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Introduccion

El Programa "Juntos no Desafio" es una guia de intervencion y entrenamiento de habilidades parentales. El enfoque de este protocolo son las actitudes y conductas parentales, presentandose como un
metodo estructurado para cuidadores de ninos y adolescentes diagnosticados con TDAH - Trastorno de Deficit de Atencion e Hiperactividad o otros Trastornos Conductuales (p.e., trastorno de conducta y
trastorno de oposicion y desafio) (5). Esta propuesta se apoya en la literatura producida internacionalmente, que sostiene que una das las terapias validada empiricamente y mas eficaz en el tratamiento del
TDAH vy trastornos de la conducta, es el Entrenamiento de Habilidades Parentales (1, 4, 6, 9). Esta propuesta de intervencion pretende dotar a los cuidadores de habilidades y capacidades para administrar o
supervisar funcionalmente la conducta de estos ninos y adolescentes, basado en el autocontrol, entrenamiento en autoinstrucciones y la disciplina positiva (3).

El presente estudio tiene como objetivo evaluar las percepciones de los cuidadores sobre la eficacia y eficiencia del programa "Juntos no Desafio” en un entorno clinico pediatrico. Se proponen los
siguientes objetivos: a) identificar niveles de estrés parental y de parentalidad disfuncional antes del programa; b) evaluar las percepciones de los cuidadores acerca de la eficacia (grado de satisfaccion por los
resultados) del programa; c) apreciar las percepciones de los cuidadores acerca de la eficiencia (grado de pertenencia) del programa, d) identificar los cuidadores sugerencias de ajuste del programa para

realizaciones futuras.

Metodologia

Sujetos: La muestra esta compuesta por seis cuidadores de nifos diagnosticados con TDAH,
diagnosticados segun los criterios de diagnostico del Manual Diagnodstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, cuarta edicion (DSM-IV) y con resultados superiores a la zona limitrofe
(puntuacion anormal) en los factores “Problemas de Comportamiento” e “Hiperactividad”, asi como en
el Suplemento de Impacto del SDQp (7), seleccionados en un Servicio de Pediatria del Centro
Hospitalario de Leiria-Pombal (Portugal). Las edades de los nifios se situaba entre los 4 y 13 anos y la
de los cuidadores entre los 34 y 62 anos.

Materiales: En un primer momento todos los cuidadores fueron sometidos a una entrevista
clinica semi-estructurada con el objetivo de cumplir seis sintomas de cualquiera de las listas de nueve
sintomas para diagnosticar el TDAH y para subclasificarlo en tres tipos: combinado (C), déficit de
atencion (DA) o hiperactividad-impulsividad (HI). Para la evaluacion fueron utilizados en el pre-test los
siguientes instrumentos: PSI - Indice de Estrés Parental (10), PPI - Parent Practices Interview (2) y
SDQp - Cuestionario de Capacidades y Dificultades (8). Con respecto a la evaluacion de las
expectativas y motivacion, se elabordo un Cuestionario especifico para el programa "Juntos no
Desafio".

Métodos: El programa de entrenamiento de habilidades parentales “Juntos no Desafio” tiene
como principales componentes a) Proporcionar informacion especifica y actualizada sobre el TDAH;
b) Replanteamiento de los "problemas-conducta” en el contexto de la dinamica de funcionamiento de
la interaccion familiar; ¢) Prestar atencion de manera positiva a traves del uso de un tiempo para jugar
e Interactuar en Familia - “Tiempo Especial'; d) Generar comportamientos positivos (atencion
selectiva); e) Aumentar la atencion del nifio / adolescente para que cumpla las instrucciones o reglas
de comportamiento; f) Establecer normas para el mantenimiento de los limites y la disciplina; g) El uso
de los contratos y recompensas; h) Programar y anticipar el comportamiento positivo en otros
contextos; i) Vigilancia a las dificultades academicas y presentacion de estrategias para potenciar el
rendimiento escolar; j) Revision de las estrategias y anticipar dificultades futuras. Todos estos pasos
deberan ser seguidos por los cuidadores con caracter persistente y compromiso, debiendo estar
profundamente involucrados en la resolucion de las crisis de comportamiento que surgiran e iran a
influir en su participacion y motivacion. Las sesiones se realizan en un ambiente de aprendizaje
colaborativo y se fomenta la resolucion de problemas. En cada sesion los lideres realizaran la revision
de la sesion anterior y de las actividades para casa; se desarrolla un nuevo tema, promoviendo
la discusion en grupo y la practica de nuevas estrategias.

Resultados

Sye . : : : : . . ., Percentil Medio PSI
El analisis de los datos preliminares nos permite delinear el perfil de los cuidadores predispuestos a participar en el Programa para la Promocion

de Habilidades Parentales "Juntos no Desafio", con respecto a sus habilidades y dificultades. El cuestionario de evaluacion de la motivacion y
expectativas delineado, muestra que ninguno de los cuidadores tenia experiencias o0 conocimientos previos de los programas de capacitacion para
padres de este tipo, y todos los cuidadores se han desgastado y frustrado anteriormente con la interaccion con sus hijos. Utilizando una escala de
Likert de cinco puntos se encontro que los participantes tienen un nivel 4 (mucho) de confianza en si mismos para cumplir con el programa, un nivel
3 (bueno) de conocimiento de los problemas de sus hijos; un nivel 4 (mucho) de dificultad en hacer frente a la conducta de sus hijos; un nivel
4 (mucho) de motivacion para cambiar sus propias acciones y, por ultimo, un nivel 5 (mucho) de nocion de la importancia de su papel parental
en el cambio del comportamiento de sus hijos.

M Percentil Medio

La aplicacion del SDQp, revelo que en media (Tabla 1) los cuidadores perciben a su nifio con

Respuesta : , : : -
Disfuncionale R\;"efgfgndceia altos niveles de Sintomas Emocionales, Problemas de Conducta, Hiperactividad e Problemas de
5505 Media Relaciones con los Companieros. Los cuidadores también muenstran altas puntuaciones en la
e e e - 510 subescala de Problemas Totales, en referencia a las dificultades totales, y tambien en el [Srafico 1 - Percentt Meclo de as Subescalas
. . . .~ ISTUNCIONales del Inaice ae eStres ae [0S Fadres.
Problemas de Conducta 6 (4-10) Suplemento de Impacto, lo que se refiere al impacto de las dificultades para el nino.
Hiperactividad 9 (7 - 10)
Problemas Relaciones _ _ ; .. _ . . . ., T
 Compafieros ) (4-10) El PPI revelo que los cuidadores se destacan en media solo el factor Disciplina Apropiada, revelando bajos niveles de aplicacion de disciplina adecuada. Los
Supﬂ::;dfnfp?cﬂ 253 ((127_'140(;) datos obtenidos a traves del PSI, sugieren que los cuidadores tenian en media (Grafico 1), puntuaciones superiores en la subescala Demanda (percepcion de los
PRI _ padres en relacion con el nivel de demanda de sus hijos), Dominio del Niino (referente a factores de estres que surgen de los nifios), Sentido de Competencia
Disopina Apropiada. 555 %8 (que se refiere a la percepcion de los cuidadores de lo sentido de competencia en su funcion de padres) y Total (representa el indice general de estrés de los
Tabla 1 — Respuestas Disfuncionales Medias a las
herramientas de evaluacion. pad I'ES).

Conclusiones

El perfil inicial obtenido a partir del analisis preliminar de los datos, indica que los cuidadores se perciben a si mismos como agotados y frustrados, poco competentes en el desempefo de su funcion de
cuidadores y sin recursos para poner en practica una disciplina estable y consistente. Simultaneamente, demuestran altos niveles de motivacion para el cambio y la conciencia de la importancia de su propia
participacion en el proceso educativo, a pesar de que revelaron pocos conocimientos sobre las caracteristicas de conducta de los nifios y de las problematicas asociadas al TDAH. El perfil inicial global obtenido
se define por altos niveles de estrés en los cuidadores, sobretodo de la presion proveniente del diagnostico y de sus dificultades en la gestion de sus comportamientos. En este sentido, la literatura indica
claramente la necesidad de intervenir en los cuidadores recurriendo al Entrenamiento Parental y con base en Grupos de Ayuda (10, 11, 12). Mas tarde tenemos la intencion de comparar el perfil inicial gue ahora
se presenta, con un perfil final, con el objetivo de testar las variaciones en el comportamiento disfuncional de los cuidadores y los ninos.

En conclusion, la metodologia propuesta basada en el Programa “Juntos no Desafio” es percibida por los participantes como una intervencion util y favorable en el proceso de resolucion de las
problematicas asociadas al diagnostico del TDAH, tal como se comprueba con otros programas similares (6, 9), revelandose como un recurso terapeutico complementario muy importante en la clinica pediatrica.
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