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PROGRAMAS DE INTERVENCION DESTACADOS EN VIOLENCIA
FILIO-PARENTAL: DESCRIPCION DE UN PROGRAMA INNOVADOR DE

INTERVENCION PRECOZ

PROMINENT INTERVENTION PROGRAMS IN CHILD-TO-PARENT VIOLENCE: DESCRIPTION OF
AN INNOVATIVE PROGRAM FOR EARLY INTERVENTION

Izaskun Ibabe Erostarbe, Ainara Arnoso Martinez y Edurne Elgorriaga Astondoa
Universidad del Pais Vasco UPV/EHU

Los/as profesionales de la salud mental infanto-juvenil sugieren que el comportamiento violento de nifios, nifias y adolescentes hacia
sus padres o madres esté aumentando, y las denuncias interpuestas por progenitores maltratados por hijos/as menores o jévenes lo
atestiguan tanto a nivel nacional como internacional. Un objetivo de este trabajo es realizar una revisién de programas de interven-
cién de la violencia filio-parental o afines con evidencias de su eficacia, aunque el objetivo principal es la descripcién del Programa
de Intervencién Precoz en Situaciones de Violencia Filio-Parental. Se han encontrado algunos programas de intervencién para el tra-
tamiento de la violencia filio-parental con propuestas protocolizadas, pero sin pruebas consistentes de su eficacia. El programa de in-
tervencién precoz que se presenta se desarrolla en formato grupal e incluye manuales detallados de los tres subprogramas que lo
componen (adolescentes, progenitores y familias), y cuenta con algunas evidencias positivas.

Palabras clave: Adolescente, Conflictos familiares, Programas de tratamiento, Trastorno de conducta, Violencia filio-parental, Eficacia
del tratamiento.

Professionals of child and youth mental healthcare suggest that violent behaviour of children toward parents is increasing, according
to complaints filed by abused parents by children of minor age or youths both in national and international contexts. An aim of this
work is to carry out a review of the programs of intervention in child-to-parent violence or similar programs with evidence of their
efficacy, although the main aim is the description of the Early Intervention Program in Child-to-Parent Violence Situations. A number of
programs have been found of intervention treatment in child-to-parent violence that have proposals of detailed protocols, but they do
not have consistent proof of their efficiency. The early intervention program is carried out in a group format and includes detailed
manuals of the three subprograms that it comprises (adolescents, parents and families), and it provides some positive evidence.

Key words: Adolescents, Family conflicts, Treatment programs, Behaviour disorder, Child-to-parent violence, Treatment efficacy.

as denuncias interpuestas por madres y padres mal-

tratados por hijos/as menores o jovenes han sufrido

un incremento considerable en la Gltima década tanto
a nivel nacional como internacional. Por ejemplo, la violencia
filio-parental (VFP) se ha disparado hasta un 40% en los dos
dltimos afios segun la Asociacién Filio de Mélaga (Fernan-
dez, 2017). Esto ha generado un interés creciente a nivel so-
cial, clinico y cientifico. Las familias que sufren violencia
filio-parental requieren una intervencién inmediata para re-
ducir la conflictividad familiar y el malestar existente. Ade-
més, la aparicién de problemas de comportamiento en la
infancia y/o en la adolescencia se considera un factor de
riesgo de violencia y comportamiento criminal en la edad
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adulta, por lo que las estrategias de prevencion de la violen-
cia dirigidas a los/as nifios/as y adolescentes (Farrington,
2003), asi como los programas familiares, se consideran in-
tervenciones prioritarias.

La investigacién cientifica sobre la violencia filio-parental se
inici6 aproximadamente hace 60 afios, pero debido a un
cuerpo difuso de literatura y a la falta de integracion teérica,
sigue siendo uno de los tipos de violencia familiar menos com-
prendido (Simmons, McEwan, Purcell y Ogloff, 2018). La defi-
nicién de violencia filio-parental no ha sido consensuada por
completo, por lo que recientemente Pereira et al. (2017) han
elaborado una definicion préctica eliminando algunos aspec-
tos que presentaban dificultades para su evaluacién, como
puede ser la intencién de controlar a los padres/madres que
aparece en las definiciones de diferentes expertos (p.e., Cot-
trell, 2001). La propuesta de estos/as autores/as incluye con-
ductas reiteradas de violencia fisica, psicolégica o econémica
de hijos/as hacia sus progenitores o personas que ocupan su
lugar cuando el hijo/a tiene una relacién de dependencia res-
pecto al progenitor.
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Actualmente profesionales de diferentes ambitos reciben
constantemente demandas de ayuda relacionadas con adoles-
centes o jévenes que han sido expulsados/as del centro educa-
tivo, que tienen problemas con la ley y ejercen actos de
violencia contra sus progenitores. El empleo de la via judicial
se considera un recurso més de apoyo al que derivar los casos
graves de violencia filio-parental. Las experiencias existentes
en el tratamiento de la violencia filio-parental estén demostran-
do que con los recursos o programas genéricos centrados en
problemas del comportamiento de los hijos/as adolescentes, en
la competencia parental y/o relaciones paterno-filiares no se
obtienen resultados eficaces. Por todo ello, un objetivo de este
trabajo es presentar los resultados de una revisién de progra-
mas de infervencién para el tratamiento de la violencia filio-
parental y para su prevencién, desde diferentes dmbitos de
aplicacién (desproteccién infantil, salud mental y judicial) y con
evidencias de su eficacia. Sin embargo, el objetivo principal es
la descripcion de un programa innovador de intervencién tem-
prana denominado Programa de Intervencién Precoz en Situa-
ciones de Violencia filio-Parental (lbabe, Arnoso y Elgorriaga,
en prensa), asi como algunas evidencias positivas de su efica-
cia. Debido a la necesidad apremiante de evaluar los progra-
mas de intervencion y publicar sus resultados, se justifica la
presentacién de algunos indicios positivos referidos a este pro-
grama. La descripcién del programa incluye los objetivos gene-
rales, cronograma, las especificidades de los subprogramas y
el disefio de evaluacién.
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REVISION DE PROGRAMAS DE INTERVENCION PARA EL
TRATAMIENTO DE LA VFP

El desarrollo y la persistencia de la VFP son multicauscles, y ol
igual que ofros tipos de violencia familiar, necesita intervenciones
profesionales rigurosas. La busqueda de programas de tratamien-
to efectivos para adolescentes o j6venes que ejercen la violencia
filio-parental incipiente, leve o grave es un tema muy relevante.

