifio. La
madrte cuyo juicio estd més relacionado con su estado de 4nimo que con la
conducta inmediata del nific ofrece a éste un contexto incierto e impredeci-
ble, dentro del cual el nifio desarrollara ciertas respuestas para conseguir
algun tipo de ajuste, cerrando de este modo el ciclo coercitivo o violento
(Dumas y Wahler, 1985, Wahler, Williams y Cerezo, 1990; D’Ocon, 1994).

Este tipo de tratamiento, el entrenamiento conductual de padres,
cnsefia habilidades especificas que permiten a los padres definir y rastrear
adecuadamente la conducta de su hijo. Este objetivo implica «cortar» las
relaciones irrelevantes entre el estado de dnimo de la madre y su percepceidn
y su conducta como madre, dicho de otro modeo, el éxito en este objetivo
requiere que la madre discrimine sus propios probiemas de las necesidades
de su hijo. Los resultados de nuestro estudio, de acuerdo a este punio de
vista, muestran que después de la fase de tratamiento de-nominada «entrena-
miento de padres» la puntuacidn en ¢l Beck Depression Inventory ya no es
un predictor significativo tanto del informe de la madre sobre los problemas
de su hijo Child Behavior Checklist como de su puntuacion sobre el compor-
tamiento del nifio durante la sesién de observacion (MOR).

De hecho, la interaccién neutra y ]a conducta aversiva materna {ue-
ron los dos predictores del informe de la madre sobre los problemas de su
hijo Child Behavior Checklist. Un paso mds alld nos llevaria a esperar que
las puntuaciones en conducta aversiva infantil {CH-) y sintomatologia
depresiva infantil (CDI]) se incluyeran en el modelo. Sin embargo, como se
menciond antes, el entrenamiento de padres por si mismo e$ un requisito
necesario, pero no suficiente, para conseguir cambios profundos y durade-
ros en madres que estdn especialmente estresadas por varios factores. Por
este motivo, en nuestro programa de tratamiento se incluye un suplemento
terapéutico, denominado Synihesis Teaching (ST), disefiado por Wahler y
Pumas (1986), y cuyos resultados, sugestivos a la vez que clinicamente
relevantes, csidn ya publicados (Cerezo, 1991b}. Asi, en el grupo de fami-
lias que recibieron el suplemento terapéutico Synthesis Teaching, la con-
ducta desviada infantil decrecié a 0.23 (sd=0.17), la puntuacién en el Child
Behavior Checklist también decrecié {M=33.36; sd=19.94) y la puntuacién
en depresién fue de una media de 2.45 (sd=1.23) para la madre Beck
Depression Inventory y de 5.6 {(sd=4.5) para ¢l nifio {(CDI}. La inclusién de
cstos datos en este estudio podria haber sido muy interesante, pero desafor-
tunadamente, el ndimero de casos era muy pequefio, ya que este suplemento
terapéutico no se aplico en tres de Jas 14 familias de este estudio.

Por otra parte, los resultados sobre la puntuacion de la madre acerca
" del comportamiento de su hijo en la sesidn de observacién (MOR) mues-
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tran que esta variable criterio estd significativamente predicha sélo por la
conducta desviada infantil inmediata (CH-). Esto indica que, después del
modulo de tratamiento «entrenamiento de padres», las madres muestran
que han aprendido a realizar informes mds concretos sobre la conducta de
su hijo, centrados en ésta, y no influidos por otras variables relativas al
estado de &nimo de la madre,

El propésito principal de este trabajo consistié en ilustrar las rela-
cicnes entre variables obtenidas a través de distintos métodos (auto-
informes o informes de terceros y observacidn), asi como los cambios
en estas relaciones a lo largo de la intervencidn terapéutica. Entendemos
que estos propdsitos pueden ayudar en la creacidén de nuevas vias de tra-
tamiento, y, de un modo mds general, contribuir al conocimiento del
proceso familiar. Obviamente, el reducido nimero de sujetos de este
estudio, 14 casos, limita el alcance de cualquier con¢lusién, de modo
que creemos que estos comentarios y conclusiones han de ser considera-
dos como tentativos, y sélo a través de estudios futuros, con més fami-
lias, se puede tener una visdn més completa. No obstante, pensamos que
nuestra contribucién al campo es ¢l seitalar esta via como valiosa y
merecedora de una mayor atencidn por parte de la investigacién bdsica,
asi como desde la prédctica clinica. La tarea estd lejos de ser simple, los
fenémenos familiares nunca lo son, pero a largo plazo necesita ser abor-
dada, por motivos tedricos y aplicados.
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