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PREFACIO

La literatura en el campo, sefiala que asi como reciente es la investigacién
sobre violencia familiar en paises desarrollados, es alin mas nueva e incipiente en
aquellos paises en los que no se reconoce como problema social, o bien, en otros
donde se tiene que competir con problemas prioritarios de salud publica que se
presentan en la sociedad, como son el abuso de alcohol, desnutricion y
enfermedades infecciosas. Tal es el caso de México y algunos otros paises de
Latinoameérica, Asia v Africa.

Lo mas importante que ha ocurrido en las dos ultimas décadas en el campo
de la violencia familiar es que estd camblando la nocién 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 estdn iniciando esfuerzos sistematicos para
el reconocimiento social e intervencién en esta problematica, se propone el
desarrollo y evaluacidn de intervenciones dirigidas a comunidades rurales,
segmento de la poblacion donde todavia no se ubican los esfuerzos para atender
esta problemdtica, ya que los indices de violencia familiar contintan
incrementandose.

Es con base en estas premisas que se realizé el presente trabajo que se
propuso evaluar variables relevantes en la instrumentacién de un programa de
intervencidn cognitivo conductual para victimas de maltrato domeéstico, residentes
de una comunidad rural, en el estado de Hidalgo.

El informe de investigacién del estudio qued$ estructurado de la siguiente
manera. En el capitulo I se presenta informacion acerca de la incidencia de esta
problematica a nivel internacional y nacional, asi como sus consecuencias en
terminos de salud publica, costos sociales y costos monetarios. En el segundo
capitulo se hace una revisién de la literatura en el estudio de la violencia familiar,
desde la perspectiva del aprendizaje social, los fundamentos biolégicos, y el
contexto social. El capitulo IIl, revisa la efectividad de los programas de
intervencion para el tratamiento de esta problemdtica. En el capitulo cuatro se
describen los resultados y método utilizado en el estudio piloto que antecede esta
investigacion. El capitulo V describe el método utilizado para la realizacién del
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seleccionados, el disefio y la descripcion de los componentes programaticos. El
-capitulo VI muestra los resultados obtenidos ‘de la evaluacion en las diferentes
fases de intervencion del programa, factores psicoldgicos asociados, asi como de la
utilidad y satisfaccion del usuario y, en el capitulo 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 evaluacidn
utilizados en el estudio se insertan en la seccién de anexos, asi como también un
manual de procedimientos dirigido a psicélogos para la aplicacién del programa de
intervencién evaluado en este estudio. )
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Resumen

El ‘presente” estudio” tuvo como propdsito someter a prueba la
eficacia. de“un’programa de intervencion, para residentes victimas
de maltrato doméstico en una comunidad rural, que promoviera la -
adquisicién de habilidades de afrontamiento pro social y estrategias
de : solucién ‘de conflicto. Para su evaluacién, se invitdé a 25
residentes -del - Municipio Mineral de la Reforma en el Estado de

. Hidalgo, que se detecté 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
recibi® un programa de entrenamiento, grupo experimental 2
(N=10) que recibié tratamiento combinado (platicas ~mas
entrenamiento) y grupo contro!l en lista de espera (N=9) que recibid
pldticas. El protocolo de evaluacion incluyé los sigulentes
instrumentos de medicidon: Inventario Salud, Estilos de Vida y
Comportamiento (SEVIC), auto informes semanales y el cuestionario
de validacion social del tratamiento recibido.

Los resultados sefialan un cambio en las estrategias de solucion
utilizadas por los participantes después de las intervenciones. Se
observa de manera consistente en los grupos experimentales, una
disminucién en el nimero de problemas con diversos miembros de
la familia que se mantienen a través de! tiempo. Con base en los
hallazgos encontrados se hacen recomendaciones en relacion con
los métodos de intervencidn dirigidos al entrenamiento de
estrategias de solucién de conflicto familiar.



Abstract

The objective of this study was to evaluate the efficacy of an
intervention program for residents who are victims of domestic
violence in a rural community. The intervention program promote
pro social coping skills and conflict solution strategies. 25 residents
of the Municipio Mineral de la Reforma of the State of Hidalgo were
invited to participate after they were detected presenting domestic
violence problems and accepted to participate in the treatment.

