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Resumen. El objetivo del presente estudio fue disefiar, aplicar y analizar la eficacia de un programa de
entrenamiento para padres, destinado a la mejora de las dificultades en el habla y/o el lenguaje y tam-
bién dirigido al tratamiento y la prevencion de problemas de conducta, en nifios desde los 3 aflos hasta
los 5 aflos y 11 meses de edad. Se llevé a cabo un estudio cuasi-experimental con un grupo experimental
(10 familias) y un grupo control (7 familias). Las familias se seleccionaron del Colegio de Educacion
Infantil y Primaria Elena Martin Vivaldi (Granada) y el programa se compuso por 12 sesiones. Los dos
grupos fueron evaluados antes y después del programa. El grupo experimental mejordé su comporta-
miento en comparacion con el grupo control, ademads, ambos grupos incrementaron sus puntuaciones
en diversos instrumentos de evaluacion del lenguaje. Sin embargo, inicamente el grupo que recibid
la intervencion presentd mejoria en la dimension contenido del lenguaje, a través de la Prueba de
Lenguaje Oral de Navarra Revisada. El presente estudio aporta evidencia preliminar sobre la eficacia
del programa en la mejora del comportamiento y el lenguaje en niflos de preescolar, no obstante, son
necesarios mas estudios.

Palabras clave: problemas de conducta; dificultades del habla; dificultades del lenguaje; entrenamiento
para padres.

Efficacy of a training program for parents to improve oral communication and
the behavior of their children: a preliminary study

Abstract. The objective of the present study was to design, apply and analyze the effectiveness of a
training program for parents, aimed at improving difficulties in speech and / or language and aimed at
the treatment and prevention of behavior problems, in children from 3 years to 5 years and 11 months
old. A quasi-experimental study was carried out with an experimental group (10 families) and a control
group (7 families). The families were selected from the Elena Martin Vivaldi Infant and Primary School
(Granada) and the program was composed of 12 sessions. The two groups were evaluated before and af-
ter the program. The experimental group improved their behavior in comparison with the control group,
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in addition, both groups increased their scores in various language assessment instruments. However,
only the group that received the intervention presented improvement in the content dimension of the
language, through the Prueba de Lenguaje Oral de Navarra Revisada. This study provides preliminary
evidence on the effectiveness of the program in improving behavior and language in preschool children,
however, more studies are needed.

Key words: behavior problems; speech difficulties; language difficulties; training for parents.
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Introduccion

La aproximacion sociointeraccionista sefiala al adulto como agente principal en el
proceso de desarrollo de conocimiento del nifio (Vigotsky, 1986). Por lo tanto, desde
dicha perspectiva el desarrollo esta influenciado directamente por el rol que desem-
penan los adultos significativos para ¢él. En el caso del lenguaje, un input deficitario
por parte de los cuidadores ha demostrado ser un facilitador para la aparicion de
patologias de la comunicacion (Acosta y Moreno, 1999). Mientras que, un mal uso
de las contingencias en relacion al comportamiento del nifio puede desembocar en la
aparicion de trastornos de la conducta. Por lo tanto, la aproximacion interaccionista
en relacion a la intervencidn en niflos aboga por incluir a los padres o cuidadores en
el proceso de intervencion, teniendo estos diferentes grados de implicacion depen-
diendo del planteamiento del tratamiento (para una revision ver: Lozano, Conesa y
Luque, 2009). Ademas, los enfoques enmarcados en la vision interaccionista hacen
especial hincapié en la deteccion y atencion temprana de las patologias, lo que im-
plica mayor participacion de las familias, para paliar o reducir los trastornos y las
consecuencias de los mismos a largo plazo (Lozano, Conesa y Luque, 2009).

El comportamiento disruptivo en nifios se caracteriza principalmente por conductas
de oposicion, incumplimiento de normas, agresividad y comportamientos antisocia-
les. Los diagndsticos mas frecuentes en los que desembocan dichas conductas son el
Trastorno de Conducta (TC) y el Trastorno Negativista Desafiante (TND) (American
Psychiatric Association, 2013; Kaminski y Claussen, 2017). Se ha estimado que entre
2007 y 2008, el 4.6% de nifios que tenian entre 3 y 17 afnos habian presentado un TND
o un TC, mientras que el 3.5% lo experimentaba en ese momento (Perou et al., 2013).

Por otro lado, se ha estimado que entre el 16% y el 21% de nifios de 5 afios de
edad presentan dificultades en el habla o en el lenguaje y de ellos un 50% experi-
mentan alteraciones en ambas areas (Reilly et al., 2010). La aparicion de dificultades
en el habla y el lenguaje en nifios es frecuente e interfieren en diversas areas del
desarrollo, especialmente en el desarrollo social y académico (Mccormack, Mcleod,
Mcallister y Harrison, 2009).

Ademas, las dificultades en la capacidad de comunicarse de manera optima se
han encontrado constantemente asociadas con problemas de conducta en nifios y
adolescentes. En esta linea, es bien sabido que la presencia de déficits en la capaci-
dad del lenguaje puede desembocar en dificultades para comunicarse con sus pares
y finalmente en problemas posteriores de comportamiento (Beitchman et al., 2001;
Silva, Williams y McGee, 1987) y delincuencia (Brownlie et al., 2004). En la lite-
ratura, se encuentran diversos estudios longitudinales de nifios con dificultades del
habla y el lenguaje que han demostrado estas relaciones (Lindsay, Dockrell y Strand,
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2007; St Clair, Pickles, Durkin y Conti-Ramsden, 2011). Concretamente, Petersen et
al. (2013) han demostrado que las alteraciones en el lenguaje predicen el posterior
desarrollo de problemas de conducta externalizantes, lo cual es consistente con otros
estudios (Yew y O’kearney, 2013). Las conductas externalizantes constituyen falta
de atencion, problemas relacionados con desobediencia, agresividad y conducta de-
lictiva, mientras que las internalizantes ansiedad, depresion y problemas somaticos
(Achenbach, Edelbrock y Howell, 1987).

Se han propuesto diversas teorias explicativas sobre la relacion entre los proble-
mas de conducta y el lenguaje. Keenan y Shaw (1997, 2003) expusieron que el de-
sarrollo del lenguaje podria influir en la aparicion de problemas de conducta debido
a que las alteraciones en las habilidades comunicativas pueden alterar el proceso
de socializacion del individuo. Por un lado, los padres podrian emplear mas el dia-
logo y el razonamiento con nifios que presentan un buen repertorio de habilidades
lingiiisticas, mientras que emplearian mas técnicas de castigo con los que presentan
dificultades en el habla y el lenguaje. Ademas, los nifios con dichas alteraciones
pueden manifestar comportamientos disruptivos debido a la frustracion generada
por los déficits para comunicarse de manera Optima. Esta teoria podria explicar par-
cialmente las diferencias en relacion al género en el desarrollo de los problemas de
conducta, ya que los varones son mas tardios en el desarrollo del lenguaje que las
nifias y, éstos, tienen una prevalencia mayor en dichos problemas (Keenan y Shaw,
1997, 2003; Lahey y Waldman, 1999, 2005). Por otro lado, las alteraciones en el pro-
ceso comunicativo pueden conducir al desarrollo de problemas de conducta como
resultado del rechazo entre iguales (Menting, van Lier y Koot, 2011).

