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RESUMEN.

Para contribuir a la orientación de los padres en la educación de  los adolescentes con trastornos del comportamiento que pertenecen a secundaria básica y son atendidos en el policlínico Juan Bruno Zayas de Cifuentes, Villa Clara se realizó un estudio con un diseño de antes y después sin grupo control a través de una intervención Psicoeducativa en el período de  mayo 2011 a mayo de 2013. El universo de trabajo estuvo constituido por los padres  de los adolescentes del séptimo grado con seguimiento por Centro de Diagnóstico y Orientación. La investigación se realizó en tres etapas. Los datos fueron recogidos a través de técnicas directas e indirectas.Definió como variables: edad, número de hijos, número de orden del hijo, ocupación, escolaridad, horas que pasa con el hijo, participación en actividades escolares, estilo educativo, método de disciplina, comunicación, transmisión de afecto, distribución de roles, conducta. Estadísticamente se utilizó análisis porcentual, media aritmética. Concluida la intervención 66,7% de los padres aumentó las horas que pasaba con su hijo,41,7% tuvo mayor participación en actividades escolares, 75% mejoró la comunicación intrafamiliar, 83,4% cambió el método de disciplina, 58,3% logró adecuada distribución de roles, 66,7% logró adecuada transmisión de afecto, el 75% cambió sus estilo educativos. Se demostró una mejoría de la percepción de los padres en relación con la conducta del hijo a partir de la modificación de los patrones de crianza como factor fundamental en la génesis de  estos trastornos.
INTRODUCCIÓN.

Los adolescentes que presentan problemas de comportamiento, son todo un desafío para la sociedad al tener que comprender y aproximarse a las posibles causas de dichos trastornos, para poder así iniciar un tratamiento que permita a dichos sujetos reinsertarse en los contextos familiares, escolares y sociales al cual pertenecen.(1)

Para muchos investigadores sociales y en especial para los educadores, la problemática de la formación de las nuevas generaciones en las que influyen los diferentes ámbitos con los que se relaciona el ser educable, son por siempre un problema a resolver; sobre todo cuando se trata de perfeccionar un modelo educativo que no soslaya ninguno de los factores que intervienen en esta relación, por ejemplo la familia. (2,3)

 Para que el tratamiento sea efectivo, es necesario el compromiso estrecho por parte de la familia del niño. Los padres pueden aprender técnicas para ayudar a manejar la conducta problemática  de su hijo. (4)

En lo que a Cuba respecta, la familia va alcanzando  niveles más altos de atención, pero aún resultan insuficientes en tanto el producto que esta ofrece a la sociedad no se corresponde del todo con los ideales humanos que se trazan a partir de las normas y valores del socialismo. Por eso a la familia cubana ya desde el 1er Congreso del Partido, se le concede una responsabilidad esencial en el proceso formativo, instrumentándose indicaciones y vías para que la escuela juegue su papel como orientadora de la misma en la educación de sus hijos e hijas, identificando en este proceso sus funciones y tareas socioeducativas para que con el esfuerzo unido de todos, se pueda lograr la formación integral de los niños y niñas. (5)

 La formación de los niños y jóvenes es una tarea compartida entre familia y escuela, por lo que es necesario elevar el conocimiento de los padres acerca de cómo actuar ante la educación de sus hijos e hijas y a la vez fortalecer el trabajo educativo en la escuela a través de la familia (6)

“…. La educación no es solo trabajo de la escuela, de los maestros y profesores, la educación depende mucho del hogar y de los padres” .La familia al igual que el maestro, tiene un importante papel para evitar el fracaso escolar del menor que puede convertirse en posible causa de trastornos de la conducta, ello disminuye la  autoestima del niño y lo lleva casi siempre a la pérdida de motivaciones por el aprendizaje. Para ello es necesario apoyarse en el trabajo preventivo, por eso existen programas priorizados rectorados por la comisión nacional del sistema de prevención y atención social, que tiene como objetivo fundamental la prevención para actuar sobre las causas y condiciones que generan conductas antisociales y centrar su trabajo en la labor educacional y de salud en las personas, familias y comunidades, estableciéndose la creación de grupos de trabajos en la demarcación de consejos populares o circunscripciones, según las características y necesidades propias de cada municipio, y las prioridades nacionales que se establezcan para transformar las situaciones que provocan su constitución.(7,8)

Dentro de las problemáticas que en la actualidad se jerarquizan se encuentran los trastornos del comportamiento, lo cual fortalece la importancia social, teniendo dentro de las prioridades los adolescentes, por ser un grupo de riesgo proclive a estos trastornos. 

Otro aspecto de gran importancia que justifica el estudio son las propias características de esta etapa, considerada por muchos autores como difícil y crítica por la complejidad e importancia de los procesos en desarrollo. Se considera como la etapa de mayor prevalencia en conductas disociales en menores de edad en las últimas décadas con tendencia a incrementarse, siendo más elevado en los núcleos urbanos, la tasa varía en función de la población estudiada y los métodos de análisis, en varones en edad inferior a los18 años oscila entre 6 y 16 % y en las hembras entre 2 y 9%. El municipio de Cifuentes no está exento de este fenómeno con un predominio de las edades entre 12 y 15 años. (9,10)

En este municipio se han  realizado pocas investigaciones sobre el tema, coincidiendo en los resultados  la necesidad de preparar a la familia para que aún en situaciones de crisis, ejerzan influencia positiva en los manejos educativos de los hijos. Estas investigaciones abarcan la etapa preescolar y escolar, siendo insuficiente para la atención a la familia de adolescentes con trastornos de conducta. (11,12)

A pesar de lo planteado en documentos básicos que rigen la vida del país, como la Constitución de la República, el Código de la familia, y el Código de la niñez y de la juventud y dentro de este el Decreto Ley 64 de diciembre de 1982, sobre la atención a menores con trastornos de la conducta, no existe una correspondencia absoluta entre lo instituido oficialmente y la práctica cotidiana de la familia, que no alcanza aún los niveles de perfección en cuanto a su preparación para el cumplimiento de su gestión educativa como institución con gran prestigio en la comunidad. De hecho los padres y los vecinos esperan esa labor de los docentes. (13-15)

Sin embargo no son suficientes los esfuerzos que en el plano investigativo se llevan a cabo para perfeccionar el funcionamiento de la familia y sus relaciones con otras instituciones como la escuela “…a la que le corresponde la continuación y el complemento primeramente de la educación recibida por el niño en el medio familiar y en muchos casos debe compensar déficit importantes en la educación familiar” 

Es por eso que el Centro de investigaciones psicológicas y sociológicas ha realizado consustanciales estudios y se han puesto de manifiesto algunos elementos que ayudan a tener una comprensión más integral y profunda de lo que sucede en la familia, de cómo es esta realmente. Lo mismo sucede con recientes investigaciones que manifiestan que aún la familia es deficitaria de preparación y los resultados obtenidos en cuanto a esto desde la escuela y en aras de garantizar un adecuado funcionamiento familiar, todavía son perfectibles.(16)

Todas las investigaciones antes mencionadas apuntan hacia la concreción de acciones encaminadas a la familia desde la institución escolar sobre todo dirigidas desde el orden de preparación pedagógica de los profesionales de la educación para enfrentar el tema de la orientación familiar.

Núñez Aragón en un estudio realizado durante el 2001 encontró en la metodología utilizada hasta el momento para el desarrollo de las escuelas de educación familiar, inefectividad de las mismas a partir de la escasa preparación de los docentes en la orientación familiar, que los imposibilita a favorecer en estas, ambientes educativos ,que satisfagan las demandas de la sociedad, en su utilización y además porque el trabajo de los docentes con las familias se centra en la actividad académica y no realizan actividades que de manera creativa lleven a cumplir su gestión educativa, por otra parte hoy la Escuela secundaria básica se encuentra en mejores condiciones de realizar una labor más efectiva en su relación con la familia. Posterior al análisis de lo antes expuesto, las formas en las que se han desarrollado las acciones de preparación a la familia, hasta el momento, no han resuelto la problemática anterior, condicionado por la manera en que se ha dirigido los objetivos en la preparación de las familias de los adolescentes, por la no coherencia en las relaciones que deben establecerse entre las diferentes formas de preparación a la familia. (17-19)

La Psicoeducación o educación para la salud mental consiste en un proceso a través del cual el individuo, la familia y la comunidad se informan, se convencen, se fortalecen y se educan acerca de un problema de salud mental, convirtiéndose en protagonistas del proceso de salud.. Puede ser dirigida a los individuos, las familias y la comunidad, tanto en situaciones de salud o de enfermedad y los objetivos que persigue están comprometidos con la intención de promover en estos niveles el compromiso con el cuidado de la salud así como promover la búsqueda de comportamientos saludables. (20-22) 

Es insuficiente desde el punto de vista metodológico el trabajo de preparación de la familia, lo que limita el trabajo del profesor porque no cuenta con un modelo que integre las formas de trabajo con la familia a partir del diagnóstico de sus necesidades de preparación, pues los documentos que norman este trabajo van más a la descripción de la problemática que a la orientación y la demostración, acerca de cómo resolverla.

En el Municipio de Cifuentes según datos obtenidos del Centro de Diagnóstico y Orientación se diagnostican  en los pesquisajes realizados al iniciar los estudios de la enseñanza secundaria un gran número de adolescentes que no cumplen los deberes escolares de los cuales algunos resuelven con estrategias psicopedagógicas pero otros con conductas más complejas, son evaluados por el consejo de atención a menores (CAM) o por el centro de evaluación, atención y orientación de menores (CEAOM) e insertados en las escuelas de conducta.