The residents were assigned into three groups according to a
random table: experimental group 1 (N=6) exposed to the coping
strategies training program, experimental group 2 (N=10) exposed
to a combined treatment (conferences and training) and the waiting
list group (N=9) that received informational talks. The evaluation
protocol included 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 interventions. Experimental subjects
presented fewer problems with different members of their families.
This effect was maintained over time. Recommendations based on
these findings involve the policies concerning intervention strategies
aimed at reducing family violence by training problem solving
strategies.
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CAPITULO UNO

RELEVANCIA SOCIAL DE LA VIOLENCIA FAMILIAR

El observar las condiciones de violencia en las cuales viven un importante
numero de mujeres y nifios es un paisaje dramatico en el mundo actual. La
violencia familiar es parte inherente de casi todas las sociedades alrededor del
mundo.

Las estadisticas disponibles a nivel mundial indican que cada“afio en'los
Estados Unidos, 4000 mujeres son golpeadas hasta la muerte por. su.pareja. En
Africa, Asia y otros paises, las nifias y adolescentes enfrentan distintos tipos de
violencia, como quemarias, desfigurarias con acido o mutilarlas.: En Canada, '25%
de las mujeres han experimentado abuso fisico por parte de su pareja,-mientras
que en Suecia una mujer es golpeada a muerte cada 10 dias ( Curtis, 2000).

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

Una encuesta reciente en el Distrito Federal realizada: por el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informdtica, muestra que:la'violencia familiar
tiene lugar en el 30.4% de todos los hogares en la forma de maltrato.emocional,
intimidacion o abuso fisico o sexual. Solo 14.4% de estos hogares buscan alguna
clase de ayuda, a pesar de que el 72.2% espera que se replta la “violencia
(UNICEF, 2001). :

En contraste, la comisién nacional de derechos humanos  estima que
aproximadamente en el 60 por ciento de los hogares se experimenta algtn tipo de
violencia familiar, pero solo del 10 al 15 por ciento de las agresiones reales son
denunciadas (Gomez, 2002).



Entre las denuncias realizadas al Sistema de unidades de atencidn a-la
violencia intrafamiliar (UAVIF), de las 3,060 mujeres que asistieron durante un
afio, todas manifestaron maltrato psicoemocional, el 84% se quejoé de maltrato
fisico, 63% denuncié maltrato sexual y 14% de ellas reflrieron violacién conyugal.
No obstante, de los 129 hombres que fueron agredidos por su pareja, 99%
denuncié maltrato psicoemocional, principalmente insultos; 67% informd maltrato
fisico y 31% dijo ser victima de maltrato sexual (Chavarria, 2000).

En relacién a las estadisticas de la incidencia y prevalencia de esta
problemdtica en zonas rurales, comparadas con zonas urbanas, se carece de
informacién sobre la violencia familiar. Ramirez y Uribe (1993) realizaron una
investigacién transversal en el estado de Jalisco con el propdsito de determinar la
frecuencia y distribucidn en poblacién rural y urbana. Los resultados indican que:
a) el 44% de las familias de zonas rurales y 56.7% de zonas urbanas, sufrieron
algln tipo de violencia, y b) el principal agresor fue el esposo en mas del 60% de
los casos en ambas poblaciones y c) las principales diferencias estadisticamente
significativas se encontraron relacionadas con la escolaridad, edad y tamafo de la
familia.

En el Estado de Morelos, se realizd una investigacion (Valdez & Sanin, 1996)
cuyo principal hallazgo fue que las mujeres victimas de violencia durante el
embarazo, tienen tres veces mas complicaciones durante el parto y post parto.
Ademas, los recién nacidos de madres maltratadas pesan 560 grs. menos que
aquellos cuyas madres no fueron objeto de agresidn.

La violencia familiar, casi siempre, tiene resultados adversos para las
victimas y los gastos en los que se incurre son diversos. Para la victima, 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 habria que considerar el impacto de las situaciones traumadticas
derivadas de este tipo de violencia que pudieran reflejarse en la agudizacién y
cronicidad de los trastornos afectivos y emotivos que son propios de las personas
que se encuentran inmersas en esta dinamica, independientemente del papel
activo o pasivo que les corresponda jugar en la diada relacional.

Asimismo, habra que considerar el impacto que dicha dinamica ejerce en los
ambitos relacionados con la autoestima vy la auto percepcion 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 cényuges 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



salud y los programas de atencidn a victimas; asi como los costos de gestion
judicial y de procuracién 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 coordinacidn entre los servicios los servicios que se ofrecen y las
necesidades de las victimas y testigos de violencia familiar. Las encuestas también
revelan que los esfuerzos de intervencidon se han enfocado mas a tratar Ia
problemética que en prevenirla.

Pocos pueden refutar el hecho de que la violencia familiar es un problema
social. Sin embargo, es importante reconocer que pasé mucho tiempo antes de
que esta condicion 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 redefinicion de una condicidn 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 educacién. En otras que han adoptado como norma la
dependencia econdmica 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 todavia no se ha reconocido como un problema prioritario.