En la actualidad, es posible formar a los padres y madres a través de programas de
entrenamiento, y asi, aportarles habilidades y conocimientos que les capaciten para
paliar los problemas en el comportamiento y las dificultades en el habla y el lenguaje
de sus hijos en el ambiente natural. Este enfoque permite a los padres empoderarse
en su rol paterno, repercutiendo positivamente en el bienestar del nifio y en su desa-
rrollo, a diferencia de lo que se fomenta en un tratamiento enfocado directamente en
el nifio (Rey, 2006). Esta modalidad, enfocada en los padres, es denominada Entre-
namiento a Padres (EP) y comenzo a desarrollarse en la década de 1970. El EP pre-
senta varias ventajas en relacion al enfoque tradicional de intervencion psicologica
infantil (McMahon, 1991; Thorley y Yule, 1982): (1) fortalece el papel de crianza del
padre y de la madre, dotandolos de herramientas para afrontar con éxito los retos que
pueden presentarles sus hijos y previniendo, de esta forma, la aparicion de problemas
de comportamiento posteriores; (2) se enmarca en un modelo ecoldgico a diferencia
del enfoque tradicional, siendo beneficioso puesto que los problemas de conducta
aparecen principalmente en el ambiente natural del nifio; y (3) es posible implemen-
tarse de manera grupal, constituyendo una buena relacion entre costes y beneficios.
Ademas, emplea técnicas de intervencion con un respaldo empirico amplio.

Por otro lado, la eficacia de los programas de EP, que tienen como objetivo mejo-
rar la conducta de sus hijos, ha sido ampliamente estudiada (Brestan y Eyberg, 1998;
Richardson y Joughin, 2002; Reyno y McGrath, 2006; Robles y Romero, 2011). Di-
versas revisiones y meta-analisis demuestran que dichos programas son intervencio-
nes eficaces para la mejora de la comunicacion entre los hijos y los padres (Lundhal,
Risser y Lovejoy, 2006; Maughan, Christiansen, Jenson, Olympia y Clark, 2005),
en el desarrollo de cambios positivos en la conducta de los padres y de los nifios
(Sampers, Anderson, Hartung y Scambler, 2001), en la reduccion de problemas de



110 Puertas, J.A.; Ruiz, M.; Fresneda, M2D.; Godoy, F. Rev. investig. Logop. 9(2) 2019: 107-127

conducta en el nifo (Barlow y Stewart-Brown, 2000), en el aumento de habilidades
de afrontamiento parentales (Dimond y Hide, 1999), asi como para la prevencion de
diferentes psicopatologias, por ejemplo: en la disminucion del estrés parental (Rey,
2006) y de la depresion posparto (Robles y Romero, 2011).

Ademas, esta modalidad de intervenciéon ha mostrado beneficios superiores
a otras formas de intervencion en el ambito familiar, tales como los programas a
domicilio, programas con base en la terapia multisistémica o programas sociales
(Farrington y Welsh, 2003). De hecho, Brestan y Eyberg (1998), en su revision, la
identifican como la forma de intervencion mejor establecida en relacion a diversos
tratamientos psicosociales.

En relacion a las dificultades del habla y el lenguaje, las revisiones llevadas a
cabo por Law et al. (2003), Roberts y Kaiser (2011) y Tosh, Arnott y Scarinci (2017)
aportan evidencia preliminar para la eficacia de las EP. Concretamente, el meta-ana-
lisis realizado por Roberts y Kaiser (2011), ha mostrado que la intervencion en el
lenguaje realizada por los padres muestra resultados positivos en las dificultades de
los nifios en dicha area. Sin embargo, es conveniente mencionar que 7 de los 18 es-
tudios que revisaron incluian resultados investigados especificamente con nifios con
sindrome de Down, autismo y déficits intelectuales, lo que dificulta la generalizacion
de los resultados en otras poblaciones.

Por otro lado, Law et al. (2003) si aportaron informacion sobre los beneficios del
EP, concluyendo que no habia diferencias significativas en los beneficios terapéu-
ticos que aporta la terapia tradicional en comparacion con el tratamiento llevado a
cabo por los padres como agentes principales de la intervencion.

Por otra parte, Tosh, Arnott y Scarinci (2017) han realizado una revision en la
cual han concluido que el EP es mas efectivo que la no intervencion y que, a nivel
general, la terapia tradicional y el EP son igualmente efectivas. Ademas, el EP es ren-
table y los usuarios muestran altos niveles de satisfaccion con dicho modelo de pres-
tacion de servicios tras recibirlo. Finalmente, concluyen que la terapia tradicional y
el EP son comparables en eficacia, siempre que se proporcionen dosis ¢ intensidades
similares (Tosh, Arnott y Scarinci, 2017).

Puesto que, diversos estudios previos han demostrado la eficacia de diversos pro-
gramas de entrenamiento para padres dirigidos a mejorar el habla y/o el lenguaje
de sus hijos y programas de entrenamiento para mejorar o prevenir problemas de
comportamiento, pero no de la eficacia de un programa que integre ambos objetivos,
se hace necesaria la creacion y validacion de un programa que englobe ambas areas
del desarrollo. En el presente estudio se plantea el siguiente objetivo general: anali-
zar la eficacia de un programa de entrenamiento para padres, destinado a la mejora
de las dificultades en el habla y/o el lenguaje y también dirigido al tratamiento y la
prevencion de problemas de conducta, en nifios desde los 3 afos hasta los 5 afios y 11
meses de edad. Para ello, se ha elaborado y aplicado un programa de entrenamiento
para padres y se han comparado los resultados con un grupo control.

Las hipotesis que se han planteado han sido las siguientes:

- Los niflos que participaran en el programa, en comparacion con los nifios del
grupo control, presentaran una mejoria significativa tras el mismo en los resul-
tados de los instrumentos de evaluacion del comportamiento.

- Los niflos que participaran en el programa, en comparacion con los nifios del
grupo control, mostraran una mejoria significativa tras el mismo en los resul-
tados de las pruebas de evaluacion del habla y el lenguaje.
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Método

Se llevd a cabo un estudio cuasi-experimental con un grupo experimental el cual
recibio la intervencion y un grupo control que no la recibid.

Disefio del pr ograma y objetivos especificos

El protocolo de intervencion se construyo teniendo en cuenta los programas eficaces
de entrenamiento para padres existentes en la literatura destinados a mejorar el habla
y/o el lenguaje en nifos y en los programas eficaces focalizados en solventar los pro-
blemas de comportamiento (los programas empiricamente validados y seleccionados
se pueden ver en: Puertas, Ruiz y Godoy, 2018). En relacion al habla y el lenguaje, se
pretendi6 abarcar las cuatro dimensiones fundamentales del lenguaje: la fonologia,
la semantica, la morfosintaxis y la pragmatica.

Asi, el programa elaborado cont6 con 12 sesiones divididas en 7 modulos, donde
se trabajaban los siguientes objetivos especificos (véase Tabla 1).

| Modulos

| Sesiones

Objetivos

Tareas para casa

Modulo 1. Presentacion del 1* -Presentar los contenidos -Lectura de dos cuentos a sus hijos
programa del programa y los be- (esta actividad es permanente du-
neficios de la lectura de  rante todo el programa)
cuentos.
Modulo 2. El desarrollo del 28 -Ensefiar las etapas de  -Practicar las técnicas de estimula-
lenguaje y pautas de comuni- desarrollo del lenguaje,  cion oral y de asertividad.
cacion asertivas. técnicas de estimulacion
oral y caracteristicas de la
asertividad.
Modulo 3. Discriminacion au- 3 -Ensefiar como entrenar la ~ -Entrenar la discriminacion auditi-
ditiva, sistema bucofonatorio, discriminacion auditiva y va con sonidos de instrumentos y
la fonologia y principios con- explicar los tipos de esti- palabras de pronunciacién similar,
ductuales basicos. los de crianza que se han  asi como, practicar las caracteristi-
descrito y sus caracteristi- ~ cas de un estilo de crianza demo-
cas y consecuencias. cratico.

4* -Ensefiar como mejorar  -Practicar las praxias orafaciales con
el tono y la fuerza del el nifioy practicar las técnicas de mo-
sistema bucofonatorio y  dificacion de conducta.
enseflar las principales
técnicas de modificacion
de conducta.

5% -Enseflar a promover la  -Practicar ejercicios de segmentacion

correcta articulacion de
los fonemas y la concien-
cia fonologica. Profun-
dizar en las técnicas de
refuerzo y el reflejo un
habla adecuada o para-
fraseo, la imitacion y la
descripcion del comporta-
miento del nifio.

de palabras y entrenar los fonemas
con dificultades. Practicar las técni-
cas de refuerzo.
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Modulo 4. El contenido del 6 -Ensefiar como aumentar ~ -Realizar distintos ejercicios para
lenguaje y pautas de castigo. el vocabulario del nifio y ampliar el vocabulario, tales como
como se deben emplear el “veo-veo” o jugar con adivi-
las técnicas de castigo. nanzas y emplear las técnicas de
castigo si el nifio se comporta de
manera disruptiva.
Modulo 5. La morfosintaxis, 7 -Ensefar a entrenar: ver-  -Entrenar con el nifo lo visto en la
el moldeamiento y ordenes y bos en presente y en pasa- sesion con titeres y laminas.
limites. do, preposiciones, flexio-
nes nominales del plural
y articulos. Y revision de
dudas de las técnicas de
modificacion de conducta.

8* -Ensefiar a entrenar: pro-  -Ensefiar lo visto en la sesion con
nombres, demostrativos titeres y laminas y practicar el mode-
y posesivos, auxiliares, lamiento.
conjunciones, adjetivos y
comparativos y superla-
tivos. Y como emplear el
modelado de conducta.

9* -Ensefiar distintas acti-  -Realizar ejercidos de dibujar si-
vidades para mejorar la  guiendo directrices, incorporar frases
comprension y explicar  absurdas en el dia a dia para compro-
cuando son necesarias las  bar si el nifio las detecta, dar érdenes
ordenes y los limites y  compuestas, etc. Practicar ponerle
como imponerlos. limites al nifio si es necesario y la

emision de ordenes efectivas.
Modulo 6. El uso del lenguaje, 10* -Ensefiar como entrenar la ~ -Realizar ejercicios de role-pla-
la autoestima y la independen- comunicacion pragmatica  ying, teléfono imaginario e inven-
cia. del nifio y dar pautas para tar historias. Practicar las pautas
que el nifio desarrolle una indicadas para desarrollar una au-
autoestima sana. toestima sana en el nifo.

1® -Ensefiar como se puede  -Dibujar caras que expresen distintas
entrenar al nifio para que  emociones con el nifio, ver cortos
identifique las emociones  animados focalizados en las emo-
y las exprese. Explicar los  ciones y hablar de las emociones
beneficios de promover la  a diario. Practicar las pautas dadas
independencia en el nifio. ~ para desarrollar la independencia en

el niflo.
Modulo 7. Recapitulacion y 12° -Integrar los conocimien-

despedida.

tos y técnicas vistas du-
rante el programa.

El procedimiento de las sesiones fue el mismo en cada una de ellas. Se comenzo
las sesiones (a excepcion de la primera) revisando las tareas para casa y resolviendo
las posibles dudas que podian haber aparecido. Posteriormente, se prosiguiod pre-
sentando los objetivos y el tema a tratar en la sesion presente. El paso siguiente, fue
comenzar con una breve explicacion sobre el tema a tratar (definiciones, conceptos
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basicos, etc.), asi como, una exposicion breve de las tareas para casa y la justifica-
cion de las mismas. Tras presentar el tema, una exposicion breve de las tareas y la
justificacion que avala su uso, se explico detalladamente como se debian llevar a
cabo dichas tareas de una manera 6ptima a través del modelado y ejemplos. Final-
mente, se cerraba la sesion con una ronda de preguntas, un debate y aclarando las
dudas que podian presentar los participantes. Ademas, los participantes contaban
con un grupo de Whatsapp a través del que podian contactar con el terapeuta entre
las sesiones, para resolver inquietudes y dudas en relacion a las tareas para casa.

Participantes

Los participantes del programa fueron seleccionados del Colegio de Educacién In-
fantil y Primaria Elena Martin Vivaldi (Granada). El criterio de inclusion de los
participantes en el programa consistié en que los nifios debian de estar recibiendo te-
rapia del habla y/o del lenguaje en el propio colegio (intervencion tradicional impar-
tida por el maestro de audicion y lenguaje), derivados por el equipo de orientacion
educativa y, ademas, tener una edad comprendida entre 3 afios y 5 anos y 11 meses.

Asi, en el estudio participaron 17 nifios de nacionalidad espafola y las familias
de los mismos, uno de los padres de cada uno de ellos. Se incorporaron al grupo
experimental los participantes que tenian disponibilidad para asistir a las sesiones
programadas. Finalmente, el grupo experimental quedd constituido por 10 sujetos
y el grupo control por 7 sujetos. Es conveniente mencionar que un nifio del grupo
experimental estaba diagnosticado de Trastorno del Espectro de Autismo y otro de
Sindrome de X Fragil (American Psychiatric Association, 2013).

Instrumentos de medida

Se disefio y aplicod un cuestionario inicial a los padres de los nifios que participa-
ron en el estudio, con el objetivo de recoger diversos datos sociodemograficos tales
como: edad, sexo, nimero de hermanos, formacion de los padres y ocupacion, entre
otros y distintos datos de interés: datos del desarrollo evolutivo del nifio (embarazo,
parto y desarrollo durante el primer afio) y circunstancias actuales (como por ejem-
plo, en lo relacionado con la comunicacién y el lenguaje o con las dificultades de
aprendizaje). Ademas, se utilizaron distintas pruebas psicométricas para evaluar a
los padres y a los nifios. Concretamente, los padres de los nifios fueron evaluados a
través de las siguientes pruebas:

Inventario del Comportamiento de Nifios(as) de 17:-5 Afios para Padres (CBCL
1 %2 - 5) (Achenbach y Rescorla, 2000). Se empleo la version espafiola. Esta prueba
tiene como objetivo medir la percepcion parental de un grupo de problemas conduc-
tuales, emocionales y sociales del hijo/a. Las puntuaciones de los items son sumadas
constituyendo un puntaje de externalizacion e internalizacion, puntaje total, y 13
puntuaciones correspondientes a las escalas: reactividad emocional, ansiedad-depre-
sion, quejas somaticas, comportamiento evitativo, problemas de suefio, problemas
de atencion, comportamiento agresivo, problemas de estrés, problemas afectivos,
problemas de ansiedad, problemas generalizados del desarrollo, Trastorno por Défi-
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cit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) y TND. El coeficiente de alfa de Cronbach
oscila entre 0.81 y 0.95.

Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ) (Goodman, 1997). El cues-
tionario cuenta con cinco escalas referidas al comportamiento y las emociones de los
nifios: caracteristicas emocionales, problemas de conducta, hiperactividad, proble-
mas con los compaifieros y comportamiento prosocial. Los estudios han demostrado
buena fiabilidad y validez. El promedio para las subescalas del alfa de Cronbach es
de 0.73 (Goodman, Ford, Simmons, Gatward y Meltzer, 2003; Stone, Otten, Engels,
Vermulst y Janssens, 2010).

Escala de Asertividad (Rathus, 1973). Se empled la adaptacion espaiiola (Ca-
rrasco, Clemente y Llavona, 1984). La escala tiene como objetivo evaluar el cambio
conseguido en los programas de asertividad. La puntuacion oscila entre -90 y 90,
siendo menor cuanto menor es la asertividad y mayor cuanto mayor es la asertividad.
El coeficiente alfa oscila entre 0.73 y 0.86 para esta escala.

Ademas, se disefio y aplico una encuesta de satisfaccion que fue rellenada por
los padres del grupo de intervencion, para evaluar la percepcion de cambio que te-
nian sobre las posibles mejoras que podrian haber aparecido en sus hijos y en ellos
mismos. Concretamente, en la encuesta los padres fueron preguntados por el grado
de acuerdo o desacuerdo en relacion a la consecucion de los siguientes objetivos:
1) adquisicion de herramientas para promover el desarrollo del lenguaje oral en sus
hijos; 2) adquisicion de herramientas para fomentar la independencia y la autoestima
en sus hijos; 3) adquisicion de herramientas para manejar la conducta inadecuada de
sus hijos e instaurar nuevos comportamientos; 4) incremento del interés que tienen
sus hijos por los cuentos y la lectura; 5) mejora del comportamiento de sus hijos; 6)
mejora de su hijo de la identificacion de las emociones en ¢l mismo y en los demas;
7) y mejora del lenguaje de sus hijos en relacion a la fonologia, la morfosintaxis, la
semantica y la pragmatica. Las puntuaciones de la encuesta oscilan entre O puntos
(no se han conseguido ninguno de los objetivos) y 59 puntos (se han conseguido
todos los objetivos), y la puntuacion de cada cuestionario se obtiene tras sumar la
puntuacion de cada item [(0) “no estoy de acuerdo”, (1) “algo de acuerdo” y (2)
“muy de acuerdo”].

Por otro lado, los hijos de los participantes del estudio fueron evaluados a través
de las siguientes pruebas de evaluacion psicométricas:

Registro Fonologico Inducido (Monfort y Juarez, 1989). Pretende evaluar los
errores de diccion en relacion a un conjunto de palabras estandarizadas. Se puede
aplicar a nifios de edades comprendidas entre los 3 y los 7 afios de edad.

Prueba de Lenguaje Oral de Navarra Revisada (PLON-R) (Aguinaga, Armentia,
Fraile, Olangua y Uriz, 2004). Esta prueba de deteccion rapida tiene el objetivo de
evaluar el desarrollo oral, concretamente evalua tres aspectos del lenguaje; la forma
(fonologia y morfosintaxis), el contenido (semantica) y el uso (pragmatica). Presenta
un alfa de Cronbach de 0.89.

Test de Vocabulario en Imdgenes (PPTV) (Dunn, Dunn, Bulheller y Hacker,
1965). Pretende evaluar el nivel de adquisicion de vocabulario. Se emple6 la adap-
tacion espafiola (Dunn, Dunn y Arribas, 2006), la cual aporta buenas propiedades
psicométricas. Los valores alfa de Cronbach de la prueba oscilan entre 0.80 y 0.99.

Test lllinois de Aptitudes Psicolingiiisticas (ITPA) (Ballesteros y Cordero, 1984).
Esta prueba pretende evaluar las funciones psicolingiiisticas del individuo que estan
a la base de los procesos de comunicacion. En el presente estudio se emplearon las
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escalas: comprension auditiva, expresion verbal, integracion gramatical e integra-
cion auditiva. Se empleo la adaptacion espafiola, la cual presenta buena fiabilidad
y validez (Ballesteros y Cordero, 2004). La prueba aporta un alfa de Cronbach de
entre 0.74 y 0.90.

Procedimiento

La presente investigacion fue aceptada por la Comision de Etica en Investigacién
de la Universidad de Granada (457/CEIH/2018). Una vez disefiado el programa de
intervencion, se presento el proyecto al equipo directivo del Colegio de Educacion
Infantil y Primaria Elena Martin Vivaldi (Granada). Tras estudiarlo, éste dio su con-
sentimiento para llevar a cabo el estudio en el centro. Posteriormente, se convoco
una reunion con los padres de los nifios que cumplian los criterios de inclusion. En
dicha reunion, se presento el proyecto y se repartio una hoja informativa del estudio,
en la que se detallaba principalmente: las evaluaciones que se llevarian a cabo, el
numero de sesiones y la informacién que se trataria en las mismas, objetivos del
estudio, condiciones de participacion y lugar, dia y hora de comienzo. Ademas, se
proporciond una hoja con el consentimiento informado para que la rellenasen aque-
llos padres, que junto a sus hijos quisieran, participar en el estudio.

Tras seleccionar a la muestra y construir los grupos en funcion de la disponibili-
dad de los participantes para asistir a las sesiones, dio comienzo el proceso de eva-
luacion pre-intervencion. Se les dieron a los padres los cuestionarios indicados en el
subapartado “Instrumentos de medida” para que los rellenasen en sus hogares. Por
otro lado, las evaluaciones de los nifios las llevo cabo uno de los autores del estudio
(previamente entrenado y, distinto al que impartio6 las 12 sesiones con los padres), se
realizaron en la propia escuela en una sala aislada junto a la maestra de audicion y
lenguaje del nifio. Se llevaron a cabo en dos fases, en la primera, se paso a todos los
nifios participantes del estudio el ITPA, y en la segunda fase, el PPTV, el PLON-R y
el Registro Fonolégico Inducido.

Cuando finalizé la evaluacion pre-intervencion dio comienzo el programa de in-
tervencion, el cual comenzd en enero de 2018 y finalizd en abril de 2018. Las se-
siones grupales con los padres se llevaron a cabo en la sala de musica del Colegio
de Educacion Infantil y Primaria Elena Martin Vivaldi. En total se impartieron 12
sesiones de una hora y media aproximadamente de duracion cada una, siendo las
mismas los lunes a las 16:00 horas.

Los padres que recibieron la intervencion debian asistir como minimo al 80% de
las sesiones para participar en el estudio y realizar las tareas que se mandaban para
casa, asi como rellenar los registros de las mismas. No fue necesario que asistiese el
padre y la madre a cada sesion, pero si uno de ellos.

Al finalizar el programa se realiz6 la evaluacion post-intervencion. Los padres
de los nifios rellenaron los cuestionarios mencionados en el apartado “Instrumentos
de medida” y los nifios volvieron a ser evaluados en el colegio en dos fases con las
mismas pruebas que en la evaluacion pre-intervencion, no obstante, fue alterada la
secuencia de las fases para eludir el efecto orden.
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Analisis de datos

Se empled el paquete estadistico Statistical Program for Social Sciences (SPSS) en
su version 22. En primer lugar, se realizaron diferentes analisis descriptivos para
conocer la distribucion de los grupos con base en: sexo; edad de los nifios; nivel de
formacion de los padres (universitario y no universitario); y sesiones de logopedia
que recibian los nifios a la semana. En segundo lugar, para el contraste de normalidad
de los datos se utiliz6 la prueba Shapiro-Wilk y para la homocedasticidad la prueba
de Levene. Se llevaron a cabo analisis estadisticos paramétricos y no paramétricos,
segun correspondiese. El nivel de significacion se establecio en p <.05.

Finalmente, para calcular el tamafio del efecto de los cambios estadisticamente
significativos de las variables paramétricas que se analizaron con la ¢ de Student, se
empled la d de Cohen (tamano del efecto pequefio > 0.20, tamafio del efecto mediano
> 0.50 y tamaio del efecto grande > 0.80). En el caso de las variables no paramétri-
cas, se empleo la formula propuesta por Cohen (1988) (r = ZA\N). Donde [Z] es el
valor absoluto de la puntuacion Z y [N] es el nimero total de observaciones. Esta
magnitud del efecto comprende valores de 0 a 1, de los que Cohen (1988) recomendo
las siguientes interpretaciones: » > .10 tamafio del efecto pequefio, » > .30 tamafio del
efecto mediano y » > .50 tamaifio del efecto grande.

Resultados

Descriptivos de la muestra

El grupo experimental lo constituyeron 10 sujetos, 8 nifios (80%) y 2 nifias (20%),
y el grupo control 7 sujetos, 3 nifios (42.90%) y 4 nifas (57.10%). La edad media
de los sujetos del grupo control fue de 4.17 afios con una desviacion tipica de 0.85,
mientras que la del grupo experimental fue de 4.02 afios con una desviacion tipica
de 0.86. Por otro lado, el 71.40% de los padres del grupo control no habia recibido
formacion universitaria frente al 28.60% que si la habian recibido. En el caso del
grupo experimental, el 20% no tenia formacion universitaria frente al 80% que si
la tenian. Ademas, los nifios del grupo control recibian una media de 2.43 sesiones
de 45 minutos de intervencion logopédica a la semana, con una desviacion tipica de
1.72. Los nifios del grupo experimental recibian una media de 2.70 sesiones a la se-
mana con una desviacion tipica de 0.82. Puesto que estas variables no cumplieron los
supuestos de normalidad y homocedasticidad, se utilizé prueba U de Mann-Whitney
para comprobar si existian diferencias en las mismas entre los grupos. Se hallaron
unicamente diferencias significativas en la cantidad de padres que tenian estudios
universitarios frente a los que no los tenian (Z = -2.057; p = .04), habiendo, por lo
tanto, una cantidad significativamente mayor de padres con formacion universitaria
en el grupo experimental.

Variables de conducta

Se realiz6 un primer analisis de comparacion de las medidas pre-intervencion de las
escalas del SDQ, CBCL 1 %42 - 5 y de la Escala de Asertividad de Rathus, a través
de la ¢ de Student para muestras independientes y la U de Mann-Whitney, segin
correspondiese. No se hallaron diferencias significativas entre los grupos en dichos
analisis, por lo que se puede afirmar que las caracteristicas basales eran similares.
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Para comprobar la eficacia del programa de entrenamiento, en primer lugar, se
realizo para las variables que cumplian los supuestos paramétricos, un ANOVA mix-
to con un factor intersujetos con dos niveles (grupo experimental y grupo control) y
factor intrasujetos (puntuaciones de las escalas del SDQ, CBCL 1 % - 5y de la Esca-
la de Asertividad de Rathus, de la evaluacion pre-intervencion y post-intervencion).
En segundo lugar, las puntuaciones en las escalas que no cumplieron los supuestos,
se analizaron con la U de Mann-Whitney para analizar si existian diferencias entre
las medidas post-intervencion de los dos grupos y la prueba de los rangos con signo
de Wilcoxon para comprobar si habia diferencias entre las puntuaciones pre-inter-
vencion y post-intervencion de cada grupo.

SDQ. De las cinco escalas del SDQ cumplieron los supuestos de normalidad y
homocedasticidad en las evaluaciones pre-intervencion y post-intervencion las esca-
las: hiperactividad y conducta prosocial. De ellas, se encontro, a través del ANOVA
mixto, interaccion momento x grupo en la escala de comportamiento prosocial [F L15)
= 5.25; p = .37; n*~.259]. Posteriormente, se realizo la prueba ¢ de Student para
muestra relacionadas entre la evaluacion pre-intervencion y post-intervencion de los
dos grupos, halléndose diferencias estadisticamente significativas con un tamaiio del
efecto grande [te =8 p=".00; d =1.22], entre las medidas del grupo control, donde
dicho grupo obtuvo una media de 7 con una desviacion tipica de 0.72 para la eva-
luacion pre-intervencion y una media de 8.14 con una desviacion tipica de 0.77 en
la segunda evaluacion, tras la finalizacion del programa (véase la Tabla 2). Por otro
lado, a través de la U de Mann-Whitney no se encontraron diferencias significativas
entre ambos grupos en la segunda evaluacion en las puntuaciones de las escalas no
paramétricas: caracteristicas emocionales; problemas de conducta; y problemas con
los compafieros. Ademas, tampoco se hallaron diferencias significativas entre la pri-
mera y la segunda evaluacion en dichas escalas a través de la prueba de los rangos
con signo de Wilcoxon. La Tabla 2 expone los resultados de las escalas del SDQ y
del CBCL 1 % - 5, en las que se hallaron cambios estadisticamente significativos en
alguno de los grupos, a través de la ¢ de Student para muestras relacionadas.

Tabla 2. Comparacion de medias con la t de Student para muestras relacionadas y tama-
fio del efecto en las variables que aportaron interaccion momento x grupo

Escala Grupo Pre- intervenciéon  Post- intervencion t P dde
(medias y desvia- (medias y desvia- Cohen
ciones tipicas) ciones tipicas)
SDQ. Conducta GC 7.00(0.72) 8.14(0.77) -8.00 .000* 1.22
prosocial
CBCL1 % -5.Com- GE 14.60(2.88) 10.40(2.22) 4.64 .001* 1.51

portamiento agresivo

Nota. GC = Grupo Control; GE = Grupo Experimental; * = cambio estadisticamente sig-
nificativo; tamafio del efecto d de Cohen pequefio > 0.20, mediano > 0.50 y grande > 0.80.

CBCL 1 % - 5. Delas 15 escalas que componen el CBCL 1 % - 5, cumplieron los su-
puestos de normalidad y homocedasticidad las siguientes escalas: ansiedad-depresion;
problemas de atencion; comportamiento agresivo; y TND. Se encontré en el ANOVA
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mixto, interaccidon momento x grupo en la escala comportamiento agresivo. Tras reali-
zar la ¢ de Student se hallaron diferencias significativas en el grupo experimental entre
la evaluacion pre-intervencion (media = 14.60; DT = 2.88) y post-intervencion (media
=10.40; DT = 2.22) en la escala comportamiento agresivo [#(9) = 4.64; p = .001; d
= 1.51] (véase la Tabla 3 y Figura 1). Por lo tanto, el grupo experimental mejord sus
puntuaciones en dichas escalas tras el programa de intervencion. En relacion a las de-
mas escalas, se encontraron diferencias significativas entre las puntuaciones de ambos
grupos de la escala quejas somaticas, a través de la U de Mann-Whitney (Z=-1.99; p
=.047; r=10.48), siendo la mediana del grupo experimental 7.05 y la del grupo control
11.79. Esto implica que el grupo experimental mostréo menos quejas somaticas al final
de la intervencion. Por otro lado, se hallaron diferencias estadisticamente significativas
con la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon en el grupo experimental entre la
primera y la segunda evaluacion, en las escalas; problemas de estrés, (mediana pre-test
= 1.50 y mediana post-test = 0) (Z = -2.657; p = .046; r = 0.45); problemas de ansie-
dad (mediana pre-test = 3.50 y mediana post-test = 2) (Z=-1.982; p = .047; r = 0.44);
TDAH (mediana pre-test = 7.50 y mediana post-test = 5.00) (Z =-1.980; p = .048; r
= (0.44); problemas generalizados del desarrollo (mediana pre-test = 6.50 y mediana
post-test = 4.50) (Z=-1.919; p = .050; r = 0.43); escala de problemas externalizantes
(mediana pre-test = 11.50 y mediana post-test = 7.00) (Z =-2.094; p = .036; r = 0.47);
y escala de problemas internalizantes (mediana pre-test = 19.50 y mediana post-test =
13.50) (Z =-2.549; p = .011; r = 0.57) (véase la Tabla 3). No se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre la primera y la segunda evaluacion en el grupo
control en ninguna escala del CBCL 1 % - 5. En la Tabla 3 se muestran los resultados
de las diferentes escalas del CBCL 1 % - 5, en las que el grupo experimental presento
cambios estadisticamente significativos tras finalizar el programa, a través de la prueba
de los rangos con signo de Wilcoxon.

Tabla 3. Comparacion de medianas de las escalas del CBCL 1 ¥ - 5 con la prueba de los
rangos con signo de Wilcoxon y tamario del efecto

Escala Grupo Pre- intervencién  Post- intervencion VA p r
(medianas) (medianas)

Problemas de GE 1.50 0.00 -2657 .046* 0.45
estrés GC 2.00 1.00 -0.577 564

Problemas de GE 3.50 2.00 -1.982 .047* 0.44
ansiedad GC 2.00 3.00 -0.431 666

TDAH GE 7.50 5.00 -1.980 .048* 0.44
GC 4.00 4.00 -0.213 832

PGD GE 6.50 4.50 -1.919 .050% 0.43
GC 7.00 5.00 -1.364 172

Problemas externa- GE 11.50 7.00 -2.094 .036* 0.47
lizantes GC 10.00 6.00 -0.271 786

Problemas interna- GE 19.50 13.50 -2.549 O11* 0.57
lizantes GC 12.00 10.00 -0.170 865
Reactividad emo- GE 3.50 2.00 -1.213 107

cional GC 2.00 1.00 -0.816 414
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Quejas somaticas GE 1.50 0.00 -1.063 288
GC 2.00 2.00 -0.322 748

Comportamien-to GE 4.00 1.50 -1.147 251
evitativo GC 2.00 1.00 0.000 999
Problemas de GE 2.50 2.00 -0.306 760
suefio GC 3.00 2.00 -0.649 516
Problemas afec- GE 3.00 3.00 -0.258 .796
tivos GC 2.00 2.00 -1.134 257

Nota. GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Control; * = cambio estadisticamente
significativo; TDAH = Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad; PGD = Pro-
blemas Generalizados del Desarrollo; tamafio del efecto 7, pequefio > 0.10, mediano >
0.30 y grande > 0.50.

En la Figura 1 se presentan los resultados del grupo experimental de las escalas
del CBCL 1 ' - 5, en las que dicho grupo presentd un cambio estadisticamente sig-
nificativo, a través de la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.
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Figura 1. Medianas de las evaluaciones pre-intervencion y post-intervencion de las es-
calas del CBCL 1 5 - 5 en las que existe un cambio estadisticamente significativo en el
grupo experimental, a través de la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

Escala de Asertividad de Rathus. No se hallaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas.

Variables de habla y lenguaje

Del mismo modo que en las variables psicologicas, se llevo a cabo un primer
analisis de comparacion de las medidas pre-intervencion, a través de la ¢ de Student
para muestras independientes y a U de Mann-Whitney, segin correspondiese, en
las variables: CI de vocabulario del PPVT; las puntuaciones de las escalas del ITPA
(comprension auditiva, expresion verbal, integracion gramatical e integracion au-
ditiva); las puntuaciones de las cuatro escalas del PLON-R (forma, contenido, uso
y puntuacion total); y las puntuaciones del Registro Fonoldgico Inducidas para los
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errores de palabras y de fonemas. Se hallaron diferencias significativas en la escala
forma del PLON-R entre el grupo control (mediana = 38) y el grupo experimen-
tal (mediana = 22) a través de la U de Mann-Whitney (Z = -2.025; p = .043). Por
lo tanto, el grupo control presentaba mejores puntuaciones en esta escala antes de
comenzar el programa de intervencion. No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en las demas variables.

Para comprobar la eficacia del programa de entrenamiento, puesto que las medi-
das de habla y lenguaje no cumplieron los supuestos de normalidad y homocedas-
ticidad, se empled la U de Mann-Whitney y la prueba de los rangos con signo de
Wilcoxon.

PPVT. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

En la Tabla 4 se presentan los resultados de las escalas del ITPA y PLON-R uti-
lizadas.

Tabla 4. Comparacion de medianas de las escalas del ITPA y PLON-R con la prueba de
los rangos con signo de Wilcoxon y tamario del efecto

Escala Grupo Pre- intervencion Post- interven- 4 P r
(medianas) cién (medianas)
ITPA. Compren- GE 3.08 3.58 -2.313 .021* 0.53
sion auditiva
GC 3.42 4.08 -2.197 .028* 0.59
ITPA. Integracion GE 3.58 333 -0.911 362 -
gramatical
GC 3.83 4.67 -0.169 .866 -
ITPA. Integracion GE 3.58 3.58 -0.736 462 -
auditiva
GC 3.58 3.58 -0.946 344 -
ITPA. Expresion GE 3.17 3.25 -0.771 441 -
verbal
GC 3.25 3.17 -0.105 916 -
PLON-R. Con- GE 38.00 53.00 -2.371 .018* 0.54
tenido
GC 46.00 39.00 -1.572 116 -
PLON-R. Forma GE 22.00 33.00 -1.780 .075 -
GC 38.00 50.00 -0.943 345 -
PLON-R. Uso GE 46.00 28.00 -0.921 357 -
GC 46.00 39.00 -0.816 414 -
PLON-R. Puntua- GE 33.00 34.50 -2.371 .066** 0.42
cion total
GC 36.00 35.00 -1.153 249 -

Nota. GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Control; * = cambio estadisticamente
significativo; ** = cambio marginalmente significativo; tamafio del efecto r, pequefio >
0.10, mediano > 0.30 y grande > 0.50.



Puertas, J.A.; Ruiz, M.; Fresneda, M2D.; Godoy, F. Rev. investig. Logop. 9(2) 2019: 107-127 121

En la Figura 2 se exponen las medianas de ambos grupos en diversas escalas del
ITPA y PLON-R, en las cuales se hallaron cambios estadisticamente significativos
en alguno de los grupos tras la finalizacion del programa.
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Figura 2. Medianas de las puntuaciones pre-intervencion y post-intervencion del grupo
control y experimental de diversas escalas de interés del ITPA y PLON-R (* = un cambio
estadisticamente significativo, p <.05; ** = un cambio marginalmente significativo, p <
.07; GC = Grupo Control; GE = Grupo Experimental).

ITPA. Para las puntuaciones de las cuatro escalas que se emplearon del ITPA
(comprension auditiva, expresion verbal, integracion gramatical e integracion audi-
tiva), se emplearon las pruebas de comparaciones no paramétricas. No se hallaron
diferencias significativas entre los grupos a través de la U de Mann-Whitney en la
evaluacion post-intervencion. En cambio, si se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas con un tamafio del efecto grande entra la primera y la segunda
evaluacion, en la escala comprension auditiva, tanto en el grupo control (mediana
pre-test = 3.42; mediana post-test = 4.08) (Z=-2.197; p =.028; r=0.59), como en el
grupo experimental (mediana pre-test = 3.08; mediana post-test = 3.58) (Z=-2.313;
p=.021; r=0.53) (véase la Tabla 4 y Figura 2). En las demas variables no se halla-
ron diferencias significativas entre la primera y la segunda evaluacion en ninguno
de los grupos.

PLON-R. Se emple6 la U de Mann-Whitney para analizar las diferencias entre las
evaluaciones post-intervencion entre ambos grupos, pero no se hallaron diferencias
significativas. Por otro lado, si se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en el grupo experimental, entre la evaluacion pre-intervencion y la evaluacion
post-intervencion en la variable contenido del lenguaje, con un tamafio del efecto
grande (mediana pre-test = 38; mediana post-test = 53) (£ =-2.371; p = .018; r =
0.54) y, puntuaciones marginalmente significativas con un tamafo del efecto media-
no en la puntuacion total (mediana pre-test = 33.00; mediana post-test = 34.50) (Z =
-2.371; p = .066; r = 0.42) (véase la Tabla 4 y Figura 2). No se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en el grupo control.

Registro Fonologico Inducido. No se hallaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas.

Encuesta de satisfaccion del programa. Esta encuesta inicamente la rellenaron
los padres pertenecientes al grupo experimental, ya que iba destinada a valorar el
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acuerdo o desacuerdo en la consecucion de objetivos especificos del programa. La
media de las puntuaciones que obtuvieron fue de 40.40 puntos, de un maximo de 59,
con una desviacion tipica de 2.53. Por lo tanto, la percepcion del grupo segiin esta
encuesta es de haber conseguido todos los objetivos en algiin grado o mas de la mitad
de los mismos completamente.

Discusion

En relacion a la primera hipotesis, los resultados muestran que los nifios del grupo
que participd en el programa han mejorado tras el mismo en diversos aspectos eva-
luados a través de distintas escalas del CBCL 1 %2 - 5, a saber: comportamiento agre-
sivo, problemas de estrés, problemas de ansiedad, TDAH, problemas generalizados
del desarrollo, problemas externalizantes y problemas internalizantes. Asi, se en-
contraron tamafios del efecto grandes en los cambios de las escalas comportamiento
agresivo y problemas internalizantes. En las demas escalas, como, por ejemplo, en
la escala problemas externalizantes, se hallaron tamafios del efecto medianos. Las
escalas que engloban problemas internalizantes y externalizantes son especialmente
relevantes a la hora de valorar los resultados hallados, ya que los problemas de con-
ducta internalizantes comprenden ansiedad, depresion y problemas somaticos, y los
problemas de conducta externalizantes abarcan falta de atencion, problemas relacio-
nados con desobediencia, agresividad y conducta delictiva (Achenbach, Edelbrock
y Howell, 1987). Ademas, es conveniente mencionar que el grupo que recibio la
intervencion presento una puntuaciéon menor que el grupo control, con un tamafo del
efecto grande, en la escala quejas somaticas del mismo cuestionario.

Por lo tanto, la intervencion ha mejorado la conducta de los destinatarios, asi
como la probabilidad de sufrir diversos problemas y/o trastornos psicologicos, tales
como: estrés, ansiedad, TDAH y problemas generalizados del desarrollo. Estos re-
sultados estan en concordancia con diferentes estudios y meta-analisis, que muestran
la eficacia de los programas de entrenamiento para padres, por ejemplo, en la dismi-
nucion de los problemas de comportamiento de sus hijos (Barlow y Stewart-Brown,
2000) o en la instauracion de cambios positivos en la conducta de los nifios (Robles
y Romero, 2011; Sampers, Anderson, Hartung y Scambler, 2001).

En cambio, el grupo control unicamente increment6 sus puntuaciones, entre la
primera y la segunda evaluacion, en la escala comportamiento prosocial del SDQ.
Por otro lado, ni los padres del grupo experimental ni los del grupo control mejora-
ron sus puntuaciones en la Escala de Asertividad de Rathus. Esto, puede ser debido a
la alteracion de los resultados causada por la falta de instrucciones adecuadas en este
cuestionario, ya que no se indic6 explicitamente que los padres debian de responder
a los items pensando en su propio comportamiento y no en el de sus hijos, a diferen-
cia de los demas instrumentos donde si se detallaba sobre quién debian de responder.
En consecuencia, un gran niimero de padres verbalizé dichas dudas sobre la Esca-
la de Asertividad de Rathus una vez entregados los cuestionarios de la evaluacion
post-intervencion. Sin embargo, durante el desarrollo de las sesiones del programa
la gran mayoria de los padres que asistieron al programa expusieron sentirse mas
asertivos con sus hijos y con las personas que se relacionaban en el dia a dia.

Finalmente, la encuesta de satisfaccion del programa muestra que los padres que
participaron en el programa perciben que han adquirido herramientas para fomentar
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la independencia y la autoestima en sus hijos, para manejar la conducta inadecuada
de sus hijos e instaurar nuevos comportamientos, para fomentar la independencia y
la autoestima en sus hijos y, que en general, ha mejorado el comportamiento de sus
hijos.

Asi, el presente programa puede ser una buena herramienta de prevencion y/o
disminucion de los problemas de comportamiento en nifios de edades tempranas vy,
reducir de este modo, su alta prevalencia (Perou et al., 2013) y el impacto negativo
que causan en el entorno del nifio y en su funcionamiento social (Romero, Luengo
y Gomez-Fraguela, 2000). Ademas, al ser una intervencion enfocada a los padres
fortalece el rol paterno de los mismos, incrementando el bienestar y la capacidad de
afrontamiento de éstos con respecto a los problemas de comportamiento de sus hijos
(Rey, 20006).

En lo relacionado con la segunda hipotesis los dos grupos incrementaron signi-
ficativamente sus puntuaciones con un tamaiio del efecto grande, en la escala com-
prension auditiva del ITPA. Esto indica que los participantes del estudio mejoraron
en dicha variable independientemente de la participacion o no en el programa de
intervencion, lo que puede deberse a las intervenciones de terapia de habla y lengua-
je que recibian todos los participantes, aparte del programa de entrenamiento para
padres (Law et al., 2003).

Sin embargo, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la
primera y la segunda evaluacion, en las puntuaciones del grupo experimental en la
escala contenido del lenguaje del PLON-R con un tamafio del efecto grande. Y, ade-
mas, se hallaron diferencias marginalmente significativas entre la evaluacion pre-in-
tervencion y post-intervencion de dicho grupo, en la escala puntuacion total de la
misma prueba con un tamafio del efecto mediano. Por lo tanto, el grupo experimental
mejor6 en la variable contenido del lenguaje, que abarca los aspectos semanticos
del lenguaje y, existen indicios de que podria haber mejorado en la puntuacion total
del PLON-R que engloba tres aspectos: contenido (semantica), forma (fonologia
y morfosintaxis) y uso (pragmatica) del lenguaje. En cambio, el grupo control no
increment6 significativamente sus puntuaciones en ninguna escala de dicha prueba.
Estos hallazgos apoyan los resultados de los estudios que avalan la eficacia de los
programas de entrenamiento para padres en la mejora de las dificultades del habla
y el lenguaje (Law et al., 2003; Tosh, Arnott y Scarinci, 2017) y aportan evidencia
preliminar sobre la eficacia del programa en la consecucion de mejoras en los nifios
de edades tempranas, sobre los aspectos semanticos del lenguaje. Por lo tanto, el
programa disefiado y aplicado podria ser una herramienta de utilidad para paliar las
dificultades en dicha area y prevenir asi, las diferentes consecuencias negativas que
provocan en la vida de los nifios, tales como: impacto negativo en el area social y
académica (Mccormack, Mcleod, Mcallister y Harrison, 2009), dificultades en el
desarrollo de la lectoescritura, prevalencia mayor que sus pares de trastornos psi-
copatoldgicos y mayores tasas de desempleo en la edad adulta (Catts, Fey, Tomblin
y Zhang, 2002; Durkin, Conti-Ramsden y Simkin, 2011; Schoon, Parsons, Rush y
Law 2010).

Respecto al ultimo instrumento empleado para comprobar los cambios en el ha-
bla y/o el lenguaje, la encuesta de satisfaccion diseniada para el programa, los padres
de los niflos del grupo experimental perciben que: han adquirido herramientas para
promover el desarrollo del lenguaje oral en sus hijos, ha incremento el interés que
tienen sus hijos por los cuentos y la lectura, ha mejorado en su hijo la identificacion
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de las emociones en él mismo y en los demas y, que a nivel global, ha mejorado el
lenguaje de sus hijos en relacion a la fonologia, la morfosintaxis, la semantica y la
pragmatica.

Conclusiones

A modo de conclusion, se puede afirmar que se ha cumplido la primera hipétesis
planteada al comienzo de la investigacion, puesto que los resultados muestran que
el grupo experimental ha mejorado su comportamiento en comparaciéon con el grupo
control. Por otro lado, los hallazgos encontrados solo permiten declarar el cumpli-
miento de la segunda hipdtesis de manera parcial, ya que el grupo control también ha
mejorado en varias pruebas de evaluacion del habla y/o el lenguaje. Asi, se puede de-
cir que en general el programa ha sido eficaz, aunque es necesaria mas investigacion.
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