 Desde una perspectiva social la importancia de este trabajo está dada en que constituirá un material de apoyo que facilitará la atención de los adolescentes con estos desajustes en el comportamiento, lográndose una mejor conducta, disminuyendo notablemente  el número de consultas destinadas a este fin así como el ingreso a las escuelas de conducta por esta causa. Tendrá un impacto social relevante ya que está destinado a todas las familias con adolescentes que tengan trastornos del comportamiento, funciona de manera familiar y autodidacta, no conduce al desgaste profesional a que se somete el Equipo de Salud Mental cuando lo realiza de manera individual con cada caso  que se produce. Con esto disminuye también el número de horas laboralmente útiles que se pierden cuando los padres asisten por este motivo a consulta. El equipo de salud mental podrá dedicar más tiempo a realizar otros proyectos sociales.
Existen pocas investigaciones que aborden la Intervención Psicoeducativa a la familia en el nivel primario de prevención, es decir, que dirijan su accionar de promoción de salud a todos los integrantes sanos del contexto familiar, a modo de evitar la aparición de trastornos que comprometan la salud mental de alguno de sus miembros en desarrollo, lo cual deviene en  objeto de esta investigación  y constituye en sí el aporte práctico de la misma, concretándose la intervención a la orientación de aquellas familias que tienen miembros con perturbaciones del comportamiento en la etapa  de la adolescencia.
 Todo lo anterior condujo a la autora a plantearse como problema científico:
¿Cómo contribuir a la orientación de los padres en la educación de los adolescentes con trastornos del comportamiento en la Secundaria Básica  que son atendidos en el centro comunitario de salud mental del policlínico Juan Bruno Zayas de Cifuentes, Villa Clara?
Constituye su Objeto de la investigación: Proceso de orientación familiar y, el campo de acción: Padres de los adolescentes del séptimo grado de la Secundaria Básica ´´Antonio Guiteras Holmes ´´ en el municipio de Cifuentes, con trastorno del comportamiento.
OBJETIVOS:
1. Caracterizar la muestra según variables sociodemográficas de interés para el estudio.

2. Identificar las necesidades de aprendizaje de los padres en relación con  el manejo de los trastornos del comportamiento.

3. Diseñar la Intervención psicoeducativa  basada en las  principales temáticas deficitarias en los participantes.

4. Valorar el diseño de  la intervención según criterios de expertos en el tema.

5. Aplicar la Intervención psicoeducativa familiar diseñada.

6. Describir la percepción del comportamiento de los hijos adquirido por los padres  luego de aplicada la  Intervención psicoeducativa.
MARCO TEÓRICO.

Los desórdenes en la  conducta se manifiestan, normalmente, en etapas muy tempranas del desarrollo y resultan especialmente disruptivos para la convivencia familiar. Una etapa especialmente difícil y con consecuencias, a veces desastrosas, es la adolescencia.

Los centros de diagnóstico y orientación como elementos coordinadores de las instituciones del ministerio de educación en su trabajo preventivo evalúan a los estudiantes en base al cumplimiento ó no de los deberes escolares; utilizan un grupo de indicadores dentro de los cuáles se encuentra el 4 que se refiere al comportamiento y es  específico para los trastornos de conducta, este indicador mide disciplina mantenida, actitud ante los compañeros y los profesores, práctica de reglas de educación formal y su concordancia con los valores de la sociedad, criterio que tuvimos en cuenta para esta investigación designando como trastorno del comportamiento el incumplimiento de al menos uno de estos elementos.
Trastornos de conducta.
La agresividad es consustancial con la filogenia del ser humano. Ha sido, a lo lago de la historia primitiva de nuestra especie, una conducta básica para poder sobrevivir en un entorno hostil. Sin embargo, la dirección hacia el propio hombre ha dado lugar a que determinados seres humanos sean un auténtico peligro para la supervivencia. La prueba de lo que decimos es que, a pesar del inmenso avance de las ciencias y la tecnología y su aplicación al bienestar del hombre, gran parte de ella está exclusivamente pensada para la destrucción del mismo. (23)
El interés por el estudio de los problemas de conducta en la infancia se remonta al siglo XIX. Tanto la medicina como la psicopedagogía se interesan por este problema tan acuciante, sobre todo, en las clases sociales desfavorecidas. A lo largo de la historia la hiperactividad y los problemas de conducta, se englobaron bajo el epígrafe de Niños Inestables (Bourneville), posteriormente Still (1902) los relacionó con defecto en el control moral de causas cerebrales y Heuyer en 1914 en su libro Niños anormales y delincuentes juveniles"" atribuye la conducta disocial a causas fundamentalmente psicosociales. Hacia la mitad del siglo XX se comienza a delimitar, desde un punto de vista clínico el concepto de personalidad sociopática que también se aplicó a la infancia. Se trata de niños con un temperamento marcado por las rabietas no controlables, la agresividad hacia los compañeros y figuras parentales, los robos, las mentiras, las provocaciones y la crueldad. Posteriormente esta desviación de la "personalidad" se denominó Trastorno de Conducta.
Los adolescentes suelen presentar un repertorio de conductas bastante impremeditadas, con frecuentes agresiones físicas, mentiras, robos, consumo de drogas, amenazas y fugas del hogar. Tienden a  ser manipuladores e insensibles a las consecuencias y consejos. Consideran a las personas que cumplen las normas como hipócritas. La incursiones sexuales son muy precoces y también el alto riesgo para el embarazo en las chicas. En los adolescentes no es infrecuente que se produzcan agresiones sexuales. Son fríos, sin compasión ni piedad y parecen no entender el sufrimiento de los demás.
El término inglés Conduct Disorder ha sido traducido a nuestra lengua como trastorno de conducta, trastorno disocial, comportamiento disruptivo, antisocial, etc.,  denominaciones que han sido utilizadas para describir patrones de conducta inadecuados para la edad, persistentes, que se caracteriza por la violación de los derechos de los demás y la transgresión de las normas sociales de convivencia.(24)
Estos patrones de conducta suelen incluir tanto comportamientos perturbadores como comportamientos agresivos, incluyen daños hacia los demás y hacia los objetos, falta de honradez, robos, hacer novillos, mentir, escaparse de casa o consumir alcohol u otras drogas. (25)
En el DSM-IV-TR, dentro de la categoría de Trastornos por Déficit de Atención

y Comportamiento Perturbador, se incluyen las categorías de Trastorno por déficit de atención e hiperactividad, y otras dos categorías diagnósticas denominadas Trastorno Negativista Desafiante y Trastorno Disocial. Esta última categoría ha sido la más utilizada en la literatura para hacer referencia a la conducta perturbadora. Entre las definiciones más aceptadas de este trastorno está la de Kazdin (1995), que lo define como “un conjunto de patrones de conductas antisociales manifestados por los niños o adolescentes, que provocan un deterioro significativo en el funcionamiento cotidiano en casa y en la escuela, o bien las conductas se consideran inmanejables por las personas significativas del entorno del sujeto”. (26-28)
Los niños y adolescentes que son diagnosticados con un Trastorno Disocial suelen ser diferentes a los niños cuyo desarrollo es normal en que sus conductas problemáticas son más extremas, persistentes y consistentes, de modo que varios autores proponen que las conductas problemáticas se manifiestan dentro de un continuo que va desde actos manifiestos y observables hasta actos encubiertos, indirectos y poco observables. (29)
Los padres se sienten incapaces de modificar la conductas de sus hijos y, cuando llegan a la consultan, ya lo han intentado todo, incluso la humillación. Sin embargo, y a pesar de lo habitual de los fracasos terapéuticos, cabe la satisfacción de ver como algunos salen de este torbellino emocional y conductual, algo que suele llenar de inmensa satisfacción al terapeuta y al propio paciente y su familia. Creo que no existe una patología en donde el terapeuta sienta tanta satisfacción como cuando "sale bien un caso" de trastornos de conducta, sobre todo en la adolescencia. 

A continuación se recogen los criterios diagnósticos del DSM-IV

A. Un patrón repetitivo y persistente de comportamiento que viola los derechos básicos de otras personas o normas sociales importantes propias de la edad, manifestándose por tres (o más) de los siguientes criterios durante los últimos doce meses y por lo menos de un criterio durante los últimos seis meses:
• Agresión a personas y animales.

? a menudo fanfarronea, amenaza o intimida a otros.

? a menudo inicia peleas físicas.

? ha utilizado un arma que puede causar daño físico grave a otras personas.

? ha manifestado crueldad física con otras personas.

? ha manifestado crueldad física con animales.

? ha robado enfrentándose a la víctima.

? ha forzado a alguien a una actividad sexual.

• Destrucción de la propiedad.

? ha provocado incendios con la intención de hacer daño.

? ha destruido deliberadamente propiedades de otras personas.

• Fraudulencia o robo.

? ha violentado la casa, el hogar o el automóvil de otra persona.

? a menudo miente para obtener bienes o favores o para evitar obligaciones? 
   ha robado objetos de cierto valor sin enfrentamiento con la víctima.

• Violaciones graves de las normas.

? a menudo permanece fuera de la casa a pesar de las prohibiciones paternas, iniciando este comportamiento antes de los 13 años de edad.

? se ha escapado de la casa durante la noche por lo menos dos veces, viviendo en la casa de los padres o en un hogar sustitutivo o solo una vez sin regresar un largo periodo de tiempo.

? Suele hacer novillos en la escuela, iniciando esta práctica antes de los

13 años de edad.

B. El trastorno de conducta provoca deterioro clínicamente significativo de la actividad social, académica o laboral.

C. Si el individuo tiene 18 años o más, no cumple los criterios de trastorno antisocial de la personalidad.

Tipo de Inicio Infantil (Antes de los 10 años)

Tipo de Inicio Adolescente.
Gravedad: leve, moderado o grave (26,28)
Por su parte, la clasificación internacional de enfermedades mentales en su decima edición coincidiendo con el glosario cubano caracterizan al Trastorno Disocial como una forma de comportamiento agresivo o retador, persistente y reiterado, presente al menos en los últimos seis meses e impropio del nivel de desarrollo del niño. Estos sistemas hacen una clasificación del Trastorno Disocial según factores contextuales y de socialización, estableciendo:

- Trastorno Disocial limitado al Contexto Familiar: en este caso, el niño presenta conductas ajustadas en situaciones externas al medio familiar, aunque presenta desajustes en el entorno familiar, manifestando conductas como robos, actos destructivos o conductas violentas contra sus familiares.

- Trastorno Disocial en niños no socializados: las conductas propias de este trastorno van acompañadas de falta de integración y carencia de habilidades para establecer relaciones con los compañeros, que hacen que el niño se sienta aislado y rechazado y no disfrute de relaciones afectivas recíprocas y sinceras.

- Trastorno Disocial en niños socializados: el individuo se muestra integrado con algunos compañeros de su misma edad. La diferencia de este subtipo estriba en que el niño, aunque presenta conductas desviadas, sí posee las habilidades necesarias para establecer interacciones valiosas. (30)
El Trastorno Disocial Tipo Adolescente (26) presenta un mejor pronóstico. Es la trayectoria más habitual, que supone un bajo nivel de conductas antisociales durante la niñez, que aumentan en la adolescencia mediante manifestaciones como actos delictivos o actividades ilegales. Con el paso de la adolescencia, estos problemas suelen desaparecer en la mayoría de los casos, por lo que este trastorno puede deberse más al influjo del entorno social en una etapa determinada que a problemas relacionales más persistentes a lo largo de la vida. (29,31)
Adolescencia y familia.
En la adolescencia se transita el camino de la dependencia a la autonomía, en el que pueden hallarse obstáculos, tanto en el/la adolescente, su familia, y/ o su entorno.

En lo que atañe a cada adolescente, los trastornos en esta área son indicadores de una falla temporaria o permanente en la capacidad de elaboración psíquica de los conflictos; de una imposibilidad de "metabolizar" las emociones contradictorias con que se enfrenta. Se trata de un "cortocircuito" psíquico; de la imposibilidad de pensar en determinado momento y como consecuencia "recurrir a la acción".

La familia juega un papel fundamental en estas conductas del adolescente, tanto en su génesis como en la perpetuación de las mismas; es la "matriz de socialización" de los jóvenes. En definitiva, el/la adolescente es el espejo en el que se mira cada familia.
Los factores sociales, familiares y educativos ejercen una gran influencia sobre el Trastorno Disocial, si bien no se descarta la existencia de determinadas características biológicas constitucionales que determinan de alguna manera la exposición a estos elementos ambientales y el resultado de la misma. Los factores familiares y sobre todo aquellos derivados de un estilo de crianza inadecuado han sido descritos como un factor de riesgo de gran importancia. (32).
Psicoeducación

En  las intervenciones psicosociales se hace hincapié en la psicoeducación como proceso primordial en el abordaje de los niños con trastornos de conducta  y se incluyen las intervenciones con los padres, las cuales favorecen la reducción de síntomas. 

La psicoeducación básica consiste en ofrecer información científica sobre el padecimiento (síntomas y tratamiento) a los padres y pacientes. 

Es la primera intervención que debe realizarse una vez establecido el diagnóstico.

Los modelos de intervención psicoeducativa pueden incluir a los padres, los pacientes y a otras personas involucradas en el tratamiento, como los maestros. Los programas psicoeducativos se han utilizado como parte del tratamiento multimodal en diferentes psicopatologías, especialmente del espectro afectivo. (33-36)
 La psicoeducación se ha utilizado también como un modelo de intervención para situaciones de crisis. (37) 
En población de adolescentes, la efectividad de la psicoeducación ha sido evaluada como una intervención inmediata o mediata posterior al diagnóstico.
Existen algunas experiencias de intervenciones psicoeducativas para  los trastornos de conducta en estudios abiertos. (38,39)
A diferencia de los psicoterapéuticos, los programas de psicoeducación son breves y con objetivos limitados. 
Aunque la implementación de los programas psicoeducativos no requiere propiamente un entrenamiento formal por parte de quien los dirige, es recomendable que el facilitador esté muy familiarizado con los tratamientos psicosociales basados en principios del manejo conductual. Las evaluaciones que hacen los padres de los modelos de intervención psicoeducativa señalan un incremento del conocimiento del trastorno, el aprendizaje en formas de afrontamiento de los síntomas y el aprendizaje en la prevención de conductas problemáticas. (40) 

DISEÑO METODOLÓGICO.
Se realizó un estudio de intervención con un diseño de antes y después basado en una intervención Psicoeducativa para la orientación a los padres de adolescentes con trastornos del comportamiento  en el período comprendido entre  mayo de 2011 a mayo de 2013, en el policlínico Juan Bruno Zayas perteneciente al municipio Cifuentes de la Provincia de  Villa Clara.

El universo de trabajo estuvo constituido por los padres de 8 adolescentes que  tenían seguimiento por Centro de Diagnóstico y Orientación por  no cumplimiento del indicador 4 referido al comportamiento de los estudiantes que estaban vinculados a la enseñanza secundaria y se encontraban en séptimo grado. 
Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusión:

· Consentimiento informado de al menos uno de los padres para participar en  la investigación. (anexo 1).

· No estar sometido a la influencia de una intervención con temática similar.

· Asistir a las actividades grupales de forma sistemática.

· Responder los instrumentos diagnósticos aplicados a raíz de la investigación.

Finalmente la muestra quedo conformada por 12 padres.

La investigación se realizó en tres etapas  que permitieron dar cumplimiento  a los objetivos propuestos: 

En la primera etapa se identificaron las necesidades de aprendizaje de los padres que tenían adolescentes con trastornos del comportamiento, relacionadas con su preparación para garantizar la atención adecuada de estos y se determinaron los núcleos de interés que constituyeron los contenidos de  las sesiones de la   intervención psicoeducativa.

En la segunda etapa se creó el diseño de la intervención Psicoeducativa y se valoró según criterio de los especialistas. 

En la tercera etapa se procedió a la aplicación y evaluación de la intervención.
Las  técnicas de recogida de datos utilizadas fueron: 

· Técnicas directas e interactivas. 
· Entrevistas psicológicas.

· Observación participante

· Técnicas indirectas o no interactivas.

· Análisis de documentos oficiales.

· Encuesta  

· Composición

· Cuestionarios
Entrevista Psicológica. (Anexo 2)
La entrevista es una conversación en la que una persona (entrevistador) solicita información de otra o de un grupo (entrevistado) para obtener datos sobre un problema determinado que se convierte en meta o propósito, presupone al menos la existencia de dos personas con posibilidad de interacción verbal y extraverbal, (juegan un importante papel los gestos, las posturas, las entonaciones de la voz, el ritmo más o menos rápido del lenguaje y de las respuestas, palidez, risa, tensión, llanto, euforia, movimientos bruscos, expresiones faciales, rigidez o relajación, etc., pues ellos aportan información importante acerca del sujeto que pueden manifestarse y que es necesario observar con gran atención y detenimiento).Esta técnica ofrece grandes posibilidades para penetrar más hondamente y esclarecer los elementos más profundos de los fenómenos que se estudian.
Objetivo: Reconocer las necesidades y experiencias humanas subjetivas, profundizar en lo vivencial de cada  uno de los informantes con relación al tema que se ocupa, corroborando los resultados de las demás técnicas utilizadas.

Procedimiento: después de las palabras iniciales de presentación y explicación del intercambio se procederá a desarrollar la entrevista  a los padres.

Crear un ambiente de confianza adecuado juega un papel fundamental en los resultados, y para ello es de vital importancia el momento inicial de la entrevista. El objetivo de esta parte inicial, es establecer una relación adecuada con el entrevistado a la cual se le da el nombre de rapport. Esta relación debe basarse en la compenetración, la simpatía y la confianza.  El entrevistador ha de ofrecer seguridad al entrevistado, manteniendo una actitud de tranquilidad y de calma.  El rapport debe mantenerse en el transcurso de ésta.  Se plantea que se ha establecido este tipo de relación cuando se vence la tendencia del entrevistado a estar a la defensiva, cuando se muestra confiado y con deseos de cooperar con franqueza y sinceridad.

Logrado esto, se pasará al desarrollo de la entrevista donde se hace muy importante que el entrevistador sepa escuchar y aspirar solamente a comprender al sujeto y no interrumpirlo innecesariamente, intervenir con el objetivo de provocar las respuestas que son necesarias,  debe evitar hablar demasiado y utilizar el silencio como un medio para provocar la comunicación del sujeto, saber mantener el control de la entrevista, pues en ocasiones sucede que el sujeto se desvía del tema que interesa, abordando cuestiones que no tienen la más mínima importancia y extendiéndose en ellas excesivamente.  En ese caso, el entrevistador debe actuar con tacto, con el fin de guiar la entrevista por el camino adecuado.  Debe hacerle preguntas que le lleven nuevamente al tema y dar muestras en todo momento de atención e interés, ya que si el entrevistado nota que está distraído, que le escucha por obligación o por rutina, perderá la confianza en él, sin olvidar el uso de un vocabulario adecuado y organizar las preguntas de tal forma que se aborden primero los aspectos más sencillos y menos comprometedores o tensionantes, para poco a poco ir introduciendo las cuestiones más complejas, en las que el sujeto esté más implicado. Prestar atención a las contradicciones, omisiones de datos, cambios bruscos de asuntos o temas, asociaciones de ideas, silencios prolongados, pues estos pueden indicar aspectos que preocupan al sujeto o estar relacionados con tensiones, conflictos, o inhibiciones.  Cuando al sujeto le sea difícil expresar sus conflictos, dudas, y problemas debe estimularse mediante una actitud de aceptación.  Debe mostrarse autenticidad y no actuar con deshonestidad emocional. 

