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Resumen

El objetivo de este articulo es presentar los resultados preliminares de un estudio que analiza el efecto del
maltrato fisico sobre la calidad de las representaciones de apego infantil. Para evaluar las representaciones
del apego se utilizo la tarea de completacion de historias de apego con el sistema de codificacién A.S.C.T.
Q-sort. El maltrato fisico fue categorizado con el Sistema de Codificaciéon de Maltrato Modificado. Los
resultados indican que el maltrato fisico tiene un efecto negativo en la calidad de las representaciones del
apego. Los nifios victimas de maltrato fisico presentan una mayor preferencia por la utilizacién de estrategias
de hiperactivacién y desorganizacion del apego que los nifios no maltratados. Los resultados son discutidos
en relacion a la teorfa del apego y a la evidencia empirica sobre esta tematica.
Palabras clave: Maltrato fisico, representaciones de apego, apego, infancia.

Abstract

The aim of this paper is to present preliminary results of a study analyzing the effects of physical abuse on
the quality of attachment representations in children. In order to assess the attachment representation the
Attachment Story Completion Task was used with de A.S.C.T. Q-sort coding system. The physical abuse was
coded using the Modified Maltreatment Classification System. The results show that physical abuse has a
negative effect on the quality of attachment representation. The children who were victims of physical abuse
have a higher preference for the use of hyperactivation and disorganization attachment strategies than non
abused children. The results are discussed in relation to attachment theory and empirical evidence on this issue.
Key words: Physical abuse, attachment representation, attachment, childhood.
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Introduccion

La literatura afirma que el maltrato afecta negativamente
el desarrollo de los nifios (Cicchetti & Toth, 2005). Desde
la teoria del apego (Bowlby, 1980) los estudios van en la
misma direccion, indicando que el maltrato afecta la cali-
dad del apego infantil y su consecuente desarrollo (Baer &
Daly Martinez, 2006; Hodges & Steele, 2000). No obstante,
las investigaciones que han abordado esta temdtica han
estudiado el apego desde una perspectiva comportamental,
existiendo escasa literatura respecto al impacto del maltrato
sobre las representaciones del apego (Baer & Daly Martinez,
2006; Toth, Cicchetti, Macfie, Maughan & Vanmeenen,
2000). Este articulo tiene por objetivo presentar los resul-
tados preliminares de un estudio acerca de la influencia
del maltrato en la calidad de las representaciones de apego
infantil, particularmente aquellos referidos al efecto espe-
cifico del maltrato fisico.

En Chile el 75,3% de los nifios sufre algin tipo de mal-
trato por parte de sus padres; de este total, el 53,8% corres-
ponde a violencia fisica (UNICEEF, 2008). Si bien existen
diversas definiciones de maltrato fisico, en general existe
concordancia en definirlo como aquellas acciones realizadas
por el cuidador o adulto responsable que ocasionan lesio-
nes fisicas al nifio, exceptuando aquellos casos en que las
lesiones fueron accidentales (Barnett, Manly, & Cicchetti,
1993, citados en Cicchetti & Toth, 1993; UNICEF, 2008).

Desde una perspectiva ecolégica transaccional
(Cicchetti & Toth, 2005), la ocurrencia del maltrato puede
deberse a la interaccion entre factores de riesgo y protectores
en distintos niveles ecoldgicos. En el nivel mds alejado de
la interaccién directa con el nifio se pueden encontrar la
aceptacion cultural y creencias que validan la utilizacién
de la violencia, el castigo fisico y la violencia intrafamiliar.
A nivel de la comunidad, se pueden dar altos niveles de
violencia y delincuencia. En al ambito familiar, los facto-
res de riesgo estarfan dados por las caracteristicas de sus
miembros que favorezcan el maltrato. Estos factores, mas el
incremento de estresores tales como bajo nivel de ingreso,
cesantia, peligrosidad del barrio, condiciones habitacionales
inadecuadas, entre otros, afectan negativamente las pricticas
parentales, aumentando el riego de maltrato hacia los nifios
(Elder, Van Nguyen & Caspi, 1985; McLoyd, 1990).

Respecto al maltrato fisico, la literatura cientifica
es clara en sefialar que tiene un efecto negativo sobre el
desarrollo de los nifios a nivel fisico, cognitivo, social y
emocional (Cicchetti & Toth, 2005; Howe, 2005). Desde
los estudios basados en la teoria del apego (Bowlby, 1980),
se ha evidenciado que el maltrato afecta negativamente la
calidad del apego (Baer & Daly Martinez, 2006), siendo el
maltrato una de las causas mds importantes del desarrollo
de un apego desorganizado (Carlson, 1998; Cicchetti &
Barnet, 1991; Van IJzendoorn, Schuengel & Bakermans-
Kranenburg, 1999). No obstante lo anterior, son pocas
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las investigaciones que estudian el impacto especifico del
maltrato fisico sobre las representaciones del apego infantil
(Baer & Daly Martinez, 2006; Toth et al., 2000).

Bowlby (1969, 1980) propone el término Modelo Interno
Operante (M.1.O.) para describir las representaciones men-
tales que el bebé crea de si mismo, de su figura de apego y
de la relacion entre ambos. Este modelo representacional
se desarrolla tempranamente a partir de la internalizacién
de pautas interaccionales entre la figura de apego y el nifio
(Bowlby, 1980). Si la figura de apego reconoce las necesi-
dades de apego del nifio y entrega una respuesta estable y
predecible con afecto y proteccion, entonces el nifio podra
crear un vinculo de apego seguro internalizdindola como una
representacién de apego segura (Belsky & Fearon, 2008
citados en Cassidy & Shaver, 2008). Los M.I.O. permiten
predecir e interpretar los comportamientos de la figura de
apego y de los otros, también pueden guiar los pensamien-
tos, emociones y conductas del si mismo (Bretherton &
Munbholland, 2008, citados en Cassidy & Shaver, 2008),
generando estrategias apropiadas para regular los compor-
tamientos de apego (Kobak, Cole, Ferenz-Gillies, Fleming,
& Gamble, 1993). Frente a situaciones de amenaza, la
estrategia primaria o segura corresponde a la puesta en
accién de conductas para restablecer la cercania con la
figura de apego y ser calmado emocionalmente para luego
explorar el entorno inmediato (Main, 1990). Las llamadas
estrategias secundarias o inseguras se desarrollan cuando la
figura de apego es insensible a las demandas de seguridad
del nifio, quien elabora patrones de comportamiento para
enfrentar la amenaza sin perder el vinculo con la figura
de apego. En el caso de la estrategia de desactivacion, el
nifio desactiva su sistema de apego para evitar sentir el
sufrimiento que genera el rechazo de la figura de apego
(Howe, 2005; Main, 1990). Al contrario, en la estrategia
de hiperactivacion, el nifio intensifica sus comportamientos
de apego frente a respuestas inconsistentes por parte de
los cuidadores para movilizar efectivamente la cercania de
éstos (Howe, 2005; Main, 1990). Cuando las respuestas
del cuidador ante las necesidades de apego del nifio son
extremadamente incoherentes y/o maltratadoras, se hace
imposible que el nifio desarrolle una estrategia organizada
de apego, activindose simultdneamente comportamientos
contradictorios de acercamiento y escape ante la figura de
apego (Lyons-Ruth, Bronfmang & Atwood, 1999, citados
en Solomon & George, 1999; Main & Hesse, 1990, citados
en Greenberg, Cicchetti & Cummings, 1990).

Los escasos estudios sobre los efectos del maltrato fisico
en las representaciones de apego indican que los nifios, en
sus narrativas, describen una representacion negativa de la
figura de apego como castigadora y rechazante, y una re-
presentacion de si mismo en términos de grandiosidad, con
habilidades sobredimensionadas y grandes poderes (Toth et
al., 2000). Por su parte Howe (2005) sefala que los nifios
que experimentan maltrato fisico tienen una representacion



ErecTo DEL MALTRATO Fisico EN LA CALIDAD DE LAS REPRESENTACIONES DE APEGO INFANTIL EN CHILE: 193
RESULTADOS PRELIMINARES

de si mismos negativa, de no ser dignos de ser protegidos
ni cuidados. Si bien estos resultados indican que el mal-
trato fisico afecta las representaciones de apego, hasta la
fecha no se han encontrado estudios que den cuenta de
este fendmeno en términos de las clasificaciones del apego
tradicionalmente utilizada en la literatura de apego, esto es
seguro, inseguro evitativo, inseguro ambivalente y desor-
ganizado (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978; Main
& Solomon, 1986, citados en Brazelton & Yogman, 1986).

