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Tratamiento de los Problemas de Conducta mediante un Programa Protocolizado de Escuela de Padres

RESUMEN

Los trastornos de conducta son uno de los problemas mas frecuentes en las Unidades de Salud
Mental Infanto-Juvenil. Las estrategias de afrontamiento y las caracteristicas personales de los
padres juegan un papel fundamental en el desarrollo de algunos cuadros psicopatologicos de la
infancia y adolescencia. Los programas de escuela de padres han sido considerados por algunos
investigadores la primera opcion del tratamiento para los problemas cotidianos del comportamiento
infantil. El objetivo principal de nuestro estudio experimental fue disefiar y probar la eficacia de un
programa protocolizado de escuela de padres en grupo para la prevencidn primaria y secundaria
de los trastornos del comportamiento perturbador (el trastorno negativista desafiante y el trastorno
disocial) en la infancia y la adolescencia. La muestra inicial de nuestro estudio estuvo compuesta
por 25 familias (25 madres y 21 padres) que fueron derivadas a la Unidad de Salud Mental Infanto-
Juvenil de Algeciras por problemas de comportamiento perturbador de sus hijos. Los resultados
obtenidos mostraron que el programa protocolizado de escuela de padres fue eficaz al producir
una reduccion estadisticamente significativa en las variables: agresividad (P< 0,01) medida por los
padres, e hiperactividad (P< 0,05) medida por las madres.

Palabras clave: problemas de comportamiento perturbador, Programa Escuela de Padres, manual
protocolizedo.

ABSTRACT

Conduct problems are one of the most frequent disorders in the child and adolescent mental health
units. Parental coping styles and the personal characteristics of the parents are so important to the
development of some psycho-pathologic diseases in childhood and adolescence. Parent training
program has been considered by some researchers the first treatment option for child disturbed
behaviour. The main objective of this experimental study was to design and to prove the
effectiveness of a protocolized parent training program in group for the primary and secondary
prevention of the disruptive disorders (oppositional defiant disorder and antisocial disorder) in the
childhood and the adolescence. The initial sample of our study was composed for 25 families (25
mothers and 21 fathers) who were derived to the Child and Adolescent Mental Health Unit of
Algeciras for disruptive disorders in theirs children. The results obtained shown that the parent
training program was effective to produce a significant statistically reduction in the variables:
aggressiveness (P< 0,01) measured by the fathers, and hyperactivity (P< 0,05) measured by the
mothers.

Key words: Conduct disorders, Parent Training Program, protocolized manual.
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Introduccion

La categoria diagndstica de “trastorno del
comportamiento perturbador en la infancia y en la
adolescencia’ hace referencia a la presencia de un
patron de conducta persistente, repetitivo e inadecuado
para la edad del menor, que se caracteriza por el
incumplimiento de las normas sociadles basicas de
convivenciay por la oposicion a los requerimientos de
las figuras de autoridad, generando como consecuencia
un deterioro en las relaciones familiares y/o sociales
(APA, 2002).

Los trastornos del comportamiento perturbador afectan
a 5-10 % de nifios de edades comprendidas entre 5y 15
anos (Edwards, 2007; Muntz, 2004) y suponen hoy en
dia uno de los diagnésticos mas frecuentes en las
unidades de salud mental infanto-juvenil, tanto en
Espafia, donde constituyen ago mas de la mitad de las
consultas clinicas que se realizan (Herreros, Sanchez,
Rubio y Gracia, 2004), como fuera de nuestras fronteras
(Dery, Toupin, Pauzey Verlaan, 2004).

Los sistemas de clasificacion
diagndstica més utilizados en la actualidad (DSM y
CIE) consideran la existencia de un continuo en cuanto
a la intensidad, severidad, frecuencia y cronicidad de
los trastornos del comportamiento perturbador, que va
desde la normalidad hasta los trastornos disociales. En
este sentido, hacen una distinciéon entre cuatro
trastornos que se caracterizan por la presencia de
comportamientos disruptivos o perturbadores, que de
menor a mayor gravedad se ordenarian en: problemas
paterno-filiares (Z 63.1, si el objeto de atencidn clinica
es el menor), comportamiento antisocial en la nifiez o
adolescencia (Z 72.8), trastorno negativista desafiante
(F 91.3) y trastorno disocia (F 91.8) (APA, 2002).