Es muy efectivo "devolverle" al sujeto lo que hemos entendido o comprendido de sus expresiones  estimula a continuar hablando.

El momento final de la entrevista no es menos importante pues a última hora puede surgir alguna información de interés. Es de sabios elegir cuidadosamente el momento y la forma que se utilizará para la despedida. Algunos gestos del entrevistador, como comenzar a recoger los papeles y colocarlos dentro de una carpeta, aún sin haber concluido la conversación, permiten definir la situación de despedida y disponer el ambiente para un apretón de manos final, dando las gracias al entrevistado dejándole al sujeto la impresión de haber hecho lo mejor que pudo, el tiempo que nos ha dedicado y la molestia que se ha tomado al conversar con nosotros, sin faltar una amable sonrisa,  que dejará vivencias de satisfacción en el entrevistado, considerando a la entrevista como una experiencia útil y agradable.

No debemos obviar, la existencia de dimensiones no verbales a considerar durante la entrevista: la apariencia física, los movimientos,  la postura, el contacto ocular, la expresión facial, la excitación emocional, las variaciones en el habla.

Calificación e interpretación:

El registro  y conservación de la información de la entrevista fue realizado, previo consentimiento de los entrevistados, con notas de campo, mediante una interpretación cualitativa estableciendo unidades de análisis de contenido con categorías no predefinidas y codificando los datos obtenidos según objetivos de la técnica.

Materiales:

· Protocolo de la entrevista. 

· Hojas de papel.

· Lápiz. 

La observación

Es imposible evaluar sin la observación como método, ella se materializa determinando los registros que sean más convenientes, dados los aspectos o contenidos a observar, del mismo modo que cuando se emplean otros métodos investigativos también se observa.  

La observación se define como la percepción dirigida y organizada de los objetos y fenómenos, procesos, de la realidad, sin ejecutar ningún cambio en ellos, así como sin la intervención del observador en el transcurso normal de aquellos. En ella se distinguen las características siguientes: es una percepción atenta, racional, planificada y sistemática, de los fenómenos relacionados con los objetivos de la investigación, en situaciones reales haciendo un riguroso análisis de lo observado. Su éxito o acierto dependen de la precisión con que hayamos formulado su objetivo.

En la investigación se realizó de forma directa: observación participante como un método interactivo de recogida de la información  que requiere una implicación del observador en los acontecimientos o fenómenos que se están observando ya que forma parte de todas las evaluaciones que se  consumarán,  por lo que su sistematicidad garantizará que el investigador/observador no resulte un elemento extraño ni ajeno a los informantes y su contexto, logrando hacerla encubierta,  proporcionando aquella información empírica necesaria para reafirmar tanto las categorías como subcategorías establecidas por otras técnicas que precisen de una constatación observacional al no manifestarse de forma explícita.Se elaboró una Guía de Observación (Anexo 3)

Este método aportó información muy valiosa en la evaluación y valoración de aspectos relacionados con las  necesidades por satisfacer, que limitan a los padres en la preparación de los adolescentes con trastornos del comportamiento, dirigida a las más diversas expresiones, ya sea en lo conductual, emocional, verbal y extraverbal e incluso en la disposición para la participación  en la investigación expresada en el nivel de relaciones interpersonales  que establece con el investigador.
Materiales: 

- Guía de observación 

- Hojas de papel. 
- Lápiz.

Procedimiento: Aún  teniendo en cuenta que es un proceso flexible y abierto, cuya información es obtenida desde dentro, interactuando; esta técnica estuvo respaldada por  registros de notas de campo, por  el enorme valor que tiene el rastrear toda la información durante un cierto período de tiempo, para luego analizarla y efectuar las valoraciones pertinentes, las notas de los observadores, "comentarios del observador", donde simultanean, la información que demanda el objetivo preestablecido, con los  interpretaciones de lo observado, valiosas para preservar la información a procesar, convencidos de que los mejores instrumentos en esta investigación, son los ojos y los oídos del investigador , de ahí la necesidad de contar con un protocolo de observación  que  contiene los indicadores de lo que se propone observar

Calificación e interpretación: Su codificación permitió resumir los datos para poder presentarlos de forma simplificada. En su aplicación, se tuvo en consideración las características de los indicadores definidos para la misma. (Ver anexo 3)
Al final de la observación se anotó una valoración general  de todo lo observado durante la aplicación de la técnica.
La composición. (Anexo 4) 

En la evaluación psicológica, el papel que desempeñan las técnicas proyectivas, por lo agradable que resultan para los sujetos, permitiéndoles hablar espontáneamente sin sentirse examinado, develando esquemas, necesidades, conflictos que este ha proyectado sobre el problema objeto de estudio, pudiéndose usar como fuente generadora de hipótesis que van a ser constatadas por otros métodos. Las mismas posibilitan la expresión indirecta muy relacionada con las actividades habituales como el dibujo o la composición. 
En este estudio se utilizó como fuente indirecta, relacionada con aspectos referidos a la  atención que deben recibir los adolescentes con trastornos de conducta  a partir de aquellos adultos vinculados a la educación de estos, incluyéndose a los padres u otros familiares, fundamentalmente lo relacionado con los estilos de crianza y las actitudes de los padres, sin tomarlas como datos primarios y absolutos.

Esta técnica, ofreció información individualizada que fue muy importante. Su flexibilidad, la no estructuración, con el objetivo de evaluación "encubierta" para el sujeto, que induce a una expresión personal e íntima,  donde la interpretación requiere un análisis de contenido,  determina que sea considerada como una técnica abierta, proyectiva. 

Ante la misma sugerencia o título, cada sujeto expresa lo que él desea, lo que puede ser, y de hecho es, de forma personalizada, la selección que hace el sujeto de los elementos que aborda, induce sobre lo que para él es importante en relación al tema.
Objetivo: Identificar las valoraciones de los informantes (padres) con relación a las necesidades y las vivencias  que no permiten en las familias con adolescentes con trastornos del comportamiento, una correcta preparación para la atención de estos otorgando un punto de partida, una sugerencia para la expresión libre del sujeto. 

Procedimiento:

Se le da un título relacionado con el tema de investigación, para que el sujeto organice libremente sus ideas y redacte una composición  a partir del mismo, en nuestra investigación  se le dio el siguiente: "Para mí,  los  adolescentes con trastornos del comportamiento pueden ser…” Calificación e interpretación: se realizó de forma cualitativa y cuantitativa a través de tres categorías. El establecimiento de estas categorías ayudó a organizar e integrar el contenido expresado y contribuyó a su interpretación:

· Análisis del contenido: conocimientos y necesidades que refleja el informante sobre la atención que se le debe brindar a los adolescentes con trastornos de conducta por parte de la familia, incluyendo los elementos positivos y negativos que enumeran, la frecuencia, la relación entre éstos, y  la profundidad con que aborda el tema, para  ello se realizó un análisis de lo expresado por el informante, se ordenó y se  clasificó de acuerdo a las siguientes subcategorías:  

· Conocimientos relacionados con el tema.

· Ausencia de conocimientos. 

· Conocimientos elementales, pero insuficientes.

· Conocimientos suficientes.

· Necesidades vinculadas a la forma de atención de los adolescentes.

· Necesidades de conocimientos de lo que incluye esta preparación.
· Necesidades de destrezas y habilidades para mejorar el comportamiento de los adolescentes.

· Necesidades relacionadas con la organización familiar para la atención adecuada. 

· Necesidades generales a partir de conflictos (área familiar y personal).

· Grado de elaboración personal del contenido: Esta categoría es el principal indicador de la posición activa, implicación y relación personal ante ese contenido y del grado en que verdaderamente constituye una expresión de su subjetividad. Asumiéndola, como la elaboración intelectual, que incluye, pensamientos, reflexiones, sentimientos y vivencias que deben ser estructurados de una manera personal. En esa configuración se manifiestan las tendencias fundamentales del sujeto/informante, al surgir las mismas a partir del carácter activo y selectivo de la personalidad; la forma simultánea en que los contenidos son procesados y enjuiciados en unidad de lo  cognitivo y lo afectivo por el informante, constituyen una expresión de la motivación hacia esos contenidos, permitiendo el estudio de las formas más complejas de la motivación, las que se edifican, teniendo como base a las necesidades: 

· Expresión no descriptiva del contenido, manifiesta juicios y reflexiones propias que lo comprometen.

· Exposición de contradicciones en el contenido expresado, con presencia de interrogantes y discrepancias en su elaboración.

· Comprometimiento afectivo con el contenido.

· Inclusión activa en las consideraciones sobre el tema, desarrollándolo a partir de sus necesidades, vivencias y experiencia personal.          

· Vínculo afectivo hacia el contenido: lo determinamos por las expresiones afectivas que se expresan en el texto,  ya sea, de forma explícita o implícita o  actitudes declaradas del sujeto ante lo expresado, también puede suceder que a lo largo de todo el contenido no exista ningún tipo de relación afectiva del tema con él, refiriendo cosas de gran valor social o moral, pero puede hacerlo de una forma completamente indiferente desde el punto de vista emocional, asumiéndolo formalmente, estereotipadamente y sin ninguna relación afectiva, esto indica, que el contenido expresado no constituye una necesidad y tiene poca influencia en la regulación del comportamiento del sujeto.           
· Expresiones de bienestar emocional.

· Expresiones de malestar emocional

· Expresiones de indiferencia emocional
La recogida y procesamiento de la información se realizó a través de la valoración cualitativa de los datos y la triangulación de la información de sujetos, de datos y de fuentes.