Tomando en cuenta estos elementos se plantea como
hipétesis que el maltrato fisico afectard negativamente la
calidad de las representaciones del apego favoreciendo la
configuracién de modelos internos operantes que orienten
hacia estrategias de apego inseguras.

Método

FParticipantes

Fueron evaluados 36 nifios de la Region del Maule con
una edad promedio de 5,3 afios. El grupo de estudio estuvo
conformado por 8 nifios diagnosticados preferentemente
como victimas de maltrato fisico por centros de atencién a
la infancia especializados en maltrato infantil del Servicio
Nacional de Menores del Gobierno de Chile (SENAME).
Como lo sefala la literatura, generalmente coexisten dis-
tintos tipos de maltrato (Cicchetti & Toth, 2005), pudiendo
presentar los nifios del grupo de estudio maltrato psicoldgico
y/o negligencia, pero en un grado menor en comparacion al
maltrato fisico. El grupo de comparacién estuvo compuesto
por 28 nifios sin sospecha de maltrato. Los nifios de este
grupo fueron reclutados en colegios de la Region del Maule
donde, a juicio de los profesionales de los establecimientos,
no serian victimas de ningtin tipo de maltrato. Ambos grupos
pertenecen a un nivel socioeconémico bajo.

Instrumentos

Para evaluar el apego se utiliz6 la tarea de completa-
cién de historias de apego (Attachment Story Completion
Task, A.S.C.T.) (Bretherton, Ridgeway & Cassidy, 1990
citados en Greenberg, D. Cicchetti, & E.M. Cummings),
en su version adaptada al espafiol (Pierrehumbert et al.,
2009). Este instrumento permite evaluar la calidad de las
representaciones del apego en nifios de 3 a 7 afios, a tra-
vés del andlisis de sus narrativas. Se trata de 5 inicios de
historias que los nifios deben completar con la ayuda de
unas figuras representando a una familia. Estas historias
activarian las representaciones del apego de los nifios. La
actividad es filmada y tiene una duracién aproximada de
30 minutos. El instrumento fue aplicado por psicélogas
clinicas entrenadas en la A.S.C.T. Las narrativas de los
nifos fueron analizadas con el sistema de codificacion
A.S.C.T Q-sort (Miljkovitch, Pierrehumbert, Bretherton, &
Halfon, 2004). Este sistema permite calificar la calidad de

las representaciones del apego en términos dimensionales,
dando cuenta del privilegio por estrategias de seguridad,
desactivacion, hiperactivacion y desorganizacién del apego.
El evaluador, luego de visionar la actividad de juego, debe
clasificar en 7 columnas los 65 items que dan cuenta de
comportamientos durante la A.S.C.T. relacionados con el
apego. Los puntajes obtenidos se correlacionan con cuatro
prototipos de apego, lo que resulta en un puntaje para cada
individuo de las dimensiones de seguridad, desactivacion,
hiperactividad y desorganizacién del apego. La codificacién
de cada video toma alrededor de 3 horas y fue realizada
por dos psicélogas clinicas entrenadas en el sistema de
codificacidn. Se trabajé con evaluadoras ciegas. El acuerdo
interjuez para este estudio fue de 0.94, 0.95, 0.87 y 0.89
para cada dimensién del apego.

Para evaluar el maltrato fisico se utilizé el Sistema
Modificado de Clasificacion de Maltrato (Modified
Maltreatment Clasification System, M.M.C.S.) (English
& the LONGSCAN Investigators, 1997). Se trata de un
sistema que permite clasificar las diferentes manifesta-
ciones del maltrato infantil en tipologias consensuadas:
abuso sexual, maltrato fisico y negligencia. La informacién
acerca de las caracteristicas del maltrato sufrido por un
nifio es recopilada a partir de los archivos de los centros
de proteccién a la infancia que atienden el caso. Una vez
obtenida la informacidn, se contrasta con las categorias de
maltrato del M.M.C.S. y se clasifica en una tipologia. En
este sistema la codificacion de maltrato fisico se aplica a
los casos en que el cuidador o adulto responsable ocasiona
lesiones fisicas al nifio, exceptuando aquellos casos en que
las lesiones fueron accidentales. Este instrumento permite
ademads consignar la gravedad del maltrato. Cada tipologia
cuenta con una escala, de 1 a 6 puntos, que permite definir
la gravedad del maltrato en razén del dafio producido al
menor, donde un puntaje de 1 es leve (Ej: el cuidador da una
palmada en la cara sin dejar huellas en la cara del nifio) y 6
es grave con riesgo vital (Ej: el nifio estd en coma después
de ser golpeado con un bate de béisbol por su cuidador). En
este estudio la escala de gravedad se utiliz6 para descartar
aquellos casos de coocurrencia de maltratos en que la ne-
gligencia o el maltrato psicolégico fueran mds graves que
el maltrato fisico. Si bien no se desconoce la importancia
de considerar la gravedad del maltrato para comprender sus
efectos en el desarrollo infantil, en el presente estudio los
nifios victimas de maltrato fisico son considerados en una
categoria Unica sin distincién de gravedad. La codificacién
del maltrato fue realizada por psic6logas clinicas entrenadas
en este sistema de clasificacion.

Procedimiento

Para la realizacién de este estudio se contd con el pa-
trocinio de SENAME y la colaboracién de la Fundacién
CRATE, lo que permiti6 tener acceso a los centros de
proteccion a la infancia especializados en el diagndstico y

TERAPIA PSICOLOGICA 2011, Vol. 29, N°2, 191-196



194 ANDRES FRESNO & ROSARIO SPENCER

tratamiento de nifios maltratados. Posteriormente se tomé
contacto con los equipos de los centros mencionados, junto
con los cuales se selecciond a posibles nifios participantes.
A través de los centros se contacté al adulto responsable del
nifio y se les invit6 a participar del estudio. Los adultos que
aceptaron participar firmaron un consentimiento informado
que autorizaba la evaluacién del nifio y que se contactara al
nifio a su cargo. Luego se contact6 a los nifios, a quienes se
les explico el estudio y las caracteristicas de la evaluacion.
Los nifios accedian a participar a través de un consentimien-
to informado que se les lefa, en el cual consignaban libre
y voluntariamente que aceptaban realizar la actividad de
juego. La firma de los consentimientos (adulto y nifio) fue
realizada en presencia de un profesional de la institucién
como testigo de fe. El tiempo de aplicacién de la prueba
fluctu6 entre una a dos horas pon nifio. Las evaluaciones se
realizaron en los centros de atencién de SENAME y en los
colegios de los nifios participantes. Los videos del juego de
los nifios fueron codificados con el sistema A.S.C.T. Q-sort.
La codificacion de cada video tomé un tiempo aproximado
de 3 horas. De manera paralela se recopild la informacién
concerniente a las experiencias de maltrato de los menores
en los archivos de los centros donde eran atendidos para
luego codificarlo con el M.M.C.S. En el caso del grupo
de comparacidn, los antecedentes de los menores fueron
recopilados con los profesores y los apoderados de los
nifios. En todos los casos se resguardé el anonimato de los
participantes.

Resultados

Para poder evidenciar el efecto del maltrato fisico en la
calidad de las representaciones del apego se utiliz6 ANOVA
factorial. En el caso de que el efecto fuera significativo,
se calculd el tamafio del efecto d de Cohen (1988). En los
andlisis se considero el efecto del maltrato fisico para cada
dimensién de apego evaluada con el A.S.C.T. Q-sort: segura,
desactivada, hiperactivada y desorganizada.