La evolucién dentro de dicho
continuo podria producirse como consecuencia de un
desarrollo psicosocial deficiente, producto de unas
pautas educativas desgustadas y una mayor
disponibilidad y accesibilidad a modelos inadecuados
(Bradley y Corwyn, 2005; Snyder y cols., 2005). Estos
factores promueven el mantenimiento o incremento de
comportamientos disruptivos, que en su origen pudieran
considerarse como normales, pero que en ciertos casos
pueden evolucionar hasta convertirse en muy graves
(Goldsteiny cols., 2005).

Asi, problemas de conducta de inicio temprano como la
agresion 'y e incumplimiento son importantes
predictores de un comportamiento antisocial en la
adolescenciay la edad adulta (Hutching, 2007).

Muchos de los comportamientos considerados
negativistas o disociales surgen de forma natural
durante el desarrollo evolutivo del menor. De esta
forma, y a modo de ejemplo, el comportamiento de
desobediencia de un nifio de 2 6 3 afios de edad ante la
prohibicién de los padres de tocar la television o la

conducta agresiva de un nifio que aiin no ha adquirido
un nivel de expresion verbal adecuado, pueden
considerarse conductas normales y necesarias para que
el nifio desarrolle las sensaciones de independencia y
autonomia, las cuales le permitiran conocer € mundo a
través de su interaccion con é (Campbell, 1993). No
obstante, la generalizacién y el mantenimiento de esos
comportamientos a lo largo de los afios serd 1o que
determine la presencia de los problemas de conducta o
de los trastornos del comportamiento perturbador
ulteriores (Diaz-Sibgja, 2005).

La identificacién precoz de los trastornos leves del
comportamiento, asi como la elaboracién de un plan de
accion en e cua se implique a los padres, resulta
crucial para prevenir y evitar futuros desgjustes
sociaes, que, en los casos més extremos, pueden llegar
hasta la delincuencia (Diaz-Garcia y Diaz-Sibga,
2005).

No cabe duda de la importancia de la educacion como
determinante clave del comportamiento infantil, y del
papel que juegan los factores familiares en el desarrollo
y/lo  mantenimiento de los trastornos del
comportamiento  perturbador (Edwards, 2007). La
familia es e grupo de referencia encargado de
transmitir @ menor € conjunto de normas y valores
sociales, através de las actitudes y comportamientos de
los padres. El consenso en cuanto a la relacion que
existe entre la familia y los problemas de conducta, ha
motivado el estudio de las variables estructurales y de
funcionamiento familiar que pueden explicar €
desarrollo de estos trastornos (Otero-Lépez ,2001;
Barkley y cols., 1999).

En este sentido, resulta légico pensar que €l abordaje
terapéutico en muchos de estos casos debiera pivotar
alrededor de programas de escuela de padres, los cuaes
estarian dirigidos a optimizar la actitud educativa de los
padres, asi como las habilidades comunicativas y el

intercambio de afecto paterno-filid (Diaz-Sibaja, 2007;
Diaz-Garciay Diaz-Sibaja, 2005).

Por lo que respecta a la eficacia de los programas de
educacion a padres, hay estudios que reflgjan que este
tipo de intervencion ha demostrado ser el tratamiento de
primera eleccion para los problemas cotidianos del

comportamiento  infantil, ya que supone un
acercamiento completo, rapido y eficaz de esta
problemética (Sanders, 2002), con la ventgja afladida de
gue la mgjoria producida en los comportamientos del

nifo tras e tratamiento se mantiene, en un ato
porcentaje de los casos, en los seguimientos a largo
plazo (Oldsy cols., 2007; Nixony cols., 2004).

Con respecto a la necesidad de garantizar la eficacia de
los distintos procedimientos terapéuticos, € informe
Task Force (APA, 1995), elaborado por Chambless a
peticion de la Asociacion de Psicologia Americana,
determina que la eficacia de un determinado tratamiento
psicolégico viene avalada por la presencia de los
siguientes tres criterios: &) estar respaldada por la
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existencia de a menos dos estudios de investigacion
distintos, con disdios experimentales intergrupales de,
a menos, 30 sujetos por cada grupo; b) desarrollo de un
manual de tratamiento protocolizado, en € que se
describa claramente todo € proceso de evaluacion y
tratamiento; c¢) y, por ultimo, que e programa haya
demostrado su eficacia a ser utilizado con una muestra
identificada con arreglo a los mismos criterios
diagndsticos