En la revision de la literatura de programas de intervencién pa-
ra el fratamiento de la violencia filio-parental se consideran tres
émbitos de aplicacién (desproteccion infantil, clinico y judicial).
Para la busqueda de programas infernacionales se han consulta-
do diez bases de datos sobre programas con evidencias empiri-
cas de su eficacia y se han excluido aquellas bases de datos que
no incluian publicaciones de sus resultados (véase la Tabla 1).
Las palabras clave utilizadas para la bosqueda fueron child to
parent violence y ofros términos similares youth to parent violen-
ce, adolescent to parent violence, adolescent to parent abuse y
adolescent violence toward parents. Aunque la bisqueda no dio
ningdn resultado positivo, en la base de datos King County Su-
perior Court se encontré el Programa Step up, Building Respect-
ful Family Relationships de Routt y Anderson (2004) que
presenta algunos resultados de la evaluacion del programa, pe-
ro no llega a tener la categoria de programa basado en la evi-
dencia. También se realizé la bosqueda en PsycINFO y
PsycARTICLES utilizando diferentes términos para la violencia fi-
lio-parental (child to parent violence, adolescent to parent violen-
ce, parent abuse, violence towards parents, adolescent Vio/ence,

. Biblioteca Cochrane Plus Afencién sanitaria

heJ

10. National Institute for Health and Clinical Evidence  Préctica clinica

TABLA 1
BASES DE DATOS DE PROGRAMAS DE INTERVENCION BASADOS EN LA EVIDENCIA DE EE.UU.
Base de datos Area Ambito Direccién URL
1. California Evidence-based Clearinghouse Proteccién infantil EE.UU. http:/ /www.cebcdcw.org/
for Child Welfare
2. National Registry of Evidence-based NREPP-SAMSHA  Abuso de sustancias EE.UU. http:/ /www.nrepp.samhsa.gov/
Programs and Practices Salud mental
3. Blueprints for Youth Development del Center for Desarrollo y salud de jévenes EE.UU. http:/ /www.blueprintsprograms.com/
the Study and Prevention of Violence CSPV
4. National Institute of Justice. Strengthen Science, Violencia de género EE.UU. https:/ /www.crimesolutions.gov/advsearch.aspx
Advance Justice Delincuencia
5. Office of Juvenile Justice and Delinquency Prevenfion ~ Delincuencia juvenil EE.UU. http:/ /www.ojjdp.gov/
QOJIDP
6. King County Superior Court Justicia juvenil EE.UU. https:/ /www.kingcounty.gov/courts/superior-court/
juvenile/art-fft-mst.aspx
7. Agency for Healthcare Research and Quality Préctica clinica EE.UU. http:/ /www.ahrq.gov/
8. American Psychological Association Evidence-Based Treatment EE.UU. http:/ /www.clinicalchildpsychology.org/

Espafia e http:/ /www.update-software.com/Clibplus/Clibplus.asp
Iberoamérica

Inglaterra 'y http://www.nice.org.uk
Gales
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juvenile offenders) junto al término intervencion (infervention, the-
rapy, treatment) pero no se obtuvieron resultados positivos. Para
la revision de los programas de intervencién espafioles y europe-
os se han fenido en cuenta los siguientes indicadores de calidad
como la experiencia profesional y/o investigadora que tuvieran
los/as autores/as en este tipo de violencia, un buen nivel de
protocolizacion del programa (objefivos generales y especificos,
planificacién y descripcién de sesiones y actividades), que el
programa haya sido evaluado y confirme resultados positivos o
al menos se encuentre en proceso de evaluacién, asi como la ac-
cesibilidad de los materiales para poder evaluarlos. Para ello, se
realizé una bsqueda a través de Google Scholar utilizando los
términos en inglés y castellano (se afiadié violencia ascendente
que se utiliza en el ambito judicial), y se procedié a seleccionar
los programas de intervencién en base a la existencia de proto-
colos detallados y alguna evidencia de su eficacia o que se en-
contraran en proceso de evaluacion. Finalmente, se realizé una
busqueda en Psicodoc para identificar programas nacionales y
se encontraron tres publicaciones sobre revision de programas
de intervencion (Aroca, Bellver y Alba, 2013; Gesteira, Gonzé-

INTERVENCION EN VIOLENCIA FILIO-PARENTAL

lez-Alvarez, Fernandez-Arias y Garcia-Vera, 2009; Jaureguizar
e lbabe, 2014). Las estrategias de busqueda se realizaron entre
los meses de marzo y de mayo de 2018.

Teniendo en cuenta el interés social y cientifico por la violen-
cia filio-parental que ha suscitado sobre todo en la Gltima dé-
cada, el resultado de la busqueda ha dado su fruto en cuanto
al nimero de programas de intervencién a nivel nacional e in-
ternacional. Sin embargo, se han excluido directamente los
programas cuyos manuales de tratamiento estén poco detalla-
dos, porque no permiten conocer las técnicas y procesos inter-
vinientes en el cambio, y no permiten la replicacién,
caracteristica basica de la investigacion cientifica. Por ejemplo,
no se considera informacién suficiente sobre un programa la
orientacién tedrica, los objetivos generales del programa (casi
siempre coinciden) y sus lineas generales. Ademas, se ha cons-
tatado la carencia de programas de intervencién en violencia
filio-parental basados en la evidencia, aunque algunos progra-
mas presentan alguna prueba de su eficacia.

Los seis programas de tratamiento de la VFP seleccionados se
encuentran en la Tabla 2. Actualmente ninguno de ellos se

(Coogan y Lauster, 2015)

TABLA 2
PROGRAMAS DE INTERVENCION DE LA VIOLENCIA FILIO-PARENTAL CON PROTOCOLOS DETALLADOS
Programa de intervencién Poblacién Ambito Evaluacién Pais Objetivos
Step up Hijos/as Judicial Menos VFP y reincidencia EE.UU. Aprendizaje de habilidades alternando el
-Building Respectful Family (14-18 afios) a 12y 18 meses trabajo conjunto y separado para adolescentes
Relationships- Padres/Madres y padres/madres
(Anderson y Routt, 2004)
King County Superior Court
Break4Change Programme Hijos/as Judicial No Reino Unido  Definir limites aceptables a los/as hijos/as
Responding to Child to Parent (11-18 afios) Clinico Control de la frustracion de hijos/as
Violence Padres/Madres/ Apoyo emocional a padres/madres
(Asociacién Break4Change, 2015) Tutores Habilidades de comunicacién a
padres/madres
Non violent resistance parenting Padres/Madres/ Judicial No Reino Unido  Promover un cambio en las relaciones
programme Tutores Clinico Israel padre/madre-hijo/a
Responding to Child to Parent Favorecer un cambio en el comportamiento del
Violence progenitor y en aumentar su presencia positiva

en la vida de su hijo/a

Tratamiento educativo y terapéutico Hijos/as Judicial No Espafia  Afrontar situaciones cotidianas sin violencia
por maltrato ascendente (14-18 afios)
(Gonzdlez-Alvarez et al., 2013) Padres/Madres
Familia
Intervencién con Familias y Menores Hijos/as Judicial 48 familias Espafia Solucién de problemas, autocontrol
con Conductas de Maltrato (14-18 afios) 93% mejoria Responsabilizacién, modificacién de creencias
Colonia San Vicente Ferrer Padres/Madres y habilidades de comunicacién
(Sénchez, Ridaura y Arias, 2010) Familia
Intervencién Precoz en VFP Hijos/as Clinico Menos VFP y Espafia  Mejorar las relaciones paterno-filiares
(Ibabe, Aroso y Elgorriaga, en (14-18 afios) Desproteccion sinfomatologia depresiva disminuyendo las conductas violentas de todos
prensa) Padres/Madres infantil Postest<Prestest los miembros de la familia
(Ibabe, Arnoso, Elgorriaga y Alsa, Familia
2017)
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puede denominar como un programa basado en la evidencia,
aunque algunos de ellos presentan algunas pruebas de su efi-
cacia. Los modelos de intervencién planteados implican la par-
ticipacion de todos los miembros de la familia (padres/madres,
hijos/as y familia), excepto el Programa de Resistencia No
Violenta que va dirigido solamente a progenitores. Los progra-
mas de tratamiento seleccionados tienen una orientacién psico-
educativa y/o cognitivo-conductual. Las terapias de
orientacion psicodindmica y las de orientacién sistémica que-
dan excluidas, por no cumplir el requisito de ser un procedi-
miento estructurado y que disponga de un manual formal, ni
de evidencias empiricas de su eficacia. Uno de los programas
més destacables a nivel norteamericano es el Step up (Routt y
Anderson, 2004) que se ha adaptado y aplicado en diferentes
paises. A nivel europeo el proyecto Responding to Child to Pa-
rent Violence incluye el Programa Break4Change (Asociacion
Break4Change, 2015) y el Programa de Resistencia No Violen-
ta (Coogan y Lauster, 2015).

Estos programas de intervencién destacan la importancia de
romper el aislamiento de las madres y padres afectados, asi
como ofrecerles pautas de actuacién a diferentes niveles (segu-
ridad en el hogar, derivacién a programas especificos y pau-
tas educativas eficaces para situaciones de riesgo) para
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enfrentarse a situaciones conflictivas en las relaciones con sus
hijos/as.

REVISION DE PROGRAMAS DE INTERVENCION BASADOS EN
LA EVIDENCIA AFINES A LA VFP

Como no hay programas de intervencién enfocados en el trata-
miento de la VFP basados en la evidencia, seria interesante revi-
sar los programas centrados en la etapa de la adolescencia
dirigidos a problemas de comportamiento y/o relaciones fami-
liares. Aunque estos programas estén focalizados en problemas
de conducta de los/as adolescentes en general, podrian resultar
Gtiles para la prevencién de la violencia filio-parental. Para reali-
zar esta bosqueda se utilizaron los términos en inglés (behavio-
ral problems/disorders; parent-child interaction o family
relationships) en las bases de datos de la Tabla 1. Una vez reali-
zada la bsqueda se descartaron los programas que no tenian
la calificacion de eficaces o probablemente eficaces. Aunque
existen numerosos programas eficaces dirigidos a nifios/as que
presentan conductas agresivas (Eyberg, Nelson y Beggs, 2008),
hay muy pocos programas centrados en adolescentes violentos
que sean eficaces (Caldwell y Van Rybroeck, 2013).

En la Tabla 3 se presenta una seleccion de cuatro programas
eficaces o probablemente eficaces para adolescentes y sus fa-

TABLA 3
PROGRAMAS GENERICOS DE VIOLENCIA FAMILIAR BASADOS EN LA EVIDENCIA DE PREVENCION PRIMARIA O SECUNDARIA

Programa de intervencién Poblacién Ambito/Base de Obijetivos/ Modelo teérico/Resultados del programa
datos/Calificacién*
Systematic Training for Effective Parenting (STEP) Hijos/as Desproteccion Fomentar la responsabilidad, independencia y competencia en los hijos/as

(0-17 afios) infantil Capacitacién a los padres/madres en estilos de crianza positivos
Padres/Madres NREPP: 2 Mejorar la comunicacién entre progenitores e hijos/as
CEBEC: 3 Multicomponente
Cohesién familiar

Funcionamiento general
Bienestar

(Dinkmeyer y Dinkmeyer, 1998)

Strengthening Families Program SFP 10-14 Hijos/as Universal Selectiva  Reducir factores de riesgo para problemas conductuales, emociondles,
(Kumpfer, Molgaard y Spoth, 1996) (10-14 afios) CEBEC: 6 académicos y sociales de los/as hijos/as
Padres/Madres  BLUEPRINTS: 3 Modelo de vulnerabilidad bio-psico-social

Competencia social y trastorno de conducta disruptiva
Consumo de drogas legales e ilegales

Conductas violentas y antisociales

Sintomas internalizantes

Relaciones paterno-filiares positivas

Multisystemic Therapy (MST) Hijos/as Intervencién precoz  Mejorar el funcionamiento del adolescente en el entorno familiar, escuela y
(Henggeler, Melton y Smith, 1992) (13-17 afios) Judicial comunidad
Padres/Madres NREPP: 2 Modelo ecoldgico
CEBEC: 1 Externalizantes: violencia, problemas de conducta

BLUEPRINTS: 1 conductas delictivas, consumo de drogas.

Infernalizantes, salud mental
Conductas prosociales con iguales
Relaciones paterno-filiares positivas

Capacitacién de destrezas para la vida Hijos/as  Prevencion universal  Prevenir la violencia, consumo de sustancias y conductas delictivas
LifeSkills Training LST (12-14 afios) BLUEPRINTS: 1 Modelo cognitivo conductual
(Botvin, 1996) Conductas delictivas, drogas legales e ilegales, conductas sexuales de

riesgo

* La calificacién del programa en funcién de la eficacia que han mostrado. CEBEC: 1(Eficaz) - 6(Poco concluyente); NREPP: 1 (Eficaz) — 4 (Poco concluyente)BLUEPRINTS: 1 (Modelo Plus), 2 (Mode-
lo), 3 (Prometedor), 4 (Ineficaz) y 5 (Poco concluyente).
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milias. En tres de los programas seleccionados se implica tanto
a los progenitores como a los hijos/as. Los programas més in-
teresantes por las evidencias empiricas de su eficacia son el
Multisistemic Therapy de intervencion precoz en el ambito judi-
cial y el LifeSkills Training dirigido a la poblacién general.

PROGRAMA DE INTERVENCION PRECOZ DE LA VIOLENCIA
FILIO-PARENTAL

El Programa de Intervencién Precoz de la Violencia Filio-Pa-
rental ha integrado aspectos relevantes de Step up -Building
Respectuful Family Relationship- (Routt y Anderson, 2004) y el
Tratamiento Educativo y Terapéutico por Maltrato Ascendente
(Gonzélez-Alvarez et al., 2013). Este programa cuenta con
protocolos pormenorizados de cada sesién para que cual-
quier profesional con una formacién en psicologia clinica pue-
da implementar el programa. Igualmente cuenta con
cuadernos de trabajo para padres/madres y adolescentes,
para que puedan realizar determinadas actividades en las se-
siones y como material de consulta sobre aspectos trabajados
en el programa. Los manuales correspondientes seran publica-
dos en breve por el Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz en su
pégina web oficial.

Se trata de un programa de cardcter psico-educativo con un
abordaje cognitivo-conductual de tipo grupal (5-10 participan-
tes) que tiene en cuenta la orientacién de la terapia familiar
sistémica en la intervencién familiar incluyendo el diagnéstico
del sistema relacional. La poblacién destinataria son miembros

TABLA 4
CRONOGRAMA DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA
Semana Médulo Subprograma  Subprograma  Subprograma
Adolescentes Familias Padres/Madres
(16 sesiones) (8 sesiones) (11 sesiones)

1 F1

2 F2

3 Al PM1

4 A2 PM2

5 A3 PM3

6 A4 PM4

7 F3

8 A5 PM5

9 Aéb PMé

10 A7

1 A8 PM7

12 A9

13 A10

14 All PM8

15 A12 PM9

16 A13 PM10

17 Al4

18 F4

19 Al15 PM11
20 Alé
21 3
22 6 Fé
23 F7
24 F8
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de familias cuyos hijos/as tienen edades comprendidas entre
12 y 18 afios que presentan como problemética principal con-
ductas de violencia filio-parental. Este programa incluye tres
subprogramas (Adolescentes, Padres/Madres y Familias) con
35 sesiones en fotal, de acuerdo con el cronograma de la Ta-
bla 4. Los/as adolescentes y los padres/madres tienen un es-
pacio por separado para el aprendizaje de habilidades y
estrategias, compartiendo experiencias con personas que estén
en situaciones similares. Posteriormente, los participantes po-
nen en préctica las habilidades aprendidas en su contexto fa-
miliar bajo la supervisién de un/a profesional.

Los objetivos generales del programa son la reduccién de las
conductas de violencia filio-parental y el aumento de las conduc-
tas respetuosas y prosociales, asi como la mejora de las relacio-
nes paterno-filiares, instaurando estrategias alternativas
adecuadas para la resolucién de conflictos en las interacciones
familiares. A pesar de que todas las sesiones son diferentes, en
todas ellas se incluyen tres estrategias que resultan inferesantes:
Registro de entrada, Mi objefivo semanal y Revision del intervalo.

El Registro de entrada consiste en sefialar las conductas vio-
lentas o inadecuadas (Circulo de abuso) y las conductas respe-
tuosas y prosociales (Circulo de respeto) referidas a la dltima
semana en un formulario especifico teniendo en cuenta el con-
texto diferencial de progenitores e hijos/as. Entre las categori-
as del Circulo de abuso se encuentran Abuso fisico, Abuso
emocional, Amenazar e intimidar, Dafiar y destruir propieda-
des, Realizar demandas poco razonables, Minimizar, negar o
justificar la violencia, y Traicionar la confianza. La utilizacién
de esta estrategia con los padres/madres resulta novedosa. Mi
objetivo semanal es una actividad en la que cada participante
plantea un objetivo especifico para la semana con la supervi-
sion del/de la terapeuta, y en la siguiente sesién tendré que in-
formar sobre el grado de cumplimiento. Un ejemplo de
obijetivo semanal de una madre fue Mantener la calma cuando
mi hijo se altera, mientras que el objetivo semanal de un hijo
fue Discutir menos con mi madre. En la medida en la que se
cumpla dicho objetivo el/la terapeuta reforzara al/a la partici-
pante a generalizar dicho comportamiento y se planteard un
objetivo nuevo. La utilizacién de esta actividad en todos los
subprogramas es una estrategia innovadora, ya que Routt y
Anderson (2004) lo utilizan solamente con adolescentes. Y la
Revisién del intervalo es un espacio reservado para hablar so-
bre cualquier conflicto paterno-filial que haya tenido lugar des-
de la Gltima sesién y sobre la forma en la que los/as
participantes respondieron a dichos incidentes.

El programa dispone de un disefio de evaluacion con medi-
das pre- y post-tratamiento con seguimiento posterior de seis
meses. En cada sesién aparte de la evaluacion del proceso, se
efectuaré un seguimiento del Circulo de abuso y el Circulo de
respeto, de la calidad de las relaciones familiares, asi como
del grado de cumplimiento del objetivo semanal propuesto por
cada participante.

SUBPROGRAMA DE ADOLESCENTES
En la Tabla 5 se presenta una breve descripcion de cada
una de las sesiones de este subprograma. El objetivo general
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es reducir o eliminar problemas de comportamiento en el ho-
gar de los/as adolescentes, para prevenir la violencia filio-
parental fisica o violencia psico-emocional grave en el
futuro.

SUBPROGRAMA DE PADRES/MADRES

En la Tabla 6 se presenta una breve descripcion de cada se-
sion del subprograma. El objetivo es que los padres/madres
adquieran habilidades que les ayuden a restablecer la autori-
dad con sus hijos/as y favorecer un manejo adaptativo de las
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SUBPROGRAMA DE FAMILIAS

En este subprograma las sesiones son unifamiliares y se inclu-
ye si es posible a los/as hermanos/as. El objetivo principal es
el fomento de interrelaciones positivas entre padres/madres e
hijos/as para crear un clima familiar basado en el respeto y en
el afecto que implique una mayor cohesién familiar, a través
del desarrollo de las sesiones correspondientes (Tabla 7).

CONTEXTO DE LA IMPLANTACION DEL PROGRAMA

Se realizé un estudio piloto con 23 familias, con un disefio

conductas conflictivas en la familia. pre post con progenitores (n = 31) y sus hijos/as (n = 23). Las

TABLA 5
DESCRIPCION DE CADA SESION DEL SUBPROGRAMA DE ADOLESCENTES

Al. Mis relaciones familiares
Los/as adolescentes pueden tomar conciencia de que todos los miembros del grupo tienen algon tipo de conflicto familiar. Ademés, se les ofrece la oportunidad de pensar acerca de los aspectos
positivos y fortalezas de cada miembro de su propia familia. Se trataria de identificar los comportamientos que fortalecen las relaciones familiares y comportamientos que las destruyen.

A2. Planificacién de objetivos y asumiendo responsabilidades
Se redliza el ejercicio de planificacién de objetivos para ensefiar al/a la adolescente a establecer objetivos para el cambio de comportamiento y los pasos necesarios a seguir. El/la adolescente
aprenderd a plantear un objetivo para trabajar durante la semana relacionado con su problemdtica (Mi objetivo semanal).

A3. Funcionamiento de la violencia
Se explicard el concepto de violencia y sus consecuencias, con el fin de ayudar a los/as adolescentes a identificar los diferentes tipos de violencia, reflexionar en cémo los comportamientos violentos y
abusivos tienen efectos en su vida. Reconocer los resultados y las consecuencias que tienen los comportamientos violentos es un paso importante hacia la eleccion de comportamientos alternativos.

A4, Violencia y consumo de drogas
Con el objefivo de prevenir el consumo de sustancias o reducir su consumo, se realizan diferentes actividades que incitan a la reflexion. Se pretende que comprendan que el consumo de sustancias
es incompatible con unas buenas relaciones familiares y buen rendimiento académico, ademas de los riegos para su salud fisica y mental.

A5, Los pensamientos automdticos negativos y su relacién con la violencia
Se pretende que los/as adolescentes aprendan a distinguir y percibir las caracteristicas de los pensamientos autométicos negativos y especialmente su cardcter automdtico e infundado. Se ofrecen
actividades relacionadas que inciden en el origen de los pensamientos y en cémo éstos desencadenan emociones y conductas.

Aé. Herrami para i¢ los p automdticos negativos y generar pensamientos alfernativos
Primero se analiza el papel de los pensamientos negativos en cémo se siente uno/ay cémo se resuelven las situaciones que se valoran como hostiles. Posteriormente, se desarrollan estrategias para
cuestionar y modificar los pensamientos negativos.

A7. Creencias que justifican la violencia y creencias alternativas

El objetivo es favorecer los procesos de identificacion de las principales creencias erréneas que ayudan a justificar la violencia y situaciones de enfado. Se exponen creencias alternativas a la
justificacion de la violencia como por ejemplo, “la violencia es una eleccién”.

A8. R imiento de propias y ajenas

El objetivo es que los/as participantes identifiquen y reconozcan las emociones propias y ajenas. A través de una serie de actividades en las que se plantean unas situaciones y las emociones
asociadas, los/as participantes fienen que relacionar pensamientos y conductas asociadas a esas emociones.

A9. Entendiendo la ira y la hostilidad
El objetivo es identificar la ira y la hostilidad para saber qué fipo de estrategia se debe utilizar para controlarlas y asi, reducir la posibilidad de aparicién de comportamientos irrespetuosos o
conflictivos. Se utiliza la metdfora del semdforo para clasificar la intensidad de la ira, y se exponen estrategias de afrontamiento de la ira.

A10. La ansiedad y su influencia en la violencia

El objefivo es identificar las sefidles y factores facilitadores de la ansiedad y desarrollar estrategias para reducirla, y su relacién con el mal comportamiento. Se desarrolla una actividad para
reconocer los sintomas de la ansiedad y otras relacionadas con el control de la ansiedad a través de los diferentes tipos de relajacién.

AT1. Desarrollo de la empatia

Teniendo en cuenta que la empatia funciona como un inhibidor del enfado, y en consecuencia como un factor protector ante situaciones conflictivas, en esta sesién se expone el concepto de empatia
y se promueve el desarrollo de respuestas empéticas a través del role-playing.

A12. Habilidades de comunicacién para el manejo del conflicto

Los conflictos son parte de la vida de todas las personas y una estrategia adecuada para solucionar los conflictos es la comunicacién adecuada. A través de una actividad se explicaran diferentes
habilidades de comunicacion para afrontar situaciones de la vida diaria: cémo realizar o recibir criticas, cémo solicitar cosas, cémo decir que no o cémo expresar sentimientos positivos.

A13. Resolucién de problemas

Los/as participantes aprenden a identificar una situacién problemética en el contexto familiar y ponen en préctica la Técnica de Solucién de Problemas. En las actividades practicas cada adolescente
trabaja sobre algon problema o conflicto de su entorno familiar.

Al4. Relaciones de noviazgo saludables

Los/as adolescentes aprenden a identificar las relaciones no saludables que se caracterizan por el control que impone un miembro de la pareja al ofro. Se realizan actividades sobre situaciones
conflictivas de relaciones de noviazgo saludables y no saludables.

A15. Una nueva historia que contar
Se favorece la toma de conciencia de los cambios redlizados por los/as adolescentes a lo largo del programa, el aprendizaje de estrategias para prevenir las recaidas detectando las sefiales de
riesgo y para hacer frenfe en caso de una recaida.

A16. Una nueva identidad
El objetivo es contarse a si mismo/a el proceso vivido en la relacién con su padre/madre como una etapa de la historia vital, y estar preparado/a para afrontar con éxito las situaciones de riesgo
que se puedan p|antear en el futuro.
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TABLA 6
DESCRIPCION DE CADA SESION DEL SUBPROGRAMA DE PADRES/MADRES

PM1. Fortalezas y desafios como padres/madres
Los/as participantes fienen la oportunidad de construir un espacio de confianza necesario para establecer relaciones de apoyo. Se realiza una actividad en el que los/as participantes tienen que
reflexionar sobre las fortalezas, desafios y cambios positivos que les gustaria conseguir.

PM2. Planificando objetivos
Una idea importante es que su comportamiento puede influir en el comportamiento de su hijo/a. El progenitor identifica qué es lo que quiere cambiar por su parte y aprende a plantear un obijetivo
para trabajar durante la semana relacionado con su problema familiar (Mi objetivo semanal).

PM3. Comprendiend spondiendo ante la violencia

Identificar los diferentes tipos de violencia y sus consecuencias serian los objetivos més importantes. Se desarrolla una actividad dirigida a crear un plan de seguridad para el hogar familiar, para
evitar dafios a los miembros de la familia en un incidente violento.

PM4. Violencia y consumo de drogas
Como la percepcién del riesgo es una variable relevante para explicar el consumo o no de una sustancia psicoactiva, se potenciaré la idea del riesgo asociado al consumo de drogas y se ofreceran
recursos para prevenirlo. A través de diferentes actividades se incita a la reflexion sobre las sefiales de alarma y sobre la manera de hablar con su hijo/a sobre drogas.

PM5. Los pensamientos automdticos negalivos y su relacién con la violencia
El objefivo es que los progenitores comprendan la importancia de los pensamientos autométicos negativos en las emociones y conductas. Se realizan actividades que inciden en el origen de los
pensamientos y cémo éstos desencadenan emociones y conductas, especialmente en pensamientos relacionados con la ira y la hostilidad.

PMé. Identificacién de los pensamientos y modificacion de los mismos
Se identifican las creencias erréneas para la compresion de los pensamientos automdaticos. Mediante diversas actividades se reflexiona sobre modos alternativos de pensar y actuar en base a la
modificacién de la interpretacién de las situaciones del conflicto con su hijo/a.

PM7. Las emociones y su relacién con los pensamientos y conductas violentas
Se exponen estrategias de identificacion de las emociones propias y ajenas, asi como las de expresién y control emocional. También se reflexiona sobre la manera de frenar la escalada de la
violencia y se procede al entrenamiento en algunas técnicas de control de la ira (Técnica del Semdforo).

PM8. Desarrollo de la respuesta empdtica
La empatia funciona como un inhibidor del enfado, y es un factor protector de la violencia ante situaciones conflictivas. Los progenitores a través del role-playing aprenden a poner en préctica la
empatia en la relacién con su hijo/a.

PMS. Entrenamiento en habilidades de comunicacion y de validacién
Se presentan las bases para una comunicacién efectiva entre progenitores e hijos/as, y se ponen en practica técnicas apropiadas como la comunicacién asertiva, la realizacion de criticas o la
técnica de la validacion.

PM10. Entrenamiento en solucién de problemas
Se plantea normalizar los problemas para comenzar a afrontarlos de una manera realista y activa. Se ponen en practica diferentes estrategias para solucionar problemas en el ambiente familiar.

PMT11. Consolidacién de los cambios y narracién de la historia personal
Se reflexiona sobre lo que ha funcionado bien en las relaciones paterno-filiares, visibilizando los cambios y avances realizados. Cada progenitor da cuenta de su historia personal y sus expectativas
respecto al futuro préximo.

TABLA 7
DESCRIPCION DE CADA SESION DEL SUBPROGRAMA DE FAMILIAS

F1. Presentacién del programa (mulfifamiliar}
Se presenta el programa a todas las familias juntas y los objetivos del programa y las reglas bésicas de funcionamiento en dos grupos diferenciados (hijos/as adolescentes y padres/madres).

F2. Diagnéstico del sistema relacional familiar
Se inculca la idea de que para solucionar un problema familiar es necesaria la participacion de todos los miembros. En esta sesién el/la terapeuta establece un diagnéstico inicial del sistema
relacional.

F3. Tomar un tiempo en espera
Los/as participantes aprenden a utilizar la estrategia de tiempo en espera para distender situaciones dificiles, y cémo romper las luchas de poder. Se disefia un plan de tiempo en espera familiar
con el acuerdo de todos/as.

F4. Solucién de problemas en familia
Se plantea la solucién de los conflictos intrafamiliares y extrafamiliares apoyéndose y teniendo en cuenta al resto de los miembros de la familia. Para ello, se pone en préctica conjuntamente la
técnica de solucidn de problemas y se aportan soluciones para hablar sobre un tema cuando resulta dificil.

F5. Comunicacisn asertiva y lfmites en el confexto familiar
Se reflexiona sobre las diferentes maneras de comunicar en el contexto familiar y las consecuencias positivas y negativas de cada una. Se establecen las bases para la comunicacion asertiva en la
familia y las normas de convivencia.

F6. Cambios y reparacién en el contexto familiar
Cada persona reflexiona sobre los aprendizaies y los cambios realizados durante el desarrollo del programa, sobre el dafio causado y la forma de repararlo, asi como aquellos aspectos que cree
que tiene que cambiar, pero que todavia no ha iniciado el cambio.

F7. Las emociones positivas y negativas en familia
El funcionamiento adaptativo de la familia se caracteriza por el intercambio abierto de informacion sobre los sentimientos y las emociones. A través de una actividad se pretende identificar y expresar
diferentes emociones que los integrantes de la familia sienten hacia los ofros miembros analizando los motivos de dichos sentimientos.

F8. 3Qué hemos cambiado?
Primero los/as participantes reflexionan sobre los cambios que la familia ha realizado conjuntamente, y lo que les queda por realizar. Después, el/la terapeuta hace una devolucién de los avances
de la familia, les anima a seguir con el cambio y no se desanimen si hay alguna caida o recaida.
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autoras de este estudio disefiaron el programa y dirigieron la
evaluacion de los efectos del programa de intervencién. No
obstante, la intervencién fue ejecutada por cinco terapeutas y
una coordinadora pertenecientes a la entidad IPACE Psicologia
Aplicada contratados por el Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz
para la implementacién del programa de intervencién. La se-
leccién de familias participantes en el programa fue realizada
por los/as profesionales del Servicio de Infancia y Familia del
Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz.

VARIABLES E INSTRUMENTOS

Para estandarizar el formato de respuesta se utilizé una esca-
la Likert de cinco puntos (1 = Nunca; 5 = Muy a menudo). Los
instrumentos fueron administrados tanto a los progenitores co-
mo a los/as hijos/as.

Violencia filio-parental (Adolescent Child-to-Parent Aggres-
sion Questionnaire, Calvete et al., 2013). Esta escala evalia la
violencia fisica (4 items) y psicolégica (10 items) hacia los pro-
genitores (p.e., dirigido a los/as adolescentes: He insultado o
dicho palabrotas a mi padre/mi madre). En este estudio la
consistencia interna de la violencia fisica (¢ = 0 ,76) y de la
violencia psicolégica (a = 0 ,80) eran aceptables.

Conflicto familiar (Family Environment Scale, FES; Moos y
Moos, 1981; Adaptacién espafiola de TEA Ediciones,
1984). Se seleccionaron los items de la subescala de conflic-
to familiar (Grado en que se expresan libre y abiertamente
la célera, agresividad y conflicto entre los miembros de la
familia) (p.e., En nuestra familia nos peleamos mucho). Esta
subescala contiene 9 items con un formato de respuesta ver-
dadero/falso. En este estudio la consistencia interna era
aceptable (o = 0,78).

Empatia (Interpersonal Reactivity Index IRI, Davies, 1980;
Adaptacién espafiola de Pérez-Albéniz, de Padl, Etxeberria,
Montes y Torres, 2003). Esta escala mide cuatro dimensio-
nes de empatia. Sin embargo, en este estudio se administra-
ron dos dimensiones (Preocupacién empdtica con 7 items y
Toma de perspectiva con 9 items). La preocupaciéon empdti-
ca evaloa la empatia emocional, o sentimientos de compa-
sién por el sentimiento ajeno (p.e., A menudo tengo
sentimientos de compasién y preocupacién hacia gente me-
nos afortunada que yo), mientras que la Toma de perspecti-
va evalta la empatia cognitiva o la tendencia a ver el
mundo desde el punto de vista de los demés (p.e., A veces
intento entender mejor a mis amigos, imaginando cémo ven
las cosas desde su perspectiva). La consistencia interna en
este estudio era apropiada (=0 ,65).

Sintomatologia depresiva (Brief Symptom Inventory, BSI-18,
Derogatis, 2001; Children’s Depression Scale, CDS, Lang y
Tisher, 2014). En el caso de los progenitores la sintomatolo-
gia depresiva se evalué a través del BSI-18 con 18 items,
mientras que en el caso de los/as adolescentes se utilizé el
CDS (respuesta afectiva, problemas sociales y autoestimal)
con 24 items (p.e., A menudo me siento solo/a). El BSI-18 ha
sido elaborado para medir los sintomas psicopatolégicos més
prevalentes en el contexto clinico, de la salud y poblacién ge-
neral. Originalmente el BSI-18 tenia tres factores: somatiza-
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ciénn (p.e., Desmayos o mareos), depresion (p.e., Falta de
interés por las cosas), y ansiedad (p.e., Sentirse tenso y ner-
vioso/a). El indice global de severidad se calcula con la es-
cala complete teniendo en cuenta los tres factores. En este
estudio la consistencia interna del BSI-18 (o = 0 ,93) y del
CDS (= 0 ,95) eran excelentes.

RESULTADOS PRELIMINARES

En la Tabla 8 se presentan los resultados preliminares de la
evaluacion del programa. Por un lado, los/as adolescentes en
la condicion postest presentan menores niveles de violencia fi-
lio-parental fisica y psicolégica, segin la opinién de sus proge-
nitores. Y, por otro lado, todos los/as participantes percibian
un menor nivel de conflicto familiar y de sintomatologia depre-
siva después de finalizar el programa de intervencién precoz,
asi como un mayor nivel de empatia. Teniendo en cuenta el ta-
mafio del efecto, la violencia filio-parental psicolégica, y el
conflicto familiar presentan un tamafio elevado, mientras que
la violencia filio-parental fisica presenta un tamafio moderado.

Ademds, en el andlisis de dos grupos focales realizados a 9
progenitores (7 madres y 2 padres) que finalizaron el progra-
ma, se confirma que el programa les ha ayudado a generar
una red de apoyo para romper el aislamiento en el que se en-
contraban previamente: “Hemos conseguido apoyo. Muchas
veces no tienes con quién comentarlo. La gente no entiende lo
que estd pasando, y te juzga sin entenderte ni a ti ni a la uni-
dad familiar” (Madre 1); “En el grupo hemos aprendido mu-
chas cosas y también unas de otras” (Madre 2). Ademas,
los/as participantes corroboran que el programa les ha ofreci-
do herramientas para saber cémo actuar en situaciones con-
flictivas: “Me ha ayudado a saber hasta dénde llegar, cémo
actuar cuando los nifios se ponen mal...” (Madre 2). Finalmen-
te, los progenitores interiorizan la importancia de responder de
forma respetuosa en una situacion conflictiva: “A mi me ha ser-
vido para entender por qué los adolescentes se comportan de
ese modo, y las consecuencias que pueden tener ciertos com-
portamientos nuestros” (Madre 1).

TABLA 8
COMPARACION DE MEDIAS PRETEST Y POSTEST INCLUYENDO A
PROGENITORES Y A HIJOS/AS COMO PARTICIPANTES

Variables Maximo  Pretest  Postest t d
Minimo Cohen
VFP fisica® 1-5 1,98 1,33 4,48** 71
VFP psicolégica® 1-5 3,14 2,32 3,82** 94
Conflicto familiar 0-9 4,74 3,30 -2,35* ,94
Sintomatologia depresiva  1-5 2,21 1,83 3,56** 46
Empatia 1-5 3,38 3,55  381*** 45

*: Estimacién de la violencia filio-parental desde el punto de vista de los progenitores;

**p<,001;**: p<,01;* p<,05
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DISCUSION

Los programas de intervencién sobre violencia filio-parental
que cuentan con un protocolo pormenorizado son escasos, y
entre ellos no hay ninguno que tenga respaldo cientifico sufi-
ciente que corrobore su eficacia en la préctica clinica. El proto-
colo de tratamiento (de formato individual o grupal) sirve para
que los/as profesionales de la psicologia puedan aplicar el
programa tras una formacioén inicial especifica. El resultado de
la revision sistemdtica desde diferentes émbitos (desproteccion
infantil, salud mental y judicial) ha arrojado cinco programas
de intervencién para el tratamiento de la violencia filio-paren-
tal con propuestas protocolizadas (Tratamiento Educativo y Te-
rapéutico por Maltrato Familiar Ascendente, Intervencién con
Familias y Menores con Conductas de Maltrato, Break4Chan-
ge, Resistencia No Violenta, y Step up).

Los programas sistémicos aunque sean prevalentes en el con-
texto espafiol no se han incluido en la tabla correspondiente a
los programas de tratamiento de la VFP (Tabla 2), porque la
terapia familiar sistémica no se considera un tratamiento espe-
cifico para infervenir en situaciones de VFP, no cuenta con un
protocolo detallado para la intervencién, al menos que sea ac-
cesible, ni tampoco cuenta con evidencias positivas de su efica-
cia para casos de VFP con resultados de la evaluacién
publicados en revistas cientificas.

Como el desarrollo y persistencia del comportamiento agresi-
vo de los/as adolescentes es un complejo fenémeno y multifac-
torial, los programas que han demostrado su eficacia con esta
poblacién son tratamientos multidimensionales (Caldwell y Van
Rybroek, 2013). Dos son los programas considerados afines a
la VFP que han destacado por las evidencias positivas respecto
a su eficacia, con la calificaciéon Modelo Plus en la base de da-
tos Blueprints: Multisystemic Therapy y Life-Skills Training. Se
considera relevante incluir a los hijos/as en el programa de in-
tervencién, aunque es habitual que éstos no reconozcan su res-
ponsabilidad en las conductas violentas ejercidas hacia sus
padres/madres y muestren resistencia (Ibabe et al., 2017).

En revisiones realizadas anteriormente sobre tratamientos pa-
ra los casos de violencia filio-parental (Aroca et al., 2013;
Gesteira et al., 2009; Jaureguizar e lbabe, 2014), no se habi-
an realizado bisquedas tan exhaustivas, teniendo en cuenta el
nomero de bases de datos tan amplio de programas registra-
dos con evidencias de su eficacia con diferentes calificaciones.
Y los criterios de inclusién son claros a la hora de realizar la
seleccién de los programas que no son especificos para la VFP
y que estén registrados en bases de datos de programas basa-
dos en la evidencia, ya que potencialmente podrian haber sido
seleccionados ofros programas. El objetivo era mostrar los pro-
gramas cuyos resultados de evaluacién acreditasen la méxima
calificacién, y contasen con resultados positivos respecto a las
relaciones paterno-filiares, a los problemas de comportamiento
de los/as adolescentes y a la competencia parental.

El Programa de Intervencién Precoz en situaciones de Violen-
cia Filio-Parental es intensivo (minimo seis meses) con tres sub-
programas (adolescentes, padres/madres y familias) y con
algunas evidencias positivas en cuanto a su eficacia. Este pro-

216

INTERVENCION EN VIOLENCIA FILIO-PARENTAL

grama podria resultar prometedor si posteriormente se confir-
man estos resultados. Potencialmente este programa podria ser
aplicado para casos de VFP incipiente o también para casos
més graves, de la misma manera que se podria aplicar sélo el
subprograma de adolescentes, progenitores o el de familias. La
evaluacién de este programa sigue su curso, y se espera que
los resultados derivados de la evaluacién se publiquen en los
préximos afios. En el futuro inmediato seria deseable que las
instituciones pUblicas apoyen la evaluacién de los nuevos pro-
gramas de infervencién para la violencia filio-parental y la pu-
blicaciéon de los resultados, para seguir avanzando en la
bosqueda de soluciones a este problema familiar.
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