A nivel descriptivo los resultados expuestos en la Tabla
1 muestran que, para el grupo de nifios sin sospecha de
maltrato, la media mds alta corresponde a la dimension de
desactivacion (52.7), luego les siguen la de desorganizacion
(51.0), la de seguridad (48.7) y la de hiperactivacién (47.0).
En el caso del grupo de nifios victimas de maltrato fisico,
la estrategia con la media mds alta es la de desorganizacion
(58.5), le siguen la de hiperactivacion (54.1), la de desac-
tivacion (52.7) y la de seguridad (46.5). Cabe destacar que
las mayores diferencias entre grupos se aprecian en las
dimensiones de hiperactivacién y desorganizacion.

En la Tabla 2 se aprecia que el efecto del maltrato fisico
en la calidad del apego s6lo es significativo para las dimen-
siones del apego que son hiperactivacién y desorganizacion.
El tamafio del efecto para la dimensién de hiperactivacién
es cercano al efecto medio y para la dimensién desorgani-
zacion el efecto es grande (Cohen, 1988).

Tabla 1: Media y desviacion tipica de las cuatro dimensiones de apego en puntaje t organizadas por grupo: maltrato fisico, sin maltrato.

Dimensiones de apego en puntaje t Grupo Media DT
Seguridad Maltrato fisico 46.5 8.8
Sin maltrato 48.7 11.8
Desactivacién Maltrato fisico 52.7 7.4
Sin maltrato 52.6 10.5
Hiperactivacion Maltrato fisico 54.1 8.3
Sin maltrato 47.0 8.8
Desorganizacién Maltrato fisico 58.5 9
Sin maltrato 51.0 8.7

Tabla 2: Andlisis de la varianza para el efecto del maltrato fisico en las cuatro dimensiones del apego en puntaje t (seguridad,
desactivacion, hiperactivacion y desorganizacion) y tamaiio del efecto (d).

Dimensiones de apego en puntaje ¢ gl F P d
Seguridad 1,34 ,258 .615 o
Desactivacién 1,34 ,001 975 -
Hiperactivacion 1,34 4,195 .048* 4 medio
Desorganizacién 1,34 4,639 .038%* .9 grande

*p<.05

Nota: Cohen (1988) considera un tamafio del efecto pequeiio =.2, medio =.5 y grande =.8.
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Discusion

A nivel descriptivo se aprecia comparativamente que la
dimensién de seguridad de apego es en general mds baja
que el promedio normalizado (t = 50) y que la diferencia
entre ambos grupos no es considerable. Esto se puede deber
a que ambos grupos pertenecen a un nivel socioeconémico
bajo y rural, estando ambos grupos expuestos a una serie
de factores de riesgo que afectan negativamente el nivel de
seguridad del apego (Belsky & Fearon, 2008). Esto es cohe-
rente con los hallazgos del meta andlisis de Van IJzendoorn
et al. (1999), que sefiala que en contextos de pobreza hay
una subrepresentacion del apego seguro en comparacion
con la poblacién normal.

A partir de los andlisis inferenciales se puede sefialar
que el maltrato fisico tiene un efecto en la calidad de las
representaciones del apego, comprobdndose la hipétesis
de trabajo, sin embargo sélo se ven afectadas las dimen-
siones de hiperactividad y desorganizacién del apego. Esto
sugiere que los niflos que sufren maltrato fisico tienen
mayor probabilidad de configurar estrategias de apego
de tipo hiperactivado y desorganizado que los nifios no
maltratados. En el caso de la hiperactivacién los nifios in-
tensifican sus comportamientos de apego para hacer frente
a las inconsistencias parentales y obtener de parte de éstos
una respuesta estable, configurandose un M.1.O. inseguro
en el nifio (Pierrehumbert, 2003). Bowlby (1980) plantea
que estos nifios podrian responder defensivamente a esta
situacion desconectando, a nivel cognitivo, la relacion entre
la emocién de malestar que genera la inconsistencia parental
y la situacién interpersonal real que la genera, aumentando
la probabilidad de atribuir de manera errénea la emocién
negativa experimentada a otra situacién o hacia si mismos.
Esta hip6tesis concuerda con lo sefialado por Howe (2005)
en relacién a que los nifios victimas de maltrato fisico desa-
rrollan una representacion de si mismos negativa. Al mismo
tiempo coincide con lo descrito por Toth et al. (2000),
quienes indican que los nifios presentan una imagen de si
mismos grandiosa, la cual se desprenderia de narrativas
donde los nifios manifiestan que pueden golpear a los padres
0 a los hermanos. Segun estos autores, corresponderia a
la configuracién de una imagen compensatoria de alguien
que puede enfrentar el dafio recibido por una figura mds
fuerte y atemorizante. Se puede postular que esta imagen,
al ser compensatoria, también darfa cuenta de una imagen
negativa de si mismo en la base. Es importante sefialar que
en este caso la estrategia de apego sigue siendo organizada
logrando mantener el vinculo con la figura de apego.

En el caso de la dimensién desorganizacion, los resulta-
dos indican que ésta también se ve afectada por el maltrato
fisico y que, comparativamente, el efecto es mayor que en
la dimensién de hiperactivacion. Los comportamientos de
maltrato fisico por parte de las figuras de apego hacen que
éstas, en lugar de ser fuentes de proteccion y seguridad, sean

figuras que generan terror e interacciones cadticas, lo que
dificulta la posibilidad de establecer una estrategia de ape-
go organizada (Carlson, Cicchetti, Barnett, & Braunwald,
1989; Pierrehumbert, 2003; Solomon & George, 1999).
Frente a una figura de apego maltratadora, 1os nifios respon-
den con comportamientos contradictorios, de acercamiento,
fuga, miedo, congelamiento, entre otras (Main & Hesse,
1990). Los menores permanecen en un estado de hiperacti-
vacién emocional, aprecidndose una pérdida de control del
comportamiento, pasando de conductas de desesperanza a
conductas hostiles (Howe, 2005). En términos defensivos,
estos niflos responden segregando el sistema representacio-
nal principal, creando multiples sistemas representacionales
del si mismo segregados e incoherentes, lo que explicaria
las conductas erraticas del menor (Liotti, 1999). Esto es
coherente con las narrativas de apego de los nifios, ya que
durante la A.S.C.T., sus historias se caracterizan por ser
incoherentes y cadticas, evidencidndose agresiones, destruc-
cién y muerte, sin lograr desenlaces positivos (Miljkovitch
et al., 2004).

Estos resultados son de gran relevancia ya que se ha esta-
blecido que los nifios que desarrollan un apego desorganiza-
do tienen mds probabilidades de desarrollar psicopatologia a
corto, mediano y largo plazo (Baer & Daly Martinez, 2006;
Liotti, 2004; Lyon-Ruth & Jacobvitz, 2008).

Los resultados de este estudio ponen en evidencia los
efectos negativos del maltrato fisico en la configuracién de
las representaciones del apego, mostrando la necesidad de
contar con politicas publicas que apunten al tratamiento
psicolégico especializado de nifios y nifias victimas de
maltrato. Esto no s6lo para que ayuden al nifio a elaborar
el trauma de la situacion de maltrato, sino también para
prevenir el desarrollo de psicopatologia posterior. Algunos
autores (Crowell & Waters, 2005, citados en Grossmann,
Grossmann & Waters, 2005; Sroufe, Egeland, Carlson &
Collins, 2005, citados en Grossmann, Grossmann & Waters
2005), sefialan que los M.1.O. pueden ser modificados hacia
el polo de la seguridad, por lo que contar con psicoterapeutas
que trabajen desde la teoria del apego permitiria realizar
intervenciones que favorezcan que las representaciones de
los niflos victimas de maltrato evolucionen hacia un apego
seguro. Junto a lo anterior se deben destinar recursos para
desarrollar programas de prevencion del maltrato susten-
tables en el tiempo, asi como politicas claras y efectivas
en lo que se refiere a la promocién de la salud infantil,
especificamente programas que favorezcan aquellos factores
que fomentan un apego seguro entre los padres y sus hijos,
previniendo asi la aparicién de maltrato infantil.

En términos de los limites de este estudio, cabe sefia-
lar que los datos presentados son resultados preliminares
de un estudio mas amplio, por lo que la generalizacién
de los mismos debe ser tomada con cautela, sobre todo
considerando el tamafio de esta muestra. Se sugiere para
futuras investigaciones ampliar el nimero de participantes
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y considerar en los andlisis otros factores relacionados con
la configuracién del maltrato que afectan el desarrollo de
los nifios, como por ejemplo la gravedad del maltrato, la
periodicidad, la frecuencia, el vinculo con el perpetrador,
la coocurrencia de otros tipos de maltrato, etc., que podrian
afectar la configuracién de las representaciones de apego
infantil. A pesar de dichas limitaciones, el presente estudio
contribuye a evidenciar el impacto devastador del maltrato
sobre el desarrollo infantil desde un area de la psicologia
poco estudiada hasta el momento, como son las repre-
sentaciones de apego infantil, y con una muestra chilena,
permitiendo dar sustento a intervenciones que se adecuen
a nuestra realidad nacional.
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Resumen

El objetivo de la investigacion fue evaluar la efectividad de una intervencién dirigida a disminuir la frecuencia
de conductas agresivas en preescolares mediante el entrenamiento a madres y profesoras. Se disefié e imple-
ment6 un programa de entrenamiento a madres y profesoras tendiente a modificar sus creencias irracionales
referidas a la crianza de los nifios y a capacitarlas en una serie de procedimientos de manejo conductual
infantil. El disefio empleado para evaluar la efectividad del tratamiento fue el de linea base multiple. Se
analizan los resultados de la intervencién en base a criterios de significacion clinica y estadistica. La inter-
vencion fue exitosa ya que las madres y profesoras disminuyeron sus creencias irracionales y mejoraron sus
habilidades de manejo conductual para hacer frente a la agresividad de los nifios. De esta manera los nifios
disminuyeron la frecuencia del comportamiento agresivo verbal, fisico y oposicionista tanto en el contexto
familiar como escolar.
Palabras clave: Agresividad, preescolares, entrenamiento a padres, intervencion en contexto escolar,
tratamientos efectivos.

Abstract

The aim of this research was to evaluate the effectiveness of an intervention directed to reduce the frequency
of aggressive behavior among pre- school children, by training their mothers and teachers. A training program
for mothers and teachers was designed and implemented, in order to modify their irrational beliefs referred
to the guidance of kids and to teach them appropriate procedures for modification in the children’s behavior.
The design for the assessment of an effective treatment implementation was the so called multiple baseline
design in terms of clinical and statistical meaning. The intervention was successful since the mothers and
teachers diminished his irrational beliefs and improved their skills of behavior modification when tackling the
aggressiveness of the toddlers. On the other hand, the children also diminished the frequency of aggressive
verbal, physical and opponent behavior both within the family and school contexts.
Key words: Aggressiveness, pre- school children, parents’ training, intervention in school context,
effective treatments.
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Introduccion

La agresividad entre escolares es un fenémeno de cre-
ciente interés internacional debido a su alta incidencia en
todo el mundo (Trautmann, 2008). Esto se ve reflejado en
distintos estudios de prevalencia y en estudios que buscan
delimitar sus consecuencias.

En Chile el 45,5% de los estudiantes de colegios ptibli-
cos han observado episodios de violencia fisica entre sus
pares (Zerén, 2002), mientras que en Espafia el 48% de
los estudiantes de secundaria han sido agredidos por sus
pares (Gutiérrez, Barrios; de Dios, Montero & del Barrio,
2008). Por su parte, un estudio de prevalencia realizado en
25 paises revela que la agresividad escolar varia entre un 9%
en Suecia y un 54% en Lituania (Nansel, Craig, Overpeck,
Saluda & Ruan, 2004).

Respecto a las consecuencias de la agresividad entre
escolares, se ha documentado que un comportamiento
excesivamente agresivo en la infancia se asocia al fracaso
académico (Lozano & Garcia, 2000), predice la agresi-
vidad durante la adolescencia y la edad adulta (Kellam,
Rebok, Talongo & Mayer, 1994) y predice otras patologias
psicoldgicas durante la edad adulta (De la Barra, Toledo &
Rodriguez, 2003). Por otro lado, los trastornos depresivos y
ansiosos, el ausentismo escolar, el deterioro en el rendimien-
to académico y los desajustes psicosociales en la adultez
son indicadores comtinmente visibles en las victimas de las
agresiones (Trautmann, 2008).

La psicologia ha aportado en la generacién de inter-
venciones destinadas a disminuir la agresividad entre es-
colares y a tratar sus consecuencias. En esta linea, Trianes
& Fernandez-Figarés (2001) desarrollaron un programa
de intervencién tendiente a la mejora del clima escolar en
adolescentes mediante el entrenamiento en estrategias de
resolucién de conflictos. Ademads hay una serie de autores
que han implementado, con éxito, programas de modifi-
cacién conductual para regular las conductas disruptivas
y agresivas en escolares. Por ejemplo, Aguilar & Navarro
(2008) utilizaron la economia de fichas y el contrato de
contingencias en alumnos de primaria; Pérez, Fernandez,
Rodriguez & De la Barra (2005) aplicaron un programa de
contingencias llamado “el juego del buen comportamiento”,
también en nifios de primaria; Livacic-Rojas, Espinoza &
Ugalde (2004) aplicaron un programa de habilidades so-
ciales a adolescentes; mientras que Corsi, Barrera, Flores,
Perivancich & Guerra (2009) utilizaron la economia de
fichas, la alabanza verbal, las instrucciones y el costo de
respuesta en estudiantes de secundaria.

Todos los trabajos recién descritos han sido dirigidos
a escolares de distintas edades, pero ninguno de ellos
aborda el fendmeno de la agresividad en preescolares.
Esto es inquietante ya que se han descrito indicadores del
comportamiento antisocial y de agresividad injustificada a
partir de los 3 afios, por lo que se hace necesario realizar
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investigaciones con esta poblacién (Benitez & Justicia,
2006; Ortega & Monks, 2005).

Motivados por lo anterior, y considerando que hoy en dia
el ingreso al sistema educativo en muchos paises comienza
en el jardin de infantes, es que ésta investigacion pretendid
disefiar, implementar y evaluar una intervencion tendiente
a la disminucién de la frecuencia de la conducta agresiva
en preescolares. Ademads, las intervenciones en la etapa
preescolar generan un alto impacto ya que, como sefialan
Urzia, Ramos, Alday & Alquinta (2010), los preescolares
son altamente suceptibles a la influencia ambiental debido
al proceso de maduracién neuropsicolégica.

La intervencién se sustenta en el entrenamiento a ma-
dres y profesoras ya que estd documentada la relacion entre
los estilos de crianza, caracterizados por la difusién de nor-
mas y por la utilizacién excesiva del castigo, con la conducta
desadaptativa en nifios (Benitez & Justicia, 2006; Mestre,
Tur, Samper, Nacher & Cortés, 2007; Schwartz, Dodge,
Pettit & Bates, 1997). Por otro lado, diversos estudios
reportan resultados beneficiosos de realizar intervenciones
que incluyan a padres (Corsi, Guerra & Plaza, 2007; Rey,
2006) y a profesores (Corsi, Barrera, Flores, Perivancich,
& Guerra 2009, Trautmann, 2008).

Método

Participantes

Participaron de este estudio un grupo de 3 preescolares
varones, con sus respectivas madres y profesoras.

El rango de edad de los nifios fluctué entre los 3 afios
con 6 meses y los 4 afios con 6 meses. Todos los nifios
pertenecian a familias de bajos recursos que residian y es-
tudiaban en la ciudad de Quilpué, en Chile. Los tres nifios
presentaban una alta frecuencia de conductas agresivas tanto
en su casa como en el contexto escolar. Especificamente
presentaban una alta frecuencia de conducta agresiva
verbal (gritos, burlas, garabatos e insultos hacia sus pares
y adultos), conducta agresiva fisica (golpes de puiio y pie,
mordiscos, lanzamiento de objetos hacia sus pares y adultos)
y oposicionismo (lanzar objetos al suelo, ejecutar pataletas,
prohibir acciones a otros y negarse a seguir las instrucciones
dadas por madres y profesoras).

El rango de edad de las madres y profesoras fluctud
entre los 22 y 48 afos. Tanto madres como profesoras
presentaban una serie de creencias irracionales referidas a
la crianza de los nifios (ej. “nada de lo que haga va a hacer
cambiar a este nifio”, “si no dejo que el nifio haga lo que
quiera seré una mala madre/profesora”). Ademads presen-
taban dificultades para abordar las conductas agresivas de
los nifos (instrucciones poco claras, refuerzo de conductas
agresivas, ausencia de refuerzo ante las conductas positivas
de los nifios, inconsistencia en la aplicacién de normas,
maltrato fisico y verbal hacia los nifios).
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Al finalizar el programa de intervencion se esperé que
las madres y profesoras disminuyeran la frecuencia de sus
creencias irracionales referidas a la crianza de sus hijos o
alumnos respectivamente. Ademds se esperd que las madres
y profesoras mejoraran sus habilidades de manejo conduc-
tual, especificamente que fueran capaces de dar instruc-
ciones de forma adecuada (asegurdndose que el nifio esté
prestando atencién, dando la instruccién en un tono firme
y describiendo claramente la conducta solicitada al nifio)
y de administrar técnicas de refuerzo y castigo de forma
adecuada (reforzando conductas prosociales y castigando
las conductas agresivas de forma consistente y contingente
ala emision de la conducta por parte del nifio). Finalmente,
se esperd que los nifios disminuyeran la frecuencia de la
conducta agresiva verbal, fisica y oposicionista.

Instrumentos

1. Escala de creencias irracionales para madres y profe-
soras (Campaiia, Fredes & Gutiérrez, 2008). Corresponde
a una escala de autorregistro de 12 items, divididos en 3
subescalas de 4 items cada una. Cada subescala mide un
tipo de creencia irracional asociada a la crianza de los nifos;
tremendismo (ejemplos: castigar al nifio es algo terrible, es
imposible controlar a este nifo), nosoportitis (ejemplos: no
soporto ver al nifio llorar cuando lo disciplino, no soporto
no lograr lo que me propongo con el nifio), y autocondena
(ejemplos: el niflo no me va a querer si le pongo reglas,
castigarlo me hace una mala madre/profesora).

Las participantes debieron indicar con qué frecuencia
experimentaban la creencia medida por cada item. La escala
de frecuencias incluye los siguientes valores: 0 = nunca, 1
= a veces, 2 = siempre. Para interpretar los resultados se
sumaron los puntajes de los reactivos correspondientes a
cada subescala, estos puntajes van de 0 a 8 (a mayor puntaje
mayor frecuencia de las creencias irracionales).

2. Hojas de registro para las conductas de nifios, madres
y profesoras: Se utilizaron hojas de registro de la frecuencia
con que cada conducta objetivo era emitida por los partici-
pantes. Las hojas de registro estaban divididas en celdas que
representaban intervalos de 5 minutos. De este modo, cada
sesion de observacién de 45 minutos fue representada en una
hoja dividida en 9 intervalos. Se marcaba la presencia de
la conducta objetivo cuando ésta se presentaba, a lo menos
una vez, dentro del intervalo de tiempo correspondiente.
Esta forma de registro se denomina muestreo temporal de
intervalo parcial (Cooper, Heron & Heward, 2006).

Posteriormente se calcul6 el porcentaje de intervalos en
que estuvo presente cada conducta objetivo y se graficé su
frecuencia. Para asegurar la fiabilidad de las observaciones,
se utilizé el método de observadores independientes durante
todas las mediciones. Los observadores independientes
alcanzaron un 88% de acuerdo, lo que es adecuado segin
los criterios de Forehand & Mc Mahon (1981).

Diserio
Se utilizé un disefio de linea base miiltiple tanto para

evaluar los cambios en las creencias de las madres y pro-
fesoras, como para evaluar los cambios en las conductas
de las madres, profesores y nifios (medidas en cada sesién
individual). Las fases de intervencidn consideradas en este
disefio fueron:

1. Linea Base: En esta fase se registré el puntaje obteni-
do en la escala de creencias irracionales por madres y
profesoras previo a la implementacién del tratamiento.
Ademds se registré el porcentaje del tiempo en que ma-
dres y profesoras daban instrucciones adecuadamente a
los nifios y administraban contingencias adecuadamente
ante la conducta de los nifios, previo al inicio del trata-
miento. Finalmente se registrd el porcentaje del tiempo
en que los nifios emitian conductas agresivas verbales,
fisicas y oposicionistas antes de iniciado el tratamiento.
Las sesiones de linea base fueron 3 para el primer nifio
(también para su madre y profesora), 5 para el segundo
nifio (también para su madre y profesora) y 7 para el
tercer nifio (también para su madre y profesora)

2. Fase de tratamiento: En esta fase se registro el puntaje
obtenido por madres y profesoras en la escala de creen-
cias irracionales, las conductas objetivo de madres y
profesoras y las conductas objetivo de los nifios, una
vez iniciada la intervencion. Todos los participantes
recibieron 7 sesiones de tratamiento individual que se
realizaron en un periodo de 6 semanas. Ademds las ma-
dres y profesoras (por separado) participaron de un taller
grupal (de 3 sesiones de 2 horas cada una), realizadas
en las dependencias del establecimiento educacional.

3. Fase de seguimiento: En esta fase se registraron las
cogniciones y conductas objetivo de los participantes
después de quince dias y después de un mes del término
del tratamiento.

Procedimiento

Se realizé un proceso de evaluacién conductual ten-
diente a identificar las conductas objetivo y las variables
asociadas a su mantencion. Se estableci6 que las creencias
irracionales de las madres y profesoras se asociaban a sus
dificultutades en el manejo conductual de los nifios. A su
vez, se considerd que las conductas agresivas de los nifios
eran mantenidas por este manejo conductual inadecuado de
madres y profesoras. En la figura 1 se presenta la relacién
entre las variables recién descritas.

Luego, para lograr los cambios cognitivo-conductuales
en madres y profesoras se utilizaron dos modalidades de
intervencion: La primera fue un taller grupal dirigido a
madres y profesoras. La segunda fue un conjunto de sesio-
nes individuales con madres y profesoras, en presencia de
los nifios, realizadas en sus propias casas y en el colegio.
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Creencias irracionales de madres y profesoras en
relacion a la crianza/educacion de los nifios

————— -» “Tremendismo”

A

Conductas inadecuadas de madres y profesoras
vinculadas a la crianza/educacion de los nifios

Conductas agresivas de los nifios

————— > . . .
Mal manejo de contingencias
Agresion verbal
————— » Agresion fisica
Oposicionismo

“No soportitis”

“Autocondena”

Instrucciones sin autoridad

Figura 1: Evaluacion conductual: a profesoras, madres y nifios

Durante las sesiones grupales, madres y profesoras
fueron entrenadas en técnicas de modificacion conductual
para aplicar con los nifios y se trabajé en la modificacién
de sus creencias irracionales. Para modificar las creencias
irracionales se utilizé autorregistro y debate cognitivo (para
ver una descripcion detallada de estas técnicas consultar
Ellis, 1999). Luego, para capacitarlas en las técnicas de
modificacién conductual se utiliz6 la psicoeducacion (donde
los investigadores exponian, en términos simples, los fun-
damentos del andlisis conductual aplicado), el modelado
(mediante juego de roles los investigadores mostraban la
forma de aplicar las técnicas), la imagineria (donde madres y
profesoras imaginaban los efectos favorables de las técnicas
aaplicar) y el entrenamiento en autoinstrucciones (de forma
que madres y profesoras pudieran guiar la propia ejecucion
de las técnicas aprendidas). Para una descripcion detallada
de estas técnicas consultar Caballo (1998).

Paralelamente en las sesiones de entrenamiento indivi-
dual se utiliz6 el ensayo de conducta, donde madres y pro-
fesoras debian aplicar directamente a los nifios las técnicas
de modificacién conductual aprendidas en las sesiones del
taller grupal. El rol de los investigadores incluy6 moldear la
conducta de madres y profesoras, es decir, entregar retroali-
mentacion y refuerzos verbales a las participantes de manera
de ayudarlas a mejorar gradualmente en la ejecucion de las
técnicas. Para una descripcion detallada de estas técnicas
consultar Caballo (1998).