En base a todo esto, y asumiendo los criterios
propuestos por los distintos autores en cuanto a los
aspectos metodoldgicos y clinicos a seguir para la
correcta validacion de un programa de tratamiento
psicolégico, nos planteamos la hip6tesis de que un
programa  cognitivo-conductual  protocolizado y
estructurado, basado en el modelo de competencias, con
una metodol ogia psicoeducativa, cuyo objetivo seael de
ensefiar (en formato grupal) una variedad de técnicas
conductuales y cognitivas de demostrada eficacia que
permita a los padres desarrollar de manera méas
adecuada sus funciones educativas y socializadoras,
producira mejoras sustanciales en el comportamiento
disruptivo de los nifios.

Por tanto, el objetivo principal de nuestro trabajo
experimental sera el de demostrar la eficacia de un
programa de escuela de padres protocolizado en grupo
para la prevencién primaria y secundaria de los
trastornos del comportamiento perturbador (el trastorno

negativista desafiante y e trastorno disocial) en la
infanciay la adolescencia.

Asimismo, cabe decir que, siguiendo con las
recomendaciones propuestas por Eifert y cols. (1997),
el manual de tratamiento protocolizado elaborado para
la presente investigacion sigue un formato bien
estructurado, las estrategias de intervencion fueron
seleccionadas en base a la eficacia demostrada en la
literatura, es fécil de aprender y de poner en préctica
por losterapeutasy se presenta de forma progresiva.

M etodologia

Sujetos
El estudio se realiz6 con una muestra inicia de 25

familias, compuestas por 25 madres y 21 padres, que
fueron derivados a la Unidad de Salud Mental Infanto-

Juvenil (Hospital de Dia) de Algeciras (Céadiz) por
problemas de comportamiento de sus hijos.

Como sujetos de la muestra se contabilizé a los nifios,
aungue los que recibieron e tratamiento fueron los
padres. Todos ellos eran menores de 12 afios y con un
diagnéstico de trastorno del comportamiento
perturbador.

Respecto a los datos sociodemogréficos de la muestra,
la distribucién por sexos fue de 80% de varones (n=20)
y 20% de mujeres (n=5). La edad media de la muestra
fue de 6,04, con unrango de 2-11 afios.

I nstrumentos de evaluacion

A continuacion se desaiben los cuestionarios e

instrumentos de medida que se utilizaron como
variables dependientes. Los cuestionarios fueron

cumplimentados por ambos padres, de tal forma que,
los mismos cuestionarios fueron contestados por “papd”
y por “mama’.

Escala de Areas de Conductas-Problema (EACP)
(Garcia-Pérez y Magaz, 2000). Este cuestionario tiene
dos formas de aplicacién: una para padres (EACP-Af) y
una para profesores (EACP-Ag), aunque solo se utilizo
la version para padres. Consta de 55 items, que deben
ser respondidos en base a la frecuencia de aparicién de
las conductas (casi nunca, a veces, a menudo o casi

siempre). El resultado se refleja en 5 subescalas, que
son: agresividad, rendimiento académico, atencion-

hiperactividad, ansiedad y retraimiento. La puntuacion
viene expresada en centiles, indicando que a mayor

puntuacion en cada una de |as escalas mas problemas de
conducta presenta el menor.

Procedimiento

El estudio experimental estuvo formado por 4 fases:
seleccion de la muestra, pre-tratamiento, tratamiento y
post-tratamiento.

Fasedeselecciéon delamuestra:

La muestra surgié de las primeras entrevistas que los
facultativos de la Unidad de Salud Menta Infanto-
Juvenil de Algeciras (1 psiquiatra y 2 psicologos)
realizaron como parte de sus obligaciones asistenciales.
A los padres de los pacientes menores de 12 afios con
diagnéstico de trastorno del comportamiento
perturbador se les informé y ofertd la posibilidad de
formar parte del programa de escuela de padres.

Fasepre-tratamiento:

Una vez seleccionada la muestra, se evaluaron las
variables dependientes mediante los instrumentos de
medida anteriormente descritos.

Fasedetratamiento:

En esta fase de lainvestigacion se aplico €l programa de
escuela de padres a los progenitores de las 25 familias
seleccionadas.