En la investigación la triangulación se llevó a cabo relacionando las fuentes de información, aprovechando información relevante resultante de profesionales ubicados en diversas áreas  y organismos que asumen a los adolescentes con trastornos de conducta, desde diferentes perspectivas en la Atención Primaria de Salud y en la educación, sea ésta institucionalizada o no,  así como la revisión de documentos oficiales como la historia clínica individual del adolescente, la historia de Salud Familiar establecidas por el Ministerio de Salud Pública y el Diagnóstico establecido  por el Ministerio de Educación que utiliza para el trabajo preventivo el indicador 4.
 Se trianguló también en función de los sujetos, elementos claves en la investigación, quienes devienen en el objetivo principal del proceso investigativo, portadores de las vivencias que caracterizan las circunstancias reales bajo las cuales las familias asumen de forma acertada o no la atención de los adolescentes con trastornos de conducta, ofreciendo la posibilidad de conocer y valorar sus disímiles opiniones, insatisfacciones, pretensiones y hasta frustraciones relacionados con el tema. Esta triangulación nos condujo de forma paulatina y escalonada a determinar las primeras categorías que conformaron las necesidades  de las familias implicadas que "debilitan" la función educativa de esta institución en lo que a  este tipo de atención se refiere.
La Intervención familiar psicoeducativa  se diseñó  en tres etapas:
 Etapa 1: cohesión grupal-motivación (Introductoria):

Tuvo como objetivos fomentar la empatía entre los miembros del grupo, nivelación de expectativas, creación de de un clima favorable para la aceptación grupal.  

Etapa2: Desarrollo o intervención.

Tuvo como objetivo,  propiciar la adquisición de conocimientos de los sujetos de manera activa dinamizando sobre su realidad personal, intereses y motivaciones acerca del tema en cuestión dentro del marco familiar. 
Se procedió de la siguiente forma para comenzar la intervención educativa:

1-Presentación del contenido, a través de la discriminación de sus elementos esenciales y las condiciones concretas para la realización de la acción.

2-Ejemplos que orientaron a los padres en la comprensión del contenido.

3-Empleo de técnicas participativas para facilitar la adquisición de conocimientos  y desarrollo de habilidades. El aprendizaje transcurrió con la guía del  entrenador. Se propiciaron las condiciones para garantizar la formación de acciones mentales necesarias que facilitaron la posterior utilización y persistencia de los conocimientos que  se incorporaron.
Etapa 3: Evaluación de la intervención psicoeducativa o constatación (Cierre):

Constituyó la retroalimentación y permitió evaluar el nivel de aprendizaje de los  padres. 

Se precisó la efectividad de los procesos de enseñanza y dinámicas de grupos utilizadas. Todas las fases  se interrelacionaron unas con otras.
Una vez concluida la intervención se aplicó un cuestionario para obtener información acerca de la crianza parental (anexo 5 y 6), el cual nos permitió evaluar si la intervención mejoró la percepción de los padres en relación con la conducta de su hijo.
Las sesiones de trabajo, fueron planificadas en dependencia de las necesidades cognoscitivas encontradas en el grupo. La duración  aproximada fue de una  hora, con una   frecuencia semanal en dependencia de la complejidad de las temáticas abordadas, la disponibilidad de tiempo de los investigadores, y el contrato realizado con los miembros del grupo.

Lugar de reunión: teatro del policlínico Juan B Zayas que reúne las condiciones de iluminación, ventilación y privacidad para la realización de las mismas. 

Se utilizaron para el desarrollo de este trabajo las técnicas participativas. 
Cada sesión se derivó de un programa previo que permitió una organización de los conocimientos a transmitir y compartir con los participantes, aunque los contenidos y las frecuencias se adecuaron a las particularidades de cada dinámica.

Las temáticas, los objetivos y el desarrollo fueron elementos estructurales –esenciales– del programa que se elaboró.

Las temáticas se desarrollaron en un orden lógico. Al finalizar la intervención  se aplicó el cuestionario para determinar cambios alcanzados con la intervención, el mismo estaba constituido por un cuadro de 25 items con 5 opciones de respuesta, estos ítems se agruparon en 4 escalas que fueron:
Comunicación: percepción que los padres tienen de la efectividad de la comunicación con su hijo.
Disciplina: nivel de exigencia de cumplimiento de las normas impuestas por los padres
Distribución de roles: actitudes de los padres acerca del papel que desempeña el género en la crianza de los hijos. 
Transmisión de afecto y apoyo: forma en que los padres consideran que se transmite el cariño y se brinda seguridad y confianza.
Al evaluar el instrumento se le otorga una puntuación de 1 a 5 a cada respuesta (casi nunca(1)……….casi siempre(5),una alta puntuación en cualquiera de las escalas significa una actitud adecuada y una baja puntuación una actitud inadecuada.
Evaluación de la intervención por personal calificado en la temática antes de su aplicación.

Para la selección de los mismos se tuvo en cuenta su experiencia profesional, su práctica en el trabajo con grupos, sus conocimientos relacionados con familia, y la atención a adolescentes, unido a conocimientos acerca de la metodología de la investigación.  
Para valorar la intervención psicoeducativa se consideró el criterio de 5 evaluadores externos. Este criterio se obtuvo de la “encuesta para profesionales” (anexo 7), la cual fue tomada del Trabajo de Terminación de Especialidad de Psiquiatría de la Dra. González Hernández Midiela(41).Dicho instrumento contó con un total de 9 preguntas, predominando dentro de ellas las mixtas que evaluaron pertinencia (pregunta 1), factibilidad (preguntas 2 – 5) suficiencia (preguntas 6 y 7), y evaluación (pregunta 8). El último cuestionamiento permite al encuestado ofrecer cualquier sugerencia. El análisis de la información obtenida se realizó de forma porcentual en el caso de los ítems cerrados, y desde la perspectiva cualitativa en los abiertos. 

Las variables definidas y operacionalizadas a raíz de la investigación fueron:
	Variables 
	Tipo 
	Escala 
	Descripción

	Edad 
	Cuantitativa continua


	Menos de 20 años
20-24
25-29
30-34
35-39
40 y más.
	Edad según años cumplidos teniendo en cuenta su fecha de nacimiento.

	Número de hijos
	Cuantitativa discreta
	1, 2, 3……4 o más.
	Número de hijos que conviven en la familia.

	Número de orden del hijo en cuestión.
	Cuantitativa
	1ro, 2do…….4to.
	Orden que ocupa el hijo estudiado entre sus hermanos.

	Ocupación
	Cualitativa

Nominal 


	Trabajador

Desocupado 

Ama de casa
	Según vinculo laboral.

	Escolaridad
	Cualitativa ordinal
	Primaria sin terminar

Primaria

Secundaria

Preuniversitario Universitario
	Según nivel educacional alcanzado.

	Procedencia social.
	Cualitativa Nominal
	Urbana

Rural
	Según el origen.

	Número de horas que pasa con su hijo.
	Cuantitativa continua.
	Menos 2 horas

Entre 2-4 horas

Entre 4 -6 horas

Más de 6 horas.
	Tiempo que dedica a estar con el hijo.

	Participación en actividades escolares
	Cualitativa nominal Politómica.
	Nunca

Alguna vez

Frecuentemente

Siempre


	Frecuencia que dedica a las actividades de la escuela.

	Comunicación.
	Cualitativa

Nominal 

Dicotomica.
	Adecuada

Inadecuada
	Forma en que los miembros de la familia se transmiten sus experiencias, intercambian ideas (de forma clara y directa o confusa e indirecta)

	Método de disciplina empleado
	Cualitativa

Nominal 


	Adecuado

Inadecuado
	Forma que se utiliza para corregir  comportamientos no acordes con  las normas y reglas establecidas en los diferentes contextos.

	Distribución de roles.
	Cualitativa

Nominal 


	Adecuada

Inadecuada
	Cumplimiento de responsabilidades y funciones dentro del núcleo familiar (se reparten las tareas de forma flexible y teniendo en cuenta las necesidades o son rígidos, inmovibles o no ejecutan ninguna actividad.)

	Transmisión de afecto
	Cualitativa

Nominal 


	Adecuada

Inadecuada
	Capacidad para vivenciar y demostrar sentimientos y emociones unos a otros (predominan las expresiones de bienestar (amor, ternura, cariño, alegría o predominan las expresiones de malestar(ira, furia, rencor, tristeza)

	Estilo educativo
	Cualitativo

Nominal

Politómica
	Permisivo

Sobreprotector

Rígido, autoritario

Inconsistencia

Rechazo

Adecuado.
	Poco control educativo.
Cuidado excesivo

Existen normas y patrones rígidos

Contradicción en uno ó ambos miembros de la familia. 
Rechazo consciente o inconsciente por los hijos.

Promueve independencia, seguridad, crecimiento personal, hay afecto, consistencia.

	Percepción del comportamiento de su hijo.
	Cualitativa

Nominal 

Politómico
	Bueno

Regular

Malo
	Acata las reglas, no viola los derechos de los demás, acepta las normas sociales.

Acata las reglas con dificultad, a menudo viola los derechos de los demás, acepta las normas sociales con dificultad.

No acata las reglas, viola los derechos de los demás y no acepta las normas sociales.


Para el análisis e interpretación de los resultados se utilizaron técnicas de contingencias para demostrar asociaciones de variables cualitativas, análisis porcentual, desviaciones estándar y pruebas estadísticas inferenciales. 
Los datos para el análisis de los resultados fueron normalizados a partir del tamaño muestral y las comparaciones estadísticas se realizaron teniendo en cuenta la desviación estándar de cada valor y se tomo como carácter de rechazo p≤≥ 0.05.  
Para el resto de la documentación con carácter cualitativo, se realizó la triangulación de la información y  el resumen documental.
ANÀLISIS DE LOS RESULTADOS
Tabla 1

Distribución de la muestra de padres según Edad y Sexo
	Edad
	Masculino
	Femenino
	Total

	Menos 20 años
	0
	0
	0

	De 20-24años
	0
	0
	0

	De 25-29años
	0
	2
	2

	De 30-34años
	0
	0
	0

	De 35-39 años
	2
	3
	5

	40 y más años.
	2
	3
	5

	Total


	4
	8
	12


 Fuente: Modelo de recogida de datos.
Los datos cumplen con una distribución normal en cuanto a edad y sexo de la muestra. Normal p≤≥ 0.05 according X2  test.
Los padres estudiados se distribuyeron en 8 del sexo  femenino y 4 del masculino con edades por encima de los 35 años; mientras que entre los del sexo femenino 2 se ubicaron entre 25 y 29 años.
Grafico 1
Porcentaje de familias según número de hijos.
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Fuente: Modelo de recogida de datos.

La cantidad de hijos en las familias de los adolescentes con trastornos de conducta se expresa en el gráfico 1; en el que se puede apreciar que la cantidad de hijos en cada familia en orden descendente quedó así, con 4 el 42%, con 2 el 25%, con 1 el 17%, y con 3 y 5 el 8%; además se acumuló el 50% de  las familias estudiadas con cantidad de hijos hasta 3. 

Grafico 2
Porcentaje de adolescentes estudiados según orden de nacimiento.
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Fuente: Modelo de recogida de datos.

Con relación al orden de nacimiento que posee el adolescente según el número de hermanos existentes en la familia el gráfico 2 muestra la distribución dónde se refleja que los adolescentes que ocupan el segundo lugar representan el 50% seguido de los que ocupan el primer lugar con 25% lo que acumula el 75% de los estudiados.
Tabla 2
Distribución de la muestra de padres según escolaridad.
	Nivel de escolaridad
	Muestra
	Por ciento

	Primaria sin terminar
	0
	0

	Primaria
	0
	0

	Secundaria
	7
	58.4

	Preuniversitario
	4
	33.3

	Universitario
	1
	8.3

	Total
	12
	100.0


Fuente: Modelo de recogida de datos.
La escolaridad de los padres se muestra en la tabla 2; dónde se pudo constatar que el 58.4% tenía la secundaria concluida; el 33.3% el preuniversitario y el 8.3% concluyeron el nivel universitario.
Tabla 3

Distribución de la muestra de padres según Ocupación.
	Ocupación
	Muestra
	Por ciento

	Trabajador
	5
	41.7

	Desocupado
	2
	16.7

	Ama de casa
	5
	41.7

	Total
	12
	100.0


 Fuente. Modelo de recogida de datos.
Con respecto a la ocupación en la tabla 3 se aprecia que el 41.7% se corresponde con los padres que trabajan y las ama de casas respectivamente; mientras que el 16,6% se corresponde con los desocupados.
Tabla 4

Distribución de la muestra de padres según Procedencia Social.
	Procedencia social.
	Muestra
	Por ciento

	Urbana
	9
	75

	Rural
	3
	25

	Total
	12
	100


 Fuente. Modelo de recogida de datos.
La tabla 4 mostró que la mayoría de la muestra estudiada es de procedencia 
Urbana.
Las necesidades de aprendizaje identificadas en las familias fueron:

· Problemas en la convivencia familiar (inestabilidad y desorganización familiar)

· Discusiones frecuentes en el hogar teniendo como causa fundamental la ingestión de bebidas alcohólicas por parte de la figura paterna.

· Carencias afectivas.

· Poco apoyo a la solución de los problemas del adolescente e indiferencia por parte de los padres a visitar la escuela.

· Aspiraciones futuras al  negocio como vía más fácil para vivir.

· Dificultades en el funcionamiento familiar,  las dimensiones de cohesión, armonía, comunicación, adaptabilidad, afectividad dadas por inadecuada distribución de roles, violencia intrafamiliar, poca ayuda económica, mal manejo de las características de la etapa.

· Manejos educativos inadecuados.

A partir de las necesidades de aprendizaje identificadas se determinaron como principales núcleos de interés para las sesiones de la intervención los siguientes:

1. Orientación sobre las características de la etapa evolutiva en cuestión.

2. Información general sobre los trastornos de conducta, causas, síntomas y principales complicaciones.

3. Orientaciones en los manejos educativos necesarios para el desarrollo de habilidades que favorezcan la educación de los hijos adolescentes para prevenir complicaciones por trastornos de conducta.

INTERVENCIÓN  PSICOEDUCATIVA.
Taller 1 

Duración: 1hora.

Etapa introductoria

Tema. Conocimiento y cohesión del grupo.

Objetivos:

· Facilitar la integración y cohesión del grupo. 

· Implantar  las normas del grupo.

· Estimular la presentación de los miembros del grupo.

· Desarrollar la motivación para  las sesiones de trabajo.

· Introducir a los participantes en las temáticas a abordar.

Introducción:

Para iniciar la actividad se esbozan los objetivos fundamentales que se persiguen con esta intervención, se hace una reflexión del porque han llegado hasta aquí y de la importancia que tiene el trabajar en equipo.

Para facilitar la presentación de los integrantes del grupo el instructor aplica la técnica participativa de “Presentación Cruzada”. (Se le indica al grupo que intercambie información en pareja durante 3 ó 4 minutos y luego, cada miembro de cada pareja presenta al plenario al otro integrante de la misma).

De esta manera se logran conocer los nombres de cada uno de los integrantes del grupo.

Desarrollo: 

Se aplica la técnica “Las frases” (se preparan juegos de tarjetas con frases que enuncian proble​mas relacionados con la adolescencia y se entregan a los padres con la instrucción de qué hacer, se discute en equipo y se decide qué solución darle)  y se toma como punto de partida para que los padres expongan sus puntos de vista acerca de las características de los adolescentes. 

Partiendo de ello se aplica la técnica “Sondeo de motivaciones”, que sirve para valorar los aspectos donde más dificultades relacionadas con el tema  presenta el grupo.

Durante la sesión el entrenador realiza intervenciones para favorecer el conocimiento y la comunicación de los participantes evaluando las distintas vías de comunicación existentes.

Taller 2 

Etapa introductoria
 Cohesión del grupo.

Objetivos:

· Facilitar la integración y cohesión del grupo. 

· Desarrollar la motivación para  la sesión de trabajo.

· Introducir a los participantes en las temáticas a abordar.

Introducción:

Motivación: Para facilitar la cohesión de los integrantes del grupo el instructor aplica la técnica participativa “Pareja Refranera”.
Se orienta el tema y  el (los) objetivo (s) del taller.

Desarrollo: utilizando técnica “Lluvia de ideas” se continúa ahondando en las características de la adolescencia, pero esta vez puntualizando en las crisis de la etapa, insistiendo en la mejor forma de solucionar las mismas.

Técnica de cierre: se realiza a través de las preguntas siguientes: ¿Cómo me sentí en el grupo hoy? ¿Cómo vi a los demás? ¿Cómo los demás me ven a mí?
Cada participante explica sus puntos de vista y en la última interrogante es el grupo quién opina sobre el que está sentado en el centro, al terminar debe señalar al próximo participante para continuar .De esta forma se debaten criterios y se brindan sugerencias para mantener la cohesión grupal.

Taller 3

Desarrollo

Tema 1: Características de la adolescencia.

Objetivo:

· Facilitar la integración y cohesión del grupo. 

· Propiciar el conocimiento de los padres sobre las características de los adolescentes.

Introducción:

Motivación: se introduce la actividad con una la técnica de inicio:”El patio de mi casa” para propiciar la comunicación y el conocimiento.(Formando dos círculos uno dentro del otro, se orienta que se den la vuelta y quede uno frente al otro, así se presentan)

Se orienta el tema y  el (los) objetivo (s) del taller.

Desarrollo: se emplea  como técnica de reflexión “Comunicación positiva “para promover que los participantes expresen pensamientos mediante el uso de frases que permitan una buena comunicación.

Se reflexiona acerca de ¿Qué es la adolescencia? ¿Cuáles son las causas de las crisis de la etapa? ¿Cómo se deben solucionar las mismas? Así como la importancia de una adecuada comunicación  intrafamiliar para favorecer al  mejor comportamiento de los hijos.
Técnica de cierre: se orienta a cada uno de los participantes que debe escribir en un papel con una frase lo positivo, lo negativo y lo que le resultó interesante en la sesión.

Taller 4

Desarrollo

Tema 2: Información general sobre los trastornos de conducta, causas, síntomas y principales complicaciones.

Objetivo:

· Facilitar el conocimiento del concepto de trastorno de conducta haciendo énfasis en sus principales causas, específicamente las relaciondas con los estilos educativos inadecuados.
· Reflexionar sobre los principales estilos educativos.
Introducción:

Motivación: Para propiciar la animación y el intercambio grupal se realiza la técnica de animación:”mi amigo es” (todos se sientan en un círculo y uno de los miembros del grupo se coloca en el centro y se queda de pie, señala a alguno de los integrantes y dice la frase mi amigo es teniendo en cuenta que el señalado debe tener alguna característica igual a la suya, este se pone de pie y así se van señalando hasta completar el grupo)
Se orienta el tema y  el (los) objetivo (s) del taller.

Desarrollo: 

Se aplica la técnica “la ley del mar” que permite  evaluar las causas internas y externas y las consecuencias de un problema determinado.

Para cerrar la sesión se emplea la técnica “el abrazo colectivo” (todos se ponen de pie, en círculo, y se van girando hasta apretarse y formar un caracol dándose un abrazo colectivo como modo de expresar lo que sintieron durante la jornada de trabajo.)
Taller 5

Desarrollo

Tema 2: Información general sobre los trastornos de conducta, causas, síntomas y principales complicaciones.
Objetivo:

· Permitir el conocimiento sobre los síntomas y las complicaciones principales de los trastornos del comportamiento.
Motivación: se aplica la técnica “La cadena de ropa”.

Se orienta el tema y  el (los) objetivo (s) del taller.

Desarrollo: se aplica la técnica “La familia ideal” con el propósito de suscitar la participación y compenetración del grupo, profundizar en la percepción que tiene el grupo de la etapa en cuestión, favorecer la creatividad en un ámbito de alegría , y determinar las principales desviaciones del comportamiento que muestran los hijos.

Para el cierre se aplica la técnica “el árbol”

Se le orienta a uno de los integrantes del grupo traer un sonajero a la sesión próxima.
Taller 6

Desarrollo

Tema 3: Orientaciones en los manejos educativos necesarios para el desarrollo de habilidades que favorezcan la educación de los hijos adolescentes para prevenir complicaciones por trastornos de conducta.

Objetivo:

· Profundizar en la importancia de modificar los estilos educativos inadecuados como recurso protector para los adolescentes.
Introducción:

Motivación: Se orienta el tema y  el (los) objetivo (s) del taller.

Desarrollo: se emplea como técnica de reflexión “el sonajero”, este se coloca en el centro del local sostenido del techo, se divide al grupo en tres equipos, se procede a realizar una dinámica sobre los estilos de crianza inadecuados y sus repercusiones, seguidamente cada equipo debe pensar en una situación dónde se exponga lo que se planteo y se colocan en el sonajero, se hace girar, cada equipo toma una y se procede a la reflexión en el grupo tratando de darle una solución adecuada.

Cierre: se aplica la técnica “Positivo, negativo, interesante...”.

Taller 7

Desarrollo

Tema 3: Orientaciones en los manejos educativos necesarios para el desarrollo de habilidades que favorezcan la educación de los hijos adolescentes para prevenir complicaciones por trastornos de conducta.

Objetivo:

· Facilitar el conocimiento del funcionamiento familiar (comunicación, disciplina, afecto, roles)

· Propiciar el conocimiento y la apropiación de un estilo educativo adecuado y su importancia
Introducción:

Motivación: se aplica la técnica “La moneda”. 

Se orienta el tema y  el (los) objetivo (s) del taller.

Se inicia la actividad explicando los conceptos de comunicación, disciplina, afecto, roles.)

Desarrollo: se emplea cómo técnica de reflexión “la tienda mágica”.

Se lleva a los participantes a un mundo de fantasías, se explica que estarán en una tienda en la cual pueden encontrar lo que deseen,  los vendedores pondrán los precios de acuerdo con las características de cada comprador realizando las preguntas necesarias.

La tienda venderá: besos y abrazos, comunicación clara y flexible, apoyo, familia comprensiva,  algunas tareas domésticas, independencia, autonomía, entre otras cosas.

 Algunas preguntas a responder están:

¿Es importante para ti comprar esa mercancía? Porque esa y no otra?

¿Te gustaría llevar algo más? 

¿Pediste alguna opinión antes de elegir?

Crees que con esa mercancía puedas satisfacer las necesidades de tus hijos.?

Al concluir la compra se reflexiona de forma general con el grupo insistiendo en la importancia de establecer métodos de crianza adecuados.

Técnica de cierre. Como me sentí? .Sentados en circulo cada uno le dirá a su compañero más cercano por medio de una frase como se sintió durante la sesión.

Finalmente se aplica el cuestionario para evaluar los cambios una vez concluida la intervención.
Taller 8

Etapa de cierre

Tema: Educación de adolescentes con trastornos del comportamiento.
Objetivo:

· Apreciar la apropiación de conocimientos de los padres en relación con los temas impartidos.

· Evaluar el grado de percepción de los padres en relación con el comportamiento de hijo después de la intervención.

· Conocer la opinión de los padres acerca de la intervención psicoeducativa.

Introducción: 

Motivación: haciendo uso de la técnica “De persona a persona” el facilitador da inicio a la actividad de cierre. 

Se orienta el tema y  el (los) objetivo (s) del taller.

Se hace un resumen sobre las temáticas abordadas durante las sesiones de trabajo.

Desarrollo: basado en la técnica de reflexión:”las tres sillas”  .Se colocan tres sillas frente al grupo y se explica lo que representa cada una de ellas:
Primera: ¿cómo llegaste?  ¿Qué sentiste y que pensabas el primer día.?

Segunda: ¿cómo te sentiste durante las sesiones?

Tercera: ¿Cómo te vas? ¿Qué aprendiste?

Cada participante expresa su criterio de manera sencilla frente al grupo sentándose en cada una de las sillas

Gráfico 3
Evaluación de la intervención psicoeducativa por los profesionales.
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Fuente: Cuestionario para profesionales.

Tabla 5

Distribución de la muestra de padres según cantidad de horas que pasa con su hijo.

	Horas que pasa con el hijo.
	Antes
	Después

	
	Nro.
	%
	Nro.
	%

	Menos de 2
	8
	66,7
	2
	16,6

	De 2 a 4
	4
	33.3
	8
	66,7

	De 4 a 6
	0
	0
	2
	16,6

	Más de 6
	0
	0
	0
	0
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Fuente. Encuesta

Esta gráfica explica los datos de no. de padres con los datos normalizados  contra el tiempo en horas que cada uno pasa con los hijos antes y después de la aplicación de la intervención. Demuestra que existe un aumento en el número de de horas que los padres dedican a sus hijos y que existe una diferencia significativa en los tres primeros rangos de valores demostrando la efectividad de la intervención. 
Tabla 6

Distribución de la muestra de padres según participación en actividades escolares.

	Participación en actividades escolares
	Antes
	Después

	
	Nro.
	%
	Nro.
	%

	Nunca
	6
	50,0
	0
	0

	Alguna vez
	6
	50,0
	3
	25,0

	Frecuentemente
	0
	0
	4
	33,3

	Siempre
	0
	0
	5
	41,7

	Total
	12
	100,0
	12
	100,0
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Fuente. Encuesta

Esta gráfica explica los datos de no. de padres con los datos normalizados  contra la frecuencia con que los padres participan en las actividades escolares con los hijos antes y después de la aplicación de la intervención. Demuestra que existe un aumento en la frecuencia y que existe una diferencia significativa en los tres primeros rangos de valores demostrando la efectividad de la intervención. 
Tabla 7
	Tipo de comunicación
	Antes
	Después

	
	Nro.
	%
	Nro.
	%

	Adecuada
	2
	16,6
	9
	75,0

	Inadecuada
	10
	83,4
	3
	25,0

	Total
	12
	100,0
	12
	100,0


Distribución de la muestra de padres según  tipo de comunicación que se establece.
Fuente: Entrevista, encuesta.
En esta tabla se observa que después de la intervención el 75% de los padres establece una comunicación adecuada con sus hijos.
Tabla 8

Distribución de la muestra de padres según  método de disciplina empleado.

	Método de    disciplina.
	Antes
	Después

	
	Nro.
	%
	Nro.
	%

	Adecuado
	3
	25,0
	10
	83,4

	Inadecuado
	9
	75,0
	2
	16,6

	Total
	12
	100,0
	12
	100,0


Fuente: Entrevista, encuesta
La tabla 8 muestra que después de la intervención el 83,4% de los padres establece un método de disciplina  adecuado con sus hijos
Tabla 9

Distribución de la muestra de padres según  distribución de roles.
	Distribución de roles.
	Antes
	Después.

	
	Nro.
	%
	Nro.
	%

	Adecuado
	0
	0
	7
	58.3

	Inadecuado
	12
	100
	5
	41,7

	Total
	12
	100
	12
	100,0


Fuente: Entrevista, encuesta.
En los datos de la tabla 9 se aprecia  que después de la intervención el 58,3% de los padres establece una adecuada distribución de roles.
Tabla 10
Distribución de la muestra de padres según  transmisión de afecto.
	Transmisión de afecto.
	Antes
	Después

	
	Nro.
	%
	Nro.
	%

	Adecuado
	1
	8,3
	8
	66,7

	Inadecuado
	11
	91,7
	4
	33,3

	Total
	12
	100,0
	12
	100,0


 Fuente: Entrevista, encuesta.

Se observa en la tabla 10  que después de la intervención el 66,7% de los padres emplea una forma adecuada para la transmisión de afecto con sus hijos.
Tabla 11
Distribución de la muestra de padres según  Estilo Educativo

	Estilo educativo
	Antes
	Después.

	
	Nro.
	%
	Nro.
	%

	Inadecuados
	
	
	
	

	Permisivo
	7
	58,4
	2
	16,7

	Sobreprotector
	0
	0
	0
	0

	Rigidez
	0
	0
	0
	0

	Inconsistencia
	4
	33,3
	1
	8,3

	Rechazo
	1
	8,3
	0
	0

	Adecuado
	0
	0
	9
	75,0

	Total
	12
	100,0
	12
	100,0


Fuente: Encuesta, cuestionario.
Se observa un predominio de los estilos educativos adecuados después de la intervención, solo un 25% de los padres emplean métodos permisivos e inconsistentes.
Tabla 12
Distribución de la muestra de padres según  percepción del comportamiento de su hijo.

	Comportamiento
	Antes
	Después

	
	Nro.
	%
	Nro.
	%

	Bueno
	0
	0
	7
	58,4

	Regular
	3
	25
	4
	33,3

	Malo
	9
	75
	1
	8,3

	Total.
	12
	100
	12
	100,0


Fuente: Encuesta.
Como muestra la tabla 12 concluida la intervención el 58.4% de los padres percibe como bueno el comportamiento de su hijo.
DISCUSIÒN.

En cuanto al número de hijos y el orden que ocupa el niño entre sus hermanos, se han encontrado pocos estudios en los que se han obtenido datos concluyentes sobre su influencia en la aparición y desarrollo de la agresividad, la hiperactividad o los problemas de conducta. El algún caso se contemplaba al orden como un factor de riesgo frente a la agresividad. (42)
Según  Furman y Lanthier (43) existen pautas de crianza menos efectivas en familias grandes o en hijos no primogénitos, generando más problemas en relación con el comportamiento circunstancia que ha sido comprobada en este estudio. 

Hay  autores  que afirman que los hijos nacidos en primer lugar reciben más atención y mayores cuidados que aquellos que nacen después. Además, añaden que estas diferencias se hacen especialmente pronunciadas cuando el hijo nacido en segundo lugar es una chica o cuando es un chico habiendo sido también chico su primer hermano. También afirman que la diferencia de calidad en la atención recibida es bastante grande cuando los hijos no distan mucho en edad.

Por otro lado, en lo referente a las posibles ventajas de ser hijo único, estos autores concluyen en su revisión que apenas se pueden señalar diferencias entre los hijos únicos y los nacidos en primer orden. Así, los progenitores suelen tener relaciones más positivas con sus primogénitos, estén solos o no, pasan más tiempo con éstos y son más comunicativos con los mismos.

En cuanto al tamaño de la familia, señalan (43) que, los padres que tienen familias grandes muestran una mayor tendencia al uso de castigos y un mayor rechazo hacia los hijos, al mismo tiempo que son menos cariñosos y prestan un menor apoyo a los mismos con lo cual se coincide.
Al abordar las variables ocupación y escolaridad se hace referencia al estatus social de la familia, en gran parte de la bibliografía consultada para comparar los resultados, el estatus socioeconómico es medido atendiendo a aspectos como el nivel de ingresos, el tipo de ocupación o el nivel de estudios de los padres demostrando la asociación que existe entre estas variables y los trastornos del comportamiento.

No obstante, algunos estudios que han tratado la relación entre el nivel socioeconómico y los problemas de conducta han considerado distintos factores como la pobreza crónica (44), la etnia, la situación de desempleo (45) o la calidad de las redes sociales (46).
En algunos casos, la relación entre el estatus socioeconómico y los problemas de conducta se ha tratado de describir mediante la relación directa entre las variables propias del estatus socioeconómico y las propias de los problemas de conducta, habiendo encontrando relación en algunos casos (47), aunque en otros casos no se ha obtenido una relación significativa entre indicadores del estatus socioeconómico como el nivel de ingresos y los problemas de conducta (48).
La mayoría de los estudios que han tratado de estudiar la influencia del estatus socioeconómico sobre los problemas de conducta han llegado a la conclusión de que esta relación suele estar mediada por  aspectos del estilo parental. De hecho, cuando se habla de  factores del estilo parental y su relación con los problemas de conducta, se ha comentado en varios casos que la mayor o menor influencia de las mismas depende en muchos casos del bagaje social y cultural de los progenitores.

Entre los modelos obtenidos empíricamente que dan al estilo parental un papel mediador entre el estatus socioeconómico y los problemas de conducta está el propuesto por Vandewater y Lansford (45), según el cual los recursos económicos se relacionan con aspectos como el estrés en la crianza de la madre, y éste a su vez se relaciona con la falta de afecto y la conflictividad que determinan los problemas de conducta. Otros modelos centran su atención en la interacción entre el estatus socioeconómico y la etnia, que se relacionan con otros elementos determinantes de los problemas de conducta en los hijos como la depresión materna o las prácticas parentales poco eficientes (46).

En resumen, se puede decir que el estatus socioeconómico influye en los problemas de conducta de los hijos tanto de manera directa como a través de su influencia en el estilo de crianza de sus padres.

La influencia del nivel de estudios de los progenitores observada en algunos estudios entra en contradicción con los resultados obtenidos por Cotê (49), que afirma que los chicos que presentan un comportamiento más disocial son predominantemente chicos de familias de bajo estatus socioeconómico, con madres con un nivel de estudios inferior a la Educación Secundaria y unas estrategias parentales inefectivas lo cual concuerda con los resultados de esta investigación.
A través de los resultados de las encuestas, Faxas en su intervención conoció que en las familias seleccionadas de un total de 39 menores, 20 presentan algún trastorno de conducta, representando el 51.3 % de la muestra, ubicándose el mayor número en la zona urbana.

La variable horas en compañía del hijo ha sido considerada en la literatura como un elemento de protección,  el sentido en que un mayor número de horas se traduce como una mayor implicación en la crianza de los hijos y un aumento del control y vigilancia sobre los mismos (50,51)

Los análisis estadísticos realizados  después de concluir la intervención apoyan  esta idea, ya que, los resultados de las pruebas, vienen a indicar que mientras mayor es el número de horas que  los progenitores  pasan con los hijos menor nivel de problemas en el comportamiento se presentan en estos.

En el caso de los problemas de conducta, el análisis de regresión logística realizado en algunos estudios indica que los padres del grupo de riesgo son los que pasan menos tiempo con sus hijos, por lo que se puede decir que la dedicación de tiempo a la crianza por parte de los padres actúa como factor protector frente a los problemas de conducta.

La participación de los padres en las actividades escolares de sus hijos, que ha sido incluida en este estudio como indicativo de la implicación de los padres en el desempeño escolar de sus hijos, permite identificar menores problemas en el comportamiento al incrementarse la participación de los padres en las actividades.

Autores como Epstein y Sanders han observado que la participación en las actividades escolares era descrita como una forma de implicación de los padres. (52).
Las principales teorías que han tratado de explicar los problemas de conducta desde la perspectiva del influjo ambiental son las que hacen referencia al estilo parental coercitivo (53), al aprendizaje social (54) y al aprendizaje a través de las experiencias reforzantes (55).

Coincidiendo con la idea de que los problemas de comportamiento se producen por modelado de la conducta, está la mencionada teoría del aprendizaje social de Bandura (54), según la cual el niño imita las conductas inadecuadas de sus padres y otras personas de su entorno.

Las interacciones entre padres e hijos: la manera en que los padres interactúan con los hijos en aspectos como la supervisión o las prácticas disciplinarias es un elemento importante para el desarrollo de los problemas de conducta. (56) 

Un estudio reciente llevado a cabo en Cuba en el que se contemplan los estilos educativos descritos por Baumrind (1967) y Maccoby y Martin (1983), mostró una alta congruencia con lo descrito por estos autores. Estos autores miden el estilo educativo de los padres en sus tres dimensiones: autoritario, permisivo y democrático. Los resultados mostraron que el estilo democrático estaba negativamente relacionado con todos los problemas descritos, mientras que el estilo permisivo se relacionaba positivamente con los mismos. El estilo autoritario ejerce un papel intermedio entre los dos anteriores (57). De este estudio se concluye que el estilo autoritativo o democrático está relacionado con bajas tasas de problemas de conducta, mientras que el permisivo está relacionado con una mayor prevalencia de los mismos.

Otros trabajos de Baumrind (58); Maccoby y Martín (59) confirman la relación de los estilos educativos con diferentes aspectos del desarrollo humano e, igualmente, se relacionan con los trastornos del comportamiento. (60,61)
Camejo  Lluch en su estudio observó que la distribución de la muestra  según la situación familiar inadecuada que prevale   es  la de inconsistencia  para un 62 %. (62).También se observó que  existe un predominio  de la permivisidad   para un 40 %.  El niño recibe  todo lo que quiere,  siempre que  sea económicamente posible  y se le deje hacer todo lo que  desee.  La permisividad impide el desarrollo emocional del niño  manteniéndolo en un estado  de dependencia. El trabajo de terminación de  la  especialidad   de la  Dra.  María Infante (63) demuestra que las situaciones familiares inadecuadas   contribuyen no solo   a síntomas de  tipo  neuróticos, sino que pueden ser  causas   de problemas conductuales   sin que  existan rasgos de organicidad, datos que coinciden  con esta investigación. 
Según A. Petrosvky  en sus investigaciones  los varones son más agresivos e intranquilos que las hembras   y la hiperactividad  es causa  del manejo  familiar  inadecuado.
Los trastornos conductuales de los adolescentes evaluados se corresponden con vivencias muy negativas en su entorno familiar, donde la desintegración, la no satisfacción de necesidades básicas, el descontrol, la existencia de patrones de conductas no ejemplarizantes  y las actitudes negativas hacia el menor (permisividad, rigidez, manejo inconsistente, conflictos de crianza, etc.) constituyen el denominador común, reforzado por las manifestaciones de maltrato físico, psicológico y sexual (64,65).La literatura revisada aborda ampliamente los elementos anteriores como factores de riesgo de estos trastornos.(66,67)
Faxas en su estudio determinó que en todos los casos se encuentran presentes algunos de los factores de riesgo que inciden negativamente en la formación de la conducta de los menores, repitiéndose con mayor frecuencia la inadecuada comunicación con los hijos en un 67.2 %, la ausencia de los padres en el hogar y en la educación de los menores en un 66 %, la influencia de adultos con patrones de conductas negativas para el 55.2 %, la despreocupación de la familia en la crianza y educación de los hijos en el 65.5 % de los casos.(68)
     CONCLUSIONES
Los padres de sexo femenino, mayores de 35 años y de procedencia urbana predominaron dentro de las familias sometidas a la intervención psicoeducativa, al iniciar la misma existía desconocimiento acerca de  los trastornos de conducta, el funcionamiento familiar y  los métodos educativos lo que repercutió negativamente en el comportamiento de los adolescentes por lo cual se diseña la intervención en base a  estas necesidades de aprendizaje, fue aplicada teniendo en cuenta la valoración positiva de los evaluadores externos predominando las opiniones de muy bien y bien, una vez concluida se demostró una mejoría de la percepción de los padres en relación con el comportamiento del hijo a partir de la modificación de los patrones de crianza como factor fundamental en la génesis de  estos trastornos.
RECOMENDACIÓN.
Se recomienda utilizar la intervención por el equipo del centro de diagnóstico y orientación en las  escuelas de padres y también insertarla dentro de las actividades extracurriculares de los centros de enseñanza para favorecer al proceso de flexibilidad que se llevará a cabo a partir del próximo curso escolar.
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