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Resumen

El presente proyecto describe y analiza las caracteristicas de los
programas de tratamiento cognitivo-conductual de los problemas de
comportamiento en nifios y adolescentes realizados en Bogota entre
los afios 2002 y 2008. Para tal fin se llevd a cabo una investigacion
de corte empirico-analitico, de tipo desctiptivo con una metodologia
de caracter documental, la cual permiti6 identificar el estado actual
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de los diferentes programas objeto de este estudio en términos de los
logros y avances, as{ como las limitaciones, dificultades y vacios que
presentan en el contexto local.

Palabras clave: programas de tratamiento, problemas de comporta-

miento, nifios y adolescentes.
Abstract

This project describes and analyzes the characteristics of the programs
of cognitive-behavioral treatment of behavior problems in children and
adolescents in Bogota during the years 2002 to 2008. Aiming at this
objective, an investigation was conducted with an empirical-analytic,
descriptive methodology with a documentary, which identified the
current status of the various programs subject of this study in terms
of achievements and progress and the limitations, difficulties and gaps
that occur in the local context.

Keywords: treatment programs, behavioral problems, children and

adolescents.
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INTRODUCCION

Los problemas de comportamiento infantil son un hecho cotidiano que
esta alcanzando niveles crecientes de interés y atencion en la sociedad.
Las familias estan cada vez mas sensibilizadas sobre los problemas de
comportamiento en los nifios y las consecuencias que generan en los
entornos familiar, escolar y social. Esta demanda de la sociedad se va
abordando a través del interés de los profesionales que trabajan tanto en
salud mental infantil como en el ambito académico por estudiar dicho
fenémeno con el fin de plantear programas de prevencion al respecto.

Los problemas de comportamiento infantil con frecuencia son obser-
vados en nifios, incluso, cumplen criterios de trastorno clinico (Moreno,
2007). En tal sentido, Diaz-Sibaja (2005) refiere que el trastorno de com-
portamiento perturbador en la infancia y la adolescencia hace referencia
a la presencia de un patrén de conducta persistente, repetitivo e inade-
cuado para la edad del nifio, que se caracteriza por el incumplimiento
de las normas sociales basicas de convivencia y por la oposicion a los
requerimientos de las figuras de autoridad, que trae como consecuencia
un deterioro en las relaciones familiares y/o sociales.

Moreno (2007) sefiala que los nifios con problemas de comportamiento
tienen dos caracteristicas principales que son la inflexibilidad y la baja
tolerancia. La inflexibilidad se refiere a la dificultad para cambiar, adaptar-
se a diferentes circunstancias; y la baja tolerancia a la frustracion indica,
por una parte, que les resulta muy dificil soportar eventos o situaciones
que no estén acordes a lo que ellos quieren o esperan, por una parte;
pero también que los tropiezos y limitaciones propios de la vida diaria
les afectan mas y les cuesta mas trabajo soportarlos.

En la vida cotidiana, estas dos dificultades conllevan a que el nifio tenga
fallas para realizar cambios y para pensar con claridad cuando no obtiene
el resultado esperado ya sea en el ambiente familiar, el escolar o el social.
Consecuentemente, responde a las demandas sencillas con extrema
inflexibilidad, y cuando la presién aumenta, observa comportamientos
desproporcionados cuyas caracteristicas son la agresion fisica o verbal o
la autoagresion. Esta problematica con frecuencia desencadena pataletas
que generan estrés en el entorno del nifio y que van minimizando los
aspectos positivos que pueda tener.
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Ademas de los anteriores problemas, la mayoria de estos nifios eviden-
cian otras dificultades, en la medida en que su comportamiento se ha
exacerbado hasta el punto de cumplir criterios clinicos propios como
los sefialados en el DSM IV TR o en la CIE 10. Algunos manifiestan
caracteristicas del trastorno negativista desafiante y en casos extremos
del trastorno disocial de la conducta. En otros casos, pueden tener tras-
tornos del estado del animo ya que, ademas de ser irritables, también
pueden aparecer como exageradamente activos y en otras, depresivos.
Otro grupo de niflos puede presentar trastornos de ansiedad (cuando
tienen preocupaciones excesivas y recurrentes).

En el ambito de la Psicologfa Clinica infantil y juvenil, los problemas de
la conducta perturbadora reciben diferentes denominaciones. Segun el
DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2002), estos son trastor-
nos por déficit de atenciéon y comportamiento perturbador que refieren
al TDAH, al trastorno negativista desafiante y al trastorno disocial de la
conducta y al trastorno del comportamiento no especificado. En el CIE-10
(Organizacion Mundial de la Salud, 1992) carecen de un nombre gené-
rico comun, aunque se recogen varios trastornos del comportamiento y
de las emociones de comienzo habitual en la infancia y la adolescencia.

Las conductas perturbadoras también conforman algunas dimensiones
(rasgos) comportamentales identificadas empiricamente y recogidas en
sistemas de clasificacion infantiles como el Sistema Achenbach de Eva-
luacion con Base Empirica” (Aseba) bajo la denominacion de sindromes
exteriorizados (Fernandez & Mufoz, 2005).

Segun Achenbach & Rescorla (2001), la nociéon de aplicar categorias
para psicopatologias infantiles deriva de un modelo médico que propone
categorfas estables de enfermedad; desde esta perspectiva, un individuo
tiene o no un desorden; en contraste, el punto de vista que caracteriza
las psicopatologias en dimensiones de comportamiento o en tipologfas
se basa en una perspectiva de la psicopatologia del desarrollo.

La primera dimension, denominada “internalizante”, incluye los trastor-
nos de ansiedad, depresion retraimiento, aislamiento, tristeza, temor y
quejas somaticas. En ese sentido, a partir de la conducta internalizante
la ansiedad y la depresion, se constituyen en el extremo final de una
dimensién o dimensiones a lo largo del continuo del desarrollo nor-
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mal de los nifios (Achenbach, 1985; McConaugh & Achenbach, 1988;
Barkley, 1988).

La segunda dimension, denominada “externalizante”, incluye los trastor-
nos de conducta, agresividad, desobediencia, crueldad hacia los animales,
destructividad, abuso de sustancias y la hiperactividad. Suelen crear
problemas a las personas que los rodean, se asocian a comportamientos
subcontrolados y son de mas frecuente aparicion en los nifios que en las
nifias. Roca & Aleman (2000), (Bongers, Kool, Van der Ende & Verhulst,
2004). Uno de los instrumentos que mas se ha utilizado para evaluar las
conductas externalizantes es la lista de chequeo de la conducta infantil
(Achenbach & Edelbrock, 1983; Fernandez & Mufioz, 2005).

