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PREFACIO 

La literatura en el campo, señala que así como reciente es la Investigación 
sobre violencia familiar en países desarrollados, es aún más nueva e Incipiente en 
aquellos países en los que no se reconoce como problema social, o bien, en otros 
donde se tiene que competir con problemas prioritarios de salud pública que se 
presentan en la sociedad, como son el abuso de alcohol, desnutrición y 
enfermedades infecciosas. Tal es el caso de México y algunos otros países de 
Latinoamérica, Asia y África. 

Lo más importante que ha ocurrido en las dos ultimas décadas en el campo 
de la violencia familiar es que está cambiando la noción de violencia familiar y 
violencia en las calles como entidades separadas. Existe un acuerdo creciente 
entre los expertos en considerarlas como Interconectadas y se ha documentado 
este sobrelapamiento. 

En México, en donde apenas se están iniciando esfuerzos sistemáticos para 
el reconocimiento social e Intervención en esta problemática, se propone el 
desarrollo y evaluación de intervenciones dirigidas a comunidades rurales, 
segmento de la población donde todavía no se ubican los esfuerzos para atender 
esta problemática, ya que los índices de violencia familiar continúan 
incrementandose. 

Es con base en estas premisas que se realizó el presente trabajo que se 
propuso evaluar variables relevantes en la instrumentación de un programa de 
intervención cognitivo conductual para víctimas de maltrato doméstico, residentes 
de una comunidad rural, en el estado de Hidalgo. 

El informe de investigación del estudio quedó estructurado de la siguiente 
manera. En el capítulo I se presenta información acerca de la incidencia de esta 
problemática a nivel internacional y nacional, así como sus consecuencias en 
términos de salud pública, costos sociales y costos monetarios. En el segundo 
capítulo se hace una revisión de la literatura en el estudio de la violencia familiar, 
desde la perspectiva del aprendizaje social, los fundamentos biológicos, y el 
contexto social. El capítulo IIJ, revisa la efectividad de los programas de 
intervención para el tratamiento de esta problemática. En el capítulo cuatro se 
describen los resultados y método utilizado en el estudio piloto que antecede esta 
investigación. El capítulo V describe el método utilizado para la realización del 
estudio, describiendo características de la mu. estra · ;}ºs de evaluación ,.,-.'l\, 
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seleccionados, el diseño y la descripción de los componentes programáticos. El 
·capítulo VI muestra los resultados obtenidos 'de la evaluación en las diferentes 
fases de intervención del programa, factores psicológicos asociados, así como de la 
utilidad y satisfacción del usuario y, en el capítulo VII, se· discuten los hallazgos 
derivados del estudio y se contrastan con lo informado por otros autores que han 
realizado investigaciones afines. Finalmente, los instrumentos de evaluación 
utilizados en el estudio se Insertan en la sección de anexos, así como también un 
manual de procedimientos dirigido a psicólogos para la aplicación del programa de 
Intervención evaluado en este estudio. 
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Resumen 

El presente estudio tuvo" como propósito someter a prueba la 
eficacia de· un· programa de intervención, para residentes víctimas 
de maltrato doméstico en una comunidad rural, que promoviera la 
adquisición de habilidades de afrontamiento pro social y estrategias 
de solución de conflicto. Para su evaluación, se invitó a 25 
residentes . del Municipio Mineral de la Reforma en el Estado de 
Hidalgo, que se detectó presentaban problemas de maltrato 
doméstico y aceptaron participar en el tratamiento. 

Se asignaron los residentes a los tres grupos destinatarios de 
acuerdo a una tabla aleatoria: grupo experimental 1 (N=6) que 
recibió un programa de entrenamiento, grupo experimental 2 
(N=lO) que recibió tratamiento combinado (pláticas más 
entrenamiento) y grupo control en lista de espera (N=9) que recibió 
pláticas. El protocolo de evaluación Incluyó los siguientes 
instrumentos de medición: Inventario Salud, Estilos de Vida y 
Comportamiento (SEVIC), auto informes semanales y el cuestionario 
de validación social del tratamiento recibido. 

Los resultados señalan un cambio en las estrategias de solución 
utilizadas por los participantes después de las intervenciones. Se 
observa de manera consistente en los grupos experimentales, una 
disminución en el número de problemas con diversos miembros de 
la familia que se mantienen a través del tiempo. Con base en los 
hallazgos encontrados se hacen recomendaciones en relación con 
los métodos de intervención dirigidos al entrenamiento de 
estrategias de solución de conflicto familiar. 



Abstract 

The objective of this study was to evaluate the efficacy of an 
interventlon program for resldents who are victlms of domestic 
violence in a rural community. The interventlon program promete 
pro social coplng skills and conflict solution strategles. 25 residents 
of the Municipio Mineral de la Reforma of the State of Hidalgo were 
invited to participate after they were detected presenting domestic 
vlolence problems and accepted to participate In the treatment. 

The residents were assigned into three groups accordlng to a 
random table: experimental group 1 (N=6) exposed to the coping 
strategies training program, experimental group 2 (N=lO) exposed 
to a comblned treatment (conferences and tralning) and the waiting 
list group (N=9) that received informational talks. The evaluatlon 
protocol lncluded the application of the following assessment 
instruments: Health, Life styles and behavior Inventory (SEVIC), 
weekly self reports and a question sheet of social validation of the 
treatment received. 

Results reveal decrement in the number of family conflicts informed 
by the residents after the lnterventions. Experimental subjects 
presented fewer problems with different members of thelr families. 
Thls effect was malntalned over time. Recommendatlons based on 
these findings involve the policies concernlng Intervention strategies 
almed at reducing family violence by training problem solvlng 
strategies. 



CAPÍTULO UNO 

RELEVANCIA SOCIAL DE LA VIOLENCIA FAMILIAR 

El observar las condiciones de violencia en las cuales viven un Importante 
número de mujeres y niños es un paisaje dramático en el mundo actual. La 
violencia familiar es parte inherente de casi todas las sociedades alrededor del 
mundo. 

Las estadísticas disponibles a nivel mundial indican que cada ·año en los 
Estados Unidos, 4000 mujeres son golpeadas hasta la muerte por su pareja. En 
Africa, Asia y otros países, las niñas y adolescentes enfrentan distintos• tipos de 
violencia, corno quemarlas, desfigurarlas con ácido o mutilarlas. En Canadá, 25% 
de las mujeres han experimentado abuso físico por parte de su pareja, mientras 
que en Suecia una mujer es golpeada a muerte cada 10 días ( Curtís, 2000). 

En México, aunque no existen datos que permitan cuantificar la violencia 
familiar a nivel nacional, se cuenta con información de distintas fuentes. Asimismo 
en nuestro país, al igual que en el resto del mundo, la mujer es la más agredida. 
De cada 10 casos de violencia familiar en adultos, se calcula que ocho ocurren en 
mujeres. Además, se informa que aproximadamente el 50% de los casos de parto 
prematuro y el 15% de mujeres con antecedentes de aborto, refieren violencia 
(Górnez, 2002). 

Una encuesta reciente en el Distrito Federal realizada por el Instituto 
Nacional de Estadística, Geografía e Informática, muestra que la violencia familiar 
tiene lugar en el 30.4% de todos los hogares en la forma de maltrato emocional, 
intimidación o abuso físico o sexual. Sólo 14.4% de estos hogares buscan alguna 
clase de ayuda, a pesar de que el 72.2% espera que se repita la violencia 
(UNICEF, 2001). 

En contraste, la comisión nacional de derechos humanos estima que 
aproximadamente en el 60 por ciento de los hogares se experimenta algún tipo de 
violencia familiar, pero solo del 10 al 15 por ciento de las agresiones reales son 
denunciadas (Gómez, 2002). 
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Entre las denuncias realizadas al Sistema de unidades de atención a la 
violencia intrafamiliar (UAVIF), de las 3,060 mujeres que asistieron durante un 
año, todas manifestaron maltrato psicoemocional, el 84% se quejó de maltrato 
físico, 63% denunció maltrato sexual y 14% de ellas refirieron violación conyugal. 
No obstante, de los 129 hombres que fueron agredidos por su pareja, 99% 
denunció maltrato psicoemocional, principalmente insultos; 67% Informó maltrato 
físico y 31 % dijo ser victima de maltrato sexual (Chavarria, 2000). 

En relación a las estadísticas de la Incidencia y prevalencia de esta 
problemática en zonas rurales, comparadas con zonas urbanas, se carece de 
Información sobre la violencia familiar. Ramírez y Uribe (1993) realizaron una 
Investigación transversal en el estado de Jalisco con el propósito de determinar la 
frecuencia y distribución en población rural y urbana. Los resultados indican que: 
a) el 44% de las familias de zonas rurales y 56.7% de zonas urbanas, sufrieron 
algún tipo de violencia, y b) el principal agresor fue el esposo en más del 60% de 
los casos en ambas poblaciones y c) las principales diferencias estadísticamente 
significativas se encontraron relacionadas con la escolaridad, edad y tamaño de la 
familia. 

En el Estado de Morelos, se realizó una investigación (Valdez & Sanln, 1996) 
cuyo principal hallazgo fue que las mujeres víctimas de violencia durante el 
embarazo, tienen tres veces más complicaciones durante el parto y post parto. 
Además, los recién nacidos de madres maltratadas pesan 560 grs. menos que 
aquellos cuyas madres no fueron objeto de agresión. 

La violencia familiar, casi siempre, tiene resultados adversos para las 
víctimas y los gastos en los que se incurre son diversos. Para la víctima, los costos 
monetarios Incluyen en muchas ocasiones gastos médicos y baja productividad en 
el trabajo, la casa y/o la escuela; aunados a los costos no monetarios, como por 
ejemplo: el dolor y el sufrimiento experimentados y el deterioro en su calidad de 
vida. Asimismo habría que considerar el impacto de las situaciones traumáticas 
derivadas de este tipo de violencia que pudieran reflejarse en la agudización y 
cronicidad de los trastornos afectivos y emotivos que son propios de las personas 
que se encuentran inmersas en esta dinámica, independientemente del papel 
activo o pasivo que les corresponda jugar en la díada relacional. 

Asimismo, habrá que considerar el impacto que dicha dinámica ejerce en los 
ámbitos relacionados con la autoestima y la auto percepción de la integridad como 
personalidad de los distintos miembros de la familia, aspecto que se puede reflejar 
en el bajo rendimiento académico de los hijos, en el deterioro de las relaciones 
sociales, en los escenarios de trabajo de cada uno de los cónyuges y en el 
trastrocamiento de los valores sociales y morales que rigen las relaciones entre los 
individuos. Los costos sociales Incluyen: los servicios encargados del cuidado de la 
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salud y los programas de atención a víctimas; así como los costos de gestión 
judicial y de procuración de justicia de las victimas y los victimarios. 

De acuerdo con Curtis (2000), las encuestas que se han realizado a nivel 
mundial revelan que existe una gran carencia de recursos humanos y financieros 
disponibles que permitan tratar el problema efectivamente. Adicionalmente, existe 
una falta de coordinación entre los seivicios los seiviclos que se ofrecen y las 
necesidades de las victimas y testigos de violencia familiar. Las encuestas también 
revelan que los esfuerzos de inteivención se han enfocado más a tratar la 
problemática que en prevenirla. 

Pocos pueden refutar el hecho de que la violencia familiar es un problema 
social. Sin embargo, es importante reconocer que pasó mucho tiempo antes de 
que esta condición fuera reconocida como tal. La perspectiva de que los problemas 
se construyen socialmente, mantiene que las reacciones de la sociedad son 
fundamentales en el proceso de redefinición de una condición social como un 
problema social (Spector & Kitsuse, 1977). Estas reacciones incluyen todas las 
maneras en que los miembros de una sociedad responden a las condiciones 
sociales. 

Mientras que en algunas culturas, se han adoptado tipos distintos de 
actitudes que han generado un menor abuso en la pareja, como por ejemplo, una 
mayor igualdad en el trato y un aumento de oportunidades para que las mujeres 
tengan acceso a la educación. En otras que han adoptado como norma la 
dependencia económica y restricciones para que la mujer pueda incluso pedir el 
divorcio, los indices de violencia familiar han aumentado (Holloway, 1994; 
Levinson, 1988). En contraste, en muchas otras culturas el problema de la 
violencia familiar todavía no se ha reconocido como un problema prioritario. 

La literatura en el campo señala que así como reciente es la investigación 
sobre violencia familiar en países desarrollados, es aún más nueva e incipiente en 
aquellos países en los que no se reconoce como problema social, o bien, en 
aquellos donde se tiene que competir con otros problemas prioritarios de salud 
pública que se presentan en la sociedad, como son el abuso de alcohol, 
desnutrición y enfermedades infecciosas, como es el caso de México y algunos 
otros países de Latinoamérica, Asia y África. 

La violencia familiar es un tópico que ha llamado la atención y promovido el 
estudio de diversos sectores de la sociedad. Un número importante de 
investigadores y profesionistas de diversas disciplinas, así como grupos de 
activistas, han unido sus esfuerzos y agendas para encontrar soluciones. Han 
dejado atrás el conocido encasillamiento propio de cada disciplina que a lo largo 
del tiempo ha impedido que se tenga una perspectiva integral de la violencia 
familiar. 
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CAPÍTULO DOS 

EL ESTUDIO DE LA VIOLENCIA FAMILIAR 

Lo más importante que ha ocurrido en las dos ultimas décadas en el campo 
de la violencia familiar, es que está cambiando la noción de la violencia familiar y 
violencia en las calles como entidades separadas. Existe un acuerdo creciente 
entre los expertos en considerarlas como Interconectadas y se ha documentado 
este sobrelapamiento. Diversos autores han sugerido que los hombres que son 
violentos en casa tienen una alta probabilidad de ser también violentos afuera de 
ella (Hotaling, Straus, & Llncoln, 1990; Shields, McCall & Hanneke, 1988). En otro 
estudio comparativo entre jóvenes delincuentes y no delincuentes, Mlller (1989) 
encontró que la historia de violencia familiar constituyó la diferencia más 
significativa entre los dos grupos que conformaron la muestra. 

Dos vertientes representan actualmente el abordaje del problema. Las 
macroteorías (Vg. patriarcado, subcultura de la violencia, aceptación cultural, 
análisis feminista) que tienen como tarea identificar los factores estructurales que 
hacen a las familias estar más propensas a la violencia y de explicar como las 
fuerzas culturales son permisivas o la promueven. Las micro teorías se encargan 
de explicar la violencia familiar a partir de conductas especificas de los individuos. 
Dentro de esta vertiente encontramos enfoques biológicos y teorías subyacentes a 
los principios de aprendizaje, las diferencias individuales y de Interacción social. 

2.1. Patrones culturales de la violencia 

Dentro de las macro teorías, la aceptación cultural de la violencia se explica 
como una gran variedad de condiciones sociales y culturales, permiten no solo 
que la violencia familiar forme parte de sus vidas, sino que en algunas sociedades 
sea aprobada culturalmente (Heath, Kruttschnitt, & Ward, 1986). En general, la 
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violencia es ampliamente aceptada cuando se considera como algo "normativo" 
dentro de una cultura o subcultura. 

Cuando nos preguntamos por qué algunas sociedades aceptan más que 
otras el abuso en la pareja y maltrato a los hijos, esto puede ser contestado en 
buena medida por el Modelo de Patrones Culturales de Levinson (1988), que 
explica como lo que parece ser abusivo en una cultura, puede no ser un problema 
en otras. El modelo incorpora cinco hipótesis derivadas de la perspectiva del 
Aprendizaje Social, para explicar la violencia familiar al través de diversas culturas: 

(1) la hipótesis de la subcultura de la violencia sugiere que la violencia es un 
patrón de conducta aprendida compartida por miembros de otros grupos 
que dentro de su sistema de valores alientan el uso de la violencia; 

(2) la hipótesis de la consistencia cultural indica que los valores culturales que 
aparentemente parecen no estar relacionados con la violencia doméstica, 
pueden crear normas familiares que conducen y perpetúan la violencia 
entre los miembros de la familia; 

(3) la hipótesis del proceso de socialización en familias violentas sugiere que la 
violencia entre miembros de la familia es transmitida de una generación a 
otra, por individuos que han sido victimas o testigos de violencia doméstica 
en sus hogares; 

(4) la hipótesis del desbordamiento cultural es la tendencia de la sociedad a 
aprobar el uso de la fuerza física para lograr fines socialmente aceptados, 
como por ejemplo: el empleo de medidas disciplinarias en las escuelas y 
control del crimen, indicando que entre más amplia es esta aceptación es 
más probable que se legitime y generalice a otras esferas, y 

(5) la hipótesis del patrón cultural que caracteriza al modelo general que 
sugiere que las sociedades son generalmente agresivas o pacíficas y que 
pueden exhibir pocos o muchos tipos de violencia. 

Un buen número de estudios derivados a partir de este modelo apoya la 
noción de que existe una relación entre golpear a la pareja y otras formas de 
violencia. Por ejemplo, Pagelow (1984), concluye que el golpear a la mujer tiene 
una relación directa con intentos de suicidio o suicidios subsecuentes en mujeres 
golpeadas duramente. Otros estudios señalan que el golpear a la pareja esta 
asociado de manera consistente con el uso frecuente de violencia en otros ámbitos 
(Naroll, 1983). Estos datos fortalecen la suposición de que la violencia familiar 
puede conducir a cometer otros tipos de violencia y ha impactado de manera 
importante el enfoque de diversos estudios en esta línea de Investigación. 
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2.2. Mecanismos neurobiológicos de la conducta agresiva y 
antisocial 

La historia de la biología de la violencia es reciente, a pesar de que se ha 
señalado la necesidad de integrar los procesos: biológico, psicológico, y contextual, 
y la conducta antisocial. La Indolencia para realizar esta Integración, señalan 
Susman y Finkelsteln (1998), se atribuye parcialmente a la suposición de la 
primacía de la biología como una influencia causal de la violencia. El desafío actual 
para Jos paradigmas modernos es explicar cómo esta Integración ocurre a través 
de niveles genéticos, fisiológicos, psicológicos, y sociales para influir en el 
desarrollo de la conducta antisocial (Calrns & Stoff, 1996; Miles & Carey, 1997). 

Los modelos actuales sobre conducta antisocial consideran influencias 
complejas entre los procesos biológicos, sociales, y contextuales (Cairns & Stoff, 
1996). En particular, dos paradigmas reflejan los diferentes abordajes a la 
conducta antisocial. La Investigación, biológicamente orientada se enfoca a 
conocer el papel de la evolución, genética, endocrinología y neurobiología. En 
contraste, la investigación conductual se preocupa por los procesos personales y el 
ambiente social. 

La última década ha atestiguado la apreciación del papel de las Influencias 
biológicas en el comportamiento antisocial. Entre los factores biológicos que se han 
encontrado asociados a la conducta antisocial están las Influencias genéticas, las 
complicaciones pre y perlnatales, las anormalidades pslcofislológicas y las 
diferencias en el funcionamiento de los neurotransmisores (Margan & Llllenfeld, 
2000). 

La violencia, agresividad y otros formas de conducta antisocial están 
definidas de diversas maneras en la literatura y se refieren a constructos más que 
a conductas específicas. Estos Incluyen: conducta antisocial, conducta 
externalizada, transgredir reglas, conducta violenta, y conducta ilegal. En 
contraste, cuando la investigación se enfoca a los procesos biológicos, son el 
sistema neuroendocrino, neuroquímlco y pslcofislológlco, los términos referidos 
desde la perspectiva sistémica. 

La conducta antisocial también se ha referido en términos de síndromes 
clínicos categóricos, que Incluyen el diagnostico del desorden antisocial de la 
personalidad y de la conducta, así como la amplia constelación de la personalidad 
psicopática. Estos síndromes son caracterizados por comportamiento irresponsable 
crónico, Indiferencia a los derechos de otros, pobres controles del 
comportamiento, y una inhabilidad para conformarse con las normas sociales 
(Morgan & Lllienfeld, 2000). 



Las principales áreas de interés de Investigación en este campo incluyen: la 
relación entre agresividad, sistema endocrino, excitabilidad y sistema nervioso 
central. La Investigación neuroendocrinológlca se ha centrado principalmente en la 
correlación entre niveles elevados de testosterona y conducta agresiva, sin 
embargo, la variabilidad de los resultados ha Impedido derivar conclusiones 
sólidas. En otro estudio, Nelson y Chlavegatto (2001) concluyen que un sistema 
alterado de serotonina (5-TH) es la característica principal en la expresión del 
comportamiento agresivo. 

Los esfuerzos actuales para vincular la disfunción focal del cerebro y la 
agresividad se han expandido al sistema limbico, Incluyendo la corteza prefrontal. 
La investigación basada en resultados clínicos ha asociado la agresividad 
recurrente e impulsiva con la disfunción frontal del lóbulo, de acuerdo con la 
evidencia electroencefalográfica, y resultados morfométricos y funcionales del 
cerebro. Los daños cortical prefrontal, orbital y ventromedial se han relacionado 
específicamente con la emergencia del comportamiento antisocial con 
características similares a la personalidad sicopática (Brower & Price, 2000). Tales 
observaciones han conducido a hipótesis que postulan que la corteza orbltofrontal 
proporciona un substrato fundamental para el aprendizaje social, necesario para 
regular Impulsos agresivos. 

El patrón de excitabilidad primaria en niños sugiere bajo funcionamiento 
autónomo y puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de conducta antisocial 
en una etapa ulterior (Kagan, 1998). Se ha sugerido una conexión fuerte entre 
excitabilidad fisiológica y agresividad. Se ha señalado que la relación es Interactiva 
debido a que las conductas agresivas sólo ocurren en circunstancias específicas. 

Actualmente existen excelentes revisiones de correlatos pslcofisiológicos de 
conducta antisocial (Fowles, 1993; Raine, 1997; Repetti, Taylor & Seeman, 2002). 
Los resultados de estudios evaluados por electroencefalogramas, respuesta 
galvánica, y ritmo cardíaco, generalmente muestran un nivel de excitación 
característico en el Individuo antisocial. En otro estudio, la tasa baja de ritmo 
cardíaco a la edad de 3 años predijo conducta antisocial a la edad de 11 años 
(Raine, Reynolds, Venables, & Mednick, 1997). La correspondencia entre los 
indicadores psicofisiológicos (ritmo cardiaco, respuesta galvánica de la piel) y la 
conducta antisocial permite observar en el electroencefalograma el funcionamiento 
del sistema nervioso autónomo y el cerebro. 

El déficit en los procesos de atención también es un factor de riesgo que 
anuncia conducta antisocial y delictiva posterior. La revisión de la literatura sobre 
potenciales evocados indica que los individuos antisociales se caracterizan por un 
proceso de atención mejorado que procesa los eventos de interés (Raine, 1993). 
Los individuos con niveles bajos de excitación crónicos buscan eventos 
estimulantes para aumentar su excitación a niveles óptimos. La búsqueda de 
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estímulos enfoca su atención a eventos de interés, como situaciones peligrosas en 
donde la violencia está involucrada .. 

En este sentido, la teoría general de la criminalidad, desarrollada por 
Eysenck y Gudjonsson (1989), propone que la herencia de un sistema nervioso 
insensible con bajos niveles de estimulación, predispone a que un Individuo se 
incline a participar en actividades de riesgo, saturadas de conducta antisocial, 
como son: el crimen, abuso de drogas y promiscuidad sexual lo que aumenta su 
excitabilidad. 

Los estudios sobre el sistema nervioso central han sugerido que las 
alteraciones en el sistema límbico y el funcionamiento cortical, pueden desempeñar 
un papel importante en la conducta agresiva. La teoría de la disfunción prefrontal 
postula que el daño en el lóbulo frontal produce la excitación, orientación, y miedo 
anticipados que predisponen a la conducta antisocial (Linnoila, 1997; Raine, 1997). 

Entre los modelos específicos más señalados en la literatura, se encuentra el 
modelo biosocial propuesto por Raine, Reynolds, Venables y Mednlck (1997), que 
considera a los genes y los factores medioambientales como los determinantes 
próximos de los factores de riesgo y protectores, que actúan recíprocamente para 
producir resultados antisociales. 

En la actualidad, los diferentes abordajes reconocen que las conductas 
violentas están determinadas simultáneamente por procesos del Individuo y su 
ecología social. En particular, la perspectiva del desarrollo sobre los factores 
biológicos y la violencia propone que estos factores sólo pueden entenderse, si se 
considera la naturaleza dialéctica entre los procesos fisiológicos y psicológicos en 
interacción con los contextos medioambientales en donde los Individuos se 
desarrollan (Cairns & Stoff, 1996). 

Investigación reciente (Teicher, 2002) señala que la exposición al estrés en 
la primera etapa de la vida, como es el caso del abuso Infantil, genera efectos 
moleculares y neurobiológicos que alteran Irreversiblemente el desarrollo neuronal, 
lo que prepara al cerebro adulto a exhibir conducta adaptativa y a contender con 
los retos de la vida. 

En esta misma línea de investigación, se realizaron una serie de estudios 
que muestran como las alteraciones en la reactivldad simpática adrenomedular, 
reactividad hipotálamica adrenocortical y el funcionamiento serotogénlco parecen 
ser resultado de la exposición a ambientes de familias bajo riesgo, caracterizadas 
por conflicto, enojo, agresividad y estilos de crianza deficientes. 

De acuerdo con la literatura estas características crean un torrente de 
riesgos que inician en una etapa temprana del desarrollo. Las familias en riesgo, 
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establecen vulnerabilidades que interactúan con vulnerabilidades basadas 
genéticamente en sus descendientes. Por ejemplo, los datos de alteraciones en el 
funcionamiento simpático adrenomedular, proceden -de estudios realizados 
principalmente con jóvenes bajo riesgo con enfermedades cardlovasculares, lo que 
sugiere la exacerbación potencial de vulnerabilidades pre-existentes (Repetti,et al., 
2002). Asimismo, los descendientes de familias en riesgo también mostraron una 
productividad anormal de cortisol. -

Específicamente las familias bajo riesgo crean deficiencias en sus niños para 
controlar y expresar sus emociones e incompetencia social, lo que conduce a 
disfunciones en el sistema de regulación endócrino y fisiológico que pueden.tener 
efectos adversos acumulativos y a largo plazo. En particular, los datos señalan una 
alta reactividad emocional, deficiencia para comprender las emociones y emplear 
estrategias de afrontamiento apropiadas en respuesta a eventos estresantes. 

El abuso físico parece tener efectos directos sobre la salud. Al fracasar el 
niño en su intento por alcanzar una respuesta fisológica/neuroendócrina y 
conductual exitosa ante el estrés, estos efectos se exarceban y le impiden adquirir 
habilidades de autorregulación emocional y conductual. 

Durante la adolescencia, los descendientes de familias en riesgo deben 
adaptarse a las consecuencias acumuladas de años viviendo en un ambiente 
familiar dañino y tienden a exhibir comportamientos que ponen en riesgo su salud. 
Además, se considera que en las familias que poseen características de riesgo, la 
exacerbación de un riesgo genético puede conducir al desarrollo rápido o al 
debilitamiento de un problema. En contraste, en las familias que carecen de estas 
características perniciosas, la expresión genética puede no presentarse o rezagarse 
(Repetti, et al., 2002). 

2.3 El enfoque del Aprendizaje Social 

El enfoque del aprendizaje social ha reemplazado en gran medida, 
explicaciones obsoletas sobre la violencia doméstica, tales como la del "impulso 
interno" y de la "liberación de la frustración" que guiaron en gran . medida _la 
investigación sobre agresividad humana durante las décadas de los años_60 y 70 
(Goldstein & Segali, 1983). · ------ · · · -

Actualmente, la explicación aceptada más ampliam~nt~/e~:r~laclÓn con _el 
papel que desempeña la socialización en la etiología de _la violencla/J:Jesé:ansa en la 
teoría del Aprendizaje Social (Bandura, 1971); Esta explica ''cómo mediante• el 
proceso de modeiamiento, una persona aprende -- conductas :y cogniciones. La 
observación e imitación de un modelo tiene lugar_ -en un- -contexto social 
determinado. - · -- -- · · 
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Esta teoría que postula que los factores personales, el medio ambiente y la 
conducta son determinantes que se entrelazan, plantea que la violencia es un 
patrón de conducta adquirido socialmente en donde el aprendizaje del 
"observador" se fortalece mediante la observación de la recompensa y castigo a 
los que se expone el "modelo". Por ejemplo, si lo aplicamos a la observación de un 
episodio violento (Vg. un padre le pega a su hijo adolescente por contestarle 
irrespetuosamente) se ve reforzada en nuestro contexto social (Vg. el adolescente 
se calla). En consecuencia, la observación de esta Interacción puede enseñar a los 
hermanos a ser abusivos. 

El modelo sugiere que cuando los niños observan a su padre pegando a su 
madre, reciben el mensaje que ésta es una conducta normativa o aceptable, y 
aprenden que la violencia es una estrategia de resolución de conflicto válida 
(Bandura, 1973). Las explicaciones derivadas de los principios del aprendizaje 
revelan la importancia que tiene la socialización Infantil en el desarrollo posterior 
de problemas legales relacionados con violencia familiar (Ohlin & Tonry, 1989). 

La popularidad y aceptación que ha tenido esta perspectiva del Aprendizaje 
Social se debe en buena parte a la gran cantidad de estudios sobre transmisión 
lntergeneracional (Hotaling & Sugarman, 1986; Rosenbaum & O'Leary, 1981b). La 
exposición a la violencia durante la infancia se ha relacionado, ya sea directamente 
o mediante la observación, con la comisión de actos violentos en la edad adulta. 

A la fecha existe una cantidad considerable de datos derivados del enfoque 
del Aprendizaje Social que sugieren que el patrón intergeneracional puede 
explicarse con base en el modelamlento de conducta violenta que se presenta ante 
aquellas personas cercanas y significativas. Los registros etnográficos han apoyado 
también la teoría de transmisión lntergeneracional los que mencionan como los 
hermanos mayores aprenden a cuidar a los menores e imitan los estilos de crianza 
de los padres. 

Tres estudios realizados en relación con las pautas de violencia 
intergeneracional ilustran la influencia que tiene la vlctlmización durante la Infancia 
sobre la generación de individuos abusadores en la próxima generación. 
Primeramente, Straus, Gelles y Steinmetz (1980) encontraron que los hijos que 
han sido testigos directos de la violencia de los padres tienen una tasa de maltrato 
más grande que aquellos que no han estado expuestos a tales situaciones. Por su 
parte, Hotaling et al. (1990) investigaron como los niños victimas de maltrato 
familiar tienen, en comparación con los niños que no han recibido maltrato, más 
probabilidad de convertirse en asaltantes, violadores e infractores fuera del ámbito 
familiar. En otro estudio, Straus (1994) encontró que entre mayor es la gravedad y 
frecuencia de la victimización, mayor es la probabilidad de incurrir en actos 
sociales violentos más graves y frecuentes. 
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En el área particular de la violencia en la pareja, algunos autores (Riggs & 
O'Leary, 1989) vinculan la observación de abuso entre los padres con la violencia 
hacia la pareja durante el cortejo. Otro estudio·reallzado por Barnett, Martlnez & 
Bleusteln (1995) postula que la exposición a la violencia durante la infancia 
fomenta el aprendizaje de estilos de interacción dependientes· y de celos hacia la · 
pareja. 

Algunos estudios concuerdan con Bandura (1973), en el sentido de que la 
violencia observada en la infancia puede tener un efecto diferencial entre hombres 
y mujeres. Parece ser que este efecto es más directo en los hombres. Por ejemplo, 
en un estudio realizado con jóvenes testigos de violencia, los muchachos 
demostraron un alto nivel de problemas de conducta externalizada (por ejemplo, 
pelear, dañar a la propiedad ajena) y problemas internallzados (Vg .. aislamiento, 
ansiedad), así como la deficiencia en competencia social (por ejemplo, fracaso 
escolar, dificultades con sus pares), en comparación con muchachos provenientes 
de hogares no violentos. Las muchachas que observaron violencia, tienen más 
probabilidad de experimentar problemas internalizados relacionados con la 
ansiedad y la depresión, que externalizados. 

En otros estudios realizados con parejas, MacEwen (1994) encontró que los 
factores predictores de niveles altos de agresividad durante el cortejo, dependen 
de: (a) la severidad y frecuencia de actos violencia en la familia, (b) el grado de 
identificación con los padres, (c) el género tanto del observador como del modelo, 
y (d) si las agresiones se observaron o experimentaron. 

Asimismo, Barnett y La Violette (1993) señalan que los resultados derivados 
de su investigación de laboratorio acerca de los efectos de reforzamiento y castigo 
Intermitentes pueden explicar como la conducta Inconsistente del ·abusador 
mantiene la permanencia de la mujer maltratada en la relación de pareja. · 

De acuerdo con Barnett, Miller-Perrin y Perrin (1997), parecería razonable 
argumentar que la influencia de la familia es el determinante más próximo en los 
niveles de violencia, ya que se ha considerado como el agente de socialización más 
importante de la persona. 

De la misma manera, Barnett y La Violette (1993) describen como la 
perseverancia del adulto que abusa puede referirse al aprendizaje durante su niñez 
de formas o técnicas especificas para la solución de conflictos mediante el uso de 
la violencia, así como actitudes y cogniciones que justifican su uso. 

El uso de la violencia doméstica como estrategia de solución de conflictos 
está bastante extendida y son diversas las maneras en que se intenta resolver los 
conflictos interpersonales. Un estudio realizado por Rosenberg (1987) señala que 
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los niños que se desarrollan en un ambiente familiar violento, no han tenido 
oportunidad de aprender habilidades de asertividad y de solución de conflictos de 
manera adecuada, esto es, no· violenta. En· otro estudio (Kenning, Merchant & 
Tomkins, 1991) realizado con adultos abusadores, se relacionó positivamente la 
carencia de este tipo de habilidades con la incapacidad para controlar la ira. 

La perspectiva del Aprendizaje Social ha sido el esquema conceptual más 
consistente y son numerosas las Investigaciones que la han apoyado exitosamente. 
Es indicativo que en años recientes se han postulado estrategias particulares de 
acción, derivadas de esta perspectiva que actualmente se están evaluando. 

Sin embargo, aún cuando desde la década de los sesenta existe información 
disponible acerca de la incidencia, prevalencia y causas de algunas formas de 
violencia familiar, es hasta recientemente que se han documentado esquemas 
sistemáticos de trabajo clínico para el tratamiento de violencia doméstica. 
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CAPÍTULO TRES 
PROGRAMAS DE INTERVENCIÓN 

Con respecto a la intervención dentro de esta problemática, detener la 
violencia, está obviamente entre las prioridades de primera línea en la agenda de 
los programas de desarrollo de diversas instancias gubernamentales y 
organizaciones no gubernamentales. Sin embargo, el conocimiento de la 
efectividad de programas de tratamiento y la investigación realizada sobre niños 
testigos de violencia familiar es tan nuevo, que resulta relativamente inédito para 
algunos profesionales de la salud mental tomar los pasos apropiados para realizar 
intervenciones efectivas. 

Diversos investigadores señalan que los programas de intervención deben 
enfocarse a aquellos grupos que aún no se exponen a situaciones en las que 
ocurren manifestaciones de violencia. Por ejemplo, Dishlon, Patterson, Stoolmlller y 
Skinner (lg91), señalan que pocos resultados pueden obtenerse de una 
intervención preventiva después de los 6 años de edad. En contraste, otros 
autores consideran que las Intervenciones también son efectivas en etapas 
posteriores. Por ejemplo Rybarik, Dosch, Gilmore y Krajewski (1995) aplicaron un 
programa de entrenamiento en estrategias no-violentas para la solución de 
problemas a jóvenes de 13 a 18 años. En otro estudio Jaffe, Suderman, Reitzel y 
Kiliip (1992) documentaron cambios favorables en actitudes, conducta e 
intenciones de jóvenes de secundarla después de participar en un programa de 
prevención primaria. Entre sus conclusiones (Jaffe, Hastings & Reitzel 1992), 
recomiendan a las escuelas entrenar a su personal en la enseñanza de habilidades 
de solución de conflictos y a reconocer la conducta Infantil resultante del abuso 
doméstico. 

La mayoría de los programas de intervención de tipo preventivo, 
desarrollados y evaluados desde la década de los setenta, se enfocaron a la 
prevención de resultados adversos específicos. Estos programas han enfatizado la 
meta de la intervención para mitigar el resultado adverso en particular. Por 
ejemplo, las metas de intervención de algunos estudios realizados con jóvenes en 
riesgo, han sido: a) hijos del divorcio (Kliewer & Sandler, 1993;), b) bajo 
rendimiento académico (Blechman, Kotanchik & Taylor, 1981; Blechman, Taylor & 
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Schrader, 1981), c) exposición a la violencia (Hausman, Splvak, Prothrow-Stith & 
Roeber, 1992), d) deserción escolar (Oakland, 1992), entre otros. 

Como algunos investigadores señalan, se puede observar que la mayoría de 
los programas de intervención se han desarrollado para prevenir resultados 
adversos específicos, pero pocos se han dirigido a jóvenes vulnerables a una 
diversidad de resultados adversos interrelacionados ( Jessor & Jessor, 1977). 

En los últimos años, existe el consenso acerca de la necesidad de 
instrumentar programas de intervención universales que incluyan diferentes 
contextos del individuo, como son la escuela, el hogar y su grupo de pares. En un 
estudio realizado por Kazdin (1986), se combinaron dos tratamientos: a) 
entrenamiento a padres sobre manejo conductual y b) entrenamiento en 
habilidades de solución de problemas a los hijos. Los resultados señalan que el 
tratamiento combinado tuvo un efecto mayor sobre la conducta antisocial, que 
cuando se proporcionó cada programa de entrenamiento por separado. 

Diversos estudios sugieren que un programa universal tiene el valor de 
intervenir simultáneamente en diversos resultados de vida adversos. Las 
correlaciones entre resultados de eventos de vida negativos, tales como: deserción 
escolar, abuso de sustancias, delincuencia y embarazo adolescente, señaladas por 
Gilchrist, Schinke y Maxwell (1987), proporcionan un fundamento empírico de la 
efectividad en la aplicación de este tipo de programas. Asimismo, Hawkins, 
Catalana y Miller (1992) demostraron como un programa de prevención integral 
dirigido a jóvenes en riesgo, decrementó significativamente su consumo de alcohol 
y la frecuencia de delitos en comparación con los grupos controles. Otro ejemplo 
de la aplicación de programas de prevención universales, es el estudio descrito por 
Weissberg et al. (1981), en el que entrenaron a niños de primaria en solución de 
problemas. 

Se han evaluado también diferentes modalidades de tratamiento. En 
particular, el formato de grupo ha mostrado ser muy útil para tratar a personas 
expuestas a la violencia familiar medianamente grave a moderada. Para los niños 
que han experimentado episodios graves y repetidos, se recomienda Intervención 
individual, además del tratamiento de grupo como complemento (Wilson, 
Cameron, Jaffe & Wolfe, 1981). Los tratamientos grupales son de gran valía ya 
que permiten a los niños aprender: que no están solos, que otros comparten este 
tipo de experiencias, y que pueden aprender nuevas estrategias de solución de 
conflicto. Dos estudios en particular (Alessl & Hearn, 1984; Jaffe, Wolfe, Wilson & 
Slusczarzck, 1986), señalan que los siguientes componentes son útiles para el 
tratamiento en grupo: identificar sentimientos, manejo del enojo, apoyo social, 
responsabilidad y alcances de la violencia. 
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3.1 Modelo de competencia-afrontamiento 

Recientemente, se ha documentado la efectividad de los programas de 
intervención dirigidos al entrenamiento habilidades de afrontamiento y 
competencia prosocial (Blechman, 1990; Blechman & Culhane, 1993), que incluyen 
como metas de tratamiento: el reconocimiento y aceptación de retos, la identificación 
de eventos controlables e incontrolables, el aumento de la tolerancia a la frustración, 
la demora de la gratificación, la autocensura, asi como el empleo de recursos y apoyo 
sociales. 

El modelo más distintivo en esta línea de desarrollo, es el programa de 
Afrontamiento-Competencia, desarrollado por Blechman, Prinz, y Dumas (1995), 
que señalan dos influencias maleables directas sobre la agresividad persistente: la 
respuesta conductual y la exposición a retos. Este modelo organiza los numerosos 
correlatos que acompañan a un estilo de vida de alto riesgo, selecciona sólo los 
más representativos de este universo e identifica los mecanismos de influencia 
entre estos constructos. De acuerdo con la teoría de afrontamiento-competencia, 
las respuestas a los retos de vida actuales, determinan los resultados de vida y 
competencia futuros (Blechman, 1990; Blechman & Culhane, 1993). El mecanismo 
de acción central del modelo, involucra una respuesta conductual al reto 
medioambiental. A través de las respuestas a estos retos sucesivos, el joven 
moldea una estrategia de afrontamiento dominante, que resulta útil no sólo para 
continuar en una trayectoria de desarrollo determinada, sino también para salir de 
una trayectoria y entrar a otra. 

Esta aproximación propone una intervención temprana (v.g. primer año de 
primaria}, que continúa a lo largo de las transiciones vitales normativas (v.g. 
secundaria y preparatoria), proporcionando dosis repetidas de prevención. Sin 
embargo, la mayoría de los estudios documentados son intervenciones 
instrumentadas con jóvenes de secundaria y preparatoria que por primera vez 
recibían una intervención de este tipo ( Blechman, 1992, 1996). Primordialmente, el 
programa de intervención propone inducir cambios en las habilidades de 
afrontamiento prosocial y cambios espontáneos en su competencia social. 

Los estudios recientes han sometido a prueba este modelo con jóvenes en 
alto riesgo (Blechman, 1992, 1996., Prinz, Blechman & Dumas, 1994), señalan que 
a pesar de la exposición crónica de los jóvenes a la violencia, que los pone en 
riesgo, éstos lograron afrontar efectivamente los eventos de vida controlables e 
incontrolables que se les presentaron después del entrenamiento. Otros estudios 
realizados con jóvenes en riesgo (Caplan, et al.. 1992) informan que el 
entrenamiento en solución de problemas redujo el consumo de alcohol y mejoró la 
competencia social de acuerdo con las calificaciones dadas por sus pares. 

17 



Posteriormente, el modelo se evaluó como un programa integral dirigido al 
adolescente en alto riesgo y su familia. En este estudio los adolescentes que 
presentaban problemas legales y/o comunitarios, eran canalizados por la corte 
juvenil del estado de Colorado, procedentes de diversos grupos étnicos: 
anglosajones, afroamericanos y latinoamericanos residentes en los Estados Unidos 
(Blechman, Mabry & Cárdenas, 1996). Para su aplicación, se le realizaron al 
programa adaptaciones de acuerdo con las características culturales y contextuales 
de cada grupo. La intervención consistió en ayudar a los jóvenes en alto riesgo a 
aprender habilidades de afrontamiento prosocial para resolver sus problemas en 
casa, escuela y comunidad, de tal manera que pudieran ayudarse a sí mismos y a 
otros. Esto les permitió maximizar sus oportunidades (V.g. terminar sus estudios, 
emplearse de tiempo completo, mantener relaciones de pareja satisfactorias) y 
minimizar los factores de riesgos, para evitar resultados adversos en la vida (V.g. 
expulsión de la escuela, arresto policial, embarazo adolescente, violencia familiar, 
indigencia). Los resultados señalan que las técnicas utilizadas fueron efectivas con 
un mínimo de modificaciones. 

En México, el modelo de intervención se evaluó en un formato grupal entre 
pares, incorporándose componentes específicos que atendieron los factores 
contextuales de la población a la que se dirigió. El programa se enfocó a observar 
el ajuste conductual y relaciones familiares antes y después de la aplicación del 
programa de entrenamiento con énfasis en habilidades de afrontamiento pro social 
a 16 jóvenes con historia de calle. 

Los resultados del estudio fueron exitosos al observarse que el programa 
tuvo efectos positivos disminuyendo los problemas académicos, familiares y 
personales de los participantes durante los periodos de intervención en un diseño 
de línea base múltiple. Sin embargo, la principal limitación del estudio fue que las 
dos medidas de seguimiento programadas no pudieron realizarse debido a la 
dificultad de conocer los destinos finales de los jóvenes. 

También se observaron cambios importantes en el postratamiento respecto 
a medidas de ajuste conductual, habilidades de comunicación y afrontamiento pro 
social (Cárdenas, Estrada, Bonilla, Meza y Cárdenas, 2000). En cambio, la medida 
del ambiente familiar no resultó significativa, aun cuando en promedio los jóvenes 
lograron disminuir los problemas en su casa (Cárdenas, Hernández-Guzmán, Vite & 
Meza, 2003). 

Los datos obtenidos muestran concordancia con el estudio realizado por 
Blechman, Mabry y Cárdenas (1996), en el sentido que también se disminuyeron los 
problemas de los participantes. Además se fortalece la noción de que la participación 
de los jóvenes en las sesiones de tratamiento permitió que éstos adquirieran y 
ensayaran exitosamente habilidades de comunicación pro social, como una estrategia 
efectiva de afrontamiento al estrés. 

18 



Los resultados de este programa de intervención han· resultado promisorios 
en su aplicación con jóvenes con problemas legales, con historia de calle y sugiere 
la necesidad de poner a prueba el programa con otras problemáticas, que forman 
parte de la gama de eventos desfavorables de vida a los que un individuo está 
expuesto. 

Resulta claro que el experimentar episodios de violencia familiar es, al igual 
que en otras problemáticas, un resultado de vida desfavorable, que requiere de 
habilidades de afrontamiento pro social para cambiar la trayectoria de vida actual. 
Los programas universales han documentado Intervenciones efectivas para 
promover habilidades de afrontamiento pro social y fomentar el empleo de 
estrategias de solución de problemas sin violencia. 

La alta incidencia de violencia familiar en comunidades rurales documentada 
anteriormente ha fomentado el empleo de programas sociales dirigidos 
fundamentalmente a mujeres victimas de violencia familiar y niños que sufren 
maltrato infantil. Sin embargo, en estas acciones todavía no se reconoce 
ampliamente que los niños y jóvenes, expuestos a la violencia familiar, están no 
sólo en riesgo de ser víctimas y testigos de violencia, sino también de internalizar y 
externalizar problemas de conducta, tales como: desertar de la escuela, abusar del 
alcohol y/o las drogas y en algunos casos, llegar a delinquir. 

En México, en donde apenas se están iniciando esfuerzos sistemáticos para el 
reconocimiento social e intervención en esta problemática, el análisis cuidadoso de 
intervenciones universales como la que este proyecto de investigación propone 
evaluar, revelarán variables importantes a considerar en el diseño de estrategias 
de intervención para víctimas y testigos de episodios de violencia familiar. 
Asimismo, se propone el desarrollo y evaluación de intervenciones dirigidas a 
comunidades rurales, segmento de la población donde todavía no se ubican los 
esfuerzos para atender esta problemática. Los índices de violencia familiar en esta 
población continúan incrementándose. 

A partir de la mayor conciencia del problema que en nuestro país, en los 
últimos tres años se ha fomentado la cultura de la denuncia y se han 
implementado programas para atender la violencia familiar. Sin embargo de 
acuerdo con las unidades de atención a la violencia intrafamiliar, aún falta 
contrarrestar la incidencia de este problema, ya que en la ciudad de México cada 
15 segundos una mujer recibe algún tipo de maltrato (Gómez, 2002). 

Por ejemplo en 1999, con el propósito de erradicar de la vida cotidiana la 
violencia familiar, el ayuntamiento de Pachuca y el DIF municipal Instrumentaron el 
"día municipal de vacunación contra la violencia lntrafamiliar". Con esta jornada de 
dos días, se pretendió abarcar a 43 mil 207 estudiantes, a todo el personal 
docente, madres y padres de familia para que los participantes renexlonaran sobre 
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qué es la violencia intrafamiliar, aprendieran a detectarla, establecieran estrategias 
de sensibilización social para reconstruir la cultura.· de la violencia familiar, 
aprendieran a establecer sistemas de comunicación y enlace interinstitucional para 
detectar y canalizar a las familias con esta problemática. De acuerdo a sus 
organizadores, esta campaña de vacunación, "es un instrumento para atender de 
raíz una de las causas más graves de la desintegración familiar, que sin duda 
incide directamente en la descomposición social" ( CIMAC, 1999). A la fecha, no 
existe un informe acerca del logro de objetivos establecidos en este programa de 
acción estatal y no se consideró la evaluación del programa por ·lo que se 
desconocen los resultados obtenidos de esta dispendiosa intervención. 

De ahi que resulte de relevancia social el contar con programas de 
entrenamiento que intervengan sistemáticamente en el desarrollo de factores 
protectores para que las familias en comunidades rurales puedan utilizar sus recursos 
de competencia prosocial, de manera acorde a sus circunstancias. 

Las habilidades de regulación conductual y competencia social son vitales para 
manejar situaciones que surgen en ambientes estresantes, como es el caso de los 
conflictos familiares. Si nos enfocamos a las características de las familias en riesgo, 
los resultados de la investigación respecto a muchos desordenes de salud mental, 
podrían proveer las bases para intervenciones tempranas que al menos puedan 
parcialmente disminuir el potencial de riesgo acumulado en la vida. Por ejemplo, las 
intervenciones familiares que reducen conflicto familiar, enojo e incrementan 
cohesión y comunicación con éxito han demostrado efectos benéficos para niños 
agresivos o diagnosticados con problemas de externalización (Kazdin, 1994; 
Serkeviortich & Dumas, 1996) 

El testimonio de la violencia familiar parece tener efectos multifacéticos y de 
gran alcance en el desarrollo cognoscitivo, conductual, y emocional. Ningún 
modelo en la actualidad sirve para capturar todo los efectos reales y potenciales 
observados en la investigación y, sin embargo el programa de Intervención 
propuesto plantea un modelo integral de los efectos de la violencía familiar e 
incorpora adecuadamente hallazgos de la investigación. Enfoca también sus 
esfuerzos al fortalecimiento de factores protectores durante la intervención. 

De esta manera la presente investigación tiene como propósito 
fundamental, someter a prueba un programa de intervención cognitivo-conductual 
dirigido a residentes con problemática de violencia familiar de una comunidad 
rural. Para la consecución de este propósito se establecieron los siguientes dos 
objetivos específicos: Primero, realizar un estudio piloto para evaluar el programa 
de intervención propuesto con el propósito de familiarizarse con la aplicación del 
programa, y segundo, adaptar, instrumentar y evaluar un programa de 
intervención dirigido a residentes, victimas de violencia familiar, en una comunidad 
rural. 
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CAPITULO CUATRO 

ESTUDIO PILOTO 

Con el propósito de pilotear el programa de intervención propuesto se llevó 
a cabo un estudio piloto. El programa se adaptó a formato grupal entre pares, 
incorporándose componentes específicos que atendieron los factores contextuales 
de la población a la que se dirigió. El programa se enfocó a promover la reducción 
de problemas escolares, familiares y personales de 16 jóvenes con historia de calle 
que participaron en el programa de entrenamiento dirigido a la enseñanza de 
habilidades de afrontamiento y competencia pro social. 

MÉTODO 

Participantes 

La muestra del estudio piloto quedó conformada por 16 participantes entre 
14 y 19 años de edad, que ingresaron a la Fundación Mexicana Fray Bartolomé de 
las Casas por ser considerados por dicha Institución como adolescentes bajo alto 
riesgo, por su historia académica y disfunción familiar. Para la realización de este 
estudio la muestra fue extraída de los talleres de computación de dicha institución, 
en donde se hizo una Invitación abierta para que los jóvenes acudieran 
voluntariamente. 

Escenario 

La investigación se llevó a cabo en la Fundación Mexicana Bartoiomé de las 
Casas, A. C. que tiene como misión ayudar e impulsar a jóvenes con desventaja 
económica y/o familiar de la ciudad de México. Los jóvenes que asisten cuentan 
con una historia de vivir en la calle y proceden de instituciones, como por ejemplo 
casa Alianza. Dicha Fundación proporcionó dos cubículos para llevar a cabo el 
programa. 
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Variables 

Variable Independiente: Aplicación del Programa de entrenamiento de 
habilidades de Afrontamiento Pro Social para adolescentes (PAPS). Basado en 
técnicas de comunicación y afrontamiento pro social. 

Variables dependientes: 
1. Frecuencia de problemas escolares definido como: quejas o reportes 

de problemas en relación a la conducta del joven recibidos por el 
personal de la escuela. 

2. Frecuencia de problemas familiares definido como: Problemas de 
conducta de un joven que ocurren en la casa. 

3. Frecuencia de problemas personales definido como: Problemas 
emocionales que el joven tiene con alguien o con él mismo. 

Instrumentos de evaluación 

o "Auto informe semanal" adaptado para el presente estudio del 
formato para "Entrevista inicial" (Blechman & Hali,1997), el cual 
explora problemas escolares, familiares y personales, así como 
preguntas relacionadas con el programa de intervención. 

o Formato "Reporte de Clase", en el cual el profesor de la fundación 
evaluaba cada conducta escolar enlistada en dicho formato. Estas 
evaluaciones semanales proporcionaron los datos colaterales en 
relación con el tipo y frecuencia del problema(s). Únicamente se 
contó con información colateral en problemas escolares. 

o Se seleccionó la Escala de Ambiente Familiar (FES) desarrollado por 
Mees (1974). Este Instrumento se centra en la medición y 
descripción de las relaciones interpersonales de los miembros de la 
familia, en dirección al desarrollo personal que hace énfasis en la 
familia y su estructura organizacional. 

o El Cuestionario de Adaptación para Adolescentes CAPA-BELL, 
desarrollado por Bell (1963). El instrumento está conformado por 140 
reactivos que se dirigen al conocimiento de la capacidad de 
adaptación del adolescente en los ámbitos: familiar, salud, social y 
emocional. 
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Diseño 

Para este estudio se empleó el diseño experimental de línea base múltiple, 
en su variación de escenarios, el cual nos proporciona una clara observación del 
cambio conductual, al comparar la línea base de los comportamientos de un 
escenario que tienen tratamiento con aquellos escenarios que no están en 
tratamiento y posteriormente someter otro escenario a tratamiento, manteniendo 
la línea base de los restantes escenarios a los que se administró la Intervención 
paulatinamente. De está manera se cuenta con datos confiable del efecto del 
tratamiento, y no del efecto de una o más posibles variables extrañas (Barlow & 
Hersen 1988). 

Procedimiento 

El PAPS fue conducido durante 18 sesiones semanales en el transcurso de 
tres meses. Dos terapeutas trabajaron con dos grupos de 7 a 9 adolescentes. Las 
sesiones de tratamiento se enfocaron a resolver tres problemas generales, en este 
orden: problemas escolares, problemas en la casa y problemas personales. 

Las primeras cuatro sesiones se enfocaron a que los adolescentes 
trabajaran en estrategias de solución de problemas en la fundación, 
particularmente en sus actividades académicas, el progreso obtenido en la 
adquisición de estas habilidades, les llevó a iniciar el trabajo terapéutico con el 
segundo problema en las siguientes cuatro sesiones y las sesiones restantes en 
estrategias de afrontamiento para la resolución de sus problemas personales. 

La estructura de las sesiones se estableció de la siguiente ,manera: la 
duración de cada sesión fue de 90 a 120 minutos, todas tas sesiones fueron 
conducidas empleando los cuatro componentes programáticos y un periodo de 
conclusiones. Cada sesión del PAPS presentó a tos grupos, los componentes del 
programa en el mismo orden: ejercicio del descubrimiento, ejercicio de la reunión, 
ejercicio de las reglas establecidas, ejercicio del plan y conclusiones. 

Los ejercicios que se llevaron a cabo en todas las sesiones de tratamiento se 
enfocaron a reducir problemas de Inmediata solución y a promover que los jóvenes 
se involucraran en el proceso de adquisición y aplicación de habilidades de 
afrontamiento pro social. Por ejemplo, durante el ejercicio del descubrimiento los 
jóvenes revisaron las gráficas generadas por los datos obtenidos semanalmente de 
los auto informes sobre los tres tipos de problemas. Durante las primeras sesiones 
se enfocaron a trabajar con el primer tipo de problemas (escolares), luego 
cambiaron al siguiente tipo de problemas (en la casa) y finalmente con problemas 
personales. 



RESULTADOS 

Con el propósito de .conocer la efectividad del programa de entrenamiento 
en habilidades de afrontamiento y competencia pro social., se presentan los datos 
promedio de los participantes por sesión y por tipo de problemas durante las 18 
sesiones de línea base y tratamiento en un diseño de línea base múltiple. 

Como puede observarse en la gráfica 1, la ordenada representa el número 
de problemas escolares, familiares y personales de los participantes y en la abscisa 
se representan las sesiones empleadas en cada fase del estudio, los resultados 
indican que para los adolescentes participantes, el número de problemas en la 
escuela, disminuyó de 20 problemas en la escuela informados en la fase de línea 
base a O problemas en la última sesión de tratamiento. En promedio, los datos 
señalan que de 20 problemas en la escuela durante las tres sesiones de línea base 
se comprimió a 5 en promedio durante las quince sesiones restantes de 
tratamiento. 

Con respecto a los problemas en la casa, los participantes Informaron de 11 
problemas antes de la intervención a O problemas familiares después de la 
intervención. En esta área durante ocho sesiones se evaluaron los problemas en 
casa que en promedio fue de 7 antes de iniciar la Intervención, en la novena 
sesión se inició el tratamiento y al finalizar las restantes 7 sesiones el número 
promedio de problemas en casa disminuyó a 1. 

Finalmente, en el área de problemas personales de 7 dificultades 
informadas en línea base se observa un decremento a 1 problema personal en la 
sesión décimo octava del tratamiento. Los datos promedio en esta áreas son para 
las trece sesiones de línea base de 6 a 2 problemas en promedio durante las cinco 
sesiones de tratamiento. 

Figura l. Número de problemas en la escuela, casa y personales en las fases de 
línea base y tratamiento. 



N 
ú .. 
E 
R 
o 
o 
E 

p 
R 
o 
B 
L 
E 
B 
L 

• s 

N 
ú 
M 
E 
R 
o 

o 
E 

p 
R 
o 
B 
L 
E 
M 
A 
s 

11 
10 

g 

4 

3 , 
1 

o 

24 

22 
20 
18 
16 
14 

12 
10 

8 
6 

línea base y tratamiento. 

Problemas en la escuela 

~----------, 
Línea Base : Tratamiento 

1 
1 

~··------------------·----------------, 

Línea Base 

ltroblemas en casa 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Tratamiento 

----------------------------------~---~ 

Problemas personales 

---1 

\;LI; Uc v>"u~~ 
25 



Los resultados promedio obtenidos con base en la evaluación antes y 
después de la Intervención con el cuestionarlo de adaptación para adolescentes, se 
presentan en la figura 2. por áreas: familiar, salud, social y emocional 

• POSTEST O PRETEST 

~· ------· 

4 • 
EMOCIONAL 

1 

3 • SOCIAL 

1 

2 • SALUD 

1 

1 • FAMILIA 

o 4 8 12 16 20 
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.. __ J 

Figura 2. Puntajes promedio del Cuestionario de adaptación conductual en las 
escalas emocional, social, salud y familia antes y después de la intervención de los 
16 adolescentes participantes en el programa. 

Como se puede observar, el resultado global obtenido de todos los 
participantes de programa antes y después de la Intervención en el área emocional 
indica un puntaje de 19.5 puntos en la pre-evaluación, y después de la 
intervención de 16.3 puntos. En el área social los participantes obtuvieron en la 
pre evaluación un puntaje de 14.1 puntos, y en la post evaluación fue de 13.3 
puntos. Con respecto al área salud se observa en la pre evaluación un puntaje de 
10.8 puntos, y en la post evaluación fue de 10.S puntos. Finalmente en el área 
familiar los adolescentes obtuvieron en la pre evaluación un puntaje de 19.9 
puntos, la cual en la post evaluación fue de 16.3 puntos. Los resultados indican 
que los puntajes en las diversas áreas no pasaron a un rango normativo del 
evaluado Inicialmente antes de la Intervención. 
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Finalmente, a continuación se presentan los resultados obtenidos de la 
aplicación de la Escala de Ambiente Familiar (FES) en las 10 dimensiones 
evaluadas por el Instrumento de evaluación. 

. ¡: 100 

90 
e 
A 80 

--:--¡--¡--;70--

-+.6'->~~+z11c-+~-i---i~c--t-~~1~~¡_60~-¡.::.;=PR8E5r 
LE 70 
1 5 
FT 60 
IA 

50 
CN 1 t 50 1--POSlEST 

1 

': Jr 
ca-t EXP COO IND CW.11 OCI ffiE EFM rnG CTL 

AD 40 
CA 
IR 30 

ó 20 
N 

L __ -·----------------·-------· -----------·------------ --------·-------

Gráfica 3. Puntuaciones promedio obtenidas por el grupo de adolescentes 
en la Escala de Ambiente Familiar en las dimensiones evaluadas. 

Los resultados de la escala de ambiente familiar (FES) aplicado al grupo de 
adolescentes, en la evaluación inicial Indican que las calificaciones estándar 
obtenidas en diferentes escalas evaluadas son: Cohesión (COH) 39, Expresividad 
(EXP) 41, Conflicto (CON) 58, Independencia (IND) 48, Orientación a Metas (OAM) 
53, para Orientación Cultural Intelectual (OC!) 48, Orientación Recreacional (ORE) 
45, énfasis en lo Moral Religioso (EFM) 48, Organización (ORG) 45 y para Control 
(CTL) 44. En la evaluación posterior, las calificaciones estándar que se observan 
para cada escala son: Cohesión (COH) 29, Expresividad (EXP) 35, Conflicto (CON) 
57, Independencia (IND) 46, Orientación a Metas (OAM) 55, para Orientación 
Cultural Intelectual (OC!) 39, Orientación Recreaclonal (ORE) 39, énfasis en lo 
Moral y Religioso (EFM) 54, Organización (ORG) 45 y para Control (CTL) 41. 
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Conclusiones 

Los resultados del estudio sugieren efectos positivos al disminuir los 
problemas escolares, familiares y personales· de los participantes durante los 
periodos de Intervención en un diseño de línea base múltiple. 

Con respecto a la percepción subjetiva de la respuesta de adaptación del 
adolescente en las diferentes áreas· los resultados Indican que las cuatro áreas 
evaluadas antes de la Intervención nos Ilustran que los participantes del proyecto 
no se ubicaron en el rango normal a excepción del área de salud, siendo notables 
los cambios en la evaluación posterior en las áreas emocional y de la familia, las 
únicas dos dimensiones en donde se notan cambios de un rango a otro son en los 
puntajes de adaptación del rango mala adaptación al rango no buena adaptación. 

En el mismo sentido, la medida del ambiente familiar no resultó en ninguna 
diferencia en las dimensiones evaluadas, las cuales se ubicaron en el rango 
normativo de la prueba con excepción de las escalas de cohesión y expresividad 
que se colocaron fuera del rango normativo después de la Intervención. 

La principal limitación del estudio fue que las dos medidas de seguimiento 
programadas no pudieron realizarse debido a la dificultad de conocer los destinos 
finales de los jóvenes, lo que plantea la necesidad de probar la eficacia del 
programa en otras poblaciones. 

Los resultados de este programa de Intervención resultaron positivos en su 
aplicación con jóvenes con problemas legales, con historia de calle y sugiere la 
necesidad de poner a prueba la eficacia del programa con otras problemáticas. 

Resulta claro que el experimentar episodios de violencia famlllar es, al Igual 
que en otras problemáticas, un resultado de vida desfavorable, que requiere de 
habilidades específicas para afrontar adecuadamente. Los programas universales 
han documentado Intervenciones efectivas para promover habilidades de 
afrontamiento prosoclal y fomentar el empleo de estrategias de solución de 
problemas sin violencia. 
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CAPÍTULO CINCO 

ESCENARIO Y PARTICIPANTES 

Inicialmente se contactó a las autoridades de las oficinas del DIF del 
Municipio del Mineral de la Reforma en el Estado de Hidalgo, con el propósito de 
proponer la instrumentación de un programa de intervención temprana en 
residentes del municipio que presentaran problemas de violencia familiar. Dicho 
programa fue descrito por parte de los investigadores de la UNAM. Las Instancias 
pertinentes aprobaron las características del programa, sus beneficios, duración y 
confidencialidad, así como el propósito de la investigación. Con base en los datos 
sobre denuncias de conflictos familiares con violencia que contaba el municipio, las 
autoridades propusieron la colonia Militar por ser la segunda del municipio con mayor 
incidencia en esta problemática. 

El estudio se realizó en la comunidad rural de la colonia Militar del Municipio 
del Mineral de la Reforma en el Estado de Hidalgo. Se invitó a los residentes de esta 
comunidad a asistir voluntariamente a escuchar la descripción del Programa de 
orientación en conflictos familiares que se ofrecería a partir de la siguiente semana. 
Un grupo de siete psicólogos de la UNAM, aplicó a los residentes, oralmente o por 
escrito, el instrumento de evaluación en la cancha de básquet del municipio debido a 
que la comunidad no contaba con escuela. El tamaño de la muestra en el proceso de 
detección de conflictos familiares con violencia quedó conformado por 145 residentes 
del Municipio Mineral de la Reforma. Con las siguientes características: edad 
promedio de 31 años con un mínimo de edad de 13 años y edad máxima de 65 años, 
constituida por 24.5% de hombres y 75.5% de mujeres. El estado civil de los 
participantes quedó representado por 27% solteros, 41 % casados, 19% en unión 
libre. La distribución respecto a la escolaridad se describe de la siguiente manera: 
21.6% terminaron la secundaria, el 41.2% la primaria y el 21.6% no tenían 
escolaridad. 

Con base en los criterios de inclusión (reactivos 53, 54, 55, 56, 57, 60, 61, 62 
y 63 correspondientes a los factores de interacción famillar y agresividad del 
inventario SEVIC), se identificó a 46 residentes que Informaron problemas de 
maltrato familiar y se procedió a invitarlos a participar en el programa de 
intervención. Posteriormente, 25 residentes del municipio aceptaron participar 
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voluntariamente en el programa de intervención. Se les explicó la duración, 
confidencialidad y dinámica del programa. El programa se llevó a cabo en dos 
cuartos, de una casa en construcción que la comunidad consiguió, acondicionados 
con huacales que se emplearon como sillas durante las sesiones de tratamiento. 
Finalmente los participantes se asignaron a tres grupos, de acuerdo a una tabla 
aleatoria. 

Las características sociodemográficas del grupo que participó en el 
programa de intervención, estuvo conformada por 25 residentes con una edad 
promedio de 32 años, distribuida por rangos de edad de 15 a 20 años, el 29%; de 
21 a 40 años, el 33% y de más de 40 años de edad, el 38%. El 92 % y 8% del 
sexo femenino y masculino respectivamente. El estado civil de la muestra se 
distribuyó de la siguiente manera, solteros el 21 %, casados el 50%, unión libre el 
8%, separados el 4% y viudos el 16%. Con respecto a la escolaridad, el 17% 
nunca fue a la escuela, el 42% cuenta con estudios de primaria, el 21 % de 
secundaria, el 8% de comercio y el 12% estudios de bachillerato. El 88% de la 
muestra se calificó como clase trabajadora, 8 % como clase media y el 4% reciben 
ayuda de alguna institución para su mantenimiento. También informaron que el 
96% profesan la religión católica y 4% el cristianismo. En relación a su vivienda el 
4% vive con algún familiar, el 13% rentada y el 83% cuenta con casa propia, sin 
embargo el 46% considera que están muy amontonados. 

La tabla 1 muestra edad, estado civil, escolaridad, sexo y número de 
participantes de los tres grupos que participaron en el programa de intervención. 

Grupo Exp. 1 Grupo Exp. 2 Grupo Control 
N=6 N = 10 N=9 

Edad 
De 15 a 20 años 56% 22% 
De 21 a 40 años 67% 33% 11% 
Más de 40 años 33% 11% 67% 

Estado civil 
Soltero( a} 44% 11% 
Casada( o} 83% 45% 33% 

1rº"b" 
22% 

Separado( a} 11% 
Viuda(Q) 17% 11% 22% 
Escolaridad 
Nunca fui a escuela 17% 11% 22% 
Primaria 17% 56% 45% 
Secundaria 33% 11% 2">º'- -

1 '!;'(,.,..., 0('\:..i \ 'í).i,:,~;:: 

Jt~U.il\ 
,., ¡i ._, .\.1.d~N :;o 
,),_,, 



---------~ -----------·-----·-----·-· -----------·----·-
bachillerato=-----'-"3.-"'3-'"º/i~º-------·- l!'.'!c_o ________ _l!~t<! _______ _ 
Sexo -----

Masculino 17% 11 % 
'--'f'-"e'-"m"-'e"'n-'-'i:.:.no,,._ ___ _,_8,,,_3=-º-"llo,___ _____ _,-=1-=0-=0...:ºli=-º-------'-'ª"'9c_ºli~o~ _________ _ 

PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

lSe presentan cambios en el número de problemas Informados por los 
participantes con problemática de violencia familiar después de la intervención 
cognitivo conductual? 

lSe presentan cambios en el número de días sin conflicto familiar informados 
por los participantes con problemática de violencia familiar después de la 
Intervención cognitivo conductual? 

lSe sostienen en el tiempo las conductas de solución de conflicto familiar 
aprendidas a través de la intervención cognltlvo-conductuál, un mes y seis 
meses después de concluida la Intervención? - · · · 

lSe presentan cambios en la evaluación- de.,_ factor~~:_ de'·: agresividad · e 
interacción familiar de los participantes antes y' un' mes y seis_' meses' después 
de la intervención cognitivo conductual?---- ·' :_- --, -c~•:•:•"f';-·~---·-· · · ·· 

,_'· .. !'·:\:'' 

lSe presentan cambios en la distribución porcentuaÍ :'de resp~estas de 
afrontamiento y comunicación familiar antes y un mes'yseis meses después de 
la intervención cognitivo conductual? - - - - ·· "- - ------ ·• :-,- ·· -· - -

lCuáles son los índices de validación social que alcanzan las Intervenciones 
cognitlvo-conductuales en una comunidad rural? 

VARIABLES 

Variables Independientes: 
Intervención X1. Programa de entrenamiento en habilidades de afrontamiento 
pro social, PAPS ( VerANEXO 1). 
Intervención X2. Pláticas sobre violencia familla_r (Ver ANEXO 2). 

Variables dependientes: 
Frecuencia e intensidad de episodios violentos de conflictos familiares en su 
relación de pareja y entre hijos, padres y hermanos. 

'i'ESlS r,nN 
~A.t~P. ü~ _ .. ~-.x;N 
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Evaluación de los factores: interacción familiar, agresividad, afrontamiento y 
comunicación familiar. 
Datos de validación social de resultados 

INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN 

Se estableció un procedimiento de evaluación de medidas múltiples 
(Ver ANEXO 3), para evaluar el Impacto de los tratamientos debido a que un 
tratamiento en particular puede influir sobre las diferentes dimensiones del 
funcionamiento del participante. Se consideró conveniente conocer en qué 
medida los efectos del tratamiento mejoraban el funcionamiento del participante 
en el programa. Se incluyeron los siguientes instrumentos de medición: 

El Inventario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento (SEVIC) desarrollado 
por Sánchez-Sosa y Hernández Guzmán (1992). Este se adaptado en sus 
opciones de respuesta (de 5 a 3 opciones) para población rural (Anexo 3.1). El 
instrumento se aplicó para todos los grupos, una semana antes de iniciar el 
programa y un mes después de concluir el programa de Intervención. En la 
evaluación inicial se aplicaron dos secciones del inventario: una pequeña 
sección compuesta por 14 reactivos que recolectó información socioeconómica 
y la sección del inventario que recoge información sobre los estilos de vida, 
interacción o crianza del individuo en variables que incluyen la estructura 
familiar, y la calidad de la interacción individual y familiar, desde la infancia 
hasta el momento de la aplicación. En la evaluación de seguimiento se 
aplicaron los reactivos correspondientes a los factores de interacción familiar y 
agresividad, y los reactivos de respuestas de afrontamiento y comunicación 
familiar. La validación del instrumento arrojó un índice de acuerdo Inter­
jueces superior al 90% y las alfas de Cronbach documentadas en una 
investigación transcultural realizada por Nieves (2000) señalan el .80 y .78 en 
la aplicación del instrumento para población francesa y mexicana 
respectivamente. 

1. Los participantes entregaron autoinformes denominados "Tareas individuales" 
fueron entregados antes de cada sesión por los participantes de los diversos 
grupos a evaluadores independientes. En este formato se preguntaba la 
ocurrencia e intensidad de episodios violentos en conflictos familiares que se 
hubiesen presentado durante el período entre sesiones. Las tareas 
individuales se solicitaron a los grupos experimentales desde la primera sesión 
y se requirieron tres auto informes antes de iniciar el tratamiento. Para el 
grupo control en lista de espera, esta Información se requería desde el 
momento en que aceptaran participar en el programa hasta la sesión siete en 
que iniciaron tratamiento. Para todos los grupos se continuó recolectando las 
tareas durante el tratamiento y un mes después de concluido (Anexo 3.2). 
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2. Durante y al final del tratamiento, se solicitó a los participantes que 
proporcionarán indicadores acerca de la utilidad y ·validez del tratamiento 
recibido (Anexo 3.3). 

3. Formato de consentimiento de participación en el proyecto (Anexo 3.4).,- de 
acuerdo a los lineamientos del código ético del psicólogo (SMP, 2002). 

PROCEDIMIENTO 

Con base en el acuerdo de colaboración, el apoyo del DIF Municipal 
consistió en llevar a cabo la difusión y vinculación con los líderes comunitarios, asi 
como la entrega mediante rifas, de 36 despensas con productos básicos, que se 
rifaban entre la comunidad participante para motivar su asistencia. La UNAM elaboró 
el material de difusión, entrenamiento e Instrumentó el programa. Ocho estudiantes 
de la licenciatura en Psicología, entrenados y supervisados en el manejo y 
conducción del programa, proporcionaron servicios psicológicos de evaluación y 
tratamiento durante el tiempo en que se llevó a cabo el programa en el municipio. 

El equipo de psicólogos del Programa se trasladó al estado de Hidalgo para 
dar inicio a las actividades del programa con el apoyo del DIF local. Se Invitó a la 
comunidad en general y a los asistentes de centros de salud del municipio a asistir 
a una plática sobre el Programa de Orientación para la solución de conflictos 
familiares que se ofrecería por parte de la UNAM. 

De un total de 145 residentes que acudieron a la primera convocatoria, se 
invitó a participar a 46. De este grupo únicamente 28 residentes aceptaron participar 
en el programa y concluyeron el tratamiento 25 participantes. Los programas de 
intervención proporcionados a la comunidad se proporcionaron diariamente en el 
turno vespertino para dar oportunidad de participar a la mayoría de los residentes 
que terminaban sus labores después de las seis de la tarde. 

El programa de intervención X1, (PAPS) consistió en conducir cuatro sesiones 
del programa de entrenamiento que se enfocaron a fomentar entre los participantes 
el empleo de estrategias de solución de problemas familiares y respuestas de 
afrontamiento pro social. 

Las sesiones tuvieron una duración de 60 a 90 minutos y su conducción 
empleó los cuatro componentes programáticos de entrenamiento del programa en 
habilidades de afrontamiento y comunicación pro social (ANEXO 1), en el mismo 
orden de presentación: ejercicio del descubrimiento, ejercicio de la reunión, 
ejercicio de las reglas establecidas, ejercicio del plan y conclusiones. 
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1. El.ejercicio del descubrimiento abre la sesión y sirve para examinar 
los datos recolectados en relación con los problemas generados por 
conflictos familiares informados durante la semana y revisar el 
progreso que se ha tenido a la fecha. · 

2. El ejercicio de la reunión tiene la importante tarea de establecer 
rapport, no sólo entre la familia y el terapeuta, sino también entre los 
miembros de la familia· que pueden podrían mantenér una 
comunicación efectiva entre ellos. · · · 

3. El ejercicio de las regias familiares "rituallza" .el manejo de la 
conducta y proporciona un esquema en el cual puedan apoyarse para 
crear, apegarse y fortalecer las reglas familiares. 

4. El ejercicio del plan tiene el propósito primordial de reducir los 
problemas generados por los conflictos familiares y enseña a los 
participantes el empleo de las habilidades para la solución. de 
problemas mediante la aplicación de reglas familiares genéricas a 
circunstancias específicas. 

El diseño de los ejercicios del programa perseguía que los participantes 
aprendieran estrategias para reducir problemas inmediatos y .. ensayaran 
habilidades de afrontamiento y comunicación pro sociales. Por lo anterior, en cada 
sesión se presentó, a los grupos que recibieron este tipo de intervénción, un 
problema tipificado en forma de viñeta en el mismo orden (ANEXO 4) . ,_- · 

Una instructora condujo el programa de Intervención X2 (Conferen~ias) .. Esta 
informó mediante dos conferencias de 60 minutos cada una, sobre los siguientes 
aspectos de la violencia familiar: tipos de maltrato, consecuencias, factores de riesgo 
y círculo del maltrato (ANEXO 2). · · 

La primera medición de seguimiento se realizó para los tres grupos, un mes 
después de concluir las intervenciones y seis meses se aplicó la segunda medición de 
seguimiento. Ambas mediciones emplearon como - instrumentos de evaluación el 
autoinforme semanal, los reactivos correspondientes a· los factores de interacción 
familiar y agresividad, y los reactivos de respuestas de afrontamiento y comunicación 
familiar. 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Se utilizó el diseño experimental de caso único debido a que representa un 
avance sobre los estudios de caso pre-experimentales y porque uno de los 
rasgos de este tipo de diseños es que las variables dependientes se evalúan 
repetidamente en diversas fases del experimento (Beliack & Hersen, 1989). Los 



diseños entre series es una de las distintas variantes de los diseños de un solo 
·caso (Hayes, 1981). En particular, el diseño de tratamientos alternantes 
permite al investigador exponer al participante en diversas condiciones de 
tratamiento en periodos de tiempo iguales (Barlow & Hayes, 1979). Además 
permite que el investigador pueda establecer la alternancia de los tratamientos 
contrabalanceando o asignando al azar las diferentes fases de la investigación. 

Con base en lo anterior, se asignó aleatoriamente a los participantes a dos 
grupos experimentales y a un grupo control en lista de espera. Una fase de 
línea base conformada por tres sesiones precedió a las intervenciones de los 
dos grupos experimentales. El grupo experimental 1 que recibió el programa 
PAPS. El grupo experimental 2 recibió tratamiento combinado mediante 
conferencias y el programa PAPS, finalmente el grupo control en lista de espera 
recibió conferencias después de siete sesiones de línea base. 

ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos obtenidos de los auto informes semanales durante las sesiones de 
línea base y tratamiento(s) en relación al número de conflictos familiares con 
los diversos miembros de la familia se graficaron por grupo. El número de días 
sin confilcto familiar también fue graficado por grupo durante las sesiones 
correspondientes a las fases de línea base, intervención, seguimiento 1 y 
seguimiento 2. 

La base de datos obtenida de la aplicación del SEVIC en la evaluación inicial 
se analizó con base en el puntaje promedio de los factores evaluados de los 
participantes por grupo. Los factores de agresividad e interacción familiar se 
graficaron con base en la medición inicial, seguimiento 1 y seguimiento 2, para 
contrastar visualmente los cambios en la distribución porcentual de las 
respuestas de los participantes por grupo. 

Los resultados de los cambios en las respuestas de afrontamiento y 
comunicación familiar en las fases de evaluación inicial, primera y segunda 
mediciones de seguimiento se contrastan gráficamente para los tres grupos. 

Finalmente, la distribución porcentual de todos los grupos participantes en 
el estudio se graficaron con base en los datos obtenidos de los auto informes 
sobre la ayuda y utilidad de los diversos programas de intervención. 
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CAPÍTULO SEIS 
RESULTADOS 

Evaluación de la intervención 

Primeramente, se el programa de intervención con base en los cambios 
observados en el número de problemas de conflicto familiar Informados por los 
participantes a lo largo de la Intervención cognitivo conductual. Los datos 
obtenidos de los auto informes se graflcaron en el diseño experimental propuesto, 
indicando el número de problemas que el participante tuvo con cada miembro de 
su familia 

Con el propósito de conocer sí las conductas de solución de conflicto familiar 
aprendidas a través de la Intervención cognitivo-conductual se sostienen en el 
tiempo, se programaron dos mediciones de seguimiento a un mes y· seis. meses 
después de concluida la intervención. Los resultados obtenidos se Ilustran· en un· 
diseño experimental A B C para evaluar los cambios en relación con eHipo y 
frecuencia del problema(s) en las diferentes fases de la Intervención para · 1as 
grupos: experimental 1, experimental 2 y control en lista de espera. 
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Figura 4. Número de ·problemas con los diversos miembros de la famllla 
informados por los participantes del grupo experimental 1 en las fases de: línea 
base, Intervención PAPS, seguimiento 1 y seguimiento 2. 

En la figura 4, los cambios más notables en la suma del número de 
problemas con los diversos miembros de la famllla se pueden observar con los 
hermanos, hijos y pareja. Los participantes del grupo experimental 1, Informaron 
tener conflicto con sus hermanos, 6 veces en promedio durante las tres primeras 
sesiones durante la línea base que disminuyó a 3 problemas en la primera 
evaluación de seguimiento un mes después y a O seis meses después de concluida 
la Intervención. En la relación con sus hijos informaron un decremento en el 
número de problemas de 5 antes de la Intervención, 1 en el primer seguimiento y 
3 en el segundo seguimiento; respecto a su pareja los cambios observados Indican 
que el número de problemas durante la línea base fue de 2 , de O en la primera 
evaluación de seguimiento y 1 en el segundo seguimiento. Finalmente, también se 
observa un decremento en el número de problemas con los padres donde se 
observa un decremento de 9 en línea base a 7 y finalmente a O problemas un mes 
y seis meses después de la Intervención. 
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Figura S. Suma del número de problemas con los diversos miembros de la familia 
informados por los participantes del grupo experimental 2 en las fases de: línea 
base, Intervención PAPS, seguimiento 1 y seguimiento 2. 
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La figura 5 Informa de los cambios observados para el grupo experimental 2, 
durante . línea base, Intervención 2, Intervención PAPS, seguimiento 1 y 
seguimiento 2. El cambio más notable se observa en la línea base que Informa de 
6 problemas con los padres que disminuyeron a 2 en la primera medición de 
seguimiento y a 1 en el segundo seguimiento. El siguiente cambio se observa en el 
número de problemas con sus hermanos que disminuyó de 5 durante la línea base 
a 2 en seguimiento a un mes y de O a seis meses. En relación a los problemas con 
sus hijos, los participantes del grupo informaron 3 problemas durante la fase de 
línea base, de 1 en la fase de seguimiento 1 y de o en el seguimiento dos. 
Respecto a la pareja Informaron 1 problema en la primera sesión de línea base, O 
durante la primera evaluación de seguimiento y O en la segunda medición de 
seguimiento, seis meses después de concluidas las Intervenciones. 
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Figura 6. Número de problemas con los diversos miembros de la familia 
Informados por los participantes del grupo control en lista de espera en las 
fases de: línea base, Intervención 1, seguimiento 1 y seguimiento 2. 



En la figura 6 se puede observar que los cambios más notables para el grupo 
control en lista de espera, una vez realizada la Intervención conferencias, se 
refiere a su relación con todos los miembros de la familia. Respecto al número de 
problemas con sus padres Informaron 11 durante la línea base, 6 durante la 
evaluación de seguimiento realizada un mes y de O seis meses después de haber 
recibido la Intervención conferencias. Los problemas presentados en su relación 
con los hermanos durante la línea base fue de 8 en línea base, de 4 en la fase de 
seguimiento uno y de 1 en el segundo seguimiento • Los participantes de este 
grupo informaron de 6 problemas con sus hijos durante línea base que 
disminuyeron a 4 en la evaluación de seguimiento 1 y O en el segundo 
seguimiento. Para este grupo no se observa ningún cambio. en el número de 
problemas respecto a su pareja de línea base a seguimiento uno, que disminuye 
en la segunda medición de seguimiento a O. 
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La figura 7 describe la suma del número de días en los que no se presentaron 
problemas de conflicto familiar en la última semana auto Informados por los seis 
participantes del grupo experimental 1, como se puede observar el número de 
días sin problemas de conflicto familiar Incrementó de 17 días en la sesión uno de 
línea base a 38 días sin problemas en la sesión ocho de seguimiento un mes, y a 
25 en la medición segunda medición de seguimiento seis meses después de 
concluida la intervención. 
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La figura 8 describe la suma del número de días en. los que no se presentaron 
problemas de conflicto familiar en la última semana auto Informados por los diez 
participantes del grupo experimental 2, como·se puede observar: elnúmero de 
días sin problemas de conflicto familiar Incrementó de 16 días' en la sesión uno de 
línea base, a 46 días sin problemas en la sesión ocho del primer seguimiento a un 
mes y a 54 días sin problemas seis meses después de concluidas las 
intervenciones 2 y l. 
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La figura 9 describe la suma del número de días en los que no se presentaron 
problemas de conflicto en la última semana auto informados por los nueve 
participantes del grupo control, como se puede observar el número de días sin 
problemas de conflicto familiar incrementó de 4 días en la sesión uno de línea base, 
18 días sin problemas en la sesión diez de seguimiento a un mes después de 
concluida la intervención dos y de 19 días sin problemas en la medición de seis 
meses. 

Para contar con un esquema integral de los factores evaluados, los resultados 
de las escalas del SEVIC aplicadas a los participantes del estudio durante la 
evaluación Inicial se presentan por grupo experimental 1, experimental 2 y grupo 
control en lista de espera, se agruparon los factores con respecto a relaclones 
intrafamiliares, estilos discipllnarlos y de crianza, depresión y agresividad. A 
continuación se describen la frecuencia promedio de respuestas a tres posibles 
opciones. 

FACTORES:/ GRUPOt E•perlm.ent•f l Experlm en tal 2 Control 
N ~ 6 N = 10 N ~O 

Interacción tamlllar t.76 1.65 1.~o 

Relación positiva con el padre 1.66 2.07 1.87 .. 
Relaclón positiva con la madre 2.33 

: 
2.41 - 2.57 

Relaclón de pareja de Jos padres 1.85 t.75 1.65 
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Tabla 3. Puntajes promedio obtenidos en la evaluación Inicial de 
los factores del SEVIC relativos a estilos disciplinarlos y de crianza 

en los tres grupos. 

FACTORES:/ GRUPO: Experimental 1 Experimental 2 Control 
N=6 H = 10 N = 9 

Estilos de crianza positiva 1.51 1.74 1.73 

Interés de los padres 1.25 1.46 1.51 

Estilos de crianza negativa 1.62 1.72 1.77 

Padres que usaban castigo 1.81 1.78 1.92 

....... ¡' 

,·;·. 

Tabla 4. Puntajes promedio obtenidos en la evaluación Inicial del 
factor depresión del SEVIC en los tres grupos, 

FACTORES:/ GRUPO; 
-:..,,~.\!·-; .• .. ' -·-/1:·.,. 
Depresión. 

Experlment•I l ·-.. "" = 6 . 
.-1.92 

. E~p•rlmental 2. . . , Control 
N = 10 . N = 9 

1.94 ·-:;"'; 1.76 

.Tablas. Puntajes obtenidos en.la evaluación Inicial del factor 
agresividad del SEVIC en los tres grupos. 

FACTORES_:_/ GRUPO: 

Agresividad 

Experlmental 1 
N = 6 

2.08 

Experlment~ll 2 
N = 10 

1.82 

Control 
N=9 
2.11 

¡ r:c,.-, ... ---·:.:·:~;:-
1 :. ~..1:- . 1 ·r · •1 

1 ·p r. 1 : 1.'. 1 J -. . . .. ,. 1,s 
~.:..:.. ,_u '·'"'11..ll:J.L! 
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Posteriormente, con el propósito de contrastar visualmente los cambios en 
la distribución porcentual de los factores de agresividad e interacción familiar de 
los participantes después de la intervención cognitivo conductual, se realizaron una 
evalu.aclón inicial y dos mediciones de seguimiento a un mes .. y seis meses 
respectivamente después de concluida la intervención. Los resultados obtenidos se· 
ilustran en distribuciones porcentuales de las tres opciones de respuesta de ·los 
participantes en cada fase de la intervención para el grupo experimental 1, grupo 
experimental 2 y grupo control en lista de espera. Los resultados describen 
puntajes de los tres grupos que se ubican en el Intervalo promedio. 

Las figuras diez a dieciocho muestran las distribuciones porcentuales de las 
respuestas de los participantes de los grupos: experimental 1, experimental 2 y 
control, en función de los reactivos 60 a 63 del factor agresividad del instrumento 
de medición Inventario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento (SEVIC) 
desarrollado por Sánchez-Sosa y Hernández Guzmán (1992). En cada caso, la 
ordenada muestra el porcentaje de sujetos que contestó haber experimentado 
algunos de los tres posibles valores que representan respuestas específicas a la 
afirmación que se les presentó. Los símbolos de cada punto de dato en la gráfica 
unidos por una línea, representan a los sujetos contrastados en términos de las 
frecuencias de respuesta antes de la intervención, con dos mediciones de 
seguimiento, a un mes y seis meses, después de concluir el programa de 
intervención. 

Po1Cl'lllej1 ll1' IUJll!IDI 

''' . -........ 

Figura 10. Distribución porcentual de los sujetos del grupo experimental 1 en funciOn de la 
frecuencia de respuesta a la afirmación: ·cuando me enojo mucho grito o Insulto" del factor 
agresividad, antes de la intervención y un mes después de concluido el programa. 
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Las figuras 19 a 30 se muestran las distribuciones porcentuales de las respuestas de los 
participantes de los grupos: experimental 1, experimental 2 y control, en función de los 
reactivos 53 a 57 del factor interacción familiar. En cada caso, la ordenada muestra el 
porcentaje de sujetos que contestó haber experimentado algunos de los tres posibles 
valores que representan respuestas específicas a la afirmación que se les presentó. Los 
símbolos de cada punto de dato en la gráfica unidos por una linea, representan a los 
sujetos contrastados en términos de las frecuencias de respuesta antes de la intervención, 
con dos mediciones de seguimiento, a un mes y seis meses, después de concluir el 
programa ae intervención. 
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Con el propósito de conocer los cambios en las respuestas de 
afrontamiento y comunicación familiar de los participantes después de la 
intervención cognitivo conductual, se presentan la evaluación de línea base y dos 
mediciones de seguimiento a un mes y seis meses después de concluida la 
intervención. Los resultados obtenidos se ilustran en distribuciones porcentuales de 
las tres opciones de respuesta de los participantes en cada fase de la intervención 
para el grupo experimental 1, grupo experimental 2 y grupo control en lista de 
espera. 

Las figuras 31 a 36 muestran las distribuciones porcentuales de las 
respuestas de los participantes de los grupos: experimental 1, experimental 2 y 
control, en función de los reactivos 57 y 77 del Instrumento de medición Inventario 
de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento (SEVIC) desarrollado por Sánchez­
Sosa y Hernández Guzmán (1992). En cada caso, la ordenada muestra el 
porcentaje de sujetos que contestó haber experimentado algunos de los tres 
posibles valores que representan respuestas específicas a la afirmación que se les 
presentó. Los símbolos de cada punto de dato en la gráfica unidos por una línea, 
representan a los sujetos contrastados en términos de las frecuencias de respuesta 
antes de la intervención, con dos mediciones de seguimiento, a un mes y seis 
meses, después de concluir el programa de intervención. 

Figura 31. 01stribuc1ón porcentual de 1espuestcu de los su1e1os del grupo e•perlmental len función 
de 1.t frecuencia de respuesta a la 1ns1tucc1ón: ·Es<1s Pt'lt'JS se tesuelvt."n genero1tmente con que.>:'"del follttor 
1nteracc1ón fam1t.ar, antes de l.t intervención, un mes.,. seis meses de5opu.?s de concluido el programa. 

íE.Si~ l'íli\1 

FALLA JJ\<, .__ .... '.:á~N 
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f1Qu1a Jl OoUrobuC•On porcentual Ot' •e,pue'\t•,. dt' 'º' tuJt'to' (lel9rupo ••P•f'lmant•I J en función 
oe 1a ftecuencoa oe 1a on'\Uucc•ón. ~/'••1 prlr•• 1r •r1ur1vrn grnr"""'rntr 'º" qur "dt"I factor 
1n1e-racc•On lam 111••, anle' de la onlt'r•t'ncoón v un me' de,Put'' dt' conclu•d• e'\ta 

f•Qura J J 01\\fltluc 1ón p o•cf'ntu al Of' re''"' e'Iª' de 'º' '"/f'IO' df'I 9 ou p o co•t •o 1 f' n lunc1ó n 
de I• 11.,cuenc11 d.,••'"'''"'''º" "E,•1 """'•• 1e , .. ,.,,.,,, .. ,, <;rnr••lmrntrton qur "llf'I factor 
1nle••C t •On ante' lle la '"'"'-."ne •O", un m t'\ , '"'' m e'e' 1111"' Out'' º" conclu•llO '°t pr 09•am a 

Las figuras 34 a 36 muestran las distribuciones porcentuales a tres opciones de 
respuestas de los participantes de los grupos: experimental 1, experimental 2 y 
control, en función del reactivo 77, "Piensa que la comunicación que tiene con sus 
familiares actualmente es:"del SEVIC. En cada caso, la ordenada muestra el 
porcentaje de sujetos que contestó haber experimentado algunos de los tres 
posibles valores que representan respuestas específicas a la afirmación que se les 
presentó. Los símbolos de cada punto de dato en la gráfica unidos por una línea, 
representan a los sujetos contrastados en términos de las frecuencias de respuesta 
antes de la intervención y con dos mediciones de seguimiento, a un mes y seis 
meses, después de concluir el programa de intervención. 
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Validación social de resultados 

Con el propósito de conocer los índices de validación social que alcanzan las 
intervenciones cognltivo-conductuales en una comunidad rural, se preguntó a los 
participantes la ayuda que el programa le proporcionó y sí sus problemas 
disminuyeron .. Los datos obtenidos de los auto informes se Ilustran dos gráfica 
comparativa para los tres grupos: experimental 1, experimental 2 y control en lista 
de espera. 

Las figuras 37 y 38 muestran las distribuciones porcentuales a cinco 
opciones de respuestas de los participantes de los grupos: experimental 1, 
experimental 2 y control. En cada caso, la ordenada muestra el porcentaje de 
sujetos que contestó a cinco posibles valores que representan respuestas 
específicas a la afirmación que se les presentó. 

O E'prrirncntal 1 Ea 1-::q1erimenlal 2 O Control 

Figura 37. Describe la distribución porcentual a 5 opciones de respuesta que van de nada 
a totalmente, que informaron los participantes de todos los grupos, respecto la Instrucción: 
"Considera que el programa le ayudó a resolver sus problemas famlllares .. 

TES1S cnw 
f.ALLi\ u~; •..,ruuEN 
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Figura 38. Descnbc la d1str1buc1ón porcentual a S opciones de respuesta que van de nada a 
mucho que informaron los part1c1pantes de los tres grupos ante la mstrucc1ón: •Los 
problemas fa 111!!J.tH.J:lLID.Lq1~_c:U1.mJnu_yJ:r.q.~·-------

l 1~ur.a 1 
[] E\perimrntal 1 (Ü E\JICrilnenlal 2 O Conlrnl 

55 



CAPÍTULO SIETE 
DISCUSIÓN 

Los objetivos del estudio fueron poner a prueba un programa de 
intervención para el entrenamiento de estrategias de solución de conflicto familiar 
y determinar sí las habilidades aprendidas se mantienen a través del tiempo en 
residentes de una comunidad rural. 

Por lo que respecta al empleo de estrategias de solución utilizadas por los 
participantes con problemática de violencia familiar después de las Intervenciones, 
se observa de manera consistente en todos los grupos que participaron en el 
estudio, una disminución en el número de problemas con diversos miembros de la 
familia, en la primera medición de seguimiento respecto a la sesión inicial de línea 
base. En la segunda medición de seguimiento, seis meses después de concluidas 
las intervenciones, el decremento en el número de problemas familiares, y las 
estrategias de solución de conílicto familiar aprendidas, se sostuvieron en el 
tiempo en los grupos experimentales. 

Los cambios más notables a través del tiempo en la primera medición de 
seguimiento, se observan en el grupo experimental 1 que se expuso al programa 
de entrenamiento PAPS y en el grupo experimental 2 que recibió conferencias más 
el programa de entrenamiento PAPS, en comparación al grupo control en lista de 
espera que recibió únicamente conferencias. En contraste, en la segunda 
evaluación de seguimiento seis meses después de concluida la Intervención, los 
mayores cambios se observan en el grupo experimental 2 y en el grupo control en 
comparación al grupo experimental 1, aún cuando cabe mencionar que el número 
de problemas en la segunda medición de seguimiento es bajo para todos los 
grupos. El notable decremento en el número de problemas familiares Informados 
por los residentes del grupo control en lista de espera que recibió únicamente 
conferencias, puede explicarse a que las condiciones de aplicación del programa 
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facilitaron el intercambio de información entre los participantes de los diversos 
grupos pertenecientes a una comunidad pequeña. 

De manera particular, en relación a los tipos de Intervención, el grupo 
experimental 1, que recibió el programa de entrenamiento PAPS, muestra una 
disminución en el número de problemas con todos los miembros de la familia y se 
observa un mayor decremento en la primera evaluación de seguimiento, en 
contraste se observa un Incremento en el número de problemas en la relación de 
pareja e hijos en el segundo seguimiento. En el grupo experimental 2, que recibió 
un tratamiento combinado, se instrumentaron primeramente las conferencias e 
Inmediatamente después se aplicó el programa de entrenamiento PAPS. En este 
grupo se observa un mayor decremento en el número de problemas en las 
evaluaciones de seguimiento a un mes y seis meses, lo que sugiere una mayor 
ganancia terapéutica con la aplicación de los dos tipos de Intervención. Estos 
hallazgos apoyan los resultados obtenidos en la aplicación de tratamientos 
combinados documentados por Kazdin (1986), que encontró un efecto mayor 
sobre la conducta antisocial cuando se combinaron dos tratamientos que cuando 
se proporcionó cada programa de entrenamiento por separado. 

El grupo control en lista de espera que recibió conferencias después de seis 
sesiones de línea base, muestra una menor disminución en el número de 
problemas familiares informados en comparación a los dos grupos experimentales 
en la primera medición de seguimiento. En contraste, en la segunda evaluación de 
seguimiento se observa un decremento similar en el número de problemas con 
todos los miembros de la familia al grupo experimental 2 que recibió tratamiento 
combinado y menor en comparación al grupo experimental 1 que recibió el 
programa de entrenamiento PAPS. Los resultados de este grupo sugieren el 
desarrollo de investigación futura sobre el Impacto que la presencia del profesional 
tiene en estas comunidades, que puede tener relación con lo señalado por Moas 
(1985), en relación a que el apoyo social percibido tiene un mayor impacto que el 
apoyo recibido. 

Es notable el aumento en el número de problemas informado por los 
participantes de todos los grupos en la sesión siete, los investigadores preguntaron 
a la comunidad los sucesos ocurridos en el municipio alrededor de esa fecha y se 
nos informó que se había realizado la celebración conjunta de las fiestas patrias y 
el aniversario del Municipio del Mineral de la Reforma en el Estado de Hidalgo en 
esa fecha. Este suceso no esperado en el estudio, refiere la dificultad de realizar 
investigación aplicada en escenarios naturales en donde intervienen otros factores 
externos. 

En los dos grupos experimentales, se observa un incremento en el número 
de problemas en la primera sesión del programa de entrenamiento. Este 
comportamiento de los datos puede explicarse en términos de la naturaleza del 
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comportamiento violento en la familia. Es un problema social que por su reciente 
reconstitución como tal, no ha Informado a la población acerca de los derechos 
que tiene para preservar su Integridad física y mental. En este sentido, el 
incremento en el número de problemas podría- deberse a que los participantes al 
iniciar la intervención empezaron a reconocer más comportamientos violentos que 
antes de tener información documentada y realizar un análisis funcional de los 
problemas familiares. 

Los hallazgos encontrados sugieren que la presencia profesional que 
proporcionó Información documentada sobre la problemática, ayudó a los 
residentes en el reconocimiento de conductas violentas que anteriormente 
aceptaban como una condición social dentro de sus comunidades. Esta aceptación 
de la violencia en comunidades rurales, apoya lo propuesto por el modelo de 
patrones culturales de Levinson ( 1988), que explica como lo que parece ser 
abusivo en una cultura, puede no ser un problema en otras. 

Los cambios observados en el número de "días buenos" sin conflicto 
familiar, agrega valor al programa de entrenamiento PAPS combinado con pláticas 
Informativas, al lograr una mayor diferencia antes y después en el número de "días 
buenos". Sin embargo, la limitación que se presentó en el estudio, es que no se 
contó con información colateral de otros familiares 

Por lo que respecta a los cambios en la distribución porcentual de 
respuestas a los reactivos correspondientes a los factores de agresividad e 
Interacción familiar, evaluados con el instrumento SEVIC, en las diferentes fases de 
la intervención. La distribución porcentual señala el cambio más notable en el 
grupo experimental 1, observándose un cambio de las opciones de respuesta: a 
veces y siempre, a la opción nunca, que indica un cambio en la dirección 
deseable, esto es, la opción que involucra no violencia. 

Asimismo, se observa un cambio en la distribución porcentual en las 
respuestas de afrontamiento para resolver peleas familiares. Los tres grupos 
muestran un cambio que va del empleo de estrategias de afrontamiento de 
evitación y de enfrentamiento a la utilización de una estrategia conductual activa 
en que los participantes iniciaron acciones conducentes a resolver el conflicto 
familiar (Lazarus & Folkman, 1984). Este hallazgo confirma lo descrito por otros 
investigadores, en el sentido de que el mejoramiento en habilidades pro sociales 
se traduce en manejar eventos de vida controlables (Prinz, Dumas & Blechman, 
1994). Se observa en el grupo experimental 1, que recibió el entrenamiento PAPS, 
un cambio más inmediato que en los otros grupos, este comportamiento de datos 
resulta en un impacto inmediato del tratamiento que permite extraer más 
inferencias válidas de los estudios de caso. De manera general, en comunicación 
familiar el cambio más notable se observa en primer lugar el grupo experimental 
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uno que recibió el programa de entrenamiento PAPS y en segundo, el grupo 
experimental dos con tratamiento combinado. 

En relación a la satisfacción social de las Intervenciones, ésta se ve reflejada 
en los datos de validación de los resultados (Wolf, 1978), donde se observa una 
mayor satisfacción por el tratamiento combinado, siguiendo el programa de 
entrenamiento y finalmente las pláticas informativas. Asimismo, la percepción de 
los participantes acerca de que los problemas en su casa disminuyeron, se observa 
consistente en los diferentes grupos. Lo anterior apoya la noción de que la 
evaluación de la percepción de la mejoría, es una técnica ampliamente aceptada 
que ha generado datos acerca de que los programas socialmente validados, 
contribuyen a una mayor adherencia al tratamiento y efectividad de los programas 
de intervención (Blechman, 1996; Prinz, Blechman & Dumas, 1994). 

Conclusiones y limitaciones 

El significado de los presentes resultados se pueden ubicar en dos 
contextos. Por una parte, la efectividad de Intervenciones dirigidas al 
entrenamiento de habilidades para el afrontamiento pro social y el grado de 
inferencia. Por otra, el análisis del contexto cultural de la población a la que fue 
aplicado el programa de intervención, las expectativas y la percepción de utilidad 
del programa. 

Generalmente, cuando el efecto del tratamiento es socialmente importante, 
permite un mayor grado de inferencia que uno pequeño (Kratochwill & Piersel, 
1983). Este es el caso del presente estudio que mostró un efecto clínicamente 
importante, debido a la reducción de conflictos familiares, y a que fue acompañado 
de una evaluación positiva de la utilidad de los tratamientos por parte de los 
participantes. Aún cuando el tamaño de la muestra no permitió analizar diferencias 
entre grupos, la evaluación continua mediante medidas repetidas en las diferentes 
fases de la intervención (el número y momento de las evaluaciones realizadas) 
permitió eliminar un mayor número de amenazas a la validez Interna. En este 
sentido, aumentó la certeza de que los efectos de los cambios observados se 
debieran a los tratamientos y no a otras variables no controladas del estudio. 

Adicionalmente, la estandarización del protocolo de tratamiento afectó el 
grado en el cual pueden extraerse inferencias válidas en este tipo de estudios 
(Kratochwili & Piersel, 1983). El entrenamiento de los psicólogos participantes en 
el proyecto y el manual de procedimientos, permitió aplicar el tratamiento de una 
forma consistente. 

Los resultados obtenidos con la aplicación del programa de entrenamiento 
PAPS, son consistentes con la teoría de competencia-afrontamiento desarrollado 
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por Blechrnan, Prinz, y Dumas (1995). La oportunidad ·para practicar habilidades 
de afrontamiento en respuesta a retos controlables resultó en una disminución de 
afrontamiento antisocial (v.g. agresividad). Corno el modelo sugiere, las conductas 
de afrontamiento antisocial puede ser sustituidas enfocándose a la enseñanza de 
habilidades de afrontamiento y competencia social en lugar de dirigirse a la 
supresión de la agresividad. Este tipo de programas de entrenamiento han 
resultado eficaces, corno lo informa la evaluación de resultados generados por 
estudios recientes que utilizaron programas de entrenamiento en habilidades de 
afrontamiento y competencia prosocial (Blechrnan, Mabry, & Cárdenas, 1996., 
Cárdenas, Estrada, Bonilla, Meza & Cárdenas, 2000; Cárdenas, Hernández­
Guzrnán, Vite & Meza, 2003). 

Sin embargo, el entrenamiento PAPS al aplicarse separadamente, observó 
un menor cambio de los participantes de este grupo. Esta limitación no es 
deseable, pero de alguna manera esperada, debido a que este tipo de 
intervenciones intentan extenderse por periodos de tiempo más largos y ser 
repetidos en múltiples eventos para incrementar su eficacia (Prinz, Blechrnan, & 
Dumas, 1994). Sin embargo el poner a prueba al programa PAPS, combinado con 
las pláticas informativas resulto en una mayor disminución del número de 
problemas familiares, lo que apoya la sugerencia de combinar el programa con 
otros componentes basados en contextos comunitarios y escolares (Miller & Prinz, 
1990). Lo que le da una mayor viabilidad en el sentido de que las pláticas 
informativas, como las que lleva a cabo el DIF municipal es un recurso comunitario 
que resulta complementario a este tipo de intervenciones, si se orientan hacia 
sesiones informativas documentadas y actualizadas. 

Las limitaciones metodológicas del estudio son diversas: carencia de 
informantes colaterales, dificultad para dar entrenamiento a la familia completa, 
falta de instrumentos de evaluación validados para esta población, dificultad para 
realimentar el progreso a los participantes y número de participantes en el estudio. 
Otras limitaciones que podemos señalar son: espacios inadecuados, movilidad de 
horarios de servicios, por largas jornadas de trabajo y cargas excesivas de trabajo 

Investigación futura 

A pesar de que el estudio mostró un efecto socialmente relevante para la 
población rural con problemática de conflicto familiar, se deben mencionar algunas 
consideraciones importantes para realizar investigación futura en esta línea de 
investigación. 

El reconocimiento de comportamientos violentos que se observa en el 
aumento del número de conflictos familiares, al inicio de las fases de tratamiento, 
sin diferenciar ninguna, podría deberse a que el formato del auto informe no 
incluyó en sus preguntas, una descripción de lo que para el estudio se 
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consideraban comportamientos violentos. En este sentido, convendría pilotear un 
formato de auto informe, para emplearlo en estudios posteriores dirigidos a 
comunidades rurales. Lo anterior, también apoya la proposición de Incluir en 
estudios futuros, otro componente programático que emplee técnicas 
motlvacionaies al inicio del programa PAPS que permita tomar una decisión sobre 
si se desea realizar un cambio antes de iniciar la intervención. 

Otra pregunta a contestar en estudios futuros se refiere a la eficacia de 
estas intervenciones, en este sentido se podría evaluar si las intervenciones 
con/sin el apoyo de líderes comunitarios (como maestros de la escuela entrenados) 
pueden mantener decrementos clínicamente significativos en problemas 
externallzados y mantenerlos a través del tiempo 

Los programas de prevención de violencia basados en el entrenamiento de 
estrategias de afrontamiento pro social han arrojado resultados positivos en su 
aplicación y evaluación ( Wilson et al., 1989; Prinz, Dumas & Biechman, 1994) a 
jóvenes vulnerables a resultados de vida adversos debido a la exposición a la 
violencia .. De igual manera, programas dirigidos a jóvenes con problemas legales y 
sus familias (Blechman & Hall, 1997) se evaluaron con poblaciones latinas y 
afroamericanas, resultando en una reducción de problemas comunitarios y legales 
de los participantes (Blechman, Mabry & Cardenas, 1996). 

Los hallazgos encontrados en relación al tipo de intervención que consistió 
en conferencias, nos sugieren que las conferencias son un recurso viable, 
económico y útil. En este sentido, parecería razonable alentar a las instituciones de 
salud el continuar informando a la comunidad e instrumentar programas dirigidos 
a mejorar sus habilidades de afrontamiento y solución de problemas familiares. 

Mientras que los esfuerzos de prevención primaria no se enfoquen a 
enseñar habilidades que permita a los miembros de las familias afrontar 
efectivamente episodios de conflicto violento y estrategias de solución sin 
violencia, el papel de los científicos y estudiosos quedará como de simples 
cronistas de los alcances de la violencia familiar. En este sentido, es necesario 
enfatizar el refinamiento de programas de intervención, desarrollar medidas válidas 
de resultados, y evaluar el seguimiento a largo plazo que permita avanzar en la 
generación de programas que incidan efectivamente con esta problemática. 
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ABORDAJE AL PROBLEMA 

El uso de la violencia domestica como estrategia de solución de conflictos 

es bastante utilizada y las diferentes maneras en que se intentan resolver los 

conflictos interpersonales y familiares son diversas. 

Aún cuando desde la década de los sesentas, se reconoce como un 

problema social y existe información disponible -acerca_ de : la incidencia, 

prevalencia y causas de algunas formas de·- violencia familiar, -_e-S solo en_ los 

últimos años que se han documentado esquemas_ de :trati~jo:_~linic'o' para su -

tratamiento. 
. -·~·~~~-~ ·'¿ •• , 

La mayoría de los programas -de intervención, se desarrollaron para 

prevenir resultados adversos específicos;_ debido :al: divorcio de· 1os padres; bajo 

rendimiento escolar, exposición a la violencia~ ati1Js6 se~ual, 'enfre 6tros. Sin 

embargo, mientras que estos programas enfati~~rc;~ la interv~nción para incidir en 

la mitigación de un resultado adverso -~n,.particular, pocos se dirigieron a 

desarrollar habilidades que fortalecieran 'el 'uso de- factores protectores y estilos de 

afrontamiento pro social. 

En los últimos años, -existe'-_ consenso acerca de la necesidad de 

instrumentar programas de prevención que incluyan diferentes contextos del 
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FALLA DE CruuEN 

7.¡ 



individuo, como son: la escuela, el hogar y su grupo de iguales. El desarrollo de 

programas universales dirigidos a entrenar habilidades de afrontamiento y 

competencia. pro social, incluyen entre otros: el entrenamiento de niños de 

primaria en solución de problemas, aceptación de retos, la identificación de retos 

controlables e incontrolables, asl como el uso de recursos y apoyos sociales . 

Es por lo anterior, que resulta. de relevancia social, contar con un programa 

de intervención universal enfocado al desarrolló :de factores protectores, para que 

familias o personas en riesgo (victimas y/o testigos de violencia), puedan utilizar 

sus recursos de afrontamiento y competencia social de manera acorde a sus 

circunstancias personales y sociales. 

El programa de entrenamiento PAPS, propone inducir cambios en las 

habilidades de afrontamiento pro social y cambios espontáneos en la competencia 

social de los participantes. El mecanismo de acción central del programa, 

involucra una respuesta conductual al reto medioambiental. A través de _las 

respuestas a estos retos sucesivos, el participante moldea una estrategia de 

afrontamiento y competencia social, que le resultará útil para continuar· ·en una 

trayectoria de desarrollo determinada, como también para· salir de ~na trayecÍoria 

y entrar a otra. 

El presente programa, diseñado y evaluado origin~lrn~n~~:. para 

instrumentarse con menores infractores (delincuentes), fue aciaptadÓ y ·evaluado 

para jóvenes con historia de calle y victimas y/o testigos de violenciafainmar en 

comunidades rurales. puede ser utilizado con otras poblaciones, ya que in.corpora 

métodos que resultaron exitosos en terapia familiar estructural y terapia familiar 

estratégica, que se describen en una sección posterior. 
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Programa de entrenamiento en habilidades de 

Afrontamiento Pro-Social 

OBJETIVO DEL MANUAL 

Al término de la lectura de este manual, el terapeuta (psicólogos, 

médicos, orientadores, trabajadores sociales, etc.) será capaz de 

describir y enlistar las metas, técnicas, características y componentes 

programáticos del Programa de entrenamiento en habilidades de 

Afrontamiento Pro-Social. 

i TEcI.<:'. ('('1.,¡· 
!! \.) 1,, . •I'' 
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OBJETIVOS PARTICULARES 

• Conocer las metas y objetivos de intervención del PAPS 

• Describir y ensayar las técnicas de afrontamiento pro social 

que utiliza el programa. 

• Conocer Ja estructura de las. sesiones del programa de 

intervención 
.. - . . -'.··-: ! - . - . - . . •", -~ - .. 

• Aplicar Jos cuatro componentes prcigramáticos del PAPS 
- "'.=:-e·:, -- __ , ---'--0:'-

durante cada una de las sesiones\ :• :,; .. ;>-,' -

• Conocer el método de :c~IÍ1U~i~~ción ~r~~sodal, como· una 

estrategia para·· la s~ILÍcf~n-}'~~Jpf6_bl~~~~~;júc~~flictos 
familiares. - ,,, ··-- -· ·- ·. --- : __ --_ · 

• Informar mediante -g~afÍcas 1a'o~l.lrr~~ci~ d~ conducta (s) 
problemátiCa (s) ci~·-íQ:~,':·~~'~fc:¡-pa·~t~~~-.:{·: ... ··.~-: 

• Describir los procedimÍ~nt()~ de · evaluación de Jos 

participantes. 
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··; .. ··::··: 

LAS METAS DEL PAPS 

Esta versión del PAPS, pretende promover el establecimiento de 

metas flexibles de tratamiento con base en las características de Ja 

población con Ja que se trabajará. Por ejemplo, las metas en cuanto al 

proceso y Jos resultados de Ja intervención, cuando se trabaja con 

familias o grupos en riesgo de 6~nflicfo famHiar, dep~nderán de Jos 

resultados identificados para esta pc;;bJ;;;dón. En ~st~ s~~Údo, el clínico 

podrá considerar para reordenar l~s prio~idades;:asignadas a las metas 
' ' . ,, -- •· .. ·· . ' 

o agregar otras metas,_ con base en Jos pro~lernas específicos de una 

población en particular (familias, grupos de victimas, victimarios, niños 

y adolescentes testigos de violencia). Sin embargo, nuestra principal 

meta es reducir Ja incidencia en manifestar problemas de conducta 

(potencialmente transgresoras). 

OBJETIVOS ORIENTADOS A LOS RESULTADOS 

El objetivo primordial del PAPS, aplicado a grupos en riesgo de 

violencia familiar (victimas y/o testigos de violencia), es el decremento 

de Ja frecuencia de ocurrencia de conductas problemáticas. 



El Inventario de. Salud, Estilos de Vida y Comportamiento (SEVIC) 

desarrollado por Sánchez-Sosa .. y. Hernández Guzmán (1992), es el 

instrumento que se propone paramedir manifestaciones de c~ndücta 
problemática .. · Esté ir1str¿meJ1t() . que. cuen,ta'con "•.indice d~··· acuerdo 

;::~I.Eif~1i~i~?J,~i~~~i,~~i~I~~~~~~1~ry:f :~~:,:: · 
previamente'a1···trat~rl:i~~nto(pr~~·~\/aiuaC:ión>31.c!espuéi;de1·. tratamiento 

(post evaluació~ cpn~ú~ld·~· 9n ni~s¡d·~~r)u~~).';f~~
0

os)i~~participantes 
del PAPS, ··e·~ es1'cis~At~~~ ~iene·~.G~·~ \:~ufi~'apiÓ~·¿¡u~:s~ ~~icadentro 
del rango clfnicó·en ;Ía preeváluación; en' éste' sentido, Ja meta es 

. ' ' - - ... ., 'e-' ·~ ' ' ' .. · .. - . . .- - ,.:. . ' -.. •., . ' ,e -- • • 

mover del rang'Odini~o al nom1al ál p~rtl¿ipánte)úi Ía pOst evalUación. 

METAS DEL PROCESO 

Se considera que si las metas del iroceso sonlogradas, las 

metas anteriormente descritas serán. co,~seguidas conmayor facilidad. 

Por supuesto, la relación entrn l~s met~~ .de pro~eso Y. las de 

resultados, es una cuestión emp.Írica a resolver. '( por c6nsigÜie~te se 

han establecido cuatro m~tas d~ ~r6~eso, priryior:di¡:),le~;; •. y ·· 
>;: ;~->; ::.:~:.~~::._.;.•,;· -_, -,.. ,· ... ~ ',- .-

,,,_ : .. ::: ~" " ;.;'~.,::.- ::::' .·. . 

La primera meta de prbceso :~..J~~do0se'.trabaja\':con problemas 
- - . · -~·_:_:·.:: · · ·:. -~·- :~.- ;'_:· ~- \ \i~:-:·:h~:~::~> ~1·.·~:1! ,\;;:.~~:>-::."::~;;;·, ·:,D/~: · ·s:Yf::··.;·~~~~:":~:;:;:-;~~:,;:~:· .. · · · 

actuales de· los} participantes;'!(~e>: r~!'~~e::;:al}'me¡oramrento · del 

funcionamiento en tres éieas:'. Probl~m~s en la escuela; Problemas en 

el Hogar y Problern~s Persém~le~; La ~~j~~f~ ~n di~has áreas se mide 

de acuerdo al auto informe y erit~é\/i~ta; ~emana!. Con respecto a los 

problemas en ·la escuela, se uÚiizán · t~mbién los registro¡¡; oficiales 
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existentes para complementar la información obtenida en las 

entrevistas semanales. 

, , 

La segunda meta de proceso busca lograr mayor comunicación 

pro social, por lo qUe resulta recomendable la codificación y análisis de 

la comunicación familiar evidenciada en grabaciones de audio o de 

video en una 'sesión PAPS, cuando se trata de escenarios clínicos o 

de investigadón. 

La tercera meta de proceso pretende la mejoría gradual en el 

puntaje del auto reporte de utilidad y satisfacción generado por los 

participantes,' con, relación al programa de entrenamiento. Esta 
, . , 

medi¿ión s~ realiza' mediante las entrevistas semanales. 
- ·.· ,'.,·.:-:. . :' .-_ ,::,_· 

.·._--·_·_:.: .:·,~:~-,,_.'- .-.¡--. ..-:;·:· :: .• ~-:-... _.,:_'·_ ~·-. 

La meta· final 'de, proceso,· es,insfalar :Una gr~n;sensación de 

optimismo respecto 'a 1a competénéiáVsocia1:Cq.Ue .empleará en, su 

futuro, que se mide en la entrevista semanal c~·~ pregunt~s respecto al 
' . - .... ' 

optimismo reportado con relación al tratamiento. 
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ESTRATEGIAS 

QUE PROMUEVEN EL 

AFRONTAMIENTO PRO SOCIAL 

La meta primaria de la intervención PAPS es la reducción de 

problemas en la comunidad o en la escuela, en el hogar y personales 

de adolescentes y adultos canalizados . por diversos tipos de 

problemas relacionados con ser victimas o t~stÍgbs de ~iole-ncia. La . .. 

meta secundaria de la interv.en~ión es el increm:entar. ampliamente la 

comunicación pro social en. la , familia o el grupo . d~; pélrticipantes 

(Blechman, Dumas y Pri~~:·.\994/si~ch:n~~. p'~i~z ~ ou..Tias, 1995; 

Blechman, 1996). Ce~ ·k~tci ~~o~Ó·~ito los· terapeutas del PAPS 

emplean en el trabajo tera~é~tiéo d~s estrategias fundamentales para 

promover en los participantes el empleo de una estrategia de 

afrontamiento eficiente. 
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Comunicación Pro social 

El empleo de Ja estrategia de Comunicación Pro social puede 

elevar· el compromiso y adherencia de los participantes a través del 

curso de la intervención. Es una estrategia de afrontamiento al estrés 

que involucra interactuar con otras personas, compartir sus propios 

sentimientos y experiencias de manera genuina, escuchar sin prejuicio 

las revelaciones de otros, buscar y proporcionar apoyo social, dar y 

recibir buen consejo (Blechman, 1996). 

Entrevista Motivacional 

La entrevista motivaCional. es un método de comunicación 

terapéutica que involuc~él lé) aplicación de estilos ter~péuticos que 

incrementan Ja motivacióf1. P;;i.rael cambio, desarrollado •• porMUler y 

Rollinck (1991 ). Este ·n:iétodÓ ¡r,:;¡;lic~ ~n maneio terapé~iico que en 

varios aspectos, puede ll1ocieÍa~;y pro~over la comuni~ación -pro 
.-, - ·-·. - -. ·,.,'.' ··. - ,· -: .. . . ,· ·. 

social. Por tanto, los terapeutas)del. PAPS son entrenados para usar 

este método en sús inter'8cbi6g~~;éón los partÍ~ip~nt~·s del'gfupo ·o 

miembros de la familia .. E~· la ~ig~iente ~~cción, sé describ~ Ja forma 

en que los terapeutas delPAPS aplican las estrategias de J~ entrevista 

motivacional para promover el:afr~~tamiento pro social. 
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ESTRUCTURA DEL TRABAJO TERAPEUTICO. 

La estructura del programa de intervención, nos permite conocer el 

interés de los participantes y también ajustar ese interés al sistema de 

trabajo terapéutico del PAPS. Esto se realiza mediante 

"declaraciones estructuradas" que encadenan el inte.r~s·,~·~e los 

participantes a los procedimientos y metas del PAPS (por,ejemplo. · 

"por esto tenemos reglas familiares y estable_cen'los :~n ~l~n. ·para 

ayudar ª resolver esos otros . prob1emas· que'·u~tecle5Taca6án de 
;_.-''· .. ,· -.- . .,. -,·,,,:.;-.. , 

descubrir"). La estructura de las se'si~nes\VC'O'n'~el .::erlípleo ele 
,_;. ~" . ., .... , ?~ - "' 

"declaraciones", permite al terapeuta. de(Pj\PS asegÚrarsé'de :que el 

trabajo de intervención se neva a cab~/P.sí por ~Jempl~. cuando un 

participante trae un nuevo problema -~u~ndo está finalizando una 

sesión del PAPS, el terapeuta puede usar "declaraciones 

mi:;1c-1c.1 rnn lf',.) :) . . 

'E'ALLA DE Uíü(jEN . 
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estructuradas", tales como: "Ese será un gran tema a tratar durante 

nuestra próxima reunión". 

Escuchar reflexivamente: Al escuchar refl~~iv,ame.nte, el 

terapeuta del PAPS, escucha tan atentamente'.que puede repetir las. 

palabras del participante en forma resumida .y obti:lh~i1~''gbnfi~mación 
- - ' - -, " ~-, .. -:. ' '' . . ' ~-

de éste, "entendió usted correctamente lo que',yo;E3~t~ba~dicÍendo y a 
- ' ·- _'.- ··.-"' -_, ,. ·./'::'.'··:,',~- <• •. ·. -·;, .. • ... , · .. 

lo que me refería". La técnica de escuchar reflexiva'mente; sé utiliza <· .\'-\·,':: -~:<k·'.<:--:-·:_; __ ,,<·\~-:';.· <·-';:t?:.::'':':~> "':;-_.: . 
para asegurar: a) la comunicación armór;!ca !'lntr~ el te~~p~uta ¡:>APS y 

los miembros del grupo, b) para impulsar:a lds pa,rti6lpi;;,ñt~s á mejorar 

~:~:~:~:º:·.•~ª ·••·.:~n~g~t~~~f~~1·.~~~·~~~~;~~~~·1~~~;~~ttef }tt~bitt':: 
recomendado ···su';usó••durante el .. estahl~cimi~ntÓ•· del Plan; .~uando los 

'. : · · · ., · _,.'.·:·.:_~·.e-> :, · -... -~>~\:<.T .. · -~--.." .,~<}:~, - -'.-.:~ ~- ., · -~-~-. ' e-· . :-·· c.··. -'.;,, -: - .·.- · · , · _-
miembrOS deLgrupo ;establecen lo~ el.eme~tos'.'del •plan. y los 

indicad o~es de ··~~ª~~.e.,~á~~.~~.~s.i~~·r~(t~0e;¡~xJ;(;;:.; .• ,·. . ... •·· 

utiliza:re~r?ª~~;:D~~~f j~~i~~ti~f ¿j'..~J~!~~t~s,~~0,~~~r6~:t:1:n:: 

¡¡j~j¡:~Jj[ll,tiil1)tii~f llllJ!tii/f &~:~ 
meta. Formulár:í:iqa,pregur:)taco~firmat'o~ia efectivk)/.reqÚiere_'qLÍe. el 

terapeuta del PApS\e~ga pre~ente el.Obj~tivo qJ~ 'Sé per~iglJe e~ ese 

momento y en· dicha sésión. Dichas. pregurífas confirm~torias llevarán 

84 



al participante, a pensar. en voz alta, respecto al tema o problema que 

se encuentra bajo discusión en ese momento. 
··- ' . . -

Encuadre: Estél ·técnica • se úífii~a· para ,délr. un giró .. positivo a la 

ambivalen6ia é'i~1 • pélrticll='~11~~i: :.r0'a~ élué;cie .PÍ:Írti¿ipar •. ~n·· una 

confr~ntaC:ión. col1'10;.;' participélntes que ~e resi~ten, eri el 'encuadre se 
'. . :- . •.o-: : •: ~-;,~ : 7-"f-::Y~. ·<<-1:"_~0:; '.'.·':.'":;' '·'.. <'--; __ ':if•,;O,,;/:).~·:¡o,:;·~~:.:.~'¡--.,.~-f,'.f ··:~;." .· ;7f.:~-'--'-:-~~ ~~--;(,?e-':: o;.:cl'.<·~~+:(·-.:·:\'.;·~~-' ,:,-:·~"}'~- -.. <., ~-.:·,_-~ '! -~~ ~-. .·, 

muestrán·•.arnbos.~lá~os:.de; la ·a~bivalel1cia;i,ap~rtand6 .un •p~nto' de 

vista opti~ista .•. que niotiv~~a ~I ~~~iéi~~·~¡~ ··~f teíí~i· cii~p6~ición • pélra 

comprometerse al cambio .. EL e~~ti~dre,·por'i'6 }talltCi;<serlala las 

consecuencias positivas y neg;ti~a~·C:!ciéact6s ¡)'~t~~ci~les y ~retende 
- - , . - -·· - . 

que el participante tome decisiones ' cori basé en este balance 

decisional. 

Reforzamiento Positivo del Afrontamiento Pro social: Los 

principios del aprendizaje soci~l.su~iere;;· que Ja mejor estrategia para 

reforzar los comportaníie~i6s ~ociales (por ejemplo: comprometerse 

con las tareas del PAPS como se requiere) por medio de la atención y 

1as alabanzas d.:i7riptiva~.;~Cuaríci~c3':10,S·µar1icipantes se invo1ucran en 

comportamientosifiápro~ia~os.~··i~deséables,é 'él. mejor.e~trategia será 

retomar Ja direcC:.ióh.cie': Ja : situélciÓn\en. forma ·5Jtf1' (por.· ejemplo. 

~~~t1~f f ~~t!Jl~l1{~~t~~~~~~::~,;.:~~~jf.~ 
técnica a un problema :de(conducta (durante las sesiones de 

tratamiento.~ ~ulllple ce>n.po~propósjt;;,~~ ~) que el comportamiento sea 

menos factible de repetirse y, b) provee un ejemplo para los miembros 
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de la familia o del grupo sobre que hacer respecto a problemas de 

conducta. 
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EL PROGRAMA DE INTERVENCIÓN 

OBJETIVOS 

Al finalizar el PAPS los participantes serán capaces de: 

1. Reducir problemas comunitarios, familiares y personales en el 

programa, auto reportados. 

2. lncrementaí-/(;ll'}ernpJ~oéde •. la< comul1icaCión pro-social para 

interactuar con los mierlíbro,~ de la fani'ilia o grupo de' referencia. 
~>: ~· '"J 

'·",<' .,,-, . 
)"':.c.,·· r..·:: •' 

Objetivos pdrtiC:U1éi~es < 

El participante dl.mmte el programa de. inteNef1ción, conocerá y 

ensayará las.sig~ie~t~~ habilidad~s: 

> ldentific~rsúproÍ:>lemática personal o familiar 
.: \.) 

> Informar de -la ocÚrreinCia'de su' próble.rna mediante el auto 

reporte · 
,';_~:_;··,:):'.\.,<. , ... <:. ' 

> Proponer solucio6es 'anteún problema; 

> Elaborar. un pÍan para solúcionar LÍn. problema 

:;.. Realizar las tareas solicitadas 
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Programa de entrenamiento en 

habilidades de Afrontamiento Pro-Social 

PROCEDIMIENTO GENERAL 

LAS SESIONES 



Descripción General 

. . 
·:· El PAPS deberá ser conducido en sesiones semanales por 

alrededor de tres meses. 

·:· EUerapeu'tc:¡ trabajara C:on fa.mili as o grupos .~e personas que 

manifiesten constante.s problemas e~tre 'sus miernbro~ .. ···.· .... ·.. . 

·:• ~:s .··~~o:~=~=·:.~;~:{~ª.t~t~:~;::~~~·:t!~~~d~d~;l¡:ji:1~~~ó~ 
personal~s:·:;·.:· · .. ··e:,:<:~\·<,}/'.·, ',;·,,)/. ,. ''.;{ '.·?i· .. ;. 

·:· Las primeras cuatro sesiones ~e~nfocar~r1.'a.la en~eñanza de 

:E:::~:~::~=.~~:~~;~; ~~.::t~·~~!~~~~ii~:i~~:~:: 
siguientes cuatro sesiones para el;sig'Gi~~tefpro§lern'a. Las 

sesiones restantes se emplearári.par~,-pr~pC:,rdo~ar a los 

miembros del grupo o la familia, ~s¡rat~gia~·de;~trontamiento 
para la resolución de s~s probJ~'rTl·~~~·-·J:i~,~~~h~·¡~~~:~/- ,~~~ 

:"o.' ._: .. _' 

•:• El terapeuta, deberá realizar'.evalÚél.cioné1:;; semanales que 

proporcionen los datos.en fel~SiÓ~;~¿~ el!típ~ y fr~~uencia de 

problema(s), mediante un cuestionario previamente elaborado 
para tal finalidad: (~e~ ~h~'~<>H ) . ,. .· . . 

·:· El terape11ta, deberé ~~~1ó'a; ~ 1cis participantes antes y un 

mes desp'ues decÓncluir~Í-pr~g¡~ma. (vea anexo 2) 
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Lineamientos para las Sesiones 

• La duración de cada sesión será de 90 a . 120 minutos 

aproximadamente. 

• Todas las sesiones serán conducidas empleando' en .el mismo 

orden, los cuatro componentes.) p~ograÍTJaticos (ejerc:icio del 

encuentro, ejercicio de la ••. reunión:; eJerdcio >dé' ias reglas 

familiares y .ejercicio; del . pl~n·)•Y: ,.~s'i, como . un·• periodo de 

conclUsiori~l<' '· ':>, ; .;.:· '.,<;.• Y• ·. ··· ·• · 
• Los ej~rcid,c)s prog~~nj~d~s iJA~~·~~~~ se~i~~ .éstán diseñados 

para 'qué fos, ~~rt~cipa~tes;' ;iniden > accion~s. de inmediata 

solució.~.•P~S~ ... ·sG's7~;~~1:e~~s··~·.·~~)rí~~1l1~r~ri'.~.~··ún proceso de 

aciquisicióri··de. 11-aG_'.11~,ª~~.5 cie:atí?ríta~ientBy~C:8municación pro-

s0Cia1. . . . . .·. , •·,·•'é· < . 5\ . . ·>·. , •. 

• Durante las, sesiones se: €;sper¡,;;quJ'.1c)s''partiéÍp§¡nte's adquieran 

· ~~Jf~~I}l~il~i~íN~f~~iZ1~J~~~~YEEEI: 
programáti~ós ~n elsig~ien1,~o'rde~: .~: 

1. Ejerci~iC> d~I En'.~u'.~nt~o. .· ' · 

2. Ejercicio d~JI~ ReLlhiÓ~. 
3. Ejerciciode.las 13eglas 

4. Ejercicio del Plan y 

5. ConclÚsiones. 
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Programa de entrenamiento en 

habilidades de Afrontamiento Pro-Social 

COMPONENTES 

PROGRAMÁTICOS: 

Ejercicio d~I. Encu~ntro, 

Ejercicio dela.Reunión, 

Ejerci¿'¡cJ c:J~ ic-iN~JgTas, 
Ejerdcio del Pión y 

Conclusiones. 

I TESIS CílT\T 
LE_ALLA DE C~1GEN 
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1.' EJERCÍCIO DEL DESCUBRIMIENTO ·• 

PROPÓSITO: 

El ejercicio del descubrimiento abre la sesión, identificando o 

"descubriendo", la problemática actual de los participantes o en 

particular de un miembro de la familia. 

OBJETIVOS: 

Al término de este ejercicio: 

• Los miemb~()S del WIJPº. conpce!~án la magnitud ~e su pr?blema, 

permitiendo CÍIJe adquiera~ un¡:¡ mejqr ~9mpr~n'siÓ~ de su 'situación 

actual. 

• Los partidpá~tes'~starán ;~ti~ÉI?~~ tiaiiar~alizar un cambio para 

dar solución a su problemática. 

TESIS CON 
'FALLA DE OiüGEN 
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PROCEDIMIENTO: 

La duración del ejercicio será aproximadamente de cinco a diez 

minutos y el terapeuta presentará la siguiente declaración 

estructurada: 

"El propósito del PAPS es capacitar a los 

participantes a resolver problemas en su 

comunidad, familiares y personales. La información 

que proporcionan semanalmente, servirá para hacer 

reportes que incluyan gráficas que indiquen el 

número de días con problemas. La información de 

las gráficas nos va a dar la oportunidad de observar 

el progreso que estamos teniendo, y también nos va 

a indicar si el plan que establecimos esta 

funcionando o si necesitamos refinarlo para que 

funcione mejor. Cuando observemos que hay un 

mejoramiento en el problema por tres semanas 

consecutivas, procederemos a trabajar con otros 

temas que trataremos más tarde dentro del 

programa" 
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Con el propósito de verificar si los participantes entendieron el 

ejercicio y para clarificar los beneficios del mismo, el terapeuta hará 

las siguientes preguntas confirmatorias: 

1. ¿ Quién puede recordar el propósito del ejercicio del 

descubrimiento? 

2. ¿Quién identificó su problema? 

3. ¿ Qué nos dicen las gráficas? 

4. ¿ De donde proviene la información que está en las gráficas? 

5. ¿Para qué revisamos esa información? 

9.¡ 



2. EJERCICIO DE LA REUNION 

PROPÓSITO: 

"El ejercicio de la Reunión" tiene la tarea de establecer rapport 

entre cada .uno de los miembros del grupo o de. la familia, así como 

con el terapeuta. Adicionalmente es el componente programático para . . . 

modelar y promover comunicación pro social entre los participantes. 
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OBJETIVOS: 

Al término del ejercicio los participantes: 

• Participarán en. el proceso· de intercambio de información entre 

ellos, promovie.ndo el comp~rt.ir experiencias, . escuchando con 

atención y en ~ilencio los . rel~tcis de otros con respeto y 

tolerancia .. 

• Mejorarán las habilidades de comunicación pro-social tales 

como: 

o Hablar.de sus preocupaciones 

o Habituarse al distrés de cada miemb.ro del grupo. 

o Descubrir formas de recibir y dar a'~by6~o6i~I 
. .' /1 ·:-'.'. • .. :. ' : 

o Re-evaluar experiencias (experiencias comunes eri el caso 
/:_ >'·" 

de familias) < · 

o Demostrar sentimientos de aceptación y respeto hacia los 

otros participantes o miembros de'lia familia. 

PROCEDIMIENTO: 

La duración .. de este ejercicio es de 10 a 15 minutos 

aproximadamente .. En.la primera sesión de este ejercicio, el terapeuta 

presentará lasig~l~nie'd~cla~ación estructurada: 

"El propósito del Ejercicio de la Reunión es ayudar a 

los integrantes del grupo o la familia para que hablen 
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abiertamente y escuchen con aceptación a /os demás 

miembros. En el ejercicio de la Reunión cada 

participante tendrá la misma oportunidad y el mismo 

tiempo (2 minutos) para hablar sin interrupciones. En 

todas las sesiones cada miembro del grupo 

participará en orden aleatorio. El orden de 

participación estará determinado por una lista de 

nombres que cambiará en cada sesión. Para las 

sesiones futuras, este tiempo será utilizado para 

hablar de dos cosas que le han sucedido en la ultima 

semana - una buena y una mala. Para esta primera 

sesión, cada persona hablará de dos cosas que lo 

hacen ser especial. Mientras alguien este hablando 

durante el tiempo de /a reunión, /os otros miembros 

guardarán silencio y escucharán atentamente, 

recordando /os detalles acerca de lo que se esta 

diciendo. Los miembros del grupo no interrumpirán 

al interlocutor y no se permitirá que se hable 

negativamente acerca de otros. Después de que cada 

uno ha tenido oportunidad de hablar y escuchar, 

veremos que tan bien recuerdan /o que se habló 

durante la sesión." 

En las sesiones subsecuentes el terapeuta utiliza las preguntas 

confirmatorias para llloüJar ía participación y razonamiento de todos 

los miembros de l~JarTlili~ d~rante este ejercicio. 
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Preguntas confirmatorias: 

1. ¿Quién puede recordar el propósito del Ejercicio de la Reunión? 

2. ¿Quién puede recordar cuál es la función del receptor mientras 

alguien esta hablando? 

3. ¿Esta bien que el que escucha interrumpa? 

4. ¿Porqué no/ si? . 

5. ¿Estabien que el receptor de cons~jo? 
6. ¿Está bien que el receptor critique? 

7. ¿Que sucede' después de que cada integrante de la familia ha 
- - - - ' 

escuchado a los otros sin interrupción y crítica? .. 

8. ¿Qué sucede después de que cada participante externo sus 

preocupaciones o sentimientos ante los integrantes de su 

familia? 
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3. EJERCICIO DE LAS REGLAS 

PROPOSITO: 

El ejercicio de las reglas tiene la finalidad de guiar el manejo de 

la conducta y proporcionar un esquema mediante el cual los 

participantes pue¡den apoyarse para crear, fortalecer y. ápegarse a las 

reglas establecidas. 

OBJETIVOS: 

Los participántes: . .. . . 

• Aprenderán la importancia de que las reglas sean concensadas, 

claras, concisas y alc~~zab.le~. 
• Reconocerán eÍvalorc:l~'seguir las reglas, no en el sentido de evitar 

castigo, sino paia cb~t/ibuir en el bienestar personal, de la familia y 
' . ·-

de la socie:dad ~n ge~eral. 
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• Aprenderán a utilizar el esquema proporcionado dentro de las 

sesiones. 

• Adquirirán la habilid~d de.utilizar.el esquema propor6.ionado en sus 

interacciones cotidianas.. .. estrat~~·ias de . atrc)r.itamiento 
.. ;::- -·, '~-.: .. :·, ;'·(-:~~' ·"·,-·:~ empleadas. 

• Promoverán 

habilidades adquiridas· con ·b~~e·~nel ~sqLkrli~ a~re~dj~() t:l~rante 
las sesiones . 

• 
PROCEDIMIENTO: 

Este ejercicio tiene una ·duración de 15 minutos 

aproximadamente. El terapeuta no debe imponer las reglas; ya que 

dicha imposición podría produci~qi.Je los participantes no adquieran las 

habilidades a entrenar,~ y. r.educiria significativamente el apego al 

tratamiento. El terapeuta .· .. presentará la siguiente declaración 

estructurada: 

"El propósito de este ejercicio es ayudar a que la 

familia pueda acordar reglas bajo las cuales 

considere una conducta como apropiada y 

aceptable, así como las consecuencias que se 

establecerán y todos acatarán. Las reglas 

familiares que discutiremos en estas sesiones 

ayudarán a todos los miembros de la familia a 

conocer lo que se espera de ellos. Las reglas no 

resuelven nada por sí mismas, solo son buenas 
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cuando se han decidido bien y son aplicadas 

consistentemente. Las reglas nos permiten 

llevarnos mejor al clarificar las expectativas y 

consecuencias cuando se hace algo, entonces esto 

aminora que haya confusión y malos entendidos". 

Preguntas Confirmatorias: 

1. ¿Quién puede recordar el propósito del ejercicio de las reglas? 

2. ¿Cómo se llegó a un acuerdo de las reglas propuestas? 

3. ¿Qué consecuenciastiene.el seguir las reglas? 

4. ¿Por qué es. impohante que todos estemos de acuerdo en 

seguir la~ reglas? • • 

5. ¿Qué sucede cuando todos entendemos las reglas y acordamos 

segufrlas? 
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4. EJERCICIO DEL PLAN 

PROPOSITO: 

Este ejercicio tiene la tarea primordial de enseñar a los 

participantes, el empleo de la estrategia de comunicación pro-social en 

la resolución de problemas mediante la aplicación de reglas acordadas 

para circunstancias específicas. 

OBJETIVOS: 

Los participantes: 

• Diseñarán un plan para aplicar las reglas establecidas, en el 

ejercicio anterior, que tenga sentido para ellos, y sea práctico para 

reducir los problemas a la medida de sus necesidades . 

.----··-------, 
1r¡¡iQ·1· ;~ enw 
J.1.:.n.J \.• -~ ·.· • 
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• Promoverán la generalización y mantenimiento de las ·nuevas 

habilidades adquiridas, .con base en la estrategia de resolución de 

problemas apr~rídidas a lo largo de las sesiones . 

. ,·' ,,,, 

PROCEDIMIENTO: 

•( 

Este ejercido tiene una duración de 30 a 35 minutos 

aproximadamente.' El ,tei~peut~ pres~ntará el fom1ato del Plan 

Familiar, así .coiiíóla ~iguíente declaración estructurada: 

"El· propósito del Ejercicio del Plan es ayudar a los 

participantes o miembros de la familia a tener más 

días buenos, es decir sin problemas. Este es el 

momento en que los participantes discutirán cómo 

las reglas acordadas pueden ser usadas para 

manejar sus problemas reales (mencionar el 

problema que se esta tratando en esa sesión). Una 

vez que observemos progreso en la reducción de los 

problemas en la comunidad, entonces pasaremos a 

manejar problemas familiares y personales". 

Preguntas Confirmatorias: 

1. Ahora vamos a hacer el plan: 

2. ¿Cómo llegaron a un acuerdo en el plan? 

3. ¿Qué les parece el plan? 
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4. ¿Cómo sabemos cuando tenemos que revisar el plan o iniciar el 

manejo de otro tipo de problema? 

5. ¿Qué tiene que ver el plan con las reglas? 

6. ¿Por qué todos deben contribuir a diseñar el plan? 

.. ', ~ : ' . ... : 

···s.'C:bNCLUSIONES 

Se finaliza la sesión haciendo un resumen de la sesión, preguntando si 
tienen alguna duda y se entrega la "tarea individual" recordando a los 
participantes que es necesario traerla para la próxima sesión y se 
agradece su participación. 
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Guión de conferencias sobre violencia familiar. 

La enseñanza de.los valores dentro del contexto familiar, es uno 
de los puntos más importantes, ya que estos constituirán en gran 
medida la manera de comportarse y de conducirse dentro de la 
sociedad, el inculcar y reforzar estos valores a medida que vayan 
creciendo, hará de adultos responsables y respetuosos de si mismos y 
de los demás. 

La falta de comunicac1on con los padres, es una de los _ 
principales problemas que enfrentan los adolescentes y todos los 
miembros de la familia, ya que por la falta de comunicación, buscan 
maneras de refugiarse en el alcohol, las drogas, etc., estas conductas 
a veces no son observadas por lo padres o es demasiado tarde por lo 
que se considera importante un acercamiento entre padres-hijos ya 
que es la única forma de poderlos orientar. 

Toda persona tiene derecho a vivir en un ambiente de respeto.a 
su integridad física y mental, pero también tiene la obligación de 
respetar y proteger a quienes estén bajo su cuidado, y evitar tódas 
aquellas conductas que generan violencia familiar. · · 

'· · ... -· 

Por violencia familiar se entiende como lá. agreslon 'que se 
comete en el hogar contra algún miembro de la famma·o por alguien 
de la misma familia; este daño se produce: al' invadir.; o /violar los 
espacios de_ la otra persona sin su permiso. : _ .;. : ·);.. ,_,~--- _ . ~, _ 

Las agresiones que se presentan con ~~96/tr~~t~~-~i~;~on: 
~ ~·" .. ~'":¿'.~ 

• -Agresiones físicas, como . golpes, . 'lllanC>seos .•. o ·actos 
sexuales no deseados. - - _ -~: :é;~',_ _; · 

• Agresiones verbales, como ofensas; /gritos, • insultos, 
humillaciones o amenazas. .. _- - · - -_ - -- --

• No dar cuidados que requiere cada•miembr6 de.la familia 
según su edad, sexo o estado de salud.• .. - · _ · ·- -

• Cualquier otra conducta que causé daño físico o 
emocional. 
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Los integrantes de la familia que sufren este problema con mayor 
frecuencia son las mujeres, niños, adultos mayores y discapacitados; 

La violencia , familiar se manifiesta a través de tres tipos de 
maltrato: flsico, psicoemoi::ional y sexual. 

1. Maltrato físico: Es la agresión que una . persona ejerza 
sobre otra de una manera intencional, con el fin de causar 
daño a su integridad física. 

2. Maltrato psicoemocional: Este hecho se expresa. a través 
de la enemistad, la indiferencia y desvalorización de algún 
miembro de la familia respecto a sus opiniones, su cuerpo 
y las tareas que realiza. 

3. Maltrato sexual: Consiste en actos repetidos, cuyas formas 
de expresión pueden ser inducir a la realización de 
prácticas sexuales no deseadas o que causen dolor y 
manipulación o dominio de la pareja y que generen un 
daño. 

La violencia familiar más común es la del esposo a la esposa y 
de la madre a los hijos. 

Factores de riesgo: Los factores culturales es el proceso de 
socialización en el que se transmiten los valores y normas de una 
sociedad con el fin de que se reproduzcan, esto se va a lograr a través 
de la familia, la escuela, la iglesia y los medios de comunicación, lo 
cual influye para que la violencia se vea de una manera privada y 
justificable. 

/' En la familia, desde muy pequeños se aprende que el padre 
es el proveedor y el simbolo de la autoridad sobre la mujer y los hijos, 
la madre se ocupa de las labores domésticas y de la crianza de los 
hijos, a pesar de que muchas veces es el soporte económii::o, es 
concebida como débil y dependiente. Por ejemplo, no planchar la 
camisa, servir la comida fria, no tener la casa limpia, es motivo para 
que un hombre maltrate y además se culpe a la mujer de la agresión. 

107 



. ..-· En la escuela se refuerzan los comportamientos aprendidos 
en la familia, ya que las maestras y los maestros realizan actividades 
propias de su sexo. .·· .· .· .. · . .•. .. . 

,;' La iglesia constituye una gula de. valores que interpreta la 
diferencia entre lo bueno y lo malo, también refuerza los. estereotipos 
de obediencia y sumisión de la mujer, ·· 

' .·-.' ', 

/. Los medios ~e .'comuni~ación; principalmente la televisión 
transmite mensajes de una realidad que esta fuera de nuestro.alcance, 
asl cómo también la fuerza que tiene el hombre hacia la mujer y los 
hijos y défarnilias qúe son patriarcados. 

·'' Los factores sociales pueden ser la pobreza, el desempleo, el 
bajo nivel escolar y el gran número de hijos, los cuales puécjen causar 
mucha angustia y tristeza, por lo que muchas familias púeden 
presentar algún tipo de violencia intrafarniliar, otros.de lc:ís,é:ausantes 
de la violencia pueden ser el exceso de consúmo de,alcoho.lydrogas. 

:.\ .' 

Círculo del maltrato: Está compuesto por tre~ fa~e~,· la tensión, 
el episodio de violencia y la luna de miel. La fasé:,de>teñsión se 
caracteriza por una escala gradual de tensión qué.tiene corno origen 
los problemas cotidianos y se manifiesta con· agrésiones •pasivas; 
estas tensiones aumentan hasta llegar a su punto .culminante en la 
fase de agresión, donde el episodio puede empezar con . maltrato 
psicoemocional (insultos, prohibiciones, etc.) y llegar a. los abusos 
flsicos y sexuales. En la luna de miel, el agresor siente culpa por lo 
ocurrido, pide perdón y demuestra su arrepentimienfo de diferentes 
formas, con el objetivo de reparar el daño, promete qúé no volverá a 
ocurrir y que va a cambiar. Las personas que sufren algún tipo de 
maltrato suelen aislarse, ya que ellas no quieren compartir lo que les 
sucede, muchas veces por miedo o vergüenza; trata(de romper este 
aislamiento es muy difícil, por lo que buscan relaciones con personas 
abusivas, es como haber aprendido que amor y violencia son cosas 
que van juntas. Esto lleva a que la mujer maltratada utilice la violencia 
contra sus hijos u otros seres queridos. En la medida que la persona 
maltratada no tome conciencia de que existe un problema, le será más 
difícil salir del círculo de la violencia. Para poder salir del circulo es 
necesario hacer conciencia de la problemática, reconocer que la 
violencia familiar no es algo normal ni natural. 
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Consecuencias: Estas pueden ser muy variables, depende del 
tipo de violencia que se esté ejerciendo y del agresor, pero las más 
comunes son: baja autoestima, cuadros depresivos, ideas suicidas, 
miedo, ansiedad, insomnio, dificultad para relacionarse socialmente, 
irritabilidad, inseguridad e incapacidad para tomar decisiones. 
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PROCESO DE EVALUACION 

El protocolo de evaluación que se recomienda emplear en 

escenarios clínicos y de investigación, esta conformado por dos 

formas de evaluación: una orientada a resultados y otra, que evalúa y 

monitorea el proceso de intervención. Adicionalmente, se incorpora un 

formato de "Acuerdo de servicios voluntarios" que el usuario firma 

voluntariamente. 

Evaluación de resultados 

Para realizar la evaluación de resultados se selecciono el 

Inventario de salud, estilos de crianza y comportamiento (SEVIC) 

desarrollado por Sánchez- Sosa y Hernández-Guzmán (1993), fue 

aplicado antes y un mes después de la intervenci.ó.n. Este instrumento 

de evaluación permite obtener. un esquema integral de cada uno de los 

participantes y c~enta con altos índices de c~nfl~bilid~d e~ su 

aplicación .. con· div'ersas poblaciones (c?nsulta~·H~rll~~~~z Gú~mán & 

Sánchez. Sosa, 1 ~~7;\~a~.·.<3.~~r~.•i9s~; i.~~~dej~·~:·~·i :\~~~;.:Jur~do 
e, 2000). <> · · ...... · · · · ·. · ···· ····· ......... '.:< >' •· ·: · .. · .. ·•. ·· 

·~; ?;S.r .;./ ~., '°·· · .... 
Adicionalm,ente,·.e.1 SEVJÓ cueñta con'dos .. ve'rsiolles,• para' niños 

'·'·' ·~' ' ;.:."• - • ,.J • , . ··'- - ·'-e' -- - -,..~; - "~ . -.·:;--.. - ., '" -- .-· -. : 

y adultos. En su versión para adultos;'e(inventario_~~~fC::_ºmpgest°. por 

tres secciones: lá primeira integrada por ea~ réáctivós. que miden 
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desajustes psicológicos; la segunda consi_ste en 14 reactivos que 

recolectan información socioeconómica y ·la última sección se 

compone. por· 106 reactivos que recogen información sobre • ~stilos d~. 
vida, interacción famiÚ~r y c¡ia~za del individúo co~o v~'riables que 

van desde la esfructu.ra familiar, pasando por su fúncionalidad, hasta 

aspectos específicbs de 11 calidad de la interacción.individ~al yJámiliar 

desde la infancia hasta el momento de la aplicación: 

11::? 



' 01 ' ...... : ~· 
'f':-; 

• _o\>. 

Inventario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento 

(SEViC) 



1 N s T R u e e 1 o N E S: 

Por favor, escoja la opción que ·refleje. mejor su propio caso, rellenando 

completamente ~I circulo correspondiente ·en la hoj~ de respuesta. Recuerde no 

hay respuestas buenas, ni malas, por lo tanto ·;:¡~ se preocupe por p~ntajes ni 

calificaciones. Lea cuidadosamente c~da pregunta y conteste con la verdad. Si 

tiene alguna pregunta o duda, con toda co~fia~~a· p'regunt~ al. evaluador. 

EJEMPLO; 

En un dla normal yo hago; 

Una comida 

Dos comidas 

Tres comidas 

- - -· . 

SI ust~d escoge la opción "b" quiere decir que un dla n.ormal usted hace dos 
.. , ,- - / 

comidas, por lo tanto debe rellenar el circulácorrespondiente a la letra "b". 

De antemano, muchas gracias por su cooperación. 
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1. En cuanto a su peso, está: 
a. Por debajo de él 
b. En su peso 
c. Por arriba de él 

2. Tengo movimientos que no controlo en mi cuerpo, (por·ejemplo parpadear, 
jalones de cuello, encoger los hombros, gestos con la cara, etc.): 
a. Nunca 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

3. Tartamudeo al hablar (por ejemplo: repito o estiro sonidos o silabas al hablar): 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
1. En cuanto a su peso, está: 
c. Nunca 

4. Tomo bebidas alcohólicas: 
a. Nunca 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

5. Fumo (cigarros de tabaco) 
a. Entre diez cigarros y una cajetilla al dia 
b. Más de dos cajetillas al día 
c. No fumó 

6. Tomo pastillas que me hacen sentir bien, sin que tenga necesidad de ellas: 
a. Nunca 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

7. Fumo marihuana: 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

8. Uso cocaina: 
a. Nunca 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

9. Huelo o inhalo thinner, cemento o solventes (gasolina, alcohol, acetona, etc.): 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 
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10. Tomo pastillas para dormir o cuando me siento nervioso (a): 
a. Nunca 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

11. Me siento demasiado acelerado (a) u -optimista sin razón: 
a. Siempre o casi siempre - - -
b. A veces si, a veces no 
e.Nunca 

12. Siento que la gente me quiere hacer un daño o lastimar. 
a.Nunca 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

13. No me puedo concentrar o me distraigo fácilmente: 
a.Nunca 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

14. Me cuesta trabajo dormir: 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

15. Me siento triste sin razón: 
a. Nunca 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

16. Me dan ganas de quedarme acostado (a) todo el dla, aunque haya dormido 
bien en la noche: 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

17. Siento que no valgo mucho: 
a. Nunca 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

18. Siento que no soy triunfador: 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

19. Tengo poca esperanza de resolver mis problemas: 

116 



a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

20. Hay.situaciones o cosas que me hacen sentir mucho miedo o terror: 
a. Nunca 
b. A veces sf, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

21. Me preocupo mucho cuando tengo que hablar ante gente qúe no conozco:· 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces sf, a veces no 
c. Nunca 

22. A veces siento tanto miedo, que quisiera salir.corriendo: 
a. Nunca 
b. A veces sf, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

23. Me dan ganas de vomitar: 
a. Nunca 
b. A veces sí, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

24. Me dan dolores en el estómago, la panza o la barriga: 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces sí, a veces no 
c. Nunca 

25. Me da diarrea (chorro o chorrillo): 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces sf, a veces no 
c. Nunca 

26. Me siento inflado, con gases en la barriga: 
a. Nunca 
b. A veces sí, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

27. Me dan dolores en las manos y los brazos, o en las piernas y los pies: 
a. Nunca 
b. A veces sí, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

28. Me dan dolores en la espalda: 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces sí, a veces no 
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c. Nunca 

29. Me dan dolores de cabeza: 
a. Nunca 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

30. Siente como que le falta el aire aunque no esté haciendo ejercicio: 
a. Nunca 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

31. Siente palpitaciones, como si el corazón le latiera muy fuerte o rápido: 
a. Siempre o casi siempre · 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

32. Le dan dolores en el pecho: 
a. Nunca 
b. A veces sí, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

33. Le dan mareos 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces sí, a veces no 
c. Nunca 

34. Se le olvidan las cosas, la memoria le falla 
a. Nunca 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

35. Siente debilidad en los músculos o como si no los pudiera mover 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

36. Siente dolor cuando tiene relaciones sexuales: 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

37. Le cuesta trabajo excitarse o mánte.nerse excitado(a) sexualmente aunque 
tenga ganas de estarlo 
a. Nunca 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 
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SI ES HOMBRE, POR FAVOR SÁLTESE LAS PREGUNTAS DE L!A 38 A LA 41 
Y PASE A LA PREGUNTA 42 

38. Tiene dolores cuando tiene la regla: 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

39. Sus regias son irregulares: 
a. Nunca 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

40. Tiene mucho sangrado cuando regia: 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

41. Cundo se embaraza le dan vómitos: 
a. Nunca 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

42. Su pareja le gusta y le parece atractiva sexualmente: 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces sí, a veces no 
c. Nunca 

43. Le atraen sexualmente otros adultos del sexo opuesto: 
a. Nunca · ~· 

b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

44. Le atraen sexualmente otros adultos de su mismo sexo: 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

45. Le atraen sexualmente niños(as) del sexo opuesto: 
a. Nunca 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

46. Le atraen sexualmente niños(as) de su mismo sexo: 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si a veces no 
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c. Nunca 

47. Le gusta sentir dolor cuando tiene relaciones sexuales: 
a. Siempre o casi siempre · · · · 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca · 

. ' . . ' 

48. Le gusta· hacerle daño o causarle dolor a su pareja cuando tienen relaciones 
sexuales: 
a. Nunca 
b. A veces si, a veces no . 
c. Siempre o casi siempre 

' . ·. · .. : . ' 

49. La posibilidad de tener relaciones sexuales (o el tenerlas) le preocupa: 
a. Nunca . · · ·. · ·· · 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi"siempre: 

50. Tiene pesadillas o sueños que le asusían mucho: 
a. Nunca 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

51. Se despierta gritando, con mucho. miedo o terror: 
a. Siempre o casi siempre ·. -
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 
52. Es sonámbulo(a), o camina dormido(a) 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

SI NO TIENE PAREJA, SÁLTESE.DE LA PREGUNTA 53 A LA 59 Y PASE A 
LA PREGUNTA 60 . 

53. Siente que su pareja no le hac_e caso o lo (a) maltrata: 
a. Nunca · · .. · · 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre _ 

54. Pelea con su pareja: 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

55. L:as peleas llegan a los golpes, jalones, empujones: 
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a. Nunca 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

56. Cuando pelean, el enojo les dura: 
a. Minutos u hOras 
b. Olas 
c. Semanas 

57. Cuándo o cómo resuelven generalmente las peleas: 
a. Su pareja o usted gana 
b. Dejan el asunto a un lado.hasta que se les olvida 
c. Su pareja y usted platican y llegan a un acuerdo 

58. En general, su matrimonio o unión libre ha sido: 
a. Insatisfactorio · 
b. Un poco satisfactorio 
c. Muy satisfactorio 

59. Ha pensado en separarse o en divorciarse: 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
e.Nunca 

60. Para educar, corregir, disciplinar a sus hijos o a otros niños, les pega 
(manazos, cinturonazos, pellizcos etc ... ): · 
a. Nunca 
b. A veces si. a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

61. Cuando se enoja mucho, grita o insulta: 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

62. Cuando se enoja mucho, empuja o pega: 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

63. Sus conocidos piensan que es muy agresivo (a): 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

64. De los problemas que ya le hablé, ¿alguno le ha molestado por mucho 
tiempo? 
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a. si b. no 

Si el entrevistado contestó "si" continuar con la sección. Si contestó "no", pasar a 
la siguiente sección del cuestionario. . · 

' - . ' 

65. Ha tenido problemas poísu falta 6 sobrepeso durante: 
a. Una semana a 1 mes 
b. De 2 meses a 1 año 
c. Más de 1 ai'lo 

66. Ha tenido tics o tartamudez durante: -
a. Una semana a 1 mes · 
b. De 6 meses a 1 año 
c. Más de un año 

67. Ha tomado mucho alcohol durante: 
a. Una semana a 1 mes 
b. De 2 a 5 meses 
c. De 6 meses a 1 año 

68. Ha usado drogas (marihuana, cocalna, thinner, cemento, solventes) durante: 
a. Una semana a 1 mes 
b. De 2 a 5 meses 
c. De 6 meses a 1 año 

._,_¡; .- ' -

69. Ha sentido que hay gente que le q~ieré la~tim~r <lhacer daño durante: 
a. Una semana a 1 mes · · · · ' 
b. De 2 meses a 1 año 
c. 5 años o más . _, ' . 

70. Ha estado muy acelerado y tiene mucha f~ en quetodova a salir bien durante: 
a. Una semana a 1 mes · ·· · -··. - ·. · - ·· 
b. De 2 meses a 1 año 
c. 5 años o más 

71. Se ha sentido nervioso(a) o preocupado(a) durante: 
a. Una semana a 1 mes 
b. De 2 meses a 1 año 
c. 5 años o más 

72. Se ha sentido triste sin razón durante: 
a. Una semana a 1 mes 
b. De 2 meses a 1 año 
c. 5 años o más 

73. Ha tenido malestares o enfermedades flsicas durante: 
a. Una semana a 1 mes 
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b. De 2 meses a 1 año 
c. 5 años o más 

74. Ha tenido problemas sexuales durante: 
a. Una semana a 1 mes 
b. De 1 a 4 años 
c. 5 años o más 

75. Ha tenido problemas para dormir _durante: 
a. Una semana a 1 mes 
b. 2 a 5 meses 
c. 5 años o más 

76. Ha tenido problemas con su par~ja (esposo, esposa) durante: 
a. Una semana a 1 mes · · 
b. 2 meses a 1 año 
c. 5 años o más 

77. Piensa que la comunicación que llene cori s~s fa,:.,iliares actualmente es: 
a. Mala 
b. Regular 
c. Buena 

78. Ha tenido problemas por su agresividad durante: 
a. Una semana a 1 mes 
b. 2 meses a 1 año 
c. 5 años o más 

79. ¿Cuántos años tiene? 
a. de 15 a 20 años 
b. de 21 a 40 años 
c. Más de 40 años 

80. Sexo: 
a. Masculino b. Femenino 

81. ¿Cuál es su estado civil?: 
a. soltero (a) 
b. casado (a) 
c. unión libre 
d. separado (a) 
e. divorciado (a) 
f. viudo (a) 

82. Si es casado (a) o vive en unión libre, ¿desde cuándo? 
a. menos de 1 año 
b. 2 a 5 años 
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c. 5 años o más 

83. ¿Hasta dónde estudió?: 
a. Nunca fui a la escuela 
b. Primaria, secundaria, comercio o técnico 
c. Bachillerato 

84. ¿Cuál es su lugar de nacimiento?: 
a. Distrito Federal 
b. Provincia 
c. Extranjero 

85. Cuando usted era niño (a) (como de 5 a 14 años de edad), la situación 
económica de su familia era: 
a. Apoyada por alguna institución 
b. Clase trabajadora 
c. Clase media 

86. En este tiempo su nivel económico es: 
a. Apoyada por alguna institución 
b. Clase trabajadora 
c. Clase media 

87. Ha vivido en _______________ durante: 
a. Menos de un año 
b. 3 a 5 años 
c. 5 o más años 

88.¿Cuántos hermanos tiene? 
a. 1 a 3 hermano(a)s 
b. 4 a 6 hermanos (as) 
c. 7 o más hermanos (as) 

89. ¿Qué lugar ocupa en su familia en cuanto a sus hermanos? 
a. Primero (a) o segunda (o) 
b. Tercero(a) a quinto(a) o posterior 
c. Último (a) 

90. El hermano (a) de su mismo sexo q~e le sigue es mayor que usted ¿Cuántos 
años? 
a. 1 a 2 años 
b. 3 a 5 años 
c. 6 o más años 

91. En general, la relación con su(s) hermano(s)(as) ha sido: 
a. Muy mala 
b. Regular 
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c. Muy buena 

92. Piensa que sus padres querlan a alguno(s) de sus hermanos(as) más que a 
usted: 
Nunca 
A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

93. De niño(a), (como hasta los 14 años de edad) se crió principalmente con: 
a. sus padres naturales 
b. con uno de sus padres y padrastro o madrastra 
c. en un orfanato, casa hogar u otra institución 

SI LOS PADRES VIVEN, PASAR A LA PREGUNTA 98 

94. Cuando su padre murió, ¿cuántos años tenla usted?: 
a. de cero a 15 años 
b. de 16 a 25 años 
c. más de 26 años 

95. Por qué murió: 
a. Edad avanzada o causas naturales 
b. Enfermedad o accidente 
c. Otra 

96. Cuando su madre murió ¿cuántos años tenla usted?: 
a. de cero a 15 años 
b. de 16 a 25 años 
c. más de 26 años 

97. Por qué murió: _ 
a. Edad avanzada o causas naturales 
b. Enfermedad o accidente 
c. Otra 

98. Qué edad tenla cuando su padre dejo de vivir. con usted: 
a. de cero a 12 años 
b. de 13 o más años 
c. siempre vivió o ha vivido conmigo 

99. La causa por la que no vivió con alguno de sus padres fue: 
a. separación o divorcio de mis padres 
b. muerte de alguno de mis padres 
c. por la situación económica 

100. Su padre (o tutor) toma o tomaba mucho alcohol: 
a. Nunca 
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b. Pocas veces 
c. Siempre o casi siempre 

101. Su padre (o tutor) usaba drogas (marihuana, cocalna, thinner, cemento, etc.): 
a. Nunca · ·· 
b. Pocas veces 
c. Siempre o casi siempre 

102. En general, la forma en como se lleva (o llevaba) con su padre (o tutor) es (o 
era): · 
a. Muy buena 
b. Regular 
c. Muy mala 

103. Hasta que año estudió su papá: 
a. Ninguno (nunca fue a la escuela) 
b. Primaria y/o secundaria 
c. Otros estudios técnicos o profesionales 

104. Cuando usted era niño(a) (como de 5 a 14 años de edad), su padre (o tutor) 
mostraba interés en lo que usted decla: 
a. Siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

105. Cuando usted era niño(a) (como hasta los 14 años de edad) su madre vivfa 
con usted en la misma casa -
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

106. Si madre (o tutora, persona que ine cuidaba) toma o tomaba mucho alcohol: 
a. Nunca 
b. Pocas veces 
c. Siempre o casi siempre 

107. Su madre (o tutora, persona que me cuidaba) usaba drogas (marihuana, 
cocaina, thinner, cemento, etc.): 
a. Nunca -
b. Pocas veces 
c. Siempre o casi siempre 

108. En general, la forma en como se lleva (o llevaba) con su madre (o tutor) es (o 
era): · · 

a. Muy buena 
b. Regular 
c. Muy mala 
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109. Hasta que año estudió su mamá: 
a. Ninguno (nunca fue a la escuela) 
b. Primaria ylo secundaria 
c. Otros estudios técnicos o profesionales 
d. 
11 O. Cuando usted era niño(a) (como de 5 a 14 años de edad), su madre (o tutor) 
mostraba interés en lo que usted decla: 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

111. Su padre (o tutor, persona que lo cuida) y usted platicaban como buenos 
amigos: 
a. Casi diario 
b. Como una vez a la semana 
c. Una vez al año o menos 

112. Su madre (o tutora, la persona que me cuida) y usted platicaban como 

buenos amigos(as): 

a. Casi diario 
b. Como una vez a la semana 
c. Una vez al año o menos 

113. Cuando su padre(o tutor) lo castigaba, le pegaba: 
a. Como una vez a la semana · .. 
b. Como una vez al mes 
c. Una vez al año o menos 

114. Cuando su madre(o tutora) lo castigaba, le pegaba: 
a. Casi diario o una vez a la semana · 
b. Como una vez al mes 
c. Como dos veces al año o menos 

115. El dolor de los golpes (de su madre o padre) duraba: 
a. Minutos u horas · 
b. Olas o semanas 
c. Meses 

116. Su padre (o tutor) decia cosas feas de usted, que querlan decir que era 
"tonto(a)" o "inútil", o decia que alguien era mejor que usted: 

a. Siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 
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117. Su madre (o tutora) decla cosas feas de usted, que querlan decir que era 
"tonto(a)" o "inútil", o decla que alguien era mejor que usted: 

a. Siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

118. Cuando su padre (o tutor) lo castigaba, usted sentla que lo merecla: 
a. Siempre - '· 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

119. Cuando su madre (o tutora) lo castigaba, usted sentla que lo merecla: 
a. Siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

120. Cuando su padre (o tutor) lo mandaba a hacer algo, se lo decla con gritos e 
insultos: -
a. Nunca 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

121. Cuando su madre (o tutora¡" lo mandaba a. hacer algo, se lo decía gritando o 

con groserías: 

a. Nunca ___ _ 
b. A veces si, a veces -no·-.-
c. Siempre o casi siempre 

122. Usted tenia confianza con su padre (o tutor) como para platicarle algo muy 

personal de usted mismo(a): 

a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

123. Usted tenla confianza con su madre (o tutora) como para platicarle algo muy 
personal de usted mismo(a): · · -
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

124. Le permitlan (o permiten) escoger a sus propios amigos: 
a. Nunca 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 
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125. Le permitlan (o permiten) decidir como pasar su tiempo libre: 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

126. Su padre (o tutor) le muestr~ (mostraba) sú Ifecto' o e.a riño: 

~: ~i~~¿;~ ~ 'c~~t~:~~~e . ·. X:.'.:? ~ 
127. s~·madre (o tutora) Íe mUestra (~~strab~) sÜ afecto o cariño: 

a. Nunca .. .... . . · · · 
b. Aveces si, a véces no 
c. Siempre o casi siempre 

128. Cuando se enfrentaba a una situación nueva o dificil, su padre lo apoyaba: 
a. Siempre o casi siempre · · 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

129. Cuando se enfrentaba a una situación nueva o dificil, su madre Jo apoyaba: 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

130. De niño usted se enfermaba: 
a. Nunca 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

131. Cuando usted hacía un esfuerzo especial para hacer algo bien, se lo 
reconoclan: 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

132. Sus padres (naturales o adoptivos) se mostraban cariño o amor el uno al otro: 
a. Nunca 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

133. Sus padres (naturales o adoptivos) se peleaban discutiendo o gritando: 
a. Siempre o casi siempre · 
b. A veces sí, a veces no 
e.Nunca 
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134. Cuando sus padres (naturales o adoptivos) peleaban, llegaban a jalones, 
empujones, golpes, etc): 
a. Nunca 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

135. Cuando sus padres (naturales o adoptivos) peleaban, lo hacfan frente a usted 
o de sus hermanos(as): · · 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

136.Cuando sus padres (naturales o adoptivos) peleaba.n, amenazaban con 
dejarse, separarse o divorciarse: · · 
a. Nunca 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

137. Cuando usted era chico(a), aparte de sus pádres (naturales o adoptivos), 
había otros adultos que eran importantes para usted: 
a.si b. no 

138. Si contesta "si" ¿quién era ese adulto? 
a. un hermano o un tia 
b. un abuelo o abuela 
c. padrastro o madrastra 

139. Durante su niñez o adolescencia temprana: tuvo experiencias 
emocionalmente fuertes, negativas o que le preocuparon mucho: 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

140. La más importante de esas experiencias fue: 
a. Asalto, algo violento o maltrato fuerte. · 
b. Violación ··. , · ,. 
c. Accidente, enfermedad, muerte o pérdida de un ser querido 

141. Todavía siente ese miedo o sensación desagradable: 
a. Nunca · 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o casi siempre 

142. Cuando era niño(a), alguien abusó sexualmente de usted: 
a. De 1 a 3 veces 
b. De 4 a 5 veces 
c. Nunca 
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143. La persona que abusó de usted fue: 
a. Alguno de sus padres, padrastro o madrastra 
b. Pariente que vivla en su casa 
c. Pariente lejano 

144. Esta persona abusó sexualmente de usted: 
a. Una vez · · · 
b. Pocas veces 
c. Frecuentemente 

- -··.. "" 

145. En la escuela sacaba (saca) malas calificaciones: 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

146. Actualmente cuanto tiempo hace deportes: 
a. Diariamente 
b. Ocasionalmente 
c. Realmente no practico ninguno 

147. En la escuela usted hace (hacfá)ámistades: 
a. Con mucha dificultad 
b. Ni fácil, ni difícil 
c. Con mucha facilidad 

148. Tuvo algún amigo(a) que fuera m\:iy cercano(a) o hÍtimo(a): 
a. ~ b. no · · 

14g, Actualmente, tiene amigo(s) que .considere cercano(s) o fntimos(s): 
a. si b.no 

150.¿ A qué se dedica actualmente? 
a. Trabaja o estudia 
b. Está desempleado 
c. Se dedica al hogar 

151. Más o menos cuánto dinero gana en un mes 
a. $100-$500 
b. $501-$2000 
c. Más de $2000 

152. ¿Cuántos trabajos ha tenido en los dos últimos años? 
a. Ninguno 
b. Uno a tres 
c. Cuatro o más 

131 



153. Se siente a gusto con su actual trabajo 
a. Nunca 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre o caso siempre 

154. Ha pensado dejar ese trabajo 
a. Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca o casi sunca 

155. Cómo se lleva con sus compañeros de trabajo 
a. Muy mal 
b. Regular 
c. Muy bien 

156. ¿Cómo se lleva con sus jefes de trabajo? 
a. Muy mal 
b. Regular 
c. Muy bien 

157. ¿Cuándo en su trabajo es usted quien manda cómo se lleva con sus 
trabajadores? 
a. Muy mal 
b. Regular 
c. Muy bien 

158. Este trabajo le produce mucha preocupación o cansancio 
a. Siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

159. Cuántos años tenia cuando tuvo relaciones sexuales por primera vez 
a. De 11a17 años 

b. De 18 en adelante 
c. No he tenido relaciones 

160. Cuántos años tenia cuando tuvo su primera eyaculación /orgasmo 
a. De 11a17 años 
b. De 18 en adelante 
c. No he tenido relaciones 

161. Con quién estaba usted cuando esto paso 
a. Solo(a) 
b. Con mi Novio(a) 
c. Con mi esposo(a) o pareja 
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162. Prefiere masturbarse a tener relaciones sexuales con otra persona 
a.Siempre o casi siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

163. Está contento con su vida sexual 
a. Mucho 
b. Un poco contento(a) 
c. Un poco descontento(a) 

164. Tuvo relaciones sexuales antes de vivir con su esposo o esposa 
a.si b. no 

165. ¿Por qué decidieron casarse? 
a. Por iniciativa propia 
b. Por embarazo o razones de dinero 
c. Ambos tomamos la decisión 

166. Ha tenido relaciones sexuales fuera de su matrimonio o unión libre 
a. Nunca 
b. A veces si, a veces no 
c. Siempre 

167. De cada diez relaciones sexuales en cuántas liega al orgasmo 
a. Ninguna · 
b. De 1 a 4 
c. De 5 a 8 

168. Cuántos hijos tiene: 
a. Uno a dos 
b. Tres a cuatro 
e.Cinco o más 

169. Le hubiera gustado tener a sus hijos en otro momento de su vida 
a. si b. no 

170. Con quién vive actualmente 
a. Con mis padres (naturales o adoptivos) 
b. Sola (o) 
c. Con mi pareja y I o mis hijos 

171. En donde vive actualmente 
a. Casa propia 
b. Casa rentada 
c. En ningún lugar en particular (donde puedo) u otro lugar 

172. Cuántas recamaras tiene su vivienda 
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a. Una a dos 
b. Tres a cuatro 
c. Cuatro o más. 

173. Cuántas personas viven en su vivienda 
a. Una a dos 
b. Tres a cinco 
c. Seis o más 

174. Siente que el espacio en su vivienda es suficiente 
a. Nos sobra espacio o tenemos sÚficiente espacio para todos 
b. Estamos un poco amontonados · 
c. Estamos muy amontonados 

175. Cree que lo han tratado mal por su aspecto, color, religión, origen o 
nacionalidad 
a. Siempre o caso siempre 
b. A veces si, a veces no 
c. Nunca 

176. En qué lugar le ha sucedido esto 
a. El trabajo o la escuela 
b. En el vecindario, el barrio o reuniones sociales 
e.Otro lugar o situación 

177. Cuál es su religión 
a. Católica 
b. Protestante 
c. Ninguna 

178. Cada cuándo asiste a los servicios religiosos 
a. Nunca 
b. Una vez al mes 
c. Una vez a la semana 
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AUTO INFORME 
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Evaluación del proceso 

Explicación del auto informe 

Este formato se utiliza para evaluar el proceso de la intervención 

de los participantes durante todo el tratamiento. Es un cuestionario 

importante dentro del protocolo de evaluación, ya que permite contar 

con un registro que ,nos proporciona . informa~ión · p~;~ · tomar 

:::~:~:~~:~c~is~~t1I~~1j~f n~<i./::r~:fº~jª·t~~~~~~:~~º~ ºdf0cat~ 
participante. •·· ··· ··· '·. •·· : / é < ii' :'.· - ' _. ;; 

sesio~~~T~~~~:rg~~~:~º~~~~~n~d-zr~~~~~~i~~~r-~;~~6dg~~;e~:º~ 
Con ba~e. en los dafos del. registro s~ pre~e~ta' \li~l.Jáf~~~te0c ~ediante 

' - . ' . . ' .- ' . ' . . ' ' . - ' . -~ ' ' ' 

gráficas, el_ progreso de cada uno de los particip·~~te,s'. [Je este modo; 

los participa'rites 'col1ocen si los planes el~b6rado;-~stá~"tuf'.ldO'~ando 
'· - .·· ··.:,· ,, . " 

o no, si debe cambiar las reglas o planes estabié'cidos o s'I es el 

momento para trabajar con el siguiente prC>blema.i·,La :¡~f'C>rm~ción 
derivada de este registro permite que el usu.ario ; el t~rapeüt~ tomen 

decisiones informadas. 
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TAREA INDIVIDUAL 

Nombre: ___________________________ _ 

Grupo: _______ _ Fecha:_~---~-~ 

El objetivo de esta forma es que usted anote los problemas o 
conflictos familiares que ha tenido en su casa,.Esimpórtante que usted 
informe sobre éstos y tenga un control sobre el. tipo de problemas que 
suceden diariamente con su familia. · ·· · · 

De esta manera, es posible evaluar si se está teniendo éxito o no, 
observando los registros diarios durante. un·tiempo' determinado. Es 
importante que conteste las preguntas que aquí se le hacen y traiga esta 
forma en su próxima sesión. 

Sí usted no tiene hijos o vive con su pareja, deje en blanco la 
pregunta que no corresponda a su situación particular. 

Instrucciones: Marque con una "X" la respuesta que corresponda a su 
situación personal. 
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1. ¿Durante la última semana tuvo problemas con su pareja? 

No___ SI ___ . _ Cuantas veces_. ___ _ 

Hubo gritos o insultos ____ _ 

Golpes (manazos, pellizcos, l'!~·lgadas, et~.)_·· ____ Otro ____ _ 

2. ¿En la última semana tu~o ~r6~1~rii~~ eón sus hijos? 
-··,,_,:,e~;:_.-_, 

No ___ si ___ cuantas'vecés ____ _ 
<'·.,: 

Hubo gritos o insultos ___ ·_:·~- _-, . .-~- :: 
1 • ...:,-:· 

3. ¿En la última semana tuvo';r;,~¡~~~s cC>n su~ hermanos? 

No __ Si ___ Cuantas veées _•:,_· ·----
-./., .:;·· 

Hubo gritos o insultos----- -- - ·:;_:.:_·. 

Golpes (manazos, pellizcos, n~lg~d~s, etc,) . Otro. ____ _ 

4. ¿Durante la última sema.natuvo.problemas con sus padres? 

No ___ Si ___ Cuant~s ~~~e~~· .. 2':<•··.·.·· 
Hubo gritos o insultos-----

Golpes (manazos, peliiz~os, nalga~as, ~ic.) <~· ' · ' . OtrC> ____ _ 

5. ¿Desde la última vez que nos ~i.~o;ci~án~~~:~ias fueron buenos. en.su casa (sin problemas familiares)? 
' .. ~· ·' ~,,~~- ":- :..',,_, -·:·-::;.~::.~;? 

6. En la escala del 1 al 5 que tanto éspéra que' el cur~o le.ayudarfta resolver sus problemas familiares: 
~-"',·~- ~ '~~ ¡· : ,,.-_~ ~ 

'·,Poco)1·2·.3,4 5/Mucho·. 
;,, '• ,¡; ' ·> :- .. ,. -' l.,; :; . -~-;~: ::¡ ; 

7. Desde su última cita, siente que los prol:Jl~mas én, s1/C:ása hah disminuido: 

.Poco 0.1;,~c3;'4 ~i·MJ~¡,~;, 
8. Su terapeuta se porta amable: No '. \'" 's1': \; '''' . 

9. Te deja hablar: No ___ Si ___ ¿pc\r qJé1'_:_"--------------------
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Como graficar los datos del Auto reporte 

Los datos del auto informe se anotan en las formas de registro 

individuales de cada participante por tipo de problema (problemas 

entre pareja, con los hijos, con los padres y entre hermanos) y se 

elaboran las gráficas . que se generan a partir del numero de 

ocurrencias por.cada tipode problema y por sesión. Una grafica con 

los promedios' d~:}~spl.J~~ta. por s~sión;' pern:Jitfrá mayo~ inf~~mación 
para compartir e'ft 'e1éj~r6i6t6 ae1 ~·~~·b~bdmielltd· éC>~ los ~;Íeml:>Í"os del 
grupo. ' ·e:; ''~'.~; < ' ··· >< . . · '' ;e > · · 

Tarnbién s'~.9~n~~~:¿~i ·~';a~i,ca,del;nümerod~~'dlas.bueno•s• que 

tuvo el partici~a¡,te,~:~~~~ ·~~,:~iti~~ ~~ii~~; ª~~~ ª.~to}~ dibuj~do en 

la grafica. pór sesión dt.franfe todo:eítrata'míen'tóy por cada entrevista 
~ . . . ·, - . ·'. . ' . . ... - ,. - ' .- .. . . ·. . . - -.- . - - -' .. - .- . ' 

de seguimiento que se re'aucemediante el auto informe .. 

PERSONAL PROBLEMS 

;-AVERAGE 

'. --- F R E C U E N j : ___ ~r-11'.c;. _________ ..J 
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El anterior ejemplo ilustra un·. caso dond.e lastres primeras 

sesiones son-la.Línea Base y.el resto. dela 4a la·1B el tratamiento. 

Presentando lasf~~6¿en6i8s,Y'.dé.t~~·p~orii~diodel grup~(N~7). 
' ~ .,. ,,'."-

Estas g~afica~:d~~e,.;·is~t actualizadas E!~:é~d~.sesión con el 

propósito~de qJ~·~i ·:íJ~ftÍcipante pueda observ~r·~~ ,pÍOgreso o no 

durante la i~t-~~~h¿i~;,}'eri'~lejercicio del des6üb-;i~i~nt~. y discuta 

con su terá~eÚt~;ci~6.isi~'~es clínicas acerca de su tr~t~miento, tales 

como mantE!ri~; ;:~1,;1an . establecido o cambiar la~· ;~~l~s y planes 

actuales. 

Para el terapeuta las graficas generadas por ei~Gt~ inf~rme le 

permiten contar con evidencia del cambio o no como consecuenCia de 

la intervención terapéutica. 
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ACUERDO DE SERVICIOS VOLUNTARIOS 
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ACUERDO DE SERVICIOS VOLUNTARIOS 

Yo: residente del 
Municipio de la Reforma en Hidalgo, estoy de acuerdo en recibir los 
servicios voluntarios del Programa de entrenamiento en habilidades de 
afrontamiento prosocial de la Facultad de Psicología de la Universidad 
Nacional Autónoma de México. 

El equipo de psicólogos de la UNAM dará cursos y pláticas a la 
comunidad sobre relaciones familiares, así como entrevistas y 
evaluaciones, en el horario acordado por ambas partes. Tengo 
entendido que la información obtenida (escrita y videograbaciones) 
será tratada con la mayor confidencialidad por el Programa y solo 
podrá ser usada para actividades con fines clínicos, de investigación y 
enseñanza. Los servicios serán otorgados gratuitamente. 

Como participante voluntario estoy informado de la 
confidencialidad, duración, propósito y beneficios del programa para la 
comunidad y me comprometo a asistir puntualmente a las reuniones 
programadas, realizar y entregar oportunamente las tareas del curso, 
durante mi participación en el Programa 

Participante Voluntario 

ANOTAR. SU NOMBRE Y FIRMAR 

Programa Habilidades de Afrontamiento Prosocial 

ANOTAR SU NOMBRE Y FIRMAR (supervisor o miembro del 
personal) · 
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VIÑETAS PARA CADA SESIÓN DE INTERVENCIÓN PAPS 

Grupo Adultos: 

1. Cuando el quehacer o las tareas de la casa no están hechas, 

cuando deberían de estarlo, mi esposo(a) se enoja y me 

reclama. 

¿Ante esta situación que harían Llstedes? 

2. Si usted no esta de acuerdo con la manera en que su pareja 

disciplina a sus hijos: 

¿Ante esta situación que harían ustedes? 

3. Cuando un miembro de la familia se encuentra ante un 

problema grave (enfermedad de uno de sus hijos) y usted no 

se habla con ese familiar. 

¿Ante esta situación que harían ustedes? 

4. En una fiesta, un amigo mio me humilló y me criticó por mi 

forma de ser, dejándome en ridículo. 

¿Ante esta situación que harían ustedes? 
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