Mediante estas dos modalidades de entrenamiento las
madres y profesoras fueron entrenadas en una serie de
técnicas de modificacién conductual para aplicar con los
nifios. Las profesoras fueron entrenadas en la forma de apli-
car instrucciones y contingencias adecuadas a la conducta
de los nifios en el contexto escolar. Especificamente las
profesoras fueron entrenadas en técnicas de refuerzo ver-
bal, economia de fichas, guia manual y costo de respuesta.
Paralelamente, en el hogar de los nifios, las madres fueron
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entrenadas en las mismas técnicas, con la diferencia que en
lugar de la economia de fichas se incorpor6 el tiempo fuera
de refuerzo (de 5 minutos) y la restriccion fisica pasiva.
Para una revisién mas detallada de las técnicas aplicadas
por profesoras y madres revisar Foxx, 1982a/b). La figura
2 muestra como se integran las distintas modalidades y
contextos de la intervencion.

Para evaluar la significacién clinica de los cambios ge-
nerados por el tratamiento se llevaron los datos tomados de
las conductas y cogniciones de cada uno de los participantes,
en cada una de las sesiones individuales, a un grafico de
linea base muiltiple de 3 sujetos. Finalmente, para evaluar
la significacion estadistica de los cambios generados por el
tratamiento se realizaron andlisis con la prueba F de ANOVA
para cada una de las variables cognitivas y conductuales
medidas. Ademads se evaluaron las diferencias entre medias
mediante contraste pos hoc DMS, igualdad de varianza de
error (contrastes de Levene), la potencia de la prueba y el
tamaiio del efecto. Por tratarse de un disefio de linea base
multiple, no se registré el mismo nimero de sesiones de
linea base para todos los participantes (generando datos
perdidos en las sesiones de linea base de los nifios 1y 2, sus
madres y profesoras). Para realizar los analisis estadisticos
se reemplazaron los datos perdidos por la media obtenida
por cada uno de estos sujetos en la fase de linea base. Para
la realizacién de los andlisis estadisticos se utiliz6 el pro-
grama SPSS 11.0.

Resultados

Observacion directa y andlisis visual

Dado que esta intervencion se realiz6 paralelamente en
el contexto escolar y familiar, los resultados se expresan
de esa manera.
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Técnicas de entrenamiento a profesoras

Utilizadas en sesiones grupales:

Psicoeducacion

Autorregistro de creencias irracionales
Debate cognitivo

Imagineria

Entrenamiento en auto-instrucciones
Modelado

Utilizadas en la sala de clases y recreo:
- Ensayo de conducta
- Moldeamiento

N

y

Efectos del entrenamiento a las profesoras

Disminuyen creencias irracionales (tremendismo, autocondena y nosoportitis)
Mejoran desempefio en la entrega de instrucciones a los nifios
Mejoran el desempeio en la entrega de contingencias de refuerzo y castigo a los nifios (alabanza verbal, guia manual,

entrega y retiro de fichas)

Cambio de conductas de los nifios en contexto escolar

Disminuyen conductas oposicionistas

Disminuyen conductas de agresion verbal

Disminuyen conductas de agresion fisica

Cambio de conductas de los nifios en contexto familiar

Disminuyen creencias irracionales (tremendismo, autocondena y nosoportitis)
Mejoran desempefio en la entrega de instrucciones a los nifios
Mejoran el desempeifio en la entrega de contingencias de refuerzo y castigo a los nifios (alabanza verbal, guia manual,

tiempo fuera, restriccion fisica pasiva)

Efectos del entrenamiento a las madres

y

h

Utilizadas en sesiones grupales:

Psicoeducacion

Autorregistro de creencias irracionales
Debate cognitivo

Imagineria

Entrenamiento en auto-instrucciones
Modelado

Utilizadas en sesiones individuales en la casa:
- Ensayo de conducta
- Moldeamiento

Técnicas de entrenamiento a las madres

Figura 2: Resumen del programa de intervencion
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Figura 3: Cambios cognitivos en las profesoras en contexto escolar

TERAPIA PSICOLOGICA 2011, Vol. 29, N°2, 197-211



REGULACION DE LA AGRESIVIDAD ENTRE PREESCOLARES

203

Conductas Profesora
Nifio 1
Linea Base
100 +
90 +
80 +

% de Intervalo

Tratamiento

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I\

Seguimiento

A

A |

Conductas Profesora
Nifio 2

-

100 +
90 +
80 +
70
60 -
30 +
40 |
30 +
20
10

0 ,

% de Intervalo

56 7 8 9 1011121
Sesiones

|

14 15 16 17 18 19 20

-1

12 3 45 6:7 8 9 1011121314 15 16 17 18 19 20

Conductas Profesora
Nifio 3

100 +
90 +
80 +
70 +
60 +
30+
40 +
30 +
20 +
10 +

0 F—t—

% de Intervalo

Sesiones

|
|
|
|
|
I
I
I

|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
LI

W

|
|
|
|
|
|
|
|
[

[ 1 3

|
I
| A
| o
I
|
|
|
|
|
|
I
|
L

1

Sesiones

2 3 4567 8 91011121314 151617 1819 20

—A—Insfrucciones
—&— Contingencias

Figura 4: Cambios Conductuales en las profesoras en contexto escolar
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Figura 5: Cambios Conductuales en los nifios en contexto escolar
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La figura 3, 4 y 5 representa los cambios cognitivos
y conductuales en el contexto escolar. En la fase de linea
base las tres profesoras presentaban una alta frecuencia
de creencias irracionales del tipo nosoportitis (rango entre
2 y 7 puntos), tremendismo (rango entre 2 y 6 puntos)
y autocondena (rango entre 2 y 5 puntos), vinculadas al
comportamiento de los nifios. Esto se asociaba a un bajo
rendimiento en la entrega de instrucciones adecuadas a los
nifios (entre el 23% y 56% del tiempo), asi como un bajo
rendimiento en la aplicacién adecuada de contingencias
de refuerzo y castigo a los mismos (entre el 0% y 45% del
tiempo). Consecuentemente, los tres nifios presentaban, du-
rante la linea base, una alta frecuencia de conducta agresiva
verbal (entre el 22% y 88% del tiempo), fisica (entre el 33%
y 78% del tiempo) y oposicionista (entre el 55% y 100%
del tiempo). Una vez iniciada la intervencion, las creencias
irracionales de las tres profesoras fueron disminuyendo su
frecuencia gradualmente hasta llegar a niveles minimos (2
puntos o menos en todos los casos). La disminucién de la
frecuencia de las creencias irracionales de las profesoras
coincidi6 con la mejora en su desempefio para hacer fren-
te a la conducta de los nifios. Especificamente, durante
la intervencién las profesoras lograron aplicar de forma
adecuada instrucciones verbales a sus alumnos, asi como
contingencias de refuerzo y castigo adecuadas (alabanza
verbal, entrega de fichas, gufa manual y costo de respuesta).
El rendimiento adecuado en ambas conductas objetivo llegd
al 100% del tiempo, en las tres profesoras, durante la Gltima
sesion de intervencion. Tal como se esperaba, una vez que
las profesoras comenzaron a mejorar su desempefio en la
administracién de instrucciones y contingencias, los nifios
presentaron cambios conductuales en el sentido deseado, al
disminuir la frecuencia del comportamiento agresivo fisico
(entre el 0% y 8% en la tltima sesidn de intervencion), ver-
bal (llegando al 0% en la dltima sesién de intervencion en
los tres nifios) y oposicionista (entre el 0% y 8% en la dltima
sesion de intervencion). Estos resultados se mantuvieron
durante la fase de seguimiento realizado a los 15 dias y al
mes después de finalizada la intervencion, lo que da cuenta
de la efectividad del tratamiento en el contexto escolar.