La escuela de padres es un espacio de informacién,
formacion y reflexion, dirigido a padres y madres, sobre
aspectos relacionados con la educacion de los hijos, en
e que se aprenden una serie de estrategias de
afrontamiento que permite desarrollar a@ecuadamente
las funciones parentales educativas y socializadoras,
sirviendo, de este modo, como prevencion primaria 'y
secundaria de alteraciones psicopatolégicas en la
infancia y adolescencia. Se ha demostrado que la
“Educacion a Padres’ contribuye a la nodificacion de
conductas y a la adquisicién de pautas saludables de la
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dinamica familiar (Diaz-sibaja, 2007; Herbert, 2002;
Fresnillo-Poza, Fresnillo-Lobo y Fresnillo-Poza, 2000).

El programa de escuela de padres que utilizamos en la
USMIJ-HD de Algeciras se basa en e programa
protocolizado elaborado por Diaz-Sibgja, Comeche y
Diaz-Garcia (2005). Este programa fue disefiado para el
tratamiento de la desobediencia y de los problemas

cotidianos de conducta en nifios de 2 a 12 afios, aungue,
debido a su eficacia y facil aplicacion, en la actualidad
también se esta utilizando como un componente més de
los programas multicomponente de intervencién de

otros trastornos, como por g emplo, los trastornos del

comportamiento perturbador.

Las sesiones presenciales del programa de escuela de
padres tuvieron lugar en las salas de tratamiento de la
Unidad de Salud Mental InfantoJuvenil de Algeciras.

El programa de escuela de padres disefiado consta de
unas 12-15 sesiones de dos horas de duracion y que se
imparten con una periodicidad semanal, cuyos
contenidos se agrupan en dos grandes bloques:

En el primer blogue, que recoge las 4 primeras sesiones,
se tratan algunos aspectos tedricos y metodol 6gicos que
persiguen € objetivo de fomentar en los padres un
cambio de actitud hacia una perspectiva més positiva 'y
més constructiva de la educacion.

En el segundo blogue (las siguientes 811 sesiones) se
proporciona a los integrantes del grupo el conocimiento
de una serie de estrategias, basadas en € modelo de
modificacion de conductg que les permitira: a) ensefiar
a nifio una serie de comportamientos, cuando éste no

sepa  hacerlos (modelado, moldeamiento vy
encadenamiento); b) fomentar € buen comportamiento
del nifio, cuando sabe ponerlo en précticay o hace bien
(reforzamiento positivo y negativo); c) eliminar los
comportamientos inadecuados (retirada de atencién,

refuerzo diferencial, saciacién, sobrecorreccion, tiempo
fueray castigo); y d) motivar al nifio arealizar una serie
de conductas que sabe hacerlas pero que aln no las hace
(economia de fichas y contrato conductual).

La estructura de cada una de las sesiones presenciales
que se redlizaron en grupo comprendié los siguientes
aspectos:

Revisién de las tareas de la semana, para repasar los
aspectos méas importantes de la sesion anterior y para
motivar la puesta en préactica de las estrategias
aprendidas.

Objetivos de la sesion: Descripcién de lo que se
pretende conseguir con €l aprendizaje y la puesta en
précticade lo aprendido en cada sesion.

Informacién y contenidos tedricos. Explicacion a los
padres de los contenidos tedricos de las distintas
técnicas o habilidades.

Ejercicio préctico o de reflexion: Realizacion de una
serie de gjercicios para reflexionar o poner en préctica
las estrategias ensefiadas, con el fin de meorar su
comprensién y aprendizaje.

Tareas de la semana. Cada sesion finaliza con la
propuesta de tareas para realizar durante la semana. La
mejor forma de aprender es mediante la practica, por lo
gue se propone una serie de gercicios para consolidar
lo aprendido.

Una exposicion detallada de la puesta en préctica del
programa de escuela de padres puede encontrarse en:
Diaz-Sibaja, M.A., Comeche, M.l. y Diaz-Garcia, M.I.
(2005). Problemas cotidianos del comportamiento
infantil: escuela de padres. Madrid: UNED.

Fasepost-tratamiento:

En esta fase de la investigacion se evaluaron de nuevo
las variables dependientes mediante la administracion
de los cuestionarios que se utilizaron en la fase pre-
tratamiento.

