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Resumen

En una primera parte se revisa la preocupacion
por la consecucion de los objetivos socioafecti-
vos y de la salud mental desde la escuela. Esta
presenta altibajos tal como se observa en el re-
corrido histérico y en el estudio bibliométrico que
se expone. Se resaltan las dificultades y contra-
dicciones que evitan la atencion sistematica y
operativa de estos objetivos en la escuela, plan-
tedndose cual sera el futuro camino.

La segunda parte es un estudio empirico. Par-
tiendo de la eficacia de los Programas Cognitivo-
Motivacionales para la educacion socioafectiva,
desarrollados en la Universidad de La Laguna,
nos preguntamos: ;Por qué y cdmo hay alumnos
gue se benefician mas y otros menos tras la apli-
cacion del mismo tratamiento? Se realizan anali-
sis discriminantes en tres muestras de escolares.
los resultados son consistentes: ios alumnos
Ggue mas se benefician son aquellos que tienen
una mayor capacidad inielectual, disfrutan de
una educacion familiar menos restrictiva y tien-
den mas a atribuirse las culpas y a cargar las
*ensicnes sobre st mismo.
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Abstract

In the first part the concern for the acquisition of
social-affective aims and mental health in the
school {s examined. This, as can be seen in the
historical analysis offered, presents its ups and
downs. Many difficulties and confiicts that obs-
truct the systematic and operative attention of
these school aims are stood out in this analysis.
Also it is posing the problem of what the future
path to follow will be.

The second part is an empirical study. Starting
off with the efficiency of the Cognitive-Motivatio-
nal Programs to social-affective education, deve-
loped at the University of La Laguna, we gues-
tion: ;Why and How do pupils benefit more and
other less after receiving the same treatment?
Discriminant Analysis is used in three samples.
The resuilts are consistent: the pupils who benefit
most are those who have a greater intellectual
capacity, a less restrictive family education and a
greater tendency to attribute blame on, and to
load the stress o oneself.

frentarse a la reaiidad v la tolerancia a ia frustracion
{Hernandez v Jiménez, 1983; Hernandez v Santana,
1988). Todos éstos son aspectcs de saiud mental.
Ee puede observar como los cobjetivos de salud
mental nc son distintcs de i0s objetives de una zu-
iéntica educacion de fa personalidad. Sin embarge,
la preocupacion por ia saiud mental ¢ gor la conse-
cucién de los chbietivos de ajuste v de realizacion
personal v social desde :a escueia, ha sido v es
Daja.

Dentrc de ssie zajo interes, se pusde detectar,
desde ios anos treinta, la eiaboracion v sistematiza-
cién de diferentes programas dirigidos para este fin.
La mayoria de silcs estan *ealsz:;aos en los Estados
IJnigos. =n Zurobs, parece haber hiabids una cierta
'rUs,lelJu Q‘Jr”lic les gfics cincuenta, con el temor
; Lnﬁ:aies ise valoras




colectivos se derrumbaran y el desarrollo armonioso
del individuo (intelectual, afectivo y social) se viera
amenazado (prefacio de Jean Piaget; en Wall,
1959). Durante los afos cincuenta aparecen en Es-
tados Unidos distintos programas pioneros de de-
teccion temprana y de tratamiento (p.ej., Bullis,
1950; Ojemann, 1953; Bower, 1961; Brownbridge y
Van Vleet, 1969; Gildea, 1959; Newton y Brown,
1967; Marmorale y Brown, 1974; Cowen, 1968).
Esta preocupacion se fue frenando con el inicio de
la lamada «carrera espacialy, que supuso una obse-
sién por la ensenanza de las materias basicas, en
especial matematicas y ciencias (Woolfolk y McCu-
ne, 1980). Creemos también que nor si planteamien-
to extremo vy de escasa efectividad académica de
los movimientcs pedagogicos liamados progresis-
tas, humanistas, 0 de estilo de /aisser faire, que,
segun Ausubel (1968), hicieron mas hincapié en el
desarrolio de la personalidad y adaptacion sccial
que en el desarrolio del curriculum. De ahi que Au-
subel viera con buenos ojos el interés, en esos anos
sesenta, por incrementarse en Estados Unidos ia
educacion intelectual. Mas aun, él matiza que no se
trata de cambio en las metas de la educacion, sino
de un énfasis, pues la mayoria de profesores y ad-
ministradores escolares han considerado siempre
que la funcién de la escuela no es fomentar la salud
mental y el desarrollo de la personalidad, sino el
desarrollo intelectual y la transmision de conoci-
mientos.

Aun asi, en los anos sesenta y setenta se fue
incrementando el numero de programas y articuios
sobre programas de salud mental en la escuela, ob-
servandose, sin embargo, un estancamiento o des-
censo en los anos ochenta.

A) Desarrollo histérico de los programas
de salud mental desde la escuela

Se puede hablar de diferentes etapas, durante este
siglo, relacionadas con la atencion a los problemas
de salud mental.

Una primera etapa {finales del siglo xix hasta
1950, aproximadamente) podria estar representada
por ia creacion inicial de consultas y clinicas psicolo-
gicas para ninos con dificuitades graves. Por ejem-
plo, la fundacion de la primera consulta psicolégica
en la Universidad de Pensilvania {1896) por Wintner,
interesado en entrenar a estudiantes para una nue-
va profesion, expertos en psicologia, que conecta-
dos con el sistema escolar y con la practica de la
medicina, trabajaran con los nifios retrasados, tanto
mental como moralmente. En este mismo periodo
se fundan clinicas como la de Yale (1911), por Ges-
sell, primer psicologo escolar, para diagnosticar pre-
cozmente a los ninos con limitaciones. También se
crean clinicas como la de Tavistock {1920}, en Ingla-
terra. En este tiempo van apareciendo, de forma no
generalizada los psicologos escolares en los cole-
gios, enfatizando su funcion de diagndstico, aunque
también hay ciertos tratamientos basados en la
orientacion individual.
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Una segunda etapa puede ser enmarcada entre
los afnos cincuenta y sesenta. Predomina la realiza-
cion de estudios evaluativos para determinar el por-
centaje de nifios con desajuste en la esfera perso-
nal, escoiar o social. En este sentido, estan estudios
como los de H. H. Lewis (1951) sobre 20.000 nifos;
los de N. Ciancy y F. Smitter (1953); o los de Mensh
(1959); asi como los de Wickman, Micner, Rogers,
Hevier, Rutter. etc. Los resultados son variables,
pero en su promedio vienen a determinar que el 25
por 100 de los alumnos tienen ciertos sintomas de
desajustes, y el 10 por 100, desajustes graves.

También habria que destacar, por su relevancia,
fos trabajos llevados a cabo en Dinamarca, en Esta-
dos Unidos v en Canada, cuyo objetivo era educar,
desde la escuela, para la saiud mental (Wall,
1958).

El programa danés (Unesco, 1951) consistia en la
emision radiada de una serie de conversaciones im-
provisadas entre un psicologo y varios estudiantes.
En ellas se abordaban problemas concretos de com-
portamiento social y antisocial. A continuacion, el pro-
fesor proseguia la conversacion con sus alumnos.

En Estados Unidos, Bullis y sus colaboradores
{1950) prepararon una serie de esquemas de ieccic-
nes con el tema de «las relaciones humanas en cla-
se». Cada leccidon comenzaba con una historia leida
por el maestro. Esta historia servia para estimular el
interés de los alumnos por el tema, debatirlo y valo-
rar las soluciones encontradas.

Ojemann (1953), en las escuelas de lowa (EE UU),
desarrolid también iecciones en torno a las nociones
basicas de motivacion, causalidad muiltiple del com-
portamiento y jerarquia de valores. Estas lecciones
eran abordadas en diversas asignaturas, tales como
instruccidn civica, historia, economia doméstica, lite-
ratura, etcétera.

Asimismo, se ha de destacar el proyecto del De-
partamentc de Educacion del Estado de California,
el del Centro «Pace id», el de St. Luis, el programa
de intervencion en preescolar «Sumter», el proyecto
escolar de «Mt. Sinai» y el proyecto «Chicago-
Woodlawn». Todos ellos son importantes esfuerzos
pioneros en el desarrollo y evaluacién de programas
de deteccion e intervencion temprana. En general,
se obtuvieron mayores progresos en el desarrolio
de instrumentos sensibles para ia deteccion, que en
proporcionar apoyo eficaz en el tratamiento {Zax y
Specter, 1964). A éstos habra que sumar el Proyec-
to de Salud Mental Primaria de la Universidad de
Rochester (PMHP). Se inicio en 1957, y segun Co-
wen (1980), su principal promotor, ha continuado
desarrollandose y prestando sus servicios a un gran
numero de escuelas primarias.

La tercera etapa se inicia en los anos sesenta y se
puede caracterizar por un mayor desarrollo de los
programas de tratamiento. Hasta el aflo 1978 domi-
nan los programas que son evaluados experiencial-
mente, apareciendc, a partir de entonces, progra-
mas controlados mas experimentaimente. De todas
formas, se trata mas bien de trabajos aislados, sin
lograr implantacion suficientemente generalizado.
Por eso, indicamos gue aun se esta en los inicios del



planteamiento sobre programas de salud mental en
ia escuela.

Corresponde a este ultimo periodo el analisis bi-
bliométrico que a continuacion se expone.

Estudios bibliométricos

El objeto de este estudio es el ofrecer una rapida
panoramica de lo que se ha venido publicando, en
las ultimas décadas (1962-1986), sobre «Programas
de Salud Mental en la Escuela». Para ello hemos
acudido a la base de datos «Psycinfo», que conside-
ramos es la mas utilizada en nuestro ambito de in-
vestigacion.

De este andlisis, varios datos llaman poderosa-
mente la atencion. Un primer dato es el marcado
protagonismo de las publicaciones procedentes de
los Estados Unidos (130 articulos de un total de 145
detectados), y mas concretamente de las universi-
dades de ios Estados del Este (. Rochester, New
York; U. Wyne State, Wayne; U. Rutgers, New Jer-
sey; U. Wisconsin, Wisconsin; etc.). Este hecho, a
nuestro modo de ver, esta constatando dos realida-
des. En primer lugar, que es, no cabe duda, en el
Este de los Estados Unidos donde existe una mayor
preocupacion por la sistematizacion de procedi-
mientos de actuacion en la escuela para la pro-
mocion de la salud mentai, y por su adecuada
publicacion. Pero, también, esta constatando la
inexistencia de una adecuada red que de publicidad
de lo que «quizas» se esté haciendo en el resto de
ios paises. Esta realidad, obviamente, no es exclusi-
vamente del tema especifico aqui abordado.

Un segundo dato es quie nc se detecta, al menos
atendiendo a la continuidad en las publicaciones,
equipos © lineas de trabajo que se mantengan y
consoliden a io largo del tiempo. Ei 67 por 100 del
total de publicaciones proceden de autores que en
¢l periodc 1957-1985 soio han publicado ur afticulo
scbre este tema.

Frente a este Ultimo dato, habria que saivar aigu-
na excepcion. Es el caso del Proyecto de Salud
Viental Primaria de la Universidad de Rochester
(PMHP), citado en el apartadc anterior. &ste esta
centrade en la identificacion temprana de nifios con
prcbiemas de adaptacion y su posterior atencicén,
lievada a cabo por nc-protesionaies cuidadosamen-
te seleccionados, entrenados y supervisados. En
sucesivas vy numerosas publicaciones se observa la
continua revision del PMHP, lievada a cabo por E. L.
Cowen y su amplic equipo de colaboradores, tanic
de la U. Rochester come de otras universidades {p. &j.,
Cowen, 1980-1982; Cowen, Door, Sandler y McWi-
liams, 1S71; Sowen v Lorion, 1975; Cowen, Gesten v
Whson, 1878; Cowen, Weisberg y Guare, 1984).

Otras excepciones podrian ser: Ch. A, Maher, de
ia Universicad de Rutgers (New Jersey), que publica
en solitaric sobre la evaiuacion de jos servicios de
calug mentai (70-80a-80b-82); y Kassinove y cola-
boradores (Digiuseppe y Kassinove, 1976; Kassino-
ve, Crisci v Tiegerman, 1977; Milier y Kassinove,
1978), que analizan los efecios de su programa ra-
cional-emoefiive de salud mental en g escusla.

En otro orden de cosas, y atendiendo al nimero
de publicaciones, se pueden considerar tres perio-
dos en estos ultimos catorce anos. Un primer perio-
do de «iniciacion», que va desde 1967 a 1971, don-
de el nivel de produccion es escaso (media anual de
cuatro articulos), siendo la excepcidon el ano 1968.
En este periodo los articulos se refieren, principal-
mente, a la valoracidn experiencial de programas di-
rigidos a la mejora de la adaptacion general o, espe-
cificamente, de la personal, y a la discusion de
aspectos tedricos especificos. Un segundo periodo
de «apogeoy, que abarca desde 1972 a 1980, con
una media de once articulos por ano. En este perio-
do destacan los estudios experimentales sobre la
eficacia de los distintos programas dirigidos tanto a
fa mejora de la adaptacion general, como, de forma
especifica, a la mejora de la adaptacion personal,
escolar y, en menor medida, social. Asimismo, a
partir de 1976 comienza a ser frecuente el uso de
estrategias cognitivas en los tratamientos. Y por ulti-
mo, una tercera etapa (1981-1985) con un volumen
variable y er: descenso de publicaciones. Este des-
censo consideramos que puede ser atribuible a tres
causas claramente interrelacionadas: a) la propia cri-
sis economica, que provoca una sensible reduccion
de las subvenciones estatales a estos programas;
b) un anhelo de retorno a las «ensefianzas basicasy,
motivado por los informes que aluden a un descen-
so en el rendimiento escolar (Woolfolk y McCune,
1980); y c) el hecho de que el paradigma cognitivo
no ha logrado desarrollar aun procedimientos efecti-
vos de intervencion.

En cuanto a los niveles escolares, se observan las
siguientes caracteristicas:

—— Preescolar (de 3 a 5 afos) es ei nivel menos
tratado y mas tardiamente (doce articulos, publica-
dos todos ellos a partir de 1973). Los articulos ha-
cen referencia, fundamentalmente, a problemas de
diagnostico temprano, a evaluacion de ios servicios
y a tratamientos poco definidos.

— Elemental (de 6 a 9 afnos) es el nivel que recibe
mavor atencidn (veinticince articulos). Como en
preescolar, las publicaciones hacen referencia, prin-
cipalmente, a cuestiones de diagnostico tempranc,
y cuando se refieren al tratamiento, lo hacen de for-
ma genérica, sin especificar las caracieristicas de
eéste.

— Intermedia (de 10 a 13 anos) es tenido en
cuenta en dieciséis articulos, siende el nivel donde
hay un tratamientc mas cognitivo y referide a pro-
biemas mas propics dei autoajuste personal.

— Secundaria (de 14 a 17 anos) es considerado
en dieciochg articulss, cuvos programas estan es-
pecialmente dirigidos a los problemas de inadapta-
cion social: marginacion, defincuencia, droga...

En sintesis, se puede decir gue varia e! aspecto
tratado por los programas en funcion de la edad.
Asi, en el nivel preescolar v elemental, ia atercion se
centra en ol diagndstico iempranc y en el ratamien-
to de aspectos genéricos dei compoeriamientc. En el
intermedio, come inicic de fa adolescencia, se cen-
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tran los programas en el apoyo personal. Mientras
que en secundaria, ante la erupcion y conflictivi-
dad del adolescente, se centran en la inadaptacion
social.

Programas de salud mental desde
la escuela en Europa

Ha quedado de manifiesto cémo, al menos segun
las fuentes utilizadas, son escasos ios trabajos de
procedencia europea o de cualquier otro pais que
no sea Estados Unidos. Consideramos oportuno
abrir un breve paréntesis para analizar los trabajos o
lineas de preocupacion que sobre este tema se de-
tecta en Europa.

De forma genérica, podemos decir que, en Euro-
pa, el tema de la Salud Mental desde la Escuela,
cuando es abordado, lo es desde un planteamientc
eminentemente clinico o en atencion a poblacio-
nes muy diferenciadas. En el primer caso, dirigido a
poblaciones de alto riesgo o ya afectadas por el
problema. En el segundo caso, centra su atencion
en personas socialmente desfavorecidas {(educa-
cion compensatoria) o disminuidos intelectualmente
(educacion especial). También, desde un plantea-
miento psicopedagogico, preocupan temas como
educacion moral y social (cooperacion, compren-
sion, paz, derechos humanos, etc.), pero sin que se
lleguen a desarroliar programas concretos de actua-
cion.

En definitiva, en Europa, excluyendo a Gran Bre-
tana que se nutre de la corriente angiosajona (Esta-
dos Unidos y Canada), son escasos, 0 al menos no
estan adecuadamente divulgadas, las propuestas
de programas estructurales de salud mental desde
la escuela.

A pesar de lo dicho, resennemos el trabajo dei bri-
tanico Leitch {1981), en el cual se analiza, sobre una
amplia muestra de 4.300 escolares junior (7-8 anos)
y senior (11-12 afos), los efectos diferenciales de
varios programas de tratamiento (asesoramiento a
padres, piay groups, nurture work, behavior modifi-
cation).

Es en este ultimo apartado en el que considera-
mos debemos incluir la linea de investigacion desa-
rrollada por Hernandez y colaboradores (Universi-
dad de La Laguna). En un primer momento estuvo
centrada en la realizacion de programas instruccio-
naies dirigidos a pequefos grupos de alumnos con
problemas (Hernandez y Jiménez, 1983), donde se
obtuvieron mejoras significativas en la adaptacion
personal (p < 0,01) y social (p < 0,05), en contras-
te con un grupo controi-piacebo. Mas tarde se incre-
mentd el poder de alcance de los programas, apli-
candolo a toda la clase. Para ello se utilizdé material
escrito (Garcia, 1987, Hernandez, en prensa). En
esta segunda ocasion se volvieron a alcanzar mejo-
ras significativas en la adaptacion personal y escolar
de los escolares tratados (p < 0,05), persistiendo
esas mejoras un ano después. En un tercer momen-
to se adaptaron estos programas a fos profesores.
Estos podian utilizarlo dentro de la propia situacion
escolar (Hernéndez, 1989; Hernandez y Santana,
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1988; Hernandez, Garcia y Aciego de Mendoza,
1989). Los resultados mostraron que no solo se lo-
gran mejoras en la salud mental de los alumnos (re-
duccion de los sentimientos de infravaloracion, de la
aversion al profesor y a la situacion de clase), sino
que también los profesores entrenados lograron in-
crementar la espontaneidad, la franqueza, la seguri-
dad en si mismo, etc. Asimismo, fueron mas cons-
cientes de aquellos aspectos personales que inciden
en su actuacion en clase, e hicieron un mayor uso
de procedimientos cognitivos, conativos y afectivos.
En un cuarto momento se estudiaron sus efectos en
funcion de las caracteristicas diferenciales de los
alumnos (Aciego de Mendoza, 1988) y se empezd a
diversificar los tipos de programa (Hernandez y
Aciego de Mendoza, 1990).

Los programas se fundamentan en principios y en
estrategias cognitivo-motivacionales {Hernandez, en
prensa), teniendo como objetivos: 1)hacer cons-
cientes a los alumnos de fos «moldes» cognitivos-
afectivos que distorsionan su apreciacion de la reali-
dad, y 2)ensenarles a modificarlos para lograr un
modo mas adecuado de sentir y vivir.

Los programas se estructuran en unidades ins-
truccionales en las que se abordan los principales
«moldes» cognitivos en relacion con la esfera perso-
nal (autoconcepto, miedos, tristeza, tolerancia a la
frustracion, superacion de problemas, autorrealiza-
cién). Otros con la esfera escolar o laboral {actitud
hacia la tarea, estudio o trabajo). Y otros con la es-
fera familiar y social (actitudes y trato con los padres
y hermanos, relacion con los otros, amistad, amor,
solidaridad). Los procedimientos para flevar a cabo
el programa son: descripcién de los moldes cogniti-
vos, ejemplificacion e ilustracion de los mismos, ela-
boracion personal (oral o escrita), dindmica de gru-
po, psicodrama, establecimiento de compromisos
de cambio conductual, etcétera.

Valoracion vy perspectiva futura

Para finalizar esta primera parte, concluiremos con
una serie de valoraciones. Unas, extraidas de los
propios hechos; otras, inferidas de un andlisis mas
contextual.

Por un lado, en cuanto al grado de preocupacion
por la educacion de la personalidad desde ia escue-
la, se observan altos y bajos. Después de momen-
tos de significativa convulsidn sociai {tras las gue-
rras mundiales y anos sesenta), suele incrementarse
el interés por el desarrollo de la persona. Se enfatiza
el desarrollo de su dimensidn afectiva. En cambio,
en momentos de relativa estabiiidad socia! v desa-
rrollo tecnoldgico, el planteamiento imperante es
mas pragmatico y positivista. Se focaliza ta atencidon
en la eficacia y en el rendimienic. Siguiendo esta
linea de razonamiento, se observa una dificuitad e
integrar la transmision de conocimigntos {«cenocern)
y el desarrollo intelectivo («pensary) con el desarrolio
afectivo-formativo («ser»). De hecho, a la hora de
evaluar un determinado proyecto educativo nc se
suelen conjugar criterios sobre rendirmiente cperati-
vO y sobre satisfaccion. Mas parece darss una dis-



yuriciéri, donde defensores y detractores preparan
Sus: argu’rertacéanes en funcion de uno solo de es-
108 criterios.

A principios de la década de los ochenta, se ob-
serva una caida en el rnumero de trabajos reatizados
en este area. £5 de esperar que, en ios afos inme-
diatcs, se experimente un alza en ia preocupacion
por ia salug mental en un intento de dar respuesta al
incremento de las bolsas de pars, marginacion, dro-
gadiccion y delincuencia. Y logicamente, se pensara
en ia escuela como lugar a partir del cual desarroflar
una campana de prevencion. En asta ocasion el in-
cremento no sera exclusivo de ios Estados Unidos
de América, sino que, como se esta produciendo en
otras éreas, el protagonismo sera mas compartido.
Lo que parece obvic es que la sociedad (p. €j., insti-
tuciones potenciaimente patrocinadoras) muestra
interés por los proyectos dirigidos a la promocion de
ios objetivos socioafectivos y de la salud mental, en
ia medida en que considere amenazada !a «<normal»
convivencia social.

B) Efectos diferenciales de los
programas cognitivo-motivacionales
para la mejora del ajuste
emocional

¢ Por qué unos aiumnos se benefician mas que otros
tras su participacion en un mismo programa de ayu-
da? El interés por encontrar respuesta a este inte-
rrogante es lo que ha motivado la investigacion que
presentamos en esta segunda parte dei articulo.

Concretamente, nuestro objetivo es el de conocer
Guiénes son ios escolares que mas se pueden bene-
ficiar de los programas instruccionales, de tipo cog-
nitivo-motivacional, desarrollados en ia Universidad
de La Laguna, de los que dimos cuenta en el aparta-
do anterior. Y para quienes, en cambio, no son ade-
cuados.

Este modo de enfocar el problema va en la linea
trazada por la investigacion «ATl» (Attribute Treat-
ment Interaction). Esta se ha centrado fundamentail-
mente en las areas de la psicologia instruccional v
los procedimientos de ensenanza en clase. Sin em-
bargo, no son muy abundantes las investigaciones
en las que se evaiue los efectos diferenciales de
tratamientos dirigidos a ia mejora del ajuste perso-
nal y la adaptacion social.

En cualquier caso, los temas tratados son tan di-
versos que, a pesar de que se verifica la existencia
de efectos ATI, resufta muy dificil la etaboracion de
un cuerpo tedrico solido sobre e! cual fundamentar
futuras investigaciones.

Método
Objetivo

La hipotesis general defendida en e! presente traba-
jo es fa siguiente: «La respuesta diferenciai de los

a de intervencion
aclenst:cas indivi-

escoiares ante un mismo progra
viena explicada en base a sus ¢
duales».

Por tanio, si esta hipotesis se verifica, nuestr
sstudic permitird delimitar ias caracteristicas de las
parsonas que iogran beneficiarse de! tratamiento
mejorandc su adaptacion personal, v de aquelias
otras a las cuales el tratamiento no les resulta
eficaz

Elio, en af futuro, permitira realizar un buen pro-
nostico, v, ademas, proporcionara «pistas» sobre ias
posibies causas de por qué, para determinadas per-
sonas, no es eficaz. De este modo, nos encontrare-
mos en mejores condiciones para disenar diferentes
orogramas de apoyc adecuados a las caracteristi-
cas diferenciates de ios distintos alumnos.

Sujetos

Para evitar la interpretacion de «efectos fortuitosy
{Cronbach y Snow, 1977, Cattell y Kline, 1977), se
ha trabajado con tres muestras diferentes:

o Muestra 1: 47 escolares (20 varones, 27 muje-
res). Zona, Urbano-Periférica. Nivel escolar, 4.° de
EGB {moda: 9 anos).

e Muestras 2 y 3: 285 escolares pertenecientes
a 12 aulas de 6.° de EGB (moda: 11 anos); y 143
escolares pertenecientes a 6 aulas de 8.° de EGB
(moda: 13 afios). Zona, Rural Centro y Periférica.

Disefio

Se trata de investigar la refacion existente entre una
serie de variables con los resultados del tratamien-
to. Como Variables Independientes ¢ Predictoras,
medidas antes de iniciar el tratamiento, considera-
mos fas que aparecen er la tabla 1

Como Variable Dependiente o Criteric: el cambio
producido una vez finalizado el tratamiento, cor res-
pecto al nivel inicial, en ei Ajuste Personai.

instrumentos

1. Bateria de diagndstico

La bateria empleada en esta investigacion esta inte-
grada, en su mayoria, por pruebas psicometricas de
pape! y lapiz, construidas por el Departamento de
Psicologia Educativa de fa Universidad de La Lagu-
na, véase tabla 2.

2. Programas

Con la muestra 1 se ha aplicado el Programa ins-
trucciona! Emotivo (Hernandez y Jiménez, 1983), di-
rigido a la mejora del Ajuste Personai y fa Adap-
tacion Escolar y Social. El programa se estructura
en siete lecciones instruccionales: Autoconcepto,
Miedo y Temores, Tristeza y Tolerancia a la Frus-
tracion, Superacion de Problemas, Situacion Socio-
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TABLA 1
Variables predictoras

4.9 de EGB 6.2y 8.° de EGB
» Datos referenciales: edad y sexo » Datos referenciales: edad, sexo y numero de hermanos
— s Aptitudes intelectivas
- s Técnicas de trabajo intelectual
o Habitos de estudio o Habitos de estudio
» Rendimiento académico: » Rendimiento académico:
— Segun criterio del profesor ~ Segun criterio del profesor
— — Segun pruebas estandarizadas
» Ajuste y adaptacion: » Ajuste y adaptacion:
- Segun criterio autoevaluativo (Autoinforme) ~ Segun criterio autoevaluativo (Autoinforme)

— — Segun criterios de los companeros (p. sociomatrica)
- Entrevista individual -
» Estilo educativo de los padres (segun percepcion de los Estilos educativos de los padres (segun percepcion de

alumnos) los alumnos)
escolar, Situacion Sociofamiliar y Revision y Evalua- una hora de duracion y conducidas por un equipo de
cion. Los 47 escolares formaban 7 grupos de 4 a 8 monitores (alumnos de 5.° de Psicologia de la Edu-
alumnos (pertenecientes, cada grupo, a colegios di- cacion), incluia procedimientos como descripcion de
ferentes). Semanalmente, se desarrollaban cada moldes cognitivos, ejemplificacion e ilustracion de
una de las unidades dei programa. Cada sesion, de los mismos, participacion personal y psicodrama. A
TABLA 2

Bateria de diagndstico

a) Aptitudes intelectuales:

» Test de Inteligencia «Lorge-Thorndike» (Lorge y Thorndike, 1975) (6.° y 8.° de EGB): Se utilizo la bateria no verbai det nivel
4. Representa la capacidad para razonar con simbolos, de abstraer lo que se aprende y poderlo aplicar a situaciores
nuevas y diferentes.

» La Bateria de Aptitudes en Nivel Escolar Basico (Hernandez, 1983b) (BANEB: 6.° y 8.° de EGB): La bateria contiene cuatro
pruebas que miden las aptitudes de atencion, comprension verbal, rapidez de calculo y fluidez verbal.

b) Estudio:

e Escala de Habitos de Estudio {Hernandez y Bdez, 1981, en Hernandez, 1983b) (4.2, 6.° y 8.9 de EGB}): Recoge las
siguientes categorias sobre habitos y actitudes hacia el estudio: Ambiente Externo {AE); Ambiente interno (Al); Tiempo {T);
Meétodo (M); Sinceridad (S).

» Rendimiento Académico (4.°, 6.° y 8.° de EGB): se ha evaluado atendiendo a ias calificaciones dadas por los propios
profesores a sus alumnos. Ademads, en sexto y octavo se han utilizado unas pruecbas estandarizadas para todos los
alumnos, que recogen los conocimientos basicos en Ciencias Sociales y Naturales exigidos en las programaciones ofi-
ciales.

¢) Ajuste y adaptacion, y estilos educativos de los padres:

o Prueba Escofar Sociométrica de Adaptacion (Hernandez, 1983b) (PESA: 6.° y 8.° de EGB): Los factores que reccger: son
los siguientes: Control y equilibrio emotivo (Co); Desajuste personal (Dp); Suficiencia conflictiva (Sc); Desajuste normativo
(Sn) y Aislamiento soctal (Sa).

» Test Autoevaluativo Multifactorial de Adaptacion (Hernandez, 1983a) (TAMAI: 4.° de EGB, Nivell; 82 v 8.0 de £GB,
Nivel Il): consta de 175 proposiciones, a través de las cuales el nino o el adolescente autoevalla sus comportamientos y
actitudes en las principales areas o esferas donde se desarrolla su vida. En este sentido, la prueba constiz de los siguientes
subtest: Inadaptacion Personal (P); Inadaptacion Escolar (E); Inadaptacion Social (S); Insatisfaccion con gl Ambiente Fami-
liar {F); Estilo Educador del Padre, segun el hijo (Pa); Estilo Educador de la Madre, segun el hijo (M); y Discrepancia entre
los estilos educadores de los padres (Dis). Ademas, la prueba consta de dos criterios de fiabilidad, c evaluatives ds
distorsiones gque afectan su resultado: tendencia a la buena imagen {Prol) y tendencia a las contradicciones (Ctr).

» Entrevista Semiestructurada de Diagnostico de la Adaptacion (Hernandez, 1983b) (ESDA: 4.° de EGB): La entrevista
proporciona una informacion mas intensa y matizada de los escolares en las dreas Personal, Escolar, Sccial v Familiar. Ai
ser semiestructurada, goza de la particularidad de planificacion y de poder ser mas objetiva la informacion recibida
(Hernandez, 1983b).
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su vez, cada monitor atendia, semanalmente, a dos
de estos alumnos en sesiones individuales de apoyo.
Con las muestras 2 y 3 se utilizd una nueva ver-
sién revisada del programa pionero (Garcia, 1987),
gquedando este constituido por las siguientes unida-
des: Autoconcepto, Miedo y Temores, Tristeza y
Tolerancia a la Frustracion, Superaciéon de Proble-
mas, Culpabilidad, Actitud Positiva hacia el Estudio,
Comportamiento Adecuado en la Accion de Apren-
der, Relacion con los Hermanos y Relacién con los
Padres.-Uno o dos monitores (alumnos de 5.° de
Psicologia de la Educacién) eran asignhados a un
aula. En ella desarrollaban, semanalmente, una uni-
dad del programa de una hora de duracion. Se utili-
zaron los mismos procedimientos sefalados para el
PIE, a los que se incorpord unos cuadernillos guias
que iban siendo cumplimentados por cada alumno,
finalizando con el establecimiento de compromisos
de cambio conductual. A su vez, los monitores dedi-
caban dos horas semanales para atender a aquellos
escolares que se considerasen necesitados de aten-
cién diferencial, manteniendo con elios entrevistas
individuales y/o dinamicas en pequeiio grupo.

Resultados

Para realizar este estudio se ha recogido una amplia
gama de datos de los escolares. Los hemos dividido
en tres grupos, segun hayan mejorado tras el trata-
miento, se hayan mantenido en sus niveles de parti-
da, o hayan empeorado.

Se trata, por tanto, de investigar si existen dife-
rencias entre estos tres grupos en las variables an-
tes sefaladas. Para ello hemos utilizado el Andlisis
de la Funcidn Discriminante (método «Rao»), que, al
tener en cuenta las correlaciones entre las variables,
permite medir el poder relativo de cada variable has-
ta configurar las funciones, o conjunto de variables
interrelacionadas que mejor determinan las diferen-
cias entre los grupos.

Ha de tenerse en cuenta que los resultados tien-
den a fiuctuar, segun cada conjunto de variables y
segun la muestra, por lo que la reproduccion en
otras muestras es un requisito previo a la hora de
utilizar los resultados de la funcion discriminante
(Cattell y Kline, 1977).

a) Muestra 1: 4.° de EGB (véase tabla 3)

En este curso, las funciones discriminantes resul-
tantes logran clasificar correctamente el 94 por 100
de los escolares. El 100 por 100 de los sujetos que
empeoran quedan bien clasificados. Solo un sujeto
de los que se mantienen es asignado incorrecta-
mente al grupo que empeora. Y otros dos escolares
del grupo que mejora (8 por 100) son asignados in-
correctamente, uno al grupo que empeora y el otro
al grupo que se mantiene.

La Funcién 1 logra explicar el 63 por 100 de la
varianza, mientras la Funcion 2, con una significa-
cion de 0,002, explica el 37 por 100 restante.

La primera funcidon marca las diferencias entre el
grupo de alumnos que mejoran y l0s otros grupos.
Estos alumnos destacan por: a) una mayor tenden-
cia a expresar sentimientos de tristeza y autoculpa
(IP4, P221, P222); b)una mayor satisfaccién con
sus capacidades de memoria y comprension, asi
como con las técnicas de trabajo intelectual utiliza-
das (MET); ¢) menor desconfianza o atribucién ne-
gativa a los otros (S22), a pesar de que durante la
entrevista inicial se mostrasen menos comunicativos
(ACT), y d)una percepcion del estilo educativo de
sus padres, cCOmo NO Propensos a mostrar excesivo
afecto, cuidado y atencion hacia ellos (M1), pero uni-
da ésta a una muy baja actitud restrictiva. Esto es,
tampoco suelen percibir actitudes de rechazo, mar-
ginacion afectiva o perfeccionismo hostil por parte
de sus padres (M3). Por el contrario, los que no me-
joran, se caracterizan porque su nivel de sufrimiento
personal es menor, no tienden a autoculparse o cul-
pan a los demas de lo que les ocurre, se muestran
mas desconfiados, recelosos y adoptan una atribu-
cidn negativa hacia los demas, estan mas insatisfe-
chos con sus capacidades y habilidades para el es-
tudio y perciben a sus padres con una actitud
extrema y ambivalente de afecto, cuidado y aten-
Cion junto a actitudes de castigo, rechazo y perfec-
cionismo.

La Funcién 2 remarca las caracteristicas diferen-
ciales de los que empeoran frente a los otros gru-
pos, muy especialmente frente a los que se mantie-
nen. En este sentido, la diferencia entre los alumnos
que empeoran versus los que se mantienen, no cap-
tada por la primera funcién, viene definida por una
mayor tendencia de los alumnos que empeoran a
desarrollar roles de dominancia y liderazgo en el
grupo (ISOC3), y a mostrarse mas insatisfechos con
su edad actual (inconformismo) (IP11). Por el contra-
rio, los alumnos que se mantienen se caracterizan
por su mayor sumision (ISOC3), desvitalizacion
emocional y disociacion con fa realidad (P1).

b) Muestra 2: 6.° de EGB (véase tabla 4)

Atendiendo al poder predictivo del analisis de la
funcion discriminante quedarian correctamente asig-
nados a su grupo real de pertenencia el 56 por 100
de los sujetos. De ellos, son el grupo de alumnos
gque mejoran los que alcanzan un porcentaje mas
alto de sujetos bien clasificados (69 por100). El gru-
po de escolares que se mantiene, parece ser el que
menos reune unas caracteristicas diferenciales pro-
pias, lograndose clasificar correctamente solo el 46
por 100, el resto son asignados, erréneamente, tan-
to al grupo que empeora (34 por 100), como al que
mejora (20 por 100). En cualquier caso, es de des-
tacar la baja frecuencia en la asignacion errénea
de un sujeto del grupo que mejora en el grupo que
empeora (sélo el 8 por 100), o viceversa (12 por
100).

De las dos funciones resultantes, sélo con la pri-
mera se logra explicar el 71 por 100 de varianza,
siendo ambas funciones altamente significativas.
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TABLA 3
Funcion discriminante de los grupos de «cambic en la adaptacion personaly 4.° de EGB

PORCENTAJE DE SUJETOS CORRECTAMENTE
CLASIFICADOS: 94 por 100

Grupo de asignacion

Grupo real de pertenencia

i 2 3
Grupo 1. Empeoran 100 % —_ —
Grupo 2. Se mantienen 7 % 93 % —
Grupo 3. Mejoran 4% 4% 82 %

FUNCIONES CISCRIMINANTES

Porcentaje de

Funcién varianza Correlacion Atendiendo a: Wilks' lambda Significacion
" canonica
explicada
1 83 % 0.84 « Ambas funciones 0,12 0,00C0
2 37 % 0,76 = 8olo funcicn 2 0,42 0,002

COEFICIENTES TIPICOS BE LA FUNCION DISCRIMINANTE

Funcion 1 Funcion 2
Sx Sexo {1 mujer, 2 varén) 0,39 0,05
ACT Actitud negativa durante la entrevista -0,62 -0.2%
iP4 Seniimientos de tristeza -1,01 0,11
P11 insatisfaccion con la edad 0,24 -0,85
ISCC3 Sumision 0,22 0,78
71 Desajuste disociativo 0,42 0,73
£221 Intrapunicion -0,72 -0,38
P222 Depresion -0,56 0.27
522 Hostiligenia 6,77 0,42
i1 Educacion asisiencial-nersonaiizaca 0,88 -0,08
M3 Esfilc educativa restrictivo 0,63 -0,2%
T Tiempo de dedicacion al estudio 0,32 0,42
WIET Adecuacion del método de esiudio -0.73 -0,58

MEDIAS DE LOS GRUPGS PARA CADA
FUNCION DISCRIVINANTE
(VALOR CENTRC!DE}

Grupo Funcion 1 Funcion 2
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TABLA 4
Funcion discriminante de los grupos de «cambio en la adaptacion personaly 6.° de EGB

PORCENTAJE DE SUJETOS CORRECTAMENTE
CLASIFICADOS: 56 por 100

Grupo de asignacion

Grupo real de pertenencia

1 2 3
Grupo 1. Empeoran 57 % 31 % 2%
Grupo 2. Se mantienen 34 % 46 % 20 %
Grupo 3. Mejoran 8 % 23 % 69 %

FUNCIONES DISCRIMINANTES

Porcentaje de

Funcion varianza Corrglacmn Atendiendo a: Wilks™ lambaa Significacion
) candnica
explicada
1 71 % 0.52 = Ambas funciones 0,63 0,060G
2 28 % 0,38 » So6io funcion 2 0,87 0,0607

COEFICIENTES TIFICOS DE LA FUNCION DISCRIMINANTE

Funcion 1 [

£0 Edad -0,24 0.25
iG Inteligencia general 0,40 -0,08

Atencion -0,17 0,22
Al Ampiente interno de estudio 0,22 -0,25
T Tiempo de decicacion al estudio -0,17 -0,53
ViE Adecuacion gsl método de astudio 0,01 0,75
221 Cogniateccitn 0,37 -0,
222 Cogniapunicicn 0.86 0,08
£2 incisciplina 0,35 0,08
S2 Restriccion social -0,21 0,08
¥ Insatisfaccion con @l ambiente Familiar -0,48 -0,05
M2 Estilc educativo permisivo 0,12 0,22
DIS Discrepancia educativa 0,07 -0,34
PRO Proimagen 0,22 -0,45
SC Suficiencia conflictiva -0,18 -0.08
AS Aislamiento social 0,18 029

VIEDIAS DE LGS GRUPCS PARA CADA
FUNCION DISCRIMINANTE
(VALOR CENTRGIDE)

Grupo Funcion 1 Funcion 2
i -0,62 3,40
2 -0,12 -0,45
I 0,88 0.23

= 2sia funcidn, ai aspecic mas diferencial de esios e 23, no va & hacer referancia taric a los as-
cacidad inteleciual y con mayor insatisfaccion con & sectos adaptaiivos col it dic:
08 escolares cue se maniienen, si bien ceclaren es-
tar mencs satisiechos con sus casacidades de me-
MOoria v comprensién, asi come con las idcnicas de




TABLA

5

Funcion discriminante de los grupos de «cambio en la adaptacion personaly 8.° de EGB

PORCENTAJE DE SUJETOS CORRECTAMENTE
CLASIFICADOS: 64 por 100

Grupo de asignacion

Grupo real de pertenencia

1 2 3
Grupc 1. Empeoran 63 % 28 % 9 %
Grupo 2. Se mantienen 21% 80 % 19 %
Grupo 3. Mejoran 2% 28 % 70 %

FUNCIONES DISCRIMINANTES

Porcentaje de

Funcion varianza Corrglapidn Atendiendo a: Wilks' lambda Significacion
) canonica
explicada
1 71 % 0,62 e Ambas funciones 0,48 0,0000
2 29 % 0,45 s Solo funcion 2 0,79 0,01

COEFICIENTES TIPICOS DE LA FUNCION DISCRIMINANTE

IG inteligencia general

AT Atencion

CV Comprension verbai

Sl Sinceridad (habitos de estudio)
MA Rendimiento en matematicas
P1 Insatisfaccion personal

P21 Cogniafecion

P22 Cognipunicion

E13 Aversion al profesor

S11 Agresividad social

$12 Disnomia

S2 Restriccion socialr

M3 Estilo educativo restrictivo
DIS Discrepancia educativa

SC Suficiencia confiictiva

AS Aisiamiento social

Funcion 1 Funcion 2
0,73 -0,27
-0,32 -0,09
-0,43 0,21
0,02 0,41
-0,31 0,06
0,08 0,67
0,46 0,23
0,78 -0,25
-0,54 -0,20
-0,12 0,35
0,12 0,40
-0,40 ~-0,18
-0,49 0,28
0,31 -0,38
0,38 0.00
0,25 -0.05

MEDIAS DE LOS GRUPQOS PARA CADA
FUNCION DISCRIMINANTE
(VALOR CENTROIDE)

Grupo Funcion 1 Funcidn 2
1 -1,08 0,45
2 -0,06 -0,63
3 0,37

0,95

estudio utilizadas (MET), manifiestan, no obstante,
dedicar, de forma regular, mucho mas tiempo al es-
tudio (T). Esto se podria entender como una mayor
preocupacion y autoexigencia de estos alumnos por
el estudic.
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¢) Muestra 3: 8.° de EGB (véase tabla 5)

En analisis de la funcidn discriminante realizado
en octavo, vuelve a arrojar unos resultados muy se-
mejantes a los encontrados en los Otros Cursos.



En esta ocasion quedan correctamente clasifica-
dos el 64 por 100 de los escolares. Vuelve a ser el
grupo que mejora el que obtiene un porcentaje mas
alto de sujetos bien clasificados (70 por 100). De
nuevo es el grupo que se mantiene el peor definido,
asignando, erréneamente, el 21 por 100 al grupo
que empeora y el 19 por 100 al grupo que mejora.
Lo que es mucho mas raro, al igual que ocurria en
sexto, es que algun alumno que pertenezca al grupo
que mejora sea asignado erroneamente al grupo
que empeora, o viceversa (2 y 9 por 100, respecti-
vamente).

Nuevamente, sélo con la Funcion 1 se logra expli-
car el 71 por 100 de la varianza. La Funcion 2 ex-
plica el 29 por 100 residual, siendo significativamen-
te sdlo al 0,01.

La Funcion 1 separa claramente los escolares del
grupo que mejora frente a los que empeoran, que-
dandose el grupo que se mantiene en una posicion
intermedia. El conjunto de caracteristicas diferencia-
les mas relevantes del grupo que mejora frente a los
que empeoran, forma un perfil muy semejante al ob-
tenido en sexto: personas con una mayor tendencia
a expresar sentimientos de tristeza, autoculpa y
miedo (P21, P22), pero que disfrutan de una mayor
capacidad intelectual (IG), se muestran mas satisfe-
chos con sus profesores (E13) y consideran ef estilo
educativo de sus padres menos restrictivo (M3). Por
tanto, los alumnos que empeoran reunirian las ca-
racteristicas opuestas, esto es: menor sufrimiento
personal (tristeza, autoculpa, miedo); menos capaci-
dad intelectual; mayor aversion o insatisfaccion con
el profesorado; y estilos educativos mas restrictivos.

La segunda funcion, como tambien ocurre en sex-
to, discrimina al grupo de algunos que se mantienen
frente a los otros grupos. En esta ocasion, los alum-
nos que se mantienen parecen caracterizarse por su
menor descontento con {a realidad (P1), unido a una
menor problematica en su relacion sccial, expresada
por la escasa conflictividad con las personas (agre-
sividad) (S11) o con las normas (S12). También pa-
recen destacar estos alumnos por su menor sinceri-
dad al responder al cuestionario de habitos de
estudic (Si) y por percibir una mayor discrepancia
entre ios estilos educativos de ambos padres (pa-
dre-madre) (Dis}.

Conclusiones

Sz verifica la hipotesis de que existen caracteristi-
cas diferanciales entre ics alumnos que, después de
recibir el tratamiento, mejoran su adaptacion perso-
nal, les que se mantienan en sus niveies de partida, v
los que incrementan su inadaptaciorn. Esta diferencia-
cion es especialmente acentuada enire los alumnos
gue mejoran v los gue empsoran iras el tratamigenio.

Se observa, asimismo, ung imporianie Concer-
dancia antre los resuliados obtenidos e las diferen-
tes muestras v niveies de sscoiaridad (8, 1t v 13
anos).

Los alumnos aue mas se benefician se caracieti-
zan por estar mas afeciados por @l sufiimiento, por

ser mas intrapunitivos (autocriticos), por tener una
mayor capacidad intelectual, y por tener una educa-
cion y ambiente familiar no restrictivo. Los alumnos
que empeoran tienden a compartir las caracteristi-
cas opuestas. Mientras que los alumnos que se
mantienen, que suelen ser el grupo peor definido,
ocupan una posicion intermedia (mas propia de la
«normalidady), excepto cuando el programa va diri-
gido, especificamente, a escolares con problemas.
En este caso, el grupo que se mantiene se aproxi-
mara al que empeora. Si bien entre ellos destaca el
mayor protagonismo social y disconformidad de los
que empeoran, frente a la actitud mas sumisa y apa-
tica, propia de los que se mantienen.

Como conclusion final, a la luz de estos resulta-
dos, parece coherente defender que el que este tipo
de programa resulte eficaz para este tipo de perso-
nas, y no para otras, puede estar explicado en base
a los siguientes argumentos: a)en primer lugar, el
programa se ajusta mas a la situacién de tristeza y
autoculpa de estos alumnos, dado que sus conteni-
dos se centran, principalmente, en la esfera perso-
nai propia: Autoconcepto, Miedo, Tolerancia a la
Frustracion, Superacion de Problemas, Culpabiti-
dad; b) por otro lade, a!l gozar de unas buenas capa-
cidades intelectivas les resulta mas facit asimilar y
utilizar como control intelectual los contenidos ins-
truccionales transmitidos, logrando de este modo
modificar las cogniciones inadecuadas; ¢) asimismo,
el que estos ailumnos no tengan una experiencia fa-
miliar conflictiva facilita su apertura a la influencia de
los agentes del programa y ai cambio positivo de la
realidad. Esta ultima hipotesis sobre la mayor capa-
cidad de apertura de estos alumncs viene reforza-
da, ademas de por la no confiictividad famitiar, por la
tendencia autopunitiva y no extrapunitiva de estos
alumnos, detectada en los tres niveles, y la menor
desconfianza detectada en cuarto curso.

Por el contrario, Ios alumnos que se caracterizan
por expresar menores sentimientos de tristeza ¢ au-
tocuipa, tienen meneos necesidad de estos progra-
mas. Si a su vez son menocs inteligentes, tendran
mas dificuitades en asimilar y ufilizar mentaimente
los contenidos transmitidos en los programas. Ade-
mas, como el estilc educador de los padres es res-
trictive, se generaliza su experiencia negativa v su
disposicion hacia ia influencia de otros agentes.
Todo elic puede explicar ios resultades no positivos
de! programa. También puede encontrarse otra ax-
plicacién complemeniaria: el hecho de abordar
una probiematica qua ellos anteriormente no se he-
bian planteade, puede suscitarles una mayor cons-
ciencia v sensibiiizacion de su dimension personal,
af tiempo cue un cerrumbe de ciertos imecanismos
defansivos. Este probzble «efecta terzpéuticor no

na pcdido ser rentabilizads ¢ada la escasa auwracian

gramas alternativos 2 3
truccionaimanie mas asequitlss,
blematica especifica, v

M

sible v deseads impiicacion de su oro-
ximos de asistancia v formacién (padras, masstros).
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