La literatura en el campo sefiala que asi como reciente es la investigacion
sobre violencia familiar en paises desarrollados, es aiin mas nueva e inciplente en
aquellos paises en los que no se reconoce como problema social, o bien, en
aquellos donde se tiene que competir con otros problemas prioritarios de salud
publica que se presentan en la sociedad, como son el abuso de alcohol,
desnutricién y enfermedades infecciosas, como es el caso de México y algunos
otros paises de Latinoamérica, Asia y Africa.

La violencia familiar es un topico que ha llamado la atencién y promovido el
estudio de diversos sectores de la sociedad. Un nOmero importante de
investigadores y profesionistas de diversas disciplinas, asi como grupos de
activistas, han unido sus esfuerzos y agendas para encontrar soluciones. Han
dejado atras 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.



CaPITULO DOS

EL ESTUDIO DE LA VIOLENCIA FAMILIAR

Lo mas importante que ha ocurrido en las dos ultimas décadas en el campo
de la violencia familiar, es que esta cambiando la nocidn de la violencia familiar y
violencia en las calles como entidades separadas. Existe un acuerdo creciente
entre 10s 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, & Lincoln, 1990; Shields, McCall & Hanneke, 1988). En otro
estudio comparativo entre jévenes delincuentes y no delincuentes, Miller (1989)
encontré que la historia de violencia famillar constituyé la diferencia maés
significativa entre los dos grupos que conformaron la muestra.

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

2.1. Patrones culturales de la violencia

Dentro de las macro teorias, la aceptacién 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 cuitura o subcultura.

Cuando nos preguntamos por qué algunas sociedades aceptan mas 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 hipdtesis derivadas de la perspectiva del
Aprendizaje Social, para explicar la violencia familiar al través de diversas culturas;

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

(2) la hipétesis 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 perpetian la vnolenua
entre los miembros de la familia;

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

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

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

Un buen nUmero de estudios derivados a partir de este modelo apoya la
nocién de que existe una relacion entre golpear a la pareja y otras formas de
violencia. Por ejemplo, Pagelow (1984), concluye que el golpear a la mujer tiene
una relacién directa con intentos de suicidio o suicidios subsecuentes en mujeres
golpeadas duramente. Otros estudios sefialan que el golpear a la pareja esta
asociado de manera consistente con el uso frecuente de violencia en otros ambitos
(Naroll, 1983). Estos datos fortalecen la suposicion 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 linea de investigacidn.



2.2. Mecanismos neurobiolégicos de la conducta agresiva y
antisocial

La historia de la biologia de la violencia es reciente, a pesar de que se ha
sefialado la necesidad de integrar los procesos: bioldgico, psicoldgico, y contextual,
y la conducta antisocial. La indolencia para realizar esta integracién, sefalan
Susman y Finkelstein (1998), se atribuye parcialmente a la suposicion de la
primacia de la biologia como una influencia causal de la violencia. El desafio actual
para los paradigmas modernos es explicar cémo esta integracion ocurre a través
de niveles genéticos, fisioldgicos, psicoldgicos, y sociales para influir en el
desarrollo de la conducta antisocial (Cairns & Stoff, 1996; Miles & Carey, 1997).

Los modelos actuales sobre conducta antisocial consideran influencias
complejas entre los procesos bioldgicos, sociales, y contextuales (Cairns & Stoff,
1996). En particular, dos paradigmas reflejan los diferentes abordajes a la
conducta antisocial. La investigacion, bioldgicamente orientada se enfoca a
conocer el papel de la evolucién, genética, endocrinologia y neurobiologia. En
contraste, la investigacidon conductual se preocupa por los procesos personales y el
ambiente social.

La Gltima década ha atestiguado la apreciacién del papel de las influencias
bioldgicas en el comportamiento antisocial. Entre los factores bioldgicos que se han
encontrado asociados a la conducta antisocial estan las influencias genéticas, las
complicaciones pre y perinatales, las anormalidades psicofisiolégicas y las
diferencias en el funcionamiento de los neurotransmisores (Morgan & Lilienfeld,
2000).

La violencia, agresividad y otros formas de conducta antisocial estan
definidas de diversas maneras en la literatura y se refieren a constructos mas que
a conductas especificas. Estos incluyen: conducta antisocial, conducta
externalizada, transgredir reglas, conducta violenta, y conducta ilegal. En
contraste, cuando la investigacidon se enfoca a los procesos bioldgicos, son el
sistema neuroendocrino, neuroquimico y psicofisiolégico, los términos referidos
desde la perspectiva sistémica.