Resultados

El objetivo de nuestro estudio fue determinar la eficacia
de un programa protocolizado de escuela de padres para
disminuir los problemas de conducta de los nifios.

Con d fin de precisar en qué variables los progenitores
apreciaban un cambio antes y después del programa, se
utilizé la prueba no paramétrica Friedman para k
muestras  relacionadas, donde se comparaba la
puntuacion que dieron tanto las madres como los padres
a los problemas de conducta de sus hijos antes y
después del tratamiento. Esta prueba se utiliza para
comparar dos variables numéricas dependientes, con
valores continuos y de las que no se asume €l principio
de normalidad en su distribucion. Si el p-valor asociado
es menor que 0,05, se rechaza la hipétesis nula de
igualdad entre |as dos variables.

Como se muestra en el gréfico 1, se observa una
tendencia de los padres a percibir, en lineas generales,
una disminucion de los problemas de conducta de sus
hijos en las variables agresividad, atencién-
hiperactividad y ansiedad, obteniendo la variable
agresividad una mejoria estadisticamente significativa
(p<0,01).

Gréfico 1.- Puntuaciones dadas por los padres en € cuestionario EACP antes y después del tratamiento.  Prueba
Friedman: ** = p<0,01, se acepta diferencia entre las puntuaciones de las variables antes y después del tratamiento.
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Evaluacién de los padres del cuestionario EACP
80
70 1]
60 1] |
50 111
40 17T
30 171
20 11|
10 11
°] Défici Atencio
- éficit tencion- . Lo
Agresividad académico | Hiperactividad Ansiedad Retraimiento
O Pre-Treatment 73,1 43,57 60,95 34,52 39,29
@ Post-Treatment 63,33 45 51,19 30,48 54,52
o Sig. Friedman 0,01** 1 0,46 1 0,4
O Pre-Treatment @ Post-Treatment O Sig. Friedman
Por su parte, la evaluacion de las madres, expuesta en el variables estudiadas una vez finalizado € tratamiento,
gréfico 2, nos muestra una tendencia a percibir menos encontrandose mejor fa estadisticamente significativas
problemas de conducta en sus hijos en todas las en lavariable atencién-hiperactividad (p<0,05).

Grafico 2.- Puntuaciones dadas por las madres en el cuestionario EACP antes y después del tratamiento.
Friedman: * = p<0,05, se aceptadiferencia entre las puntuaciones de las variables antes y después del tratamiento.

Prueba

Evaluacion de las madres del cuestionario EACP

—1 —1 —1
Agresividad acgjé::i::o hi ;ﬁatr::‘t:ii\?iz;xd Ansiedad Retraimiento
||:| Pre-Treatment 70,4 62,2 68,4 35,6 28,8
|I Post-Treatment 63,2 60,6 59,2 32,2 254
| Sig. Friedman 0,49 0,79 0,05* 0,52 0,73

||:|PreTreaIment O Post-Treatment  Sig. Friedman
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Discusion

Los resultados de esta investigacion indican que el
programa protocolizado Escuela de Padres demostré ser
eficaz a producir una mejora significativa en la

percepcion que los progenitores tienen sobre la
agresividad e hiperactividad de sus hijos.

Ademés de encontrar una disminucién significativa de
la agresividad y la hiperactividad, observamos una
tendencia, tanto de las madres como de los padres, a
considerar que sus hijos tienen menos problemas de
conducta en el resto de variables tras finalizar el
programa de tratamiento.

Estos resultados estdn en consonancia con los estudios
que reflggan que este tipo de intervencion ha
demostrado ser el tratamiento de primera eleccion para
los problemas cotidianos del comportamiento infantil,
ya que supone un acercamiento completo, répido y
eficiente de esta problemética (Sanders, 2002), con la
ventgja afladida de que la meora producida en los
comportamientos del nifio tras e tratamiento se
mantiene, en un ato porcentaje de los casos, en los
seguimientos a largo plazo (Nixon y cols., 2004).

En este caso, consideramos que, probablemente, €l
programa protocolizado de escuela de padres fue
efectivo por las siguientes razones:

a) se ha ensefiado a los padres técnicas terapéuticas de
probada eficacia, las cuales les ayudan a incrementar
y/o mantener los comportamientos adecuados de su
hijo; favorecer €l aprendizaje de aquellas conductas
que todavia no sabe hacer; corregir aquellos
comportamientos que resultan inadecuados; y motivar
la emision de aguellas conductas que sabe hacer pero no
hace (Sanders, 2002).

b) la formacién a los padres en la aplicacion de dichas
estrategias de arontamiento podria haber incrementado
la cohesidn entre los dos miembros de la pargjarespecto
a las pautas educativas a seguir, 1o que probablemente
promoveria una sensacion de autoeficacia respecto a sus
habilidades parentales, que les permitiria afrontar
futuras situaciones conflictivas sin necesidad de acudir
al terapeuta(Herbert, 2002; Diaz -Sibaja, 2005).

c) debido alafacilidad de aplicacién de las técnicas, se

favorece su practica en el contexto natural del menor
(Webster-Straton et a., 2004). Esto, a su vez, fomenta
la generalizacion del aprendizaje a otros entornos donde
se desenvuelve la familia. Por su parte, la aplicacion en
los diversos contextos de las habilidades parentales
aprendidas facilita, por otro lado, una optimizacion de
los resultados.

Otro aspecto que merece la pena destacar en esta
investigacion, es la utilizacion de un manua de
tratamiento protocolizado. Ademés de ser una de las
recomendaciones propuestas por €l informe Task Force
(APA, 1995) para la validacion de la eficacia de las
intervenciones psicolégicas, el uso de los manuales de
tratamiento protocolizados aporta a gunas ventajas tanto
en la préctica clinica, como en la investigacién y en la

formacion de psicologos que, como sefialan Hickling y
Blanchard (1997) pueden resumirse en:

En la practica clinica: aquellos manuales que han sido
validados empiricamente suponen un ahorro de tiempo
para € clinico, ya que permiten realizar € andlisis
funciona del problema, elegir las conductas objetivo y
seleccionar las estrategias de intervencion adecuadas,
con la garantia que ofrece & hecho de que este tipo de

intervenciones han demostrado ser eficaces en estudios
controlados.

En la investigacién: la estandarizacion de los
tratamientos facilita €l que otros investigadores puedan
replicar los resultados obtenidos con este tipo de
intervenciones. Asimismo, permite la comunicacién
entre los distintos profesionales y € uso de disefios
experimentales que sometan a cada una de las
estrategias utilizadas a andlisis individualizados, lo que
se denomina estrategias de desmantelamiento (Botellay
Garcia, 1996).

En la formacion de clinicos: la estructuracion de este
tipo de intervenciones facilita la formacién de los
psicélogos clinicos y la difusion de las estrategias que
han demostrado ser eficaces entre los profesionales.

En este sentido, consideramos beneficiosa la
protocolizacion de los tratamientos psicoldgicos,
mediante la descripcion clara y precisa de los
instrumentos de evaluacién, las sesiones de tratamiento
y e contenido de cada una de elas (Luborsky y
DeRubeis, 1984).

Por otro lado, la intervencion temprana sobre los
trastornos del comportamiento perturbador, supondria
una actuacion con carécter preventivo de otros cuadros
psicopatol 6gicos mas severos a los que pueden derivar
los problemas de conducta (Diaz-Garcia y Diaz-Sibaja,
2005).

En este mismo sentido, algunas investigaciones que han
redizado un andlisis de los costes y beneficios (Olds,
2007; Muntz, 2004), coinciden en sefialar la efectividad

de este tipo de intervenciones preventivas, de manera
que, la prevencién de los trastornos de conducta mas

graves redundaria en una reduccién de los gastos
publicos destinados a tratamiento de este tipo de
trastornos (Scott, 2007; Dretzke, 2005).

Aunque los resultados de este estudio pueden resultar
esperanzadores, existen dversos motivos que nos hacen
considerar los resultados obtenidos con cierta cautela:
a) el pequefio tamafio dela muestra (n=25); y b) no se
ha utilizado un grupo control que nos permitiera hacer
andlisis comparativos.

Por este motivo, consideramos que serian necesarias
futuras investigaciones que solventasen las limitaciones
metodoldgicas mencionadas y realizaran disefios que
contaran con un mayor tamafio de muestra y que

incluyeran un grupo control, o placebo, lo que nos
permitiriaavalar los resultados obtenidos.
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Asimismo, se podrian disefiar otros estudios
cuyo objetivo fuera analizar la €eficacia diferencial de
las distintas estrategias que componen el programa.
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