En el contexto familiar, la intervencion también fue
exitosa ya que, como se puede ver en las figura 6, 7 y 8 las
madres de los tres nifios presentaban una alta frecuencia de
las creencias irracionales medidas en linea base: nosoporti-
tis (rango entre 2 y 8 puntos), tremendismo (rango entre 5
y 8 puntos) y autocondena (rango entre 2 y 8 puntos). Tal
como en el caso de las profesoras, la existencia de creencias
irracionales se asociaba al bajo rendimiento en la entrega de
instrucciones (entre el 0% y 67% del tiempo) y contingen-
cias (entre el 0% y 67% del tiempo) adecuadas a sus hijos,
antes de iniciada la intervencion. Consecuentemente, los
tres nifios presentaban, en sus casas, los mismos desajustes
conductuales observados en el colegio: alta frecuencia de
conducta agresiva verbal (entre el 10% y 77% del tiempo),

fisica (entre el 11% y 66% del tiempo) y oposicionista entre el
44% y 100% del tiempo). Durante la intervencién las madres
lograron disminuir gradualmente sus creencias irracionales
hasta llegar a niveles minimos en la tltima sesién (puntua-
ciones de 3 puntos o menos en todos los casos). Ademads las
madres mejoraron el manejo conductual de sus hijos. Prueba
de ello es que comenzaron a dar instrucciones y a aplicar
contingencias de refuerzo y castigo de manera adecuada a sus
hijos. Especificamente, aplicaron adecuadamente la alabanza
verbal de conducta especifica, la guia manual, el tiempo
fuera de refuerzo y la restriccion fisica pasiva. El desempefio
apropiado de las madres en la entrega de instrucciones y
aplicacién de contingencias de refuerzo y castigo alcanzd el
100% del tiempo en la dltima sesioén de intervencién. Como
era de esperarse los nifios disminuyeron la frecuencia de la
conducta agresiva verbal, fisica y oposicionista (estos tres
tipos de conducta estuvieron ausentes durante la tltima sesién
de intervencion). Estos resultados se mantuvieron durante las
mediciones de seguimiento realizadas a los 15 dias y al mes
después de finalizada la intervencion.

Andlisis estadistico

En el contexto escolar, se observa una disminucion
estadisticamente significativa en las creencias irracionales
de las profesoras (tremendismo, autocondena y nosopor-
titis) entre las condiciones linea base y tratamiento. En
el caso del tremendismo, se obtiene un valor F= 316,162
(p = 0,003), un tamano del efecto observado de 0,994, la
potencia de prueba es de 1 y el contraste de varianzas de
Levene sobre la igualdad de varianzas de error no es esta-
disticamente significativo (p = 0,427). A su vez, tanto para
las condiciones de linea base y tratamiento existe un ajuste
a la distribuciéon normal con Z de Kolmogorov Smirnov
de 0,354 (p=0,917) y de 0,471 (p=0,980) respectivamente.
Habiéndose realizado contraste post Hoc DMS, se evidencia
un valor estadisticamente significativo (p=0,003) a partir de
la sesion 3 de tratamiento. En el caso de la autocondena de
las profesoras se obtiene un valor F= 19,857 (p = 0,0001),
tamafio del efecto de 0,908 y potencia de prueba de 0,182.
Por otro lado, el contraste de varianzas de Levene no es
significativo (p = 0,577) vy, tanto para las condiciones de
linea base y tratamiento existe ajuste a la distribucion nor-
mal con Z de Kolmogorov Smirnov de 0,438 (p=0,991) y
de 0,380 (p=0,997) respectivamente. El contraste post Hoc
DMS indica un cambio significativo (p=0,020) a partir de
la sesion 3 de tratamiento. En el caso de las creencias del
tipo nosoportitis se obtiene un F= 291,967 (p = 0,035),
un tamaio del efecto de 0,891, una potencia de prueba de
0.572,un contraste de varianzas de Levene no significativo
(p =0,864) y un ajuste normal de las condiciones de linea
base y tratamiento (Z de Kolmogorov Smirnov de 0,401;
p=0,996 y 0,438; p=0,991 respectivamente). Después
de realizar contrastes post Hoc DMS, se evidencia una
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Figura 6: Cambios cognitivos en las madres en contexto familiar
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diferencia estadisticamente significativa (p=0,038) a partir
de la sesion 2 de tratamiento.

En el caso de las instrucciones y contingencias aplica-
das por las profesoras en el contexto escolar, se observa
un aumento significativo entre las condiciones linea base
y tratamiento. En el caso de las instrucciones el valor F =
234,941 (p=0,000), tamafio del efecto observado de 0,892,
potencia de prueba de 0,998 y contraste de varianzas de
Levene no significativo (p = 0,770). A su vez, tanto para
las condiciones de linea base y tratamiento existe ajuste a
la distribucion normal con Z de Kolmogorov Smirnov de
0,501 (p=0,963) y de 0,626 (p = 0,828) respectivamente. El
contraste post Hoc DMS evidencia un valor significativo (p
=0,017) a partir de la sesion 3 de tratamiento. Sobre la correc-
ta aplicacion de contingencias se obtiene un valor F =26,798
(p=0,000), tamafio del efecto de 0,931 y potencia de prueba
de 1. Por otro lado, el contraste de varianzas de Levene no
es estadisticamente significativo (p = 0,643) y, tanto para
las condiciones de linea base y tratamiento, existe ajuste a
la distribucion normal con Z de Kolmogorov Smirnov de
0,430 (p =10,993) y de 0,380 (p = 0,999) respectivamente.
Se evidencia un valor significativo (p =0,030) a partir de la
sesion 3 de tratamiento, segun el contraste post Hoc DMS.

A nivel de los efectos del tratamiento en la conducta
agresiva verbal, fisica y oposicionista de los nifios en el
contexto escolar, se observa una disminucion significativa
entre la linea base y el tratamiento. En el caso de la conducta
agresiva verbal se obtiene un valor F =20,939 (p = 0,045),
un tamaiio del efecto de 0,913, potencia de prueba de 0,658
y el contraste de varianzas de Levene no es significativo
(p = 0,345). A su vez, tanto para las condiciones de linea
base y tratamiento existe ajuste a la distribucion normal
con Z de Kolmogorov Smirnov de 0,336 (p = 0,996) y de
0,412 (p = 0,928) respectivamente. Habiéndose realizado
contraste post Hoc DMS, se evidencia un valor estadisti-
camente significativo (p = 0,026) a partir de la sesion 4 de
tratamiento. En el caso de la agresion fisica de los nifios
en el contexto escolar se obtiene un valor F = 13,710 (p =
0,000), tamaiio del efecto de 0,873 y la potencia de prueba
es de 1. Por otro lado, el contraste de varianzas de Levene
no es estadisticamente significativo (p=0,381)y, tanto para
las condiciones de linea base y tratamiento existe ajuste a
la distribucién normal con Z de Kolmogorov Smirnov de
0,663 (p=0,772) y de 0,638 (p = 0,810) respectivamente.
El contraste post Hoc DMS evidencia un valor estadisti-
camente significativo (p = 0,036) a partir de la sesion 5 de
tratamiento. En cuanto al oposicionismo de los nifios en el
contexto escolar se obtiene un valor F = 16,554 (p =0,000).
A su vez, el tamafio del efecto es de 0,999, la potencia de
prueba es de 1 y el contraste de varianzas de Levene no es
estadisticamente significativo (p = 0,423). A su vez, tanto
para las condiciones de linea base y tratamiento existe ajuste
a la distribucion normal con Z de Kolmogorov Smirnov de
0,373 (p=0,996) y de 0,369 (p =0,992) respectivamente. Se

observa cambio estadisticamente significativo (p = 0,018)
a partir de la sesion 2 de tratamiento, seglin el contraste
post Hoc DMS.

En el contexto familiar, se observa una disminucion esta-
disticamente significativa en las creencias irracionales de las
madres entre linea base y tratamiento. Para el tremendismo,
se obtiene un valor F = 19,878 (p = 0,000), un tamaiio del
efecto de 0,909, la potencia de prueba es de 1 y el contraste
de varianzas de Levene no significativo (p=0,629). Asu vez,
tanto para las condiciones de linea base y tratamiento existe
un ajuste a la distribucion normal con Z de Kolmogorov
Smirnov de 0,533 (p = 0,939) y de 0,667 (p = 0,766) res-
pectivamente. El contraste post Hoc DMS indica un valor
estadisticamente significativo (p=0,015) a partir de la sesion
3 de tratamiento. Para la autocondena de las madres se obtiene
un valor F = 12,059 (p =0,000), tamafio del efecto de 0,851,
potencia de prueba de 1, contraste de varianzas de Levene no
significativo (p=0,567) y un ajuste normal de las condiciones
de linea base y tratamiento con Z de Kolmogorov Smirnov
de 0,651 (p=0,791) y de 0,667 (p=0,766) respectivamente.
El contraste post Hoc DMS indica un cambio significativo (p
=0,001) a partir de la sesion 4 de tratamiento. En el caso de
nosoportitis se obtiene un F = 16,786 (p =0,001), un tamafio
del efecto de 0,894, una potencia de prueba de 1, un contraste
de varianzas de Levene no significativo (p=0,395) y un ajuste
normal de las condiciones de linea base y tratamiento (Z de
Kolmogorov Smirnov de 0,667, p = 0,766 en ambos casos).
Después de realizar contrastes post Hoc DMS, se evidencia
una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,020) a
partir de la sesion 3 de tratamiento.

En el caso de las instrucciones y contingencias de refuer-
70y castigo aplicadas por las madres en el contexto familiar,
se observa un aumento significativo entre las condiciones
linea base y tratamiento. En el caso de las instrucciones el
valor F obtenido es de 17,793 (p = 0,000), el tamaiio del
efecto observado de 0,899, la potencia de pruebaes de 1 y
el contraste de varianzas de Levene no es significativo (p
=0,389). A su vez, tanto para las condiciones de linea base
y tratamiento existe ajuste a la distribucion normal con Z
de Kolmogorov Smirnov de 0,534 (p = 0,938) y de 0,541
(p = 0,932) respectivamente. El contraste post Hoc DMS
evidencia un valor significativo (p = 0,044) a partir de la
sesion 4 de tratamiento. Sobre la correcta aplicacion de
contingencias se obtiene un valor F = 22,713 (p = 0,000),
tamaiio del efecto de 0,919 y potencia de prueba de 0,896.
Por otro lado, el contraste de varianzas de Levene no es
estadisticamente significativo (p = 0,147) y, tanto para las
condiciones de linea base y tratamiento existe ajuste a la
distribucion normal con Z de Kolmogorov Smirnov de
0,550 (p=10,922) y de 0,374 (p = 0,999) respectivamente.
Se evidencia un valor significativo (p =0,003) a partir de la
sesion | de tratamiento, segun el contraste post Hoc DMS.

A nivel de los efectos del tratamiento en la conducta
agresiva verbal, fisica y oposicionista de los nifios en el
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contexto familiar, se observa una disminucion significativa
entre la linea base y el tratamiento. En el caso de la conducta
agresiva verbal se obtiene un valor F = 9,628 (p = 0,000),
un tamano del efecto de 0,828, la potencia de prueba de 1
y el contraste de varianzas de Levene no es significativo
(p = 0,443). A su vez, tanto para las condiciones de linca
base y tratamiento existe ajuste a la distribucion normal
con Z de Kolmogorov Smirnov de 0,511 (p = 0,957) y de
0,653 (p = 0,787) respectivamente. Habiéndose realizado
contraste post Hoc DMS, se evidencia un valor estadisti-
camente significativo (p = 0,033) a partir de la sesiéon 5 de
tratamiento. En el caso de la agresion fisica de los nifios
en el contexto familiar se obtiene un valor F = 19,280 (p =
0,001), tamaiio del efecto de 0,906 y la potencia de prueba
es de 0,767. Por otro lado, el contraste de varianzas de
Levene no es estadisticamente significativo (p = 0,824)
y, tanto para las condiciones de linea base y tratamiento
existe ajuste a la distribucion normal con Z de Kolmogorov
Smirnov de 0,461 (p = 0, 983) y de 0, 621 (p = 0, 836)
respectivamente. El contraste post Hoc DMS evidencia
un valor estadisticamente significativo (p = 0,000) a partir
de la sesion 5 de tratamiento. En cuanto al oposicionismo
de los nifios en el contexto familiar se obtiene un valor F
= 18,050 (p = 0,033). A su vez, el tamafio del efecto es de
0,900, la potencia de prueba es de 0,744 y el contraste de
varianzas de Levene no es estadisticamente significativo (p
=0,392). A su vez, tanto para las condiciones de linea base
y tratamiento existe ajuste a la distribucion normal con Z
de Kolmogorov Smirnov de 0, 517 (p=0, 952) y de 0, 322
(p = 1,000) respectivamente. Se observa cambio estadisti-
camente significativo (p = 0,016) a partir de la sesiéon 2 de
tratamiento, segun el contraste post Hoc DMS.

Andlisis cualitativo de los cambios.

En el contexto escolar las profesoras sefialaron un au-
mento en su sensacion de autoeficacia como educadoras y
un aumento de su motivacién por trabajar con los nifios.
Ademds sefialaron que los nifios que participaron del estudio
experimentaron un notable cambio conductual que generé
una mejora en el clima social de la sala de clases, y un
aumento de su rendimiento.

En el contexto familiar las madres sefialaron sentirse con
mas herramientas para tratar a sus hijos. Ademads reportaron
sentir mas emociones positivas en relacion a sus hijos y una
mejora de las relaciones al interior de la familia. Las madres
reportaron realizar mayores actividades con los nifios fuera
del hogar (ej. ir con los nifios a casas de amigos y familiares)
que antes de la intervencion no realizaban debido a la mala
conducta de los nifios. Finalmente reportan un cese de las
practicas de maltrato hacia los nifios.

Por otro lado, se evidencié una mejora en la relacién y
una mayor coordinacion entre las docentes y las madres.

Por su parte, los nifios manifestaron mayor motivacion
a asistir al colegio y a participar de actividades familiares.
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Por dltimo, los nifios aumentaron la frecuencia de compor-
tamientos incompatibles con la agresividad para resolver
sus conflictos.

Discusion

El programa de intervencién fue exitoso ya que, tal
como se esperaba, las madres y profesoras disminuyeron
la frecuencia de las creencias irracionales asociadas a su
relacién con los nifios. Ademads, mejoraron su desempefio
en lo referido al manejo conductual de los nifios, lo que
coincidi6 con la disminucién de la frecuencia de conductas
agresivas verbales, fisicas y oposicionistas en los preesco-
lares. Los cambios favorables en las cogniciones de madres
y profesoras, y en las conductas de nifios, madres y profe-
soras han demostrado ser estadisticamente y clinicamente
significativos.

Se considera que el éxito de esta intervencién estd dado
por varios factores:

Primero, el haber trabajado en el hogar y en el colegio
de los nifios, lo que refuerza el planteamiento de Alberto
& Troutman (1999) referido a la necesidad de realizar un
trabajo integral y en el contexto natural donde las conductas
meta deben ser implementadas. Segundo, el haber incluido a
madres y profesoras desde el primer momento para que sean
ellas las que ejecuten los procedimientos de modificacién
conductual a los nifios, ya que de este modo se interviene
sobre la pauta de refuerzo mutuo entre los nifios y los adultos
a cargo de su formacion. Esto confirma los planteamientos
de Corsi, Barrera, Flores, Perivancich & Guerra (2009), Rey
(2006) y Trautmann (2008), sobre la utilidad del entrena-
miento a padres y profesores. Tercero, el haber realizado
el entrenamiento a las madres y profesoras incorporando
tanto la dimensién cognitiva como la conductual ya que,
como plantea el modelo de terapia cognitivo-conductual, los
cambios en el comportamiento muchas veces deben estar
asociados a un cambio en la forma de interpretar las situa-
ciones (Ellis 1999, Ellis & Lega 1993).Y en cuarto lugar, la
planificacién de la generalizacién de los resultados, donde
en un comienzo se utilizé un programa de refuerzo continuo
que gradualmente se fue transformando en un programa de
refuerzo de razon variable, mds resistente a la extincion.

Sobre la base de lo sefialado se concluye que las inter-
venciones cognitivo-conductuales, como la descrita en esa
investigacion, se constituyen como una alternativa viable
para la regulacién de la agresividad entre preescolares. No
obstante, es necesario destacar algunas limitaciones del
estudio. En primer lugar, dado el nimero reducido de par-
ticipantes, los resultados no pueden generalizarse al resto
de la poblacién de preescolares. Segundo, hay que senalar
que el éxito de esta intervencion se debe en gran medida al
esfuerzo coordinado de diferentes agentes (directivos del
establecimiento, profesoras, madres e investigadores), situa-
cién que en la gran mayoria de los casos es dificil de lograr.
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