La conducta antisocial también se ha referido en términos de sindromes
clinicos categéricos, que incluyen el diagnostico del desorden antisocial de la
personalidad y de la conducta, asi como la amplia constelacién de la personalidad
psicopatica. Estos sindromes son caracterizados por comportamiento irresponsable
crénico, indiferencia a los derechos de otros, pobres controles del
comportamiento, y una inhabilidad para conformarse con las normas sociales
(Morgan & Lilienfeld, 2000).



Las principales areas de interés de investigacion en este campo incluyen: la
relacién entre agresividad, sistema endocrino, excitabilidad y sistema nervioso
central. La investigacion neuroendocrinolégica se ha centrado principalmente en la
correlacion entre niveles elevados de testosterona y conducta agresiva, sin
embargo, la variabilidad de los resultados ha impedido derivar conclusiones
sélidas. En otro estudio, Nelson y Chiavegatto (2001) concluyen que un sistema
alterado de serotonina (5-TH) es la caracteristica principal en la expresion del
comportamiento agresivo.

Los esfuerzos actuales para vincular la disfuncién focal del cerebro y la
agresividad se han expandido al sistema limbico, incluyendo la corteza prefrontal.
La investigacion basada en resultados clinicos ha asociado la agresividad
recurrente e impulsiva con la disfuncién frontal del Iébulo, de acuerdo con la
evidencia electroencefalografica, y resultados morfométricos y funcionales del
cerebro. Los dafios cortical prefrontal, orbital y ventromedial se han relacionado
especificamente con la emergencia del comportamiento antisocial con
caracteristicas similares a la personalidad sicopdtica (Brower & Price, 2000). Tales
observaciones han conducido a hipdtesis que postulan que la corteza orbitofrontal
proporciona un substrato fundamental para el aprendizaje soclal, necesario para
regular impulsos agresivos.

El patron de excitabilidad primaria en nifios sugiere bajo funcionamiento
auténomo y puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de conducta antisocial
en una etapa ulterior (Kagan, 1998). Se ha sugerido una conexion fuerte entre
excitabilidad fisioldgica y agresividad. Se ha sefialado que la relacién es interactiva
debido a que las conductas agresivas sélo ocurren en circunstancias especificas.

Actualmente existen excelentes revisiones de correlatos psicofisioldgicos de
conducta antisocial (Fowles, 1993; Raine, 1997; Repetti, Taylor & Seeman, 2002).
Los resultados de estudios evaluados por electroencefalogramas, respuesta
galvénica, y ritmo cardiaco, generalmente muestran un nivel de excitacion
caracteristico en el individuo antisocial. En otro estudio, la tasa baja de ritmo
cardiaco a la edad de 3 afios predijo conducta antisocial a la edad de 11 afos
(Raine, Reynolds, Venables, & Mednick, 1997). La correspondencia entre los
indicadores psicofisiolégicos (ritmo cardiaco, respuesta galvanica de la piel) y la
conducta antisocial permite observar en el electroencefalograma el funcionamiento
del sistema nervioso auténomo y el cerebro.

El déficit en los procesos de atencidn también es un factor de riesgo que
anuncia conducta antisocial y delictiva posterior. La revisién de la literatura sobre
potenciales evocados indica que los individuos antisociales se caracterizan por un
proceso de atencion mejorado que procesa los eventos de interés (Raine, 1993).
Los individuos con niveles bajos de excitacién - cronicos -buscan - eventos
estimulantes para aumentar su excitacidn a niveles optimos. La busqueda de




estimulos enfoca su atencidon a eventos de interés, como situaciones peligrosas en
donde la violencia esta involucrada, .

En este sentido, la teoria general de la criminalidad, desarrollada por
Eysenck y-Gudjonsson (1989), propone que la herencia de un sistema nervioso
insensible con bajos niveles de estimulacidn, 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 limbico y el funcionamiento cortical, pueden desempefiar
un papel importante en la conducta agresiva. La teoria de la disfuncion prefrontal
postula que el dafio en el Idbulo frontal produce la excitacidn, orientacidn, y miedo
anticipados que predisponen a la conducta antisocial (Linnoila, 1997; Raine, 1997).

Entre los modelos especificos mas sefalados en la literatura, se encuentra el
modelo biosocial propuesto por Raine, Reynolds, Venables y Mednick (1997), que
considera a los genes y los factores medioambientales como los determinantes
préximos de los factores de riesgo y protectores, que actlian reciprocamente para
producir resultