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Resumen

Abstract

Este trabajo tiene como objetivo evaluar los efectos a largo plazo de un
programa manualizado que interviene sobre ninos con problemas de
conducta, sus familias y sus profesores. El programa involucré, durante
el curso 2007-08, a 14 escuelas que fueron asignadas aleatoriamente a
las condiciones de intervencién (45 familias participantes) y control
(30 familias). A partir de un screening que identific6 ninos con
problemas significativos de conducta en la familia y en la escuela, el
programa fue aplicado en ocho de esos centros. Siete anos mas tarde,
se pudo contactar de nuevo con 58 familias (37 de intervencién y 21
control), con caracteristicas equivalentes al total de participantes en el
estudio inicial. Por medio de informes obtenidos de los participantes
y de sus padres, y a través de comparaciones con analisis multivariables
de la varianza, se apoya la eficacia del programa en la reduccion de los
problemas de conducta y de la implicacion con amigos antisociales.
Asimismo, se encuentra que el programa promueve la competencia
social y comunicativa de los participantes. En cuanto al consumo de
drogas, el grupo de intervencién muestra actitudes menos favorables
hacia las drogas, menor intencién de consumo, menor frecuencia de
consumo de tabaco y menor intensidad de consumo de alcohol. Estos
resultados apoyan la utilidad de los programas multicomponente de
intervencién sobre los problemas de conducta como una via para
prevenir, a largo plazo, trayectorias de desarrollo desfavorables, en las
que el consumo de drogas es una pieza fundamental.

Palabras clave: Prevencion indicada; Problemas de conducta; Ninez;

Consumo de drogas.

The aim of this study is to evaluate the long-term effects of a
manualised program which intervenes on children with early-
onset conduct problems, their families and teachers. The program
evaluation involved 14 primary schools which were randomly
assigned to the intervention (45 participating families) and control
(80 families) conditions during 2007-2008. After a screening process
which identified children with significant conduct problems both at
home with their family and at school, the program was implemented in
eight schools. Seven years later, 58 families (37 from the intervention
group and 21 from the control group), with characteristics equivalent
to those of the study’s entire initial group, were contacted again. With
measures administered to the children and their parents, comparisons
through multivariate analyses of variance between intervention and
control groups supported the program’s efficacy in reducing both
conduct problems and relations with antisocial peers. Furthermore,
the program fostered social and communication skills. As regards
drug use, the intervention group showed less favourable attitudes
towards drugs, lower intention of drug use, lower frequency of
tobacco use and lower intensity of alcohol use. These results support
the usefulness of multicomponent programs for conduct problems
as a way to prevent, in the long term, unfavourable developmental
trajectories, where drug use is a key element.

Keywords: Indicated prevention; Conduct problems; Childhood;

Substance use.
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a prevencion del consumo de drogas ha sido un

campo ampliamente desarrollado en las ultimas

décadas (Scheier, 2015). Sin embargo, a pesar de

que se ha invertido un enorme caudal de esfuer-
zos en lo que Gordon (1983) denominé “prevenciéon uni-
versal”, la prevencion “indicada” (dirigida especificamente
a individuos que manifiestan indicadores que permiten
anticipar un problema; véase Foxcrot, 2014) es un campo
menos desarrollado. En los ultimos anos, desde diferentes
agencias, tanto estadounidenses (NIDA, 2003) como euro-
peas (EMCDDA, 2009), se ha reclamado la necesidad de
ampliar los recursos de prevencion, con especial atencién
a aquellos individuos que presentan, tempranamente, un
riesgo de patrones de consumo mas severo. En este sentido,
la investigacion ha focalizado su interés en los problemas de
conducta tempranos, como un indicador clave para prede-
cir el abuso de drogas y otros problemas comoérbidos, tales
como comportamientos antisociales, desajuste escolar y difi-
cultades emocionales.

El estudio de los problemas de conducta perturbadora (o
problemas “externalizantes”) dentro de los determinantes
del consumo de drogas ha experimentado un fuerte impul-
so en los dltimos anos (e.g., Martel et al., 2009; Sitnick, Shaw
y Hyde, 2014) La psicopatologia del desarrollo (Cicchetti
y Cohen, 2006) subraya la necesidad de ir mas alla de los
determinantes inmediatos, para conocer c6mo se van de-
sarrollando, desde la ninez, las trayectorias de alto riesgo
para el abuso de drogas. En este sentido, recientemente se
han propuesto modelos teéricos de “cascada” (Dodge et al.,
2010; Haller, Handley, Chassin y Bountress, 2010), que si-
tdan a los problemas de conducta en el centro de un proce-
so acumulativo, donde, progresivamente, se van generando
mas dificultades. Asi, los problemas de conducta, a través
de cadenas de influencia reciproca con dificultades fami-
liares, rechazo por parte de otros ninos, desajuste escolar
y limitadas habilidades de autocontrol y de procesamiento
emocional, generan efectos tipo “bola de nieve”, de forma
que las oportunidades para un desarrollo saludable se van
reduciendo. En este contexto, los problemas de conducta se
cronifican y se va consolidando un estilo de vida desajustado
donde emerge un consumo problematico de drogas, junto
con alteraciones de tipo antisocial, impulsivo y emocional
(Webster-Stratton y Hammond, 1997).

En apoyo a estos modelos, la investigacion ha mostrado
que los problemas de conducta se asocian consistentemen-
te con indicadores de severidad en el consumo, incluyendo
altas tasas de poliadiccion, alta implicaciéon en actividades
delincuentes, alto riesgo de abandono del tratamiento, y
mala respuesta a las intervenciones (Hawkins, 2009; Hser,
Grella, Collins y Teruya, 2003). Por ello, los programas que
abordan los problemas de conducta tempranos son conside-
radas herramientas necesarias para una prevencion del uso
problematico de drogas desde la ninez (EMCDDA, 2009;
Glantz, 2002).

Dada la amplitud y la complejidad de factores que inter-
vienen en la etiologia y el desarrollo de los problemas de
conducta, la investigacion previa ha reiterado la necesidad
de programas multicomponente, que intervengan al mismo
tiempo sobre diferentes fuentes de riesgo (Conduct Pro-
blem Prevention Research Group, 2004; Foster, Olchowski
y Webster-Stratton, 2007). Aunque en la literatura previa
se encuentran multiples ejemplos de programas para la in-
tervencion sobre problemas de conducta, las bases de da-
tos de programas de prevencion basados en la evidencia
(e.g., Blueprints for Youth Health Prevention, Center for
Substance Abuse Prevention) identifican un nimero muy
reducido de programas multicomponente, dirigidos a ninos
con comportamiento perturbador, que hayan sido someti-
dos a evaluacioén a largo plazo evidenciando efectos sobre
el consumo de drogas. Los programas Coping Power (Zon-
nevylle-Bender, Matthys, Van De Wiel y Lochman, 2007) o
Linking the Interests of Families and Teachers (Eddy, Reid, Stool-
miller y Petrow, 2003) son citados como ejemplos de inter-
venciones que, actuando sobre varios ambitos psicosociales,
y enfocados hacia los problemas de conducta, han mostrado
efectos sobre el comportamiento posterior de los jévenes,
incluyendo prevencion del uso de sustancias.

Asimismo, la revisiones sobre este tema han llamado la
atencion de sobre la necesidad de avanzar en la investigacion
sobre el efecto preventivo de la intervencién en ninos con
problemas emocionales y conductuales (Salvo et al., 2012).
Por todo ello, en este estudio se realiza una evaluacion, siete
anos después de su aplicacién, de un programa multicom-
ponente destinado a la intervencion sobre ninos con proble-
mas de conducta de inicio temprano. El programa EmPeCe-
mos (vease Romero, Villar, Luengo y Gémez-Fraguela, 2009;
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN.
html?project_id=ES_03&tab=overview) se asienta en los mo-
delos “cascada” planteados por la psicopatologia del desarro-
llo (Dodge et al., 2010; Granic y Patterson, 2006) y ofrece
una intervencion manualizada y coordinada sobre el ambito
familiar, el profesorado y los propios ninos. Estudios previos
sobre la eficacia de cada uno de sus componentes y sobre
el programa completo, mostraron que la intervencion per-
mite reducir los problemas de conducta (incluyendo hipe-
ractividad y conductas desafiantes), con tamanos del efecto
d que oscilaron entre .72y .78 para las medidas globales de
problemas de conducta, y que sus efectos se sostienen a lo
largo de un ano (Robles, 2009; Romero, Villar, Luengo, G6-
mez-Fraguela y Robles, 2014). El programa ademas muestra
efectos significativos, a corto plazo, sobre las variables con-
ceptualmente mediadoras: pricticas parentales, habilidades
socioemocionales de los ninos y autoeficacia del profesorado
para el manejo de las conductas perturbadoras (Romero, Vi-
llar y Gémez-Fraguela, 2010), de acuerdo con los objetivos
inmediatos establecidos para el programa.

El objetivo del presente estudio es evaluar el programa a
largo plazo, examinando sus efectos cuando los participan-
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tes se encuentran en la adolescencia. Teniendo en cuenta
los planteamientos de la psicopatologia del desarrollo, y te-
niendo en cuenta el papel de los problemas de conducta
tempranos en el desarrollo del consumo de drogas, se aten-
dera no s6lo a los patrones de conductas disruptivas, sino
también al consumo de sustancias de los jévenes.

Métodos

Participantes

La seleccion de los participantes se llevo a cabo en el cur-
so académico 2007-2008, a través de un screening realizado
en 14 centros de educacion primaria en Galicia, que fueron
seleccionados aleatoriamente en el area geografica proxima
a Santiago de Compostela. Para este screening se utilizé un
instrumento de 10 items basado en el Teacher Report Form
(TRF, Achenbach, 1991a) de acuerdo con las indicaciones
de programas previos dirigidos a nifnos con problemas de
conducta (Larson y Lochman, 2002). Este instrumento fue
cumplimentado por los profesores tutores para la evalua-
cioén de los ninos de los cursos segundo a cuarto. Ante los
casos que el screening permitia identificar como suscepti-
bles de intervencion, se hizo una evaluacién detallada aten-
diendo a la informacién de los padres (a través del CBCL de
Achenbach, 1991b) y de profesores (a través de la version
completa del TRF) A partir de esta evaluacion, se seleccio-
naron las familias cuyos ninos presentaban problemas de
conducta significativos (puntuaciones T mayores a 70 en
la dimension “Externalizante”) tanto en el ambito familiar
como escolar. Fueron criterios de exclusion la presencia de
un diagnéstico de retraso mental o trastorno generalizado
del desarrollo. De las 88 familias seleccionadas, accedieron
a participar en el estudio 75. De los 14 centros educativos
participantes, se asignaron aleatoriamente 8 a la condicién
“intervencion” (con un total de 45 ninos con problemas de
conducta; media de edad: 8.34) y 6 a la condicién “control”
(un total de 30 nifios con problemas de conducta: 8.27). No
se encontraron diferencias significativas entre ambos gru-
pos en variables sociodemograficas basicas (edad, género,
composicion familiar) ni en el nivel de problemas de con-
ducta.

El programa multicomponente fue aplicado en los 8 cen-
tros del grupo de intervencién durante los cursos académi-
cos 2007-2008 (programa base) y 2008-2009 (médulos de
apoyo). En 2014, con el fin de realizar este seguimiento a
largo plazo, se inici6 un nuevo contacto con los participan-
tes. De las 75 familias participantes en el estudio inicial, se
pudo contactar con 64. Las dificultades de contacto con las
familias restantes tienen que ver con cambios de teléfono
y/o de domicilio. De las 64 familias con las que se contacto,
58 accedieron a participar. Las negativas obtenidas se co-
rrespondieron, en cuatro casos, a limitaciones de tiempo
y/o dificultades transitorias de salud; en otros dos casos, las
familias se negaron a participar sin proporcionar explica-

ciones especificas. El porcentaje de atricion fue, por tanto,
de un 22% en el periodo de siete anos; particularmente,
en el grupo de intervencién la pérdida de casos fue de un
17% (participaron 37 de 45 familias), y en el grupo control,
como era esperable, la implicacién de los participantes fue
menor (participaron 21 de 30 familias; 30% de atricién). Asi
pues, la muestra que participa en este estudio de evaluacién
esta conformada por 58 jovenes (56 chicos y 2 chicas) que,
en el momento del seguimiento, presentan una media de

edad de 15.25 anos.

Descripcion de la intervencion

El programa EmPeCemos consta de tres componentes.
El programa de familias (12 sesiones) entrena a los padres
en habilidades para establecer relaciones positivas con los
ninos, promover comportamientos positivos en ellos y en-
frentarse a las conductas problematicas. El programa inclu-
ye ademds modulos de entrenamiento en habilidades de au-
tocontrol, resoluciéon de problemas y comunicacién, como
apoyo a las estrategias parentales que necesitan aprenderse,
y como apoyo, ademas, al desarrollo cognitivo-emocional de
los ninos. El programa de ninos consta también de 12 sesio-
nes que entrenan los ninos con problemas de conducta en
habilidades para el reconocimiento de las emociones, el au-
tocontrol, la resolucion de problemas y la toma de perspec-
tivas, y las habilidades sociales (una descripcion detallada
del programa puede encontrarse en Romero et al., 2009).
Finalmente, el programa de profesores (8 sesiones), entre-
na en estrategias de manejo del comportamiento perturba-
dor, al tiempo que potencia la colaboracién con la familia
y la estimulacion del comportamiento ajustado en el entor-
no escolar. Seis meses y un ano después de este programa
“base” se aplican médulos de apoyo (dos sesiones para pa-
dres y ninos y una sesién para profesores).

Los tres componentes del programa se aplican en grupos
(de entre 5 y 10 participantes) utilizando técnicas basadas
en el aprendizaje social: instruccién, discusion, modelado
(en vivo y audiovisual), role-playing y, sobre todo, practica
guiada en el entorno natural. Los componentes se aplican
simultanea y coordinadamente por parte de terapeutas pre-
viamente entrenados, con el fin de lograr cambios coheren-
tes en los ninos y en su entorno.

El programa multicomponente fue aplicado en las insta-
laciones de los centros educativos. Las tasas de participacion
en el programa fueron muy altas, especialmente consideran-
do que el programa implica a participantes en alto riesgo de
desajuste social. Las tasas de abandono del principio al final
del programa base fueron de 8% para los componentes de
padres y nifos (4 de 45) y algo mads elevadas (un 15%; 19 de
125) para el componente de profesores. La asistencia a las
sesiones también fue alta: como promedio, los padres asis-
tieron a 9.24 sesiones, 10.43 para los ninos (en ambos casos,
con un maximo posible de 12), y 5.05 (maximo 8) para los
profesores. Por otra parte, el seguimiento del proceso de
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implementacién mostré que se aplicaron un promedio de
un 88% (70 de 79) de las actividades propuestas en el com-
ponente de familias; un 76% (59 de 77) de las propuestas
paranifios yun 73% (30 de 41) de las propuestas para profe-
sores. Esto avala la integridad en la aplicacion del programa,
que, ademas, fue aplicado con un alto grado de fidelidad a
la racionalidad y los fundamentos del programa, tal y como
pudo ser comprobado a través de los diarios de implanta-
cion, la plataforma virtual de seguimiento que se establecié
y los cuestionarios de auto y hetero-evaluacion para terapeu-
tas cumplimentados en cada sesion.

Finalmente, los abandonos desde el principio de la in-
tervencion hasta el final de los médulos de apoyo fueron
de 11% (5 de 45) para los componentes de padres y nios
y de un 25% (31 de 125) de los profesores. De las sesiones
de apoyo, a los seis meses se aplic, como promedio, el 90%
de las actividades previstas para las sesiones de padres (9 de
10), el 100% de las previstas para nifios (9 de 9) y el 75%
de las actividades previstas para profesores (3 de 4). El los
moédulos de apoyo a un ano, se aplicaron, como promedio
€l 100% de las actividades previstas para padres (10 de 10),
el 100% de las actividades previstas para nifios (10 de 10) y
el 66% de las actividades previstas para profesores (2 de 3).

Instrumentos

Para esta evaluacion se tuvieron en cuenta datos reco-
gidos a través de autoinformes y de escalas de calificacion
cumplimentadas por los padres.

Instrumentos tipo autoinforme

Consumo de drogas. E1 Cuestionario de Consumo de Dro-
gas (Luengo, Romero, Gomez-Fraguela, Garra y Lence,
1999) incluye un amplia variedad de indicadores relaciona-
dos con el uso de sustancias, incluyendo actitudes, inten-
ciones de consumo, edad de inicio, frecuencia y cantidad
de consumo. El instrumento fue utilizado en multiples es-
tudios previos y ha mostrado su eficacia para evaluar los pa-
trones de consumo de drogas en los jévenes (e.g., Luengo,
Villar, Sobral, Romero y Gémez-Fraguela, 2009; Sobral, G6-
mez-Fraguela, Romero, Luengo y Villar, 2012).

Problemas de conducta perturbadora. El Cuestionario de
Conducta Antisocial (CCA; Luengo, Otero, Romero, Go6-
mez-Fraguela y Tavares, 1999), permiti6 evaluar, a través de
37 items, la implicacién de los jévenes en conductas antiso-
ciales durante los ultimos 12 meses. Una evaluacion especi-
fica de los patrones de conducta agresiva se realizé a través
de la Escala Autoinformada de Agresién Reactiva/Proactiva
(Dodge y Coie, 1987), una escala breve (seis items) que
permite evaluar la implicacién en conductas agresivas pre-
meditadas e instrumentales (agresion proactiva) y conduc-
tas agresivas emocionales como reaccion a provocaciones
reales o percibidas (agresion reactiva).

Adaptacion escolar. La Escala de Adaptaciéon Escolar de
Berry, Phinney, Sam y Vedder (2006) incluye 8 items que

ofrecen medidas de absentismo, rendimiento e implicacién
escolar.

Adaptacion en el entorno grupal. Para examinar el grado de
integracion y adaptacioén en el entorno del grupo de iguales
se utilizo, ademas de un item directo que pregunta por el
namero de amigos, la Escala de Confianza con los Amigos
(del Inventory of Parent and Peer Atachment: IPPA; Ar-
msden y Greenberg, 1987), que evalda la cercania y calidez
en la relacién con los iguales, y la Escala de Implicacion con
Amigos Antisociales (adaptada de Thornberry, Lizotte, Kro-
hn, Farnworth y Jang, 1994), con cinco items que evaltian
el contacto con amigos que realizan conductas antisociales.

Empatia. Dada la relevancia de la empatia y la toma de
perspectivas como ingredientes de las competencias socia-
les necesarias para un desarrollo saludable, se incluyé un
indicador autoinformado de empatia: la version corta de la
Escala de Empatia para Ninos (Del Barrio, Aluja y Garcia,
2004), compuesta por 10 items que evaltan la capacidad de
los ninos para verse afectados por los sentimientos de los
demas.

Todos los instrumentos autoinformados habian sido utili-
zados ampliamente en estudios previos en nuestro contexto
sociocultural, mostrando adecuadas propiedades psicomé-
tricas (e.g., Lopez-Romero, Romero y Andershed, 2015).

Escalas de calificacion cumpimentadas por

los padres/madres

Problemas de conducta.
nos cumplimentaron el Child Behavior Checklist (CBCL;
Achenbach, 1991b), que permite evaluar problemas exter-

Los padres/madres de los ni-

nalizantes e internalizantes, y la Escala de Calificacion de
Conductas Disruptivas (Barkley, 1997), que permite obte-
ner, a través de 26 items, medidas de dificultades atencio-
nales, hiperactividad/impulsividad y conductas oposicionis-
tas/desafiantes. Ademas, para la evaluaciéna de patrones
de conducta agresiva, se utiliz6 la version para padres de la
Escala de Agresion Reactiva/Proactiva (Dodge y Coie, 1987)

Competencias emocionales y sociales. La Escala de Compe-
tencia Social Fast Track; Conduct Problems Prevention
Research Group, 1995) proporciona, a través de 12 items,
medidas de Habilidades Prosociales/de Comunicacion y
Habilidades de Regulacion Emocional.

Se pidi6 a las familias que estos instrumentos heteroin-
formados fuesen cumpimentados por la figura parental que
compartiese mds tiempo con el nifio; en el 77% de los casos,
la madre fue la fuente de informacién.

De nuevo, estos instrumentos habian sido ya adaptados
y utilizados en estudios previos (Lopez-Romero et al., 2015;
Romero, Robles y Lorenzo, 2006), mostrando adecuadas
propiedades psicométricas.

Procedimiento
En febrero 2014, siete anos después de la aplicacién del
programa, se contact6 telefénicamente o por carta con las
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familias que previamente habian participado en el estudio
como parte del grupo de intervencién o de control, para
pedir su colaboracién en este seguimiento. La aplicacién de
los instrumentos de evaluacion se realizé entre los meses de
abril y julio en las localidades de residencia de las familias,
por parte de personal especializado que previamente no ha-
bia estado implicado en la aplicacién del programa. Si bien
la participaciéon en el estudio de apliacién del programa
no se habian utilizado incentivos, la participacion en este
seguimiento fue recompensada con 20 euros por cada fami-
lia participante. Todos los procedimientos fueron aproba-
dos por el Comité de Bioética de la Universidad de Santiago
de Compostela, y tanto el consentimiento informado de los
padres como el asentimiento de los ninos fueron obtenidos
para participar en el estudio inicial y en el seguimiento.

Resultados

Examen de la atricion

En primer lugar se examiné en qué medida se habia pro-
ducido atricion diferencial en funcién de variables que a
priori pueden considerarse relevantes para la valoracion de
los efectos del programa. En cuanto al grupo de interven-
cién, no se encontraron diferencias significativas entre los
participantes y los casos “perdidos”, cuando se atiende a la
edad (edad inicial de 8.42 en los participantes, frente a 8.38
en los casos perdidos; F=0.007, 1/43 gl, ns). En cuanto a los
problemas de conducta previos, los casos perdidos tienden a
mostrar puntuaciones mas altas (media en puntuacién glo-
bal de conducta disruptiva en la escala de Barkley de 46.89,
frente a 38.49 en los participantes), pero, con todo, estas di-
ferencias no fueron estadisticamente significativas (F=2.05,
1/42 gl, ns). Si se produjo atricién diferencial en funcion
del género en el grupo de intervencién. Aunque el niimero
de ninas ya era pequeno (5 chicas, i.e. un 11% de la muestra
total, reflejando la diferente prevalencia de los problemas
de conducta tempranos entre ninos y ninas), se pierden mas
chicas que chicos en el seguimiento (chi-cuadrado: 10.18, 1
gl, p<.01).

En cuanto al grupo control, no se encontré atricion di-
ferencial en funcién de la edad inicial (8.54 en los partici-
pantes, 8.21 en el grupo de casos perdidos, F=1.90, 1/28 gl,
ns), en problemas de conducta previos (aunque, de nuevo
el grupo de casos perdidos tiende a mostrar mas problemas
previos, sin que estas diferencias sean estadisticamente sig-
nificativas: 37.50 vs. 45.23, F=1.90, 1/28 gl, ns). Tampoco
hay pérdida diferencial de participantes en funcién del gé-
nero (chi-cuadrado: 0.12, 1 gl, ns).

Cuando, finalmente, dos grupos de participantes en el
seguimiento (intervencion y control) se comparan en esas
variables basicas, no se observan diferencias significativas en
el género (chi-cuadrado: 0.20, 1 gl, ns), en los problemas
de conducta iniciales (38.19 en el grupo de intervencion vs.
37.50 en el grupo control; F=0.03, 1/54 gl, ns) ni en la edad

actual (15.06 en el grupo de intervencion frente a 15.43 en
el grupo control, F=1.25, 1/55, n.s.).

Asi pues, el examen de la atricion sugiere que los partici-
pantes de intervencién y control que finalmente pudieron
ser seguidos forman grupos equivalentes a los que inicial-
mente participaron en el estudio. Esto apoya la validez in-
terna de las comparaciones que se realizan en este estudio
de seguimiento.

Evolucion diferencial de los problemas de conducta
en el periodo de siete aiios

Con el fin de conocer como progresan en ambos grupos
los problemas de conducta disruptivos (medidos a través
de la Escala de Calificacién de Problemas Disruptivos de
Barkley, 1997), en esta evaluacién a largo plazo,se realizé
un Analisis de Varianza 2x3 con una medida intrasujeto,
representada por los momentos de evaluacion T1 (pretest,
previo a la aplicacién del programa), T2 (postest, al fina-
lizar el programa base) y T3 (seguimiento, siete anos mas
tarde). De este modo se pretende identificar las trayectorias
de evolucion de los problemas de conducta a lo largo de los
siete anos de seguimiento, tomando una medida (la escala
de Barkley) adecuada para su uso en los tres momentos del
seguimiento. Los resultados muestran una interaccion signi-
ficativa entre la condicion de tratamiento (intervencion vs.
control) y el tiempo (F=8.70, 2/45 gl, p<.001), lo cual indica
que los problemas de conducta evolucionaron de forma di-
ferente en ambos grupos. En la Figura 1 se representa esa
evolucion.

En la figura puede observarse el descenso en los problemas
de conducta para el grupo de intervencion entre el pretesty
el postest, t(35)=6.58, p<.001, y se observa también que esa re-
duccion se mantiene a lo largo del tiempo, sin diferencias sig-
nificativas entre el postest y el seguimiento, t(34)=0.17, ns. El
grupo control, sin embargo, mantuvo altos niveles de proble-
mas de conducta en el postest (sin diferencias significativas
entre ambos puntos; t(19)=-.29, ns, y, aunque la tendencia es
descendente a lo largo del periodo de siete anos, la diferencia

Grupo Intervencion

Grupo Control

Problemas de conducta

T1 (Pretest) T2 (Postest) T3
(seguimiento

siete afios)

Figura 1. Evolucién de los problemas de conducta
entre el pretesty el seguimiento a siete afios
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entre postest y seguimiento no es estadisticamente significati-
va, t(20)=1.19, ns, y los problemas de conducta contintian ele-
vados en comparacion con el grupo de intervencién. Cuan-
do se realizan comparaciones intergrupo, no se encuentran
diferencias entre el grupo de intervencién y el de control en
el pretest, como se senal6 anteriormente, F(1/54)=.03, ns,
pero si en el postest, F(1/54)=12.46, p<.001, y en el segui-
miento, F(1/53)=4.67, p<.05, en ambos casos con puntua-

ciones superiores en el grupo control.

Comparacion entre el grupo de intervencion
y el grupo control en el seguimiento:
Dificultades comportamentales, funcionamiento
psicosocial y consumo de drogas

Una vez comprobado que 1) los grupos de intervencién
y control son comparables entre si, al representar adecuada-
mente los grupos que formaron parte del estudio inicial; 2)
los grupos evolucionaron de forma diferente a lo largo del
tiempo en el marcador basico de problemas de conducta,
el siguiente paso fue comparar los dos grupos en un amplio
rango de variables indicadoras del ajuste psicologico de los
adolescentes. Esto nos permitié analizar en qué medida el
paso por el programa se relaciona con marcadores de bien-
estar y adaptacion social, incluyendo el consumo de drogas.

Se analizaron, en particular, tres clusters de variables: 1)
problemas comportamentales (externalizantes e internali-
zantes), 2) competencia y funcionamiento psicosocial (en
el ambito familar, escolar y grupal) y 3) consumo de drogas.
Teniendo en cuenta la multicolinealidad de las variables, se
realizaron analisis multivariados (MANOVA) considerando
conjuntamente cada grupo de variables; cuando el analisis
multivariado mostré diferencias significativas, se realizaron,

posteriormente, analisis de varianza univariados. De acuer-

do con la perspectiva multi-informante adoptada en este es-
tudio, en cada analisis se incluy6, para aquellos indicadores
donde es pertinente, la informacién proporcionada por los
padres y por los propios jévenes.

Los resultados de la comparacion entre el grupo de in-
tervencion y en grupo control se presentan a continuacion.

Comparacion en problemas comportamentales.

Para la comparacién en las medidas de problemas com-
portamentales, se tomaron, por una parte, los indicadores
de problemas generales de conducta y, por otra parte, como
una categoria especifica de problemas de conducta se consi-
deraron las conductas agresivas (reactivas y proactivas).

En la Tabla 1 se presentan los resultados correspondien-
tes a la comparacion del grupo de intervencién y el grupo
control en las diversas medidas globales de problemas de
comportamiento.

Los resultados del anadlisis multivariable indicaron que
existen diferencias significativas en este grupo de variables.
Especificamente, los analisis univariados mostraron que los
chicos que formaron parte de la intervencién presentan,
siete anos mas tarde, menores niveles de problemas exter-
nalizantes y disruptivos, informados por los padres, menos
impulsividad y menos conductas oposicionistas-desafiantes.
No existen diferencias, sin embargo, en los problemas aten-
cionales, ni en la conducta antisocial autoinformada. Tam-
poco existen diferencias en los problemas internalizantes.

Cuando se analizan, especificamente, las conductas agre-
sivas, incluyendo medidas de agresién proactiva (meditada,
instrumental) y reactiva (hostil, emocional), tanto informa-
das por padres como por chicos, el analisis multivariable
mostré que no existen diferencias significativas entre ambos
grupos (F=0.59, 4/49, n.s.).

Tabla 1. Andlisis multivariable de la varianza para la comparacién entre el grupo de intervencion y el grupo control en las medidas de

problemas de conducta (seguimiento a siete afios).

Grupo Intervencion  Grupo Control A F(gl) n2

N=37 N=21

Media (SD) Media (SD)

0.65 3.64 (6/42)** 0.34

CBCL-Externalizante (Inf. Padres) 12.86 (8.36) 21.20(10.36) 8.91 (1/47)** 0.16
CBCL-Internalizante (Inf. Padres) 12.80 (8.36) 9.18 (5.96) 2.46 (1/47) 0.05
Falta de atencidn (Inf. Padres) 12.76 (7.96) 14.00(7.17) 0.26 (1/47) 0.05
Hiperactividad/Impulsividad (Inf. Padres) 6.69 (4.86) 9.66 (4.46) 4.06 (1/47)* 0.08
Conductas oposicionistas-desafiantes (Inf. Padres) 6.11 (5.55) 11.20 (5.10) 9.14 (1/47)** 0.16
Conducta antisocial autoinformada 9.09 (9.21) 12.66 (11.48) 1.33(1/47) 0.02

Nota. * p<.os; ** p<.o1
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Tabla 2. Andlisis multivariable de la varianza para la comparacién entre el grupo de intervencién y el grupo control en las medidas de

competencia psicosocial (seguimiento a siete afios).

Grupo Intervencién Grupo Control A F(gl) n?
N=37 N=21
Media (SD) Media (SD)
0.81 3.83 3/51)* 0.18
Habilidades de regulacién emocional (Inf. Padres) 10.99 (4.42) 8.85 (3.85) 3.26 (1/53) 0.05
Habilidades prosociales/comunicativas (Inf. Padres) 15.91 (4.46) 11.45 (5.09) 11.46 (1/53)** 0.17
Empatia (autoinformada) 7.26 (2.36) 6.20 (2.23) 2.69 (1/53) 0.04

Nota. * p<.os; ** p<.o1

Tabla 3. Andlisis multivariable de la varianza para la comparacién entre el grupo de intervencién y el grupo control en las medidas

relativas a los iguales (seguimiento a siete afos).

Grupo Intervencion Grupo Control A F(gl) n’
N=37 N=21
Media (SD) Media (SD)
0.22 3.47 3/41)* 0.22
Nidmero de amigos 7.04 (5.79) 8.00 (6.56) 1.00 (1/40) 0.00
Confianza en los amigos 3.82 (0.95) 4.13 (0.68) 0.77 (1/39) 0.02
Conducta antisocial de los amigos 1.53(1.52) 3.50 (2.93) 7.79 (1/40)** 0.17

Nota. * p<.o5; ** p<.o1

Comparaciones en competencias y funcionamiento psicosocial.

El analisis de variables en este ambito se realizé consi-
derando, por una parte las competencias psicosociales, por
otro el funcionamiento escolary, por otro, el funcionamien-
to social en el grupo de amigos.

En la Tabla 2 se presentan los resultados de la compara-
cién entre ambos grupos atendiendo a competencias psico-
sociales: habilidades de regulaciéon emocional, habilidades
prosociales/comunicativas y empatia (autoinformada).

El analisis multivariable revel6 diferencias significativas
en este grupo de variables. Las diferencias se sitian, parti-
cularmente, en las habilidades prosociales/comunicativas,
donde el grupo de intervencion puntiia mas alto que el
control.

Cuando se examina el funcionamiento escolar (implica-
cién escolar, absentismo, rendimiento académico), el con-
traste multivariado no fue significativo (F=1.77, 3/52, n.s.),
aunque el contraste univariado de absentismo si indica que
las faltas injustificadas del grupo control son significativa-
mente mas frecuentes que las del grupo de tratamiento
(F=5.01, 1/54, p<.05).

En la Tabla 3 se presentan los resultados correspondien-
tes a las variables del grupo de amigos.

La Tabla 3 muestra que ambos grupos difieren también
en este grupo de variables, y que las diferencias se establecen,

particularmente, en la conducta antisocial de los amigos, ma-
yor en el grupo control que en el grupo de intervencion.

Comparaciones en consumo de drogas.

Para los analisis multivariables, las variables relacionadas
con el consumo de drogas fueron analizadas agrupadas en
los siguientes grupos: actitudes e intenciones, edad de inicio
de consumo, frecuencias de consumo y cantidad de consu-
mo de alcohol.

En primer lugar, se analizaron las actitudes e intenciones
respecto al consumo de drogas. La Escala de Actitudes ha-
cia las Drogas forma parte del Cuestionario de Consumo de
Drogas (CCD; Luengo et al., 1999), y evalia en qué medida
los adolescentes mantienen una valoracion positiva del con-
sumo de drogas y de sus efectos (e.g., “Fumar porros es una
experiencia agradable que hay que vivir’, “El consumo de
alcohol me perjudicaria en mis estudios”, “Se deben probar
las drogas para poder hablar a los demas sobre sus efectos”,
“Tener alcohol hace las fiestas mas divertidas”). La Escala
de Intenciones pregunta, concretamente, con qué probabi-
lidad el joven cree que consumiria drogas (tabaco, alcohol,
cannabis) el préximo fin de semana, si tuviese la oportuni-
dad (“Seguro que no”, “Probablemente no”, “Probablemen-
te si”, “Seguro que si”; estas respuestas se puntian de 0 a 3).
Los resultados se presentan en la Tabla 4.
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Tabla 4. Andlisis multivariable de la varianza para la comparacién entre el grupo de intervencion y el grupo control en las actitudes e

intencién de consumir drogas (seguimiento a siete afios).

Grupo Intervencién Grupo Control Iy F(gl) n?

N=37 N=21

Media (SD) Media (SD)

0.77 3.61 (4/51)* 0.83

Actitudes hacia las drogas 6.46 (3.69) 10.30 (4.08) 12.87 (1/54)** 0.19
Intencién tabaco 0.40 (0.87) 1.29 (1.30) 9.47 (1/54)** 0.14
Intencién alcohol 0.77 (1.06) 1.48 (1.16) 5.22 (1/54)* 0.08
Intencién cannabis 0.26 (0.61) 0.67 (1.01) 3.56 (1/54) 0.06

Nota. * p<.os; ** p<.o1

Tabla 5. Andlisis multivariable de la varianza para la comparacion entre el grupo de intervencion y el grupo control en la frecuencia de

consumo de tabaco (seguimiento a siete afios).

Grupo Intervencion Grupo Control A F(gl) n
N=37 N=21
Media (SD) Media (SD)
71 7.94 (2/39)** 0.28
Frecuencia tabaco mes 0.59 (1.50) 2.67 (2.19) 13.18 (1/40)** 0.24
Frecuencia tabaco vida 1.44 (1.96) 3.87 (2.03) 14.26 (1/40)** 0.26

Nota. ** p<.o1

El analisis multivariable mostré una F significativa y, par-
ticularmente, se encuentran diferencias en actitudes (mas
favorables en el grupo control) y en la intencién de consu-
mir tabaco y alcohol (mds alta también en el grupo control).
Cuando se analizan la proporcién de chicos que “probable-
mente si” si consumirian tabaco, se encuentra que un 11%
en el grupo de intervencion estarian dispuestos a consumir,
frente a un 42% en el grupo control (chi-cuadrado: 7.59, 1
gl, p<.001). En cuanto a los chicos que “probablemente si”
consumirian alcohol, un 11% del grupo de intervencién eli-
ge esta respuesta, frente al 35% del grupo control (chi-cua-
drado: 6.23, 1 gl, p<.01).

No se encuentran, sin embargo, diferencias en las edades
de inicio (F multivariada=0.47, 2/29 gl, ns), que fueron de
13.00 (intervencién) y 13.77 (control) para tabaco; 14.18
(intervencién) y 13.27 (control) para alcohol; y 14.63 (in-
tervencion) y 14.40 (control) para cannabis.

Se analizaron también las frecuencias de consumo en
el ultimo mes y a lo largo de la vida: e.g. “:Cuantas veces
has fumado cigarrillos en el ultimo mes?”; “Cuantas veces
has tomado mas de un sorbo de alcohol a lo largo de toda
tu vida?”. Las opciones de respuesta se sitian entre “Nun-
ca” (con valor 0) y “Mas de 20” (con valor 5). El andlisis de
comparaciéon entre medias no mostr6 diferencias significa-
tivas entre el grupo de intervencién y el control en cuanto
al consumo de alcohol (F multivariada=1.09, 2/49, n.s.) ni
al de cannabis (F multivariada=1.84, 2/38, n.s.), si bien en
ambos casos las medias tienden a ser mas altas en el grupo

control que en el de intervencion. Si se observan diferencias
significativas, sin embargo, en la frecuencia de consumo de
tabaco. Los resultados se presentan en la Tabla 5.

En ambas medidas de frecuencia se obtuvieron diferen-
cias significativas. El grupo control muestra frecuencias de
consumo de tabaco superiores a las del grupo de interven-
cion. Cuando se examinan estos datos datos desde un punto
de vista categorial, se encuentra que el 33% de los chicos en
el grupo de intervencién afirman haber consumido tabaco
mas de una vez en su vida, frente a a un 75% de los chicos
del grupo control (chi-cuadrado=6.98, 1 gl, p<.001). Asi mis-
mo, el 11% de los chicos del grupo de tratamiento manifies-
tan haber consumido tabaco en el dltimo mes, frente a un
56% en el grupo control (chi-cuadrado=13.42, 1 gl, p<.001).

Finalmente, se observaron diferencias en las medidas de
cantidad de consumo de alcohol (“;Cudntas consumiciones
sueles tomar cuando bebes?”, “:Cuantas veces te has embo-
rrachado en el dltimo ano?”). Los resultados se presentan
en la Tabla 6.

Cuando se analizan los datos desde un punto de vista ca-
tegorial, se encuentra que el 26% de los chicos en el grupo
de tratamiento afirman que suelen consumir mds de una
consumicién cuando beben, frente al 62% de los chicos en
el grupo control (chi-cuadrado=5.20, 1 gl, p<.05). En cuan-
to al namero de borracheras en el ultimo ano, un 19% de
los chicos en el grupo de tratamiento afirma haberse embo-
rrachado, frente a un 56% en el grupo control (chi-cuadra-
do=6.10, 1 gl, p<.05).
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Tabla 6. Andlisis multivariable de la varianza para la comparacion entre el grupo de intervencién y el grupo control en la intensidad del

consumo de alcohol (seguimiento a siete afios).

Grupo Intervencién Grupo Control A F(gl) n’
N=37 N=21
Media (SD) Media (SD)
77 5.53 (2/38)** 0.22
NiGmero consumiciones 0.86 (1.08) 1.87(0.83) 9.87 (1/39)** 0.30
Ndmero borracheras 0.19 (0.40) 0.60 (0.63) 6.39 (1/39)** 0.14

Nota. ** p<.oo1

Discusion

La necesidad de desarrollar programas de prevencién in-
dicada de corte multicomponente ha sido puesta de relieve
repetidamente en los udltimos anos (Boxmeyer, Lochman,
Powell, y Powe, 2015). La identificacion de trayectorias des-
favorables, asociadas a problemas de conducta tempranos,
ha impulsado la propuesta de programas dirigido a nifnos,
con el fin de prevenir multiples disfunciones psicolégicas y
sociales, incluyendo patrones severos de consumo de dro-
gas. Este trabajo ha permitido comprobar la eficacia, a largo
plazo, de un programa multicomponente dirigido a ninos
con problemas de conducta, a sus padres y a sus profesores.

Como hemos visto, la trayectoria de evolucién delos pro-
blemas de conducta difiere en el grupo de intervencion res-
pecto al control.

En el grupo control los problemas se mantienen lo largo
del tiempo sin diferencias significativas entre mediciones,
con una tendencia descedente emtre el postest y el segui-
miento, congruente con los resultados de otros estudios que
han examinado la evolucién de los problemas de conducta
informados por los padres desde la ninez (Anselmi et al.,
2008; Hofstra, Van der Ende y Verhulst, 2000). El grupo de
intervencion, sin embargo, presenta descensos con el pro-
grama, que se mantienen a lo largo del tiempo. Asi, siete
anos después del comienzo de la intervencién, se comprue-
ba que el programa multicomponente reduce los proble-
mas de comportamiento perturbadores en la adolescencia,
particularmente los comportamiento de caracter impulsivo
y oposicionista. Es necesario senalar, no osbstante, que los
efectos aparecen claramente cuando se utilizan los informes
de los padres, y no tanto cuando los problemas son informa-
dos por los chicos. Es posible que, dado que el programa
tiene en la intervencién familiar un centro prioritario, los
efectos positivos del programa sean percibidos con mas ni-
tidez en el contexto de las interacciones padres-hijos. Por
otra parte, es llamativo que no se aprecien efectos signifi-
cativos sobre las conductas agresivas, a pesar de que el en-
frentamiento a la ira es uno de los contenidos mas enfatiza-
dos dentro del componente dirigido a ninos. El programa
parece tener un efecto mas generalizado sobre conductas

impulsivas y de desafio a las normas, pero, sin embargo, los
componentes dirigidos especificamente a la reducciéon de
la agresién no tienen el impacto esperado a largo plazo.
En relacion con lo anterior, es llamativo también que no se
encuentren diferencias significativas en las habilidades de
regulacion emocional ni en la empatia, lo cual sugiere que
los efectos especificos sobre las emociones de corte inter-
personal se atenuan a lo largo del tiempo vy, por ello, estos
componentes deberian ser reforzados en la intervencion.

En general, los efectos significativos sobre los problemas
de conducta a largo plazo son concordantes con otros pro-
gramas multicomponente que también han constatado un
efecto preventivo a largo plazo sobre problemas externali-
zantes (Eddy et al., 2003; Hektner, August, Bloomquist, Lee
y Kimes-Dougan, 2014; Webster-Stratton, Reid y Hammond,
2001) y sobre delincuencia (Conduct Problems Prevention
Research Group, 2010; Tremblay, Pagani-Kurtz, Masse, Vita-
ro y Pihl, 1995).

Por otra parte, los resultados muestran que el programa
es capaz de afectar favorablemente a las habilidades proso-
ciales y de comunicacién, y disminuye la implicacién con
amigos antisociales en la adolescencia. Dada la relevan-
cia que estos factores presentan dentro de los modelos de
cronificacion de los problemas de conducta (Dodge et al.,
2010), este es un resultado que puede considerarse también
favorable para la prevencién de patrones de comportamien-
to antisocial persistente.

Cuando, de un modo especifico, se examinan los efec-
tos sobre el consumo de drogas, se encuentra evidencia
también de efectos significativos. La participaciéon en el
programa se asocia con actitudes mas desfavorables ante
las drogas y menor intencién de consumo de tabaco y al-
cohol. También se observan efectos significativos en la pre-
vencion del consumo de tabaco, con una frecuencia menor
de consumo por parte de los chicos que participaron en el
programa, tanto a lo largo de la vida, como en el dltimo
mes. Por lo que respecta al alcohol, no parece afectada la
frecuencia de consumo (que, de hecho, es alta en la pobla-
cion general de adolescentes de estas edades; Plan Nacional
sobre Drogas, 2013), pero si la cantidad de consumo, con
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un menor nimero de consumiciones y de borracheras en
el grupo de intervencion. Este resultado es especialmente
destacable, dado que el aumento en la cantidad en el consu-
mo de alcohol es un parametro especialmente preocupante
en las sociedades occidentales, de acuerdo con los estudios
epidemiolégicos de la ultima década (ESPAD, 2011; Johns-
ton, O’Malley, Miech, Bachman y Schulenberg, 2015). No
se encuentran efectos significativos sobre el consumo de
cannabis; no obstante, dado que el consumo de cannabis
tiene, en general, un patrén de iniciacion mas tardio que el
consumo de tabaco y alcohol, un seguimiento a mas largo
plazo seria necesario para valorar adecuadamente el efecto
sobre los patrones de consumo de esta sustancia. El consu-
mo de cannabis, de hecho, se ha asociado a consumo de
alcohol y de tabaco en jovenes espanoles (Miguez Varela y
Becona, 2015), por lo que seria relevante examinar si, en
seguimientos mas amplios, emergen también efectos en re-
lacion con el cannabis. Por lo demas, los resultados sobre
el consumo de drogas estan en linea con algunos trabajos
previos (Eddy et al., 2003; Zonnevyille et al., 2007) que tam-
bién han proporcionado evidencia de los efectos sobre el
consumo de drogas, y especificamente sobre el consumo de
alcohol (Eddy et al., 2003), de programas multicomponente
enfocados en el tratamiento de los problemas de conducta
externalizante.

Asi pues, este estudio contribuye a afianzar la utilidad
de los programas multicomponente fundamentados en los
modelos de la psicopatologia del deasarrollo para ejercer
efectos sobre las actitudes y el comportamiento de los chicos
cuando estos se adentran en la adolescencia. El programa
evaluado en este estudio, que incluye una intervencion in-
tegrada y coordinada sobre los padres, los profesores y los
propios ninos, muestra efectos sobre multiples indicadores
del ajuste psicosocial, incluyendo el consumo de drogas.

Ademas de las implicaciones que estos resultados pueden
tener para orientar la prevencion indicada dirigida a nifos,
estos resultados proporcionan también apoyo a los modelos
que estan en la base de estos programas. Como han senala-
do otros autores (LeMarquand, Tremblay y Vitaro, 2001),
comprobar la eficacia de los programas de intervenciéon
permite validar los principios de partida sobre el origen y
el mantenimiento de los problemas sobre los que se inter-
viene. En nuestro caso, la importancia de los problemas de
conducta en el desarrollo del consumo de drogas queda res-
paldada por los efectos de la intervencion.

Este estudio proporciona asi nuevos datos de apoyo sobre
la eficacia de un tipo de programas cuyo impacto a largo
plazo necesita ser sistemdticamente examinado. Ademas, la
utilizacién de multiples informantes proporciona solidez a
los efectos encontrados. El estudio, con todo, presenta limi-
taciones que la investigaciéon futura habra de superar. Por
una parte, el limitado tamano muestral (usual en este tipo
de estudios con ninos en alto riesgo; Zonnevylle-Bender et
al., 2007) resta poder estadistico a los andlisis realizados.

En este sentido, la realizacion de estudio multicéntricos
permitira ampliar el alcance de los estudio de eficacia; esto
permitira ademas incoporar el estudio de los moderadores
de la eficacia, para comprender qué caracteristicas de los
ninos, de su entorno, o de las condiciones de aplicacién
permiten maximizar los efectos positivos de la intervencion.
Variables como el género, estatus socioeconémico de la
familia, severidad de los problemas de conducta iniciales,
comorbilidades, asi como fidelidad e integridad de imple-
mentacion son algunos de los elementos que habran de ser
investigados; estos factores han sido identificados, en las
ultimas décadas, como factores que afectan al éxito de los
programas de entrenamiento de padres (Maughan, Chris-
tiansen, Jenson, Olympia y Clark, 2005; Robles y Romero,
2011) y podrian ser estudiados también como moderadores
en los programas como este. Particularmente, el papel de
las condiciones contextuales como variables moderadoras
merece ser sistematicamente examinado, dada la relevancia
que han mostrado en estudios sobre conductas adictivas los
factores relacionados con el entorno macrosocial (Buil, Solé
Moratilla y Garcia Ruiz, 2015) y familiar (Hernandez-Serra-
no, Font-Mayolas y Gras, 2015). La ampliacion del tamano
muestral permitira ademas desgranar los mecanismos de
influencia del programa, y examinar qué componentes del
programa resultan criticos para sus efectos positivos.

Otro aspecto que debera ser objeto de examen, dados los
costes asociados a este tipo de programas, es su eficiencia,
en términos de costes y beneficios. Algunas revisiones pre-
vias han proporcionado apoyo a la eficiencia de otros pro-
gramas multicomponente (Foster et al., 2007), aunque este
es un aspecto que debera ser sistematicamente investigado
a medida que se vayan desarrollando estudios a largo plazo.

De momento, la evidencia proveniente de este estudio
proporciona apoyo a la inclusion de los programas de re-
duccién de problemas de conducta tempranos como pro-
gramas para la prevencion del abuso de drogas (Glantz,
2002). Se ha dicho, en este sentido, que la intervencién mul-
ticomponente podria tener también un efecto “cascada”, ge-
nerando una cadena de cambios positivos en la relacién del
individuo con el ambiente (Patterson, Forgatch y Desarmo,
2010), capaz de alterar sustancialmente la trayectoria de de-
sarrollo del individuo, y particularmente, el riesgo de impli-
cacion en un consumo abusivo de drogas. La intervencion
a edades tempranas, por otra parte, es compatible con la
investigacion neurocientifica, que apoya la importancia de
los programas de desarrollo de las funciones cognitivas de
autorregulacion y autocontrol cuando los sistemas neurales
correspondientes tienen atn una alta plasticidad y son res-
ponsivos a los inputs del ambiente (véase Fishbein y Tarter,
2009). De hecho, la evidencia que se empieza a generar so-
bre la relevancia de los problemas de conducta ha llevado a
afirmar que los problemas de conducta podrian ofrecer “la
mas grande” oportunidad para prevencion en el ambito de
la salud mental (Harley, Murtagh y Cannon, 2008).
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