Una de las variables que se considera relevante para algunos de estos
problemas de comportamiento es la interaccion familiar, que configura
de manera importante el desarrollo y perpetuacion de conductas exter-
nalizantes en el nifio, con lo cual dificulta su proceso de ajuste al medio.
Cuando se encuentra este panorama, los padres buscan ayuda profesional
a fin de remediar dicha situacion. En ese sentido, uno de los enfoques que
mas se ha centrado en el manejo de los problemas de comportamiento
externalizante e internalizante ha sido la terapia cognitivo-conductual.

La terapia cognitivo-conductual (TCC) no busca entender por qué ocurren
las conductas; de hecho se focaliza en el aprendizaje de nuevas conductas.
Los comportamientos observables son el foco de cambio. Los clientes
deberfan venir al tratamiento e identificar conductas especificas a las que
ellos desean dirigirse y estar dispuestos a trabajar activamente su cambio.

Segtuin Sampers, Anderson, Hartung, y Scambler (2001) la mayoria de las
intervenciones conductuales se basan en los principios de aprendizaje
social. Entre los objetivos generales de los programas revisados se en-
cuentran: mejorar la actitud de los padres ante la mala conducta, romper
el ciclo de coercion instruyendo a los padres en modos de respuesta mas
eficaces ante la conducta problema y promocion del comportamiento
prosocial a través del refuerzo conductual. Todos los programas revi-
sados informan de resultados positivos a corto plazo.

Moreno (2007) refiere que la mayoria de los programas de tratamiento
persiguen el objetivo de ensefiar a los padres una serie de estrategias
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que les posibiliten, por un lado, reducir o eliminar las conductas inade-
cuadas del nifio, y, por otro, instaurar, incrementar o mantener aquellas
conductas consideradas adecuadas o satisfactorias.

Chronis, Chacko, Fabiano, Wymbs & Pelham (2004), respecto de los
avances reportados sobre la implementacion de los programas dirigidos
a padres, sugieren que las intervenciones realizadas en la comunidad (es-
cuela, centros sociales, etc.) promueven la implicacién en los programas.
También, que la intervencion sobre la psicopatologia parental (a través
de componentes que incluyan manejo de la ira, estrés y emociones)
maximiza los efectos a largo plazo de la intervencién. Robles & Romero
(2011), en un estudio sobre la eficacia de los programas de entrenamiento
de padres de nifios con problemas de conducta, encontraron que estos
evidencian una clara eficacia en la mejora de las interacciones diarias
entre padres e hijos.

De acuerdo con Rey (2000), los principales componentes de los pro-
gramas de entrenamiento a padres revisados se dividen en dos ejes: 1)
estrategias dirigidas a la capacitacién en el manejo conductual a través
del entrenamiento en técnicas de modificacion de conducta y formacion
en los principios de aprendizaje social. 2) Mejora del bienestar de los
padres a través de entrenamiento en resolucién de problemas, entrena-
miento en habilidades sociales y entrenamiento en manejo del estrés y
control de la ira.

Caracteristicas comunes de los programas de intervencion: esta ultima
se dirige fundamentalmente a los padres con el objetivo de clarificar
primero la problematica del desarrollo de los nifios, y luego de modificar
pautas de interaccion inadecuadas entre padres e hijos; el contenido se
ajusta a brindar informacién de los principios del aprendizaje, asi como
entrenamiento en observacion y registro de las conductas del nifio en
la utilizacion del refuerzo positivo, en procedimientos de eliminacién o
reduccién de conductas y en instrucciones acerca de como dar 6rdenes
de forma clara y en términos concretos.

Enlos dltimos afios se han desarrollado multitud de programas de entre-
namiento a padres que tienen hijos con problemas de comportamiento.
Aunque cualquiera de ellos pudiera resultar adecuado, uno de los que mas
reconocimiento ha tenido en el medio es el de Barkley (1997), ya que fue

Psicologia desde el Caribe. Universidad del Norte. N.” 28: 39-76, 2011



Caracterizacion de los programas de tratamiento cognitivo-conductual para el
manejo de problemas de comportamiento en nifios y adolescentes realizados en 45

Bogota entre los afios 2002 y 2008

disefiado para dar respuesta a las demandas de padres con nifios negati-
vistas desafiantes, hiperactivos o disociales. LLos objetivos que pretende
cubrir el programa estan dirigidos a favorecer las interacciones familiares
saludables y satisfactorias basadas en la comunicacién, la cooperacion
y el aprecio mutuo; disminuir tanto los conflictos familiares como los
que puedan surgir en el entorno escolar; proporcionar a los padres una
serie de recursos que les posibilite incrementar los comportamientos
adecuados del nifio y disminuir o eliminar las conductas consideradas
inadecuadas.

Los anteriores planteamientos contribuyen a la compresion e identifica-
cién de factores predisponentes, desencadenantes y de mantenimiento
de los problemas de comportamiento internalizante y externalizante, lo
cual, a su vez, se constituye en un pilar fundamental para el desarrollo
de los programas, planes y proyectos dirigidos a su prevencion.

Cerda (2001) refiere que comtinmente se acepta la definicién de progra-
ma como un conjunto de proyectos relacionados entre si, que se carac-
teriza principalmente por implicar una distribuciéon y un ordenamiento
de las partes constituyentes de un todo organico. También conlleva el
acto de preparar los datos previos indispensables para obtener la solu-
cién de un problema o, en su defecto, de todos los aspectos que sean
indispensables para alcanzar algunos objetivos precisos.

Por otro lado, Sandoval & Fernandez (2004) afirman que un programa
es un conjunto ordenado y coherente de proyectos que se orientan a la
atencion de problemas especificos para el logro de los objetivos prees-
tablecidos, y pueden cubrir todo el pais o alguna unidad geografica mas
pequena.

Tomando como base las anteriores definiciones, puede decir que “la
diferencia entre un programa y un proyecto radica en la magnitud, di-
versidad y especificidad del objetivo que se quiere alcanzar o la accién
que se va a realizar: si es compleja, habra de ser un programa con varios
proyectos; si es sencilla, un simple o unico proyecto podra desarrollarla”
como bien lo sefiala (Ander-Egg, & Aguilar, 2000, p. 106).

A efectos de esta investigacion, el programa se entendera como “un
conjunto organizado, coherente e integrado de actividades, servicios o
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procesos expresados en un conjunto de proyectos relacionados o coor-
dinados entre si y que son de similar naturaleza” (Ander-Egg & Aguilar,
2000, p. 3). Se toma dicha conceptualizacién puesto que la mayoria de
veces un programa corresponde a una totalidad sistematica y organizada
de proyectos con un objetivo, una poblacién especifica y con un tiempo
determinado, que se deriva inicialmente de un plan.

Es importante tener en cuenta que para la presentacion de un programa
deben considerarse los siguientes elementos: “antecedentes, justificacion, prio-
ridades de intervencion, marco estratégico (imagen-objetivo, estrategia y metas), marco
de accion, aspectos institucionales y recursos a utilizar. La responsabilidad de la
formulacion de los programas corresponde generalmente a entidades
publicas o privadas, de acuerdo con la asignacion de responsabilidades
que haga el Gobierno central o la directiva con base en los lineamientos
dados por la Unidad de Planificacion” (Sandoval & Fernandez, 2004).

Segun Lopez & Pérez (2005), es obvio que antes de programar una
intervencion lo primero que hay que conocer es a qué necesidades o
problemas se pretende dar solucion. Por otro lado, Borges (2004, cita-
do por Lopez & Pérez, 2005) describe las principales caracteristicas del
diagnoéstico de necesidades de la siguiente manera: a) es un proceso que
facilita la toma de decisiones y permite priorizar; b) selecciona datos
para convertirlos en decisiones; y ¢) representa el punto de partida para
identificar aquellas situaciones que requieren soluciones.

Aun cuando hay un amplio abanico de programas de tratamiento para
los problemas de comportamiento en la infancia, solo algunos han
demostrado de manera contundente su eficacia. De igual manera en
el medio colombiano es necesario analizar su efectividad debido a las
caracterfsticas propias de la poblacion y a las necesidades particulares
que se suscitan en los niflos con esta problematica. Por tal motivo
amerita investigar sobre las caracteristicas de los programas de trata-
miento existentes a nivel local con el fin de proponer alternativas para
su mejoramiento.

En Colombia, segun el segundo Estudio nacional de salud mental y con-
sumo de sustancias psicoactivas (1997), los problemas mas prevalentes
en la infancia son los trastornos de ansiedad, seguidos por los trastornos
de conducta, la conducta oposicionista, los problemas de aprendizaje,
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el déficit de atencion con hiperactividad y la depresion. En 1997, la
prevalencia de estas problematicas estaba entre el 4 y el 10%, distribui-
da de la siguiente forma: trastorno oposicionista 10%; trastornos de
conducta, 9% en nifios y 3%, en nifias; trastornos de aprendizaje, 5%;
déficit de atencién con hiperactividad, 4%.

Segun Pineda, Kamphaus, Mora, Restrepo, Puerta, Palacio & cols.
(1999) la prevalencia de los trastornos de comportamiento infantil se
incremento en un rango entre el 10 y 20% en la poblacién escolar nor-
mal. Pineda, Lopera, Henao, Palacio & Castellanos (2001) reportaron
que en el afio 2000, la prevalencia era del 19.8% de hiperactividad y un
10.6% de problemas de comportamiento negativista en nifios de 6a 11
afios de edad. Ademas, se sefiald que un 8.6% de nifios en esta edad se
encuentran en riesgo de presentar dichas problematicas.

Andraca, Pino, L.a Parra, Rivera & Castillo (2002) hacen énfasis que las
problematicas de trastornos psicolégicos infantiles estan en aumento
debido a factores de riesgo relacionados con el desarrollo psicologico
infantil; por tanto, los sujetos seran mas vulnerables a desarrollar pro-
blemas psicolégicos a pesat de su corta edad.

En este sentido, uno de los aspectos manifiestos es el bajo indice de
investigacion acerca de estas problematicas, ya que en la mayorfa de los
casos remite hacia la poblacion adulta colombiana, dejando de lado a una
poblacién muy vulnerable, a diferencia de diversos trabajos realizados
en otros paises.

Existe una amplia gama de tratamientos para los trastornos de conducta a
nivel internacional, que mayormente se centra en el nifio o el adolescente
de forma individual con la pretensién de modificar aspectos particulares
de su funcionamiento. Por otra parte, estan los enfoques centrados en la
familia, que pretenden cambiar global o parcialmente su funcionamiento.
En ultimo lugar, se encuentran aquellos tratamientos centrados en la
comunidad, que hacen énfasis en el contacto directo de los jévenes con
los profesionales y los servicios comunitarios (Buela-Casal, Del Campo
& Bermudez, 2000). A pesar de existir perspectivas de intervencion en el
contexto colombiano, aun falta validar muchas de estas aproximaciones
terapéuticas; esta situaciéon ameritarfa analizarse sobre todo si se tiene
en cuenta que la alta prevalencia e incidencia a nivel local y nacional de
estas problematicas demanda una respuesta oportuna.
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Domitrovich & Greenberg (2000) citados por Henao (2006), plantean
que algunos de los pocos programas dirigidos a nifios, incluyen un com-
ponente para padres. Las intervenciones dirigidas a nifios son conduci-
das en calidad de programas universales en el aula de clase (prevencion
primaria) o como acciones focalizadas en pequefios grupos de nifios que
han sido detectados por su comportamiento agresivo y se encuentran
en riesgo (prevencion secundaria).

Los programas de prevencion primaria buscan que los nifios desarro-
llen habilidades sociales, emocionales y cognitivas para la soluciéon de
conflictos; por ejemplo, en niflos con déficit intelectual, problemas de
comportamiento y delicuencia o pobre desempefio académico hay una
orientacion de estos programas hacia el mejoramiento del desempefio
escolar y a la disminucién de los problemas de agresion y comporta-
miento antisocial.

El segundo grupo de programas busca mejorar las habilidades o com-
petencias psicosociales de los nifios e intervenir sobre algunos de los
factores de riesgo individual (Rotheram, 1982; Lochman, 1992; Webster-
Stratton, 2003; citados por Henao, 2000).

Pérez, Pinzén & Alonso (2007) plantean que la formulacién de pro-
gramas de prevencion es una de las tareas mas urgentes en el area de la
salud, y su desarrollo y eficiente evaluacion requieren tanto de principios
cientificamente comprobados como tener en cuenta las necesidades de la
poblacion. Asimismo precisa de un enfoque arraigado no solamente en el
deseo de asistir a las personas para que mejoren sus estilos de vida, sino
también en la consecucion de cambios sostenibles en su medio ambiente.

De manera particular, en Colombia, Juarez (2003) refiere que en campos
como la delincuencia juvenil, los porcentajes de violencia han permane-
cido sin cambios o con cambios minimos, lo cual indica que en general
los programas orientados conductualmente para reducir la violencia no
han mostrado grandes éxitos. Sin embargo, la ausencia de cambios signi-
ficativos puede ser explicada por diferentes variables, no solo referidas al
disefio del programa, sino a la universalidad de la aplicacion, no dirigidas
a padres, y que no se hayan tenido en cuenta factores culturales de la
poblacion beneficiaria entre otros aspectos. En este sentido es necesatio
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destacar las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud
en cuanto a la necesidad de atender las lineas de base para poder medir
eficazmente el progreso de los programas.

De igual manera, Juarez (2003) resalta que la elaboracion de programas
de prevencién de comportamientos violentos debe tener en cuenta la
intervencion en secuencias determinadas ya que el efecto puede ser muy
diferente. El modo usual de realizacion de los programas es intervenir
en un periodo determinado y una vez que finalice, se retira.

Todo lo anterior conlleva la necesidad de analizar si los programas de
tratamiento realizados en el contexto local tienen especificadas las lineas
base como el proceso de desmantelamiento después de su desarrollo, asi
como el seguimiento que permita dar cuenta de la efectividad de los re-
sultados. En este sentido se plantea la siguiente pregunta de investigacion
¢Cudles son las caracteristicas de los programas de tratamiento cognitivo-
conductual para el manejo de los problemas de comportamiento en
nifios y adolescentes realizados en Bogota durante los afios 2002 a 20087

OBJETIVOS
Objetivo general

Describir y analizar las caracteristicas de los programas de tratamiento
cognitivo-conductual para el manejo de los problemas de comporta-
miento en nifios y adolescentes realizados en Bogota entre los afios
2002 y 2008.

Objetivos especificos

1. Identificar los aspectos teoéricos desde donde se han abordado los
programas de tratamiento cognitivo-conductual de los problemas de
comportamiento en niflos(as) y adolescentes realizados en Bogota
entre los anos 2002 y 2008.

2. Identificar los aspectos metodologicos de los programas de trata-
miento cognitivo-conductual de los problemas de comportamiento

en nifios(as) y adolescentes realizados en Bogota durante los afios
2002 a 2008.
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3. Identificar los aspectos evaluativos de los programas de tratamiento
cognitivo conductual de los problemas de comportamiento en nifios
y adolescentes realizados en Bogota entre los afios 2002 y 2008.

METODOLOGIA
Tipo de estudio

El presente estudio se enmarca dentro de un tipo de investigacion des-
criptiva, que utilizando una metodologfa de caracter documental identifi-
calas caracteristicas de los diferentes programas de tratamiento cognitivo
conductual en problemas de comportamiento en nifios y adolescentes
realizados en Bogota entre los afios 2002 y 2008 en términos de logros
y avances, asf como las limitaciones, dificultades y vacios que presentan.

Unidad de analisis

Programas de tratamiento cognitivo-conductual realizados en la ciudad
de Bogota durante el periodo 2002-2008 (ver apéndice A).

Instrumento

A efectos de analizar los programas se adapto el instrumento para la
recoleccion de informacion de los programas de Molina y Moreno
(2009) con la correspondiente validacion por parte de jueces expertos.
Elinstrumento, denominado recoleccion de informacion de los progra-
mas (IRIP), consta de 28 categorfas orientadoras (datos del programa,
nombre del programa, nombre de el(los) autor(es), tipo de institucion
que lo realiza, datos de contacto, poblacion a la que va dirigida, tipo de
programa, objetivos, antecedentes, fundamentacion, metodologia, apoyo
interdisciplinario, diagndstico de necesidades, criterios de inclusion de la
poblacion al programa, actividades, sesiones, tareas para la casa, manual,
protocolo, técnicas y estrategias, etapa de planeacion, etapa de aplicacion,
etapa de evaluacion del programa, etapa de seguimiento, sostenibilidad
y observaciones), que comprenden aspectos teéricos, metodologicos,
procedimentales y evaluativos de los programas.
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Procedimiento

Las etapas contempladas para el desarrollo de este proyecto de investi-
gacion son las siguientes:

Fase preparatoria. El objetivo de esta fase es el de adelantar todas
aquellas acciones que permitan el desarrollo del estudio para lo cual se
seguiran los siguientes pasos: 1) construccion del instrumento de reco-
leccion de informacién de los programas, 2) validacion del instrumento a
nivel metodolégico (con dos jueces que fueron profesores universitarios
de metodologfa de la investigacién) y de contenido (con tres jueces,
quienes tenfan experiencia investigativa en problemas clinicos infantiles).

Fase descriptiva. El objetivo de esta fase es la recoleccion de la infor-
macion relevante y pertinente sobre programas de tratamiento cognitivo
conductual en Bogota entre los afios 2002 y 2008. Para lograr este ob-
jetivo se seguieron los siguientes pasos: 1) rastreo de los programas, 2)
aplicacién del Instrumento IRIP, 3) sistematizacion de la informacion.

Fase analitica. El objetivo de esta fase es la realizacion del analisis de la
informacién recolectada a la luz de referentes teéricos y metodolégicos
relacionados con el disefio, aplicacion y evaluacion de programas.

Fase propositiva. El objetivo de esta fase es identificar los parame-
tros y lineamientos generales para el disefio de un programa en cuanto
tratamiento cognitivo conductual de problemas de comportamiento en
nifios y adolescentes.

RESULTADOS

El proceso de documentacion de la investigacion comprendio la defini-
cién del universo de busqueda: parametros o descriptores; revision en
bases de datos, visitas a centros de investigacion, de documentacion y
bibliotecas universitarias en Bogota.

Los resultados de la busqueda arrojaron como conclusion preliminat,

que en algunos de los sitios visitados no hay una clara conceptualiza-
cién acerca de los programas por lo que frecuentemente solo son des-
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cripciones generales de las actividades de la misma institucién, que ya
publicadas apatrecen referenciadas por titulo y autor. Asimismo, algunas
instituciones apenas desarrollan talleres para el manejo de problemas de
comportamiento mas que programas estructurados.

Son excepcionales los casos en los que se encuentra un documento com-
pleto en la Red sobre el tema objeto de interés. Los sitios seleccionados
fueron las bibliotecas de las universidades y sus centros de investigacion;
ONG y entidades gubernamentales con programas o investigaciones en
torno a las tematicas objeto del presente estudio.

En un comienzo, las fuentes de informacion consultadas para el rastreo
de los programas de prevencion, se realizé en libros/monografias, tesis
de grado, articulos cientificos publicados, investigaciones institucionales,
ya sea de circulacion amplia o restringida.

Luego de revisar los programas se presenta como inconveniente la au-
sencia de informacion personal de quienes los desarrollan, ya que esto
dificulta su contacto posterior; la inica informacion que aparece consig-
nada es el crédito al disefiador y el nombre de la institucién contratante.
Se aplico el instrumento (IRIP) a nueve programas con el proposito de
abarcar la mayor cantidad posible de instituciones y entidades publicas
y privadas; sin embargo, es probable que en el registro falten muchas de
las entidades que pudieran estar manejando dicha problematica.

En su totalidad los documentos corresponden a investigaciones o inter-
venciones financiadas por entidades académicas interesadas o especiali-
zadas en el manejo de comportamientos internalizantes y externalizantes
en niflos y adolescentes. Conviene anotar que el universo de los estudios
realizados seguramente es mucho mas amplio que el universo resefiado,
aunque muchos de ellos no se publican o no fueron accesibles en el
momento de esta investigacion.

A continuacion se describiran los resultados de los analisis cuantitativo

y cualitativo de los nueve programas revisados a través del instrumento
de recoleccién de informacion de programas (IRIP).
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Sexo

M Masculino
W Femenino

HAMBOS

Figura 1. Distribucion porcentual de la variable sexo

De acuerdo con la figura 1, el 45% de los programas esta dirigidos a
ambos sexos; el 33 % solo al sexo femenino, mientras que el 22% Gni-
camente al sexo masculino.

Edad

0%

W15y 18
mily14
W6y 10
W18y mas

Figura 2. Distribucion porcentual de la variable edad

Segtn la figura 2, el 45% de los programas esta dirigido a poblacion
adolescente entre 15y 18%; el 33% a adolescentes entre 11 y 14 afios y
solo un 22% a nifios entre 6 y 10 afios.
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Estrato

mly?2
3y4

Bm5y6

ETodos

Figura 3. Distribucion porcentual de la variable estrato

Como se aprecia en la figura 3, la mayoria de los programas estan diri-
gidos a poblacién de estratos 1y 2, con un 56%. A los estratos 3 y 4
en un 22% y a los estratos 5y 6 con un 11%. Se encuentra también que
hay un 11% de los programas que estan dirigidos a todos los estratos.

Aio

HWAfo02002
mAR02003
WAfio 2004
WAfio2005
W Afio0 2006

Afio 2007
W AR02008

Figura 4. Distribucion porcentual de la variable afio de aplicacion

Tal cual se aprecia en la figura 4, la mayoria de los programas encontrados
(78%) fueron aplicados en el afio 2005. E1 22% restante fueron aplicados
en el afio 2003. En los otros afios no se encontraron programas aplicados.
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Nivel de atencion

0

M Secundaria
Primaria

M Terciaria

Figura 5. Distribucion porcentual de la variable nivel de atencién

Como se puede observar en la figura 5, la mayor proporciéon de los
programas se ha enfocado en el 89% de los casos hacia la prevencion
secundaria, mientras que el 11% se ha dirigido hacia la prevencién
primaria. Ninguno de los programas hallados esta dirigido hacia la
prevencion terciaria.

Antecedentes

35,00%
29,17%  29,17%
30,00% 2 2

25,00%
25,00% -
20,00%
15,00% - 12.50%  WSeriesl
10,00% -
5,00% - A17% [
0,00% - . . . : :

Tedricos  Empiricos  Legales Sociales  Histéricos

Figura 6. Distribucion porcentual de la variable antecedentes del programa
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Segun la figura 6, los programas encontrados tienen tanto antecedentes
tedricos como empiricos en un 29,17% de los casos, respectivamente.
Un 25% refiere antecedentes sociales; un 12,5%, antecedentes historicos
y solo un 4,17%, antecedentes de tipo legal.

Fundamentacion

45,00% 41,18%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

29,41% 29,41%

M Seriesl

Tedrica Empirica Metodoldgica

Figura 7. Distribucion porcentual de la variable fundamentacién del programa

De acuerdo con la figura 7, los programas encontrados tienen fundamen-
tacién empirica en un 41,18% y tedrica y metodologica en un 29,41%,
respectivamente.

Poblacion

M Nifios
Familia

M Profesores

W Todos

m Niflos y familias

Figura 8. Distribucién porcentual de la variable poblacion a
quien se dirige el programa
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Como se aprecia en la grafica 8, el 45% de los programas esta dirigido a
nifios; el 22%, a la familia; el 11%, conjuntamente a los nifios, la familia
y los profesores y el 22%, a los nifios y la familia.

Diagnéstico de necesidades

m|Si
' No

Figura 9. Distribucion porcentual de la variable diagndstico de necesidades

Como se puede observar en la grafica 9, en el 67% de los programas
se realiz6 un diagnéstico de necesidades, mientras que en el 33% no se
llevé a cabo.

Actividades

M Talleres

[ Charla

M Juegosy roles
H Conferencias

W otras

Figura 10. Distribucion porcentual de la variable actividades de los programas
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De acuerdo con lo presentado en la grafica 10, en el 34% de los pro-
gramas se realizaron talleres; en el 22%, charlas y juegos de roles, res-
pectivamente, y en el otro 22% se desarrollaron diversas actividades.

Numero de sesiones

msy 12
m13y25
EN.E

Figura 11. Distribucién porcentual de la variable nimero de
sesiones de los programas

Segin la grafica 11, la mayorfa de los programas, en un 56%, cuentan
con un numero entre 8 y 12 sesiones para su desarrollo; un 33%, entre
13y 25, y un 11% no especifica.

Duracion

EN.E
M 1ly2horas
M3y 4 horas

Figura 12. Distribucién porcentual de la variable duracion
de las sesiones del programa
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De acuerdo con la grafica 12, el 45% de los programas no especifica la
duracion de las sesiones; el 33% emplea un tiempo entre 1 y 2 horas,
mientras que en el 22% de los programas las sesiones duran entre 3 y
4 horas.

Frecuencia

EN.E
Semanas
M Dias

M Meses

Figura 13. Distribucién porcentual de la variable frecuencia

de las sesiones del programa

Como se observa en la grafica 13, en el 45% de los programas no se
especifica la frecuencia de las sesiones; mientras el 33% las realiza se-
manalmente; un 11% las desarrolla diariamente y otro 11% las lleva a
cabo mensualmente.

Tareas parala casa

M No
Si

Figura 14. Distribucion porcentual de la variable tareas para la casa
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Como se observa en la grafica 14, un 67% de los programas incluye tareas
paras la casa dentro del mismo, mientras que en un 33% no se plantean.

Manual

WS
" No

Figura 15. Distribucion porcentual de la variable manual del programa

De acuerdo con la grafica 15, el 67% de los programas no cuenta con
un manual gufa, mientras que el 33% si lo incluye.

Disponible

msi
" No

Figura 16. Distribucion porcentual de la variable
disponibilidad del manual del programa

De acuerdo con la grafica 16, el 78% de los programas no cuenta con la
disponibilidad del manual, y solo el 22% si lo tiene disponible.

Psicologia desde el Caribe. Universidad del Norte. N.” 28: 39-76, 2011



Caracterizacion de los programas de tratamiento cognitivo-conductual para el
manejo de problemas de comportamiento en nifios y adolescentes realizados en 61

Bogota entre los afios 2002 y 2008

Técnicas

m|Si
No

Figura 17. Distribucion porcentual de la variable técnicas del programa

De acuerdo con la grafica 17, en el 67% de los programas se emplean
diversas técnicas, mientras que el 33% no las plantea.

Etapade evaluacion

WS
No

Figura 18. Distribucion porcentual de la variable etapa de evaluacion

Segun la grafica 18, el 89% de los programas especifica la etapa de eva-
luacioén, mientras que el 11% no lo hace.
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Fase de seguimiento

22,22%

mSsi
No

Figura 19. Distribucion porcentual de la variable fase de seguimiento

De acuerdo con la grafica 19, el 78% de los programas realiza fase de
seguimiento, mientras que el 22% no lo hace.

Resultados de laintervencion

0%

|Si
No

Figura 20. Distribucion porcentual de la variable resultados de la intervencion

Como se aprecia en la grafica 20, la totalidad de los programas presenta
resultados de la intervencion.
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DISCUSION

Es relevante precisar la edad, sexo y estrato de las personas que se van a
beneficiar del programa, pues a partir de ello se plantean los objetivos,
las tematicas a abordar y el tipo de intervencién; no es lo mismo dirigir-
la a niflos, o adolescentes, que involucrar a padres y profesores, ya que
dependiendo de la edad y el estrato, cambiara la estructura, el lenguaje,
las actividades a desarrollar, las tareas de casa, etc.

El simple hecho de no puntualizar la edad, sexo y estrato puede difi-
cultar la réplica del programa y, a su vez, comprometer los resultados
del mismo.

También se observo que los programas estan dirigidos principalmente
hacia ambos sexos y en poblaciéon adolescente. Ello se puede explicar
dado que diferentes estudios sugieren que las conductas internalizantes
son relativamente estables a través de la infancia y van aumentando un
poco durante la adolescencia (Leve, Kim & Pears, 2005). Es importante
mencionar que la aparicién temprana de los trastornos se relaciona
con cronificacién y nuevas patologias en la adolescencia y la edad adul-
ta, razon por la cual es importante considerar la implementacion de
dichos programas desde la infancia.

Hay una tendencia a encontrar la realizaciéon de los programas en la
poblacion de estratos bajos, lo que podria explicar que la totalidad de
los programas hallados se desarrollan desde el ambito académico uni-
versitario como proyeccion social en respuesta a entornos mas des-
favorecidos. De igual modo es importante considerar que en estos
estratos se presentan mayores estresores sociales con la consiguiente
vulnerabilidad a los nifios y adolescentes en caso de presentar conduc-
tas externalizantes e internalizantes. Ello concuerda con lo encontrado
por Beyers, Bates, Pettit & Dodge (2003), quienes refieren que los pro-
blemas de conducta no se presentan descontextualizados, es decir, las
influencias del ambiente ejercen un papel significativo en su manifesta-
cion; en tal sentido desarrollaron un estudio longitudinal donde se es-
tablecieron asociaciones entre la estructura del vecindario, los procesos
parentales y el desarrollo de problemas de conductas externalizantes
en adolescentes. Sobre el particular encontraron, en orden jerarquico,
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que el menor monitoreo parental fue asociado con mas problemas de
comportamiento externalizante a la edad de 11 afios; también menos
supervision del tiempo empleado fuera de la comunidad y menos com-
promiso parental positivo, ambos asociados con incremento en con-
ducta externalizante a lo largo del tiempo; ademas, el decremento en
los niveles de externalizacién asociado con mayor monitoreo parental
fue significativamente mas pronunciado cuando los jévenes vivieron en
vecindarios con mas inestabilidad residencial.

En cuanto al afio de aplicacion, se encontré una mayor presencia de
programas en el afio 2005, asi como una disminucién considerable en
los ultimos tres afios. Ante este resultado convendria una revision, dado
que si bien las problematicas de comportamiento se han incrementado
en los dltimos afios debido a factores de riesgo relacionados con el
desarrollo psicolégico infantil, tal como lo enfatizan Andraca, Pino, La
Parra, Rivera & Castillo (2002), la respuesta que se ha venido dando no
va en la misma direccion o al menos falta mas divulgacion de experiencias
exitosas que se puedan estar desarrollando y que se pudieran replicar o
servir de modelo para el disefio de otros programas.

Sobre el nivel de atencion, hay una significativa tendencia a realizar
programas en prevencion secundaria, es decir, cuando el problema de
comportamiento internalizante y externalizante se ha manifestado; esto
ameritarfa que se pensara en prevencion primaria y en promocion de
la salud mental con el fin de evitar que los problemas de conducta se
presenten y tiendan a cronificarse.

Con respecto alo mencionado anteriormente, cabe examinar lo sefialado
por Pérez, Pinzén & Alonso (2007) para quienes la formulacion de pro-
gramas de prevencion es una de las tareas mas solicitadas en el area de
la salud cuyo desarrollo y eficiente evaluacion requieren conjuntamente
de principios cientificamente comprobados y considerar las necesidades
de la poblacién. Asimismo necesita un enfoque arraigado no solamente
en el deseo de asistir a las personas para que mejoren sus estilos de vida,
sino también en busca de cambios sostenibles en su medio ambiente.

Un aspecto de vital importancia para el disefio y desarrollo del pro-

grama hace referencia a los antecedentes teéricos, empiricos, legales y
sociales, pues ello permite dar un mayor sustento y justificacion a su

Psicologia desde el Caribe. Universidad del Norte. N.” 28: 39-76, 2011



Caracterizacion de los programas de tratamiento cognitivo-conductual para el
manejo de problemas de comportamiento en nifios y adolescentes realizados en 65

Bogota entre los afios 2002 y 2008

propio contenido; dichos antecedentes son la recopilacion de informa-
cion sobre teorfas, investigaciones, leyes y experiencias sociales que han
aportado directa o indirectamente al problema, los cuales constituyen
los cimientos metodologicos de un programa.

Algunos de los programas hallados tienen en cuenta estos aspectos;
sin embargo, como una proporcion considerable carece de ellos, esto
podria restarle sustento al trabajo que se desarrolle para el manejo de
los problemas de comportamiento externalizante e internalizante. Este
aspecto es relevante dado que los problemas en cuestion son resultado
de la interaccion de factores tanto de tipo individual como contextual,
que deben contemplarse al momento de disenar el programa.

La fundamentacion tedrica, empirica y metodolégica no muestra un
mejor panorama, pues menos de la mitad de los programas revisados
cuentan con el sustento necesario que los justifica. Los anteriores resul-
tados permiten evidenciar los vacios de los mecanismos de ayuda para
los nifios y adolescentes con problemas de comportamiento, y para
los adultos que los rodean, quienes probablemente esperan contar con
programas basados en fundamentos técnico- cientificos que garanticen
una mayor efectividad ante esta problematica.

Los anteriores porcentajes demuestran la gran deficiencia en los pro-
gramas analizados en cuanto a la fundamentacién o el tipo de informa-
cion sobre la cual se basan, pues si no se tiene un conjunto de conoci-
mientos probados y contrastados con anterioridad sobre lo que tedrica-
mente se deberfa basar el programa ni otros basados en la experiencia,
como apoyo empirico del programa, o algunos otros referentes como
fundamento del programa, que lo correlacionan con un conjunto de
estrategias, procedimientos, o actividades intencionadas, organizadas,
secuenciadas e integradas metodoloégicamente, no es posible sustentar
los hallazgos encontrados, ni justificar la propuesta presentada como
solucion viable, ni evaluar los logros del programa.

Ello podria ser una de las explicaciones al cuestionamiento de Juarez
(2003), quien refiere que en campos como la delincuencia juvenil, los
porcentajes de violencia han permanecido sin cambios o con cambios
minimos, es decir, que en general los programas orientados conductual-
mente para reducir la violencia no han mostrado grandes éxitos. En este
sentido es necesario destacar las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud que sefialan la necesidad de atender las lineas de
base para poder medir eficazmente el progreso de los programas.
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Los programas deben ser coherentes con la fundamentacion tedrica,
empirica y metodolégica, puesto que el desarrollo de estos aspectos es
importante en la medida en que permiten definir con cierta especifici-
dad la orientacion del programa. Estos son el punto de partida para dar
las explicaciones sistematicas acerca de las causas, los elementos y las
relaciones de la problematica.

Segun Lopez y Pérez (2005) la fundamentacion debe basarse en la des-
cripcién de los antecedentes que originan la necesidad determinante de
poner en marcha el programa de intervencion.

Respecto a la poblacion a la que se dirigen los programas hallados, se
encontr6 que tienden a centrarse en los nifios y adolescentes; en pocos
casos integran padres y maestros, lo cual es una limitante importante
dado que las conductas internalizantes y externalizantes, ademas de las
variables individuales, son causadas y mantenidas por las interacciones
con los adultos que rodean al nifio. En ese sentido, un programa que en
este punto no contemple a la familia y a la escuela se queda corto en la
obtenciéon del cambio de comportamiento de los nifios y adolescentes
que efectivamente espera.

Ello coincide con lo planteado por Moreno (2007), Rey (2006) y Robles
& Romero (2011), quienes manifiestan que la mayoria de los programas
de tratamiento persiguen el objetivo de ensefar a los padres una serie
de estrategias que les posibiliten, por un lado, reducir o eliminar las
conductas inadecuadas del niflo, y, por otro, instaurar, incrementar o
mantener aquellas conductas consideradas adecuadas o satisfactorias.

Lo anterior refleja un panorama como el planteado por Buela-Casal, Del
Campo & Bermudez (20006), quienes refieren que existe una amplia gama
de tratamientos para los trastornos de conducta a nivel internacional; la
mayoria se centran en el nifio o el adolescente de forma individual con
la pretension de modificar aspectos particulares de su funcionamiento.

También se encuentran los enfoques centrados en la familia que preten-
den cambiar global o parcialmente su funcionamiento. En dltimo lugar,
se encuentran aquellos tratamientos centrados en la comunidad en donde
es esencial el contacto directo de los jovenes con los profesionales y los
servicios comunitarios. Sin embargo, a pesar de todas estas perspectivas
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de intervencién en el contexto colombiano, aun falta validar muchas de
estas aproximaciones terapéuticas. Esto deberfa analizarse teniendo en
cuenta la alta prevalencia e incidencia a nivel local y nacional de este tipo
de problematicas, que demandan una respuesta oportuna.

Domitrovich & Greenberg (2000) citados por Henao (2006), plantean
que los pocos programas dirigidos a niflos incluyen un componente
para padres. Las intervenciones dirigidas a nifios son conducidas como
programas universales en el aula de clase (prevencion primaria) o
como acciones focalizadas en pequefios grupos de nifios que han sido
detectados por su comportamiento agresivo y se encuentran en riesgo
(prevencion secundaria).

Otro aspecto favorable central al disefiar y aplicar un programa es el
diagnostico de necesidades, que en efecto se realizé en varios de los
programas revisados; sin embargo, en otros (cuyo porcentaje es signi-
ficativo) no se llevo a cabo.

Con lo anterior se puede evidenciar que a pesar de ser una herramienta
clave que ayuda a reflejar los problemas presentes en los nifios y ado-
lescentes, asi como los recursos y las potencialidades con que cuentan,
varios de los programas analizados no tienen dicho diagnéstico a pesar
de su importancia en la intervencién de problematicas sociales, puesto
que precisa su conocimiento particular.

Ello coincide con lo argumentado por Lopez & Pérez (2005), quie-
nes sefialan que es obvio que antes de programar una intervencion
lo primero que hay que conocer es a qué necesidades o problemas se
pretende dar solucién. Por otro lado, Borges (2004, citado por Lopez
& Pérez, 2005) destaca como ventajas de este proceso, el hecho que
facilita la toma de decisiones y permite priorizar; selecciona datos para
convertirlos en decisiones; y representa el punto de partida para identi-
ficar aquellas situaciones que requieren soluciones.

Cerda (2001) sefiala que al igual que un proyecto, la programacion se
fundamenta en una informacién especifica con respecto a los objetivos
que persigue; es decir, se apoya en los resultados del diagndstico y su
referencia es la situacion definida como meta.
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Otro de los aspectos fundamentales para responder a las necesidades
que presentan los nifios con conductas externalizantes e internalizantes
y sus familias, tiene que ver con el tipo de actividades mas apropiadas
que permitan ayudarlos a superar dichas dificultades.

Respecto a lo anterior, en los programas analizados en el contexto local
se observo una tendencia a realizar diversas actividades, entre las que
sobresalen talleres, charlas y juegos de roles, entre otras. La mayoria
de los programas cuentan con un numero entre 8 y 12 sesiones para su
desarrollo; sin embargo, hay un porcentaje menor que no las especifica.
Llama la atencién que en una gran cantidad de los programas no se
especifica la duracion de las sesiones: unos pocos emplean 1y 2 horas,
mientras que en un porcentaje menor se emplea un tiempo entre 3 y
4 horas. Un aspecto similar se observa en cuanto a la frecuencia de las
sesiones, donde tampoco hay este tipo de precisiones. Hay algunos donde
se realizan semanalmente y en menor medida, diaria o mensualmente.

Segun Lépez y Pérez (2005) es necesario indicar de forma precisa las
diferentes actividades que hay que realizar para alcanzar los objetivos
propuestos; en ese sentido, cobra relevancia especificar la forma en
que se organizan y coordinan dichas actividades. Refieren que cuanto
mayor sea el grado de descripcion de la intervencion, mayor sera tanto
la calidad del programa como la replicabilidad del procedimiento de su
propia implantacion. Por tanto, es conveniente especificar paso a paso
cada accion, los instrumentos, el material, el personal implicado, el mo-
mento y duracion de la accion concreta.

De igual forma Cerda (2001) explica que un programa debe tener un
sistema de actividades agrupadas y fundamentadas en objetivos especifi-
cos para asignar trabajos y tareas a personas comprometidas, de acuerdo
con sus intenciones y capacidades.

Desde el modelo cognitivo conductual es de vital importancia la especifi-
cacion de las actividades y la forma de distribuirlas durante su ejecucion
con el fin de lograr los objetivos para modificar el comportamiento
disfuncional de los nifios. Algunos de los aspectos que son necesatios
contemplar en las actividades estan dirigidos a brindar a los padres y
maestros informacion de los principios del aprendizaje, entrenamien-
to en observacion y registro de las conductas del nifio; instrucciones
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acerca de como dar 6rdenes de forma clara y en términos concretos;
entrenamiento tanto en la utilizacién del refuerzo positivo como en los
procedimientos de eliminacion o reduccion de conductas, entre otros.

Respecto a la importancia de contemplar en los programas la participa-
cion de los padres dentro del tratamiento, tiene que ver con la asociacion
general hallada por Kerr, Lopez, Olson & Samerof (2004) entre la gufa
de los padres, la responsabilidad calida, el uso menos frecuente de castigo
fisico y los mas altos niveles de regulacién moral, y menores problemas
de comportamientos externalizantes.

Para el enfoque cognitivo conductual es importante contar con varias
actividades que los participantes deben realizar como la tarea para la
casa; en este caso, la mayoria de los programas revisados refieren utilizar
esta estrategia. Segun Lopez y Pérez (2005) las tareas llevan a conseguir
los objetivos propuestos, por lo que es conveniente describirlas meticu-
losamente de tal forma que cualquier persona debidamente capacitada
pueda realizarlas aplicando el programa.

Debido a la importancia de disefiar e implementar manuales de atencion,
la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) considera tres partes in-
dispensables que deben contener: una formacion tedrica basica acerca
del tema a tratar; una guia de trabajo para el grupo de atencién; asf como
también una guia de técnicas de intervencion terapéutica desde el area
cognitivo-conductual para atender tanto las necesidades grupales como
las individuales. ILos resultados no fueron alentadores, puesto que la
mayorfa de los programas consultados no refieren existencia, disponi-
bilidad y publicacién correspondiente. Ello dificulta la posibilidad de
replicar y de sometar a validaciéon empirica el programa.

Otros procesos indispensables para analizar la validez de un programa
estan orientados a los resultados, la evaluacion y el seguimiento del mis-
mo. En relacién con este punto, en la mayorifa de los programas revisados
se hace alusion a dichos aspectos, que muestran resultados positivos.
Esto mantiene coherencia con lo sefialado por Pérez & cols. (2007)
cuando al respecto refieren que en la etapa de evaluacion se compara lo
realizado, durante cierto periodo de tiempo con los objetivos propues-
tos en la primera etapa. Después, en la etapa de seguimiento, segtn los
datos obtenidos sobre la forma de la practica, se examina finalmente
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si el programa resulté idoneo para lograr los objetivos fijados (LLopez
y Pérez, 2005).

Pérez, Pinzéon & Alonso (2007) plantean que la formulacién de pro-
gramas de prevencion es una de las tareas mas urgentes en el area de la
salud y que tanto su desarrollo como su eficiente evaluacion requieren
de principios cientificamente comprobados, asi como tener en cuenta las
necesidades de la poblacion. Asimismo, reclama un enfoque arraigado
no solamente en el deseo de asistir a las personas para que mejoren sus
estilos de vida, sino también en busca de cambios sostenibles en su
medio ambiente.

En conclusion, es importante tener en cuenta que los programas consul-
tados sugieren un amplio espectro de interés asociado al abordaje de los
problemas de comportamiento internalizante y externalizante en nifios
y adolescentes; sin embargo, como no se explicitan todos los aspectos
anteriormente mencionados, cabe la duda sobre si se ajustan a las nece-
sidades de la poblacion o a sus caracteristicas, si la metodologfa utilizada
fue la apropiada, si son efectivos, eficaces, eficientes o sostenibles, y, por
ende, bajo estas circunstancias su replicacion se hace bastante dificil.

Se recomienda entonces que al momento de disefiar un programa de
tratamiento para modificar estos problemas de comportamiento en
poblacion infantil y adolescente se consideren todos los aspectos con-
templados en el IRIP (instrumento de recoleccién de informacion de
los programas) y que se resalten en su fundamentacion estrategias ba-
sadas en el aprendizaje social tal como lo plantean Sampers, Anderson,
Hartung & Scambler (2001).

Por otra parte, se sugiere para posteriores programas tener en cuenta
que las conductas externalizantes e internalizantes se manifiestan en
todos los estratos socioeconémicos, aunque hay una mayor tendencia a
que se observen en estratos bajos por la cantidad de factores estresantes
asociados a las situaciones de desventaja social que se pueden dar en las
familias de estos niflos. Por ello es fundamental continuar generando
e implementando programas de tratamiento a edades tempranas con
participacion integrada de padres y profesores para prevenir el mante-
nimiento de dichos patrones de conductas problema.
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Finalmente, y dada la importancia del tema abordado, se recomienda
publicar documentos no expuestos o divulgados, teniendo en cuenta
que son un importante acervo de informacion que convendria poner en
conocimiento de amplios sectores con el fin de aprovechar los avances
y logros de instituciones gubernamentales y no gubernamentales, y que
merecen salir de su simple reposo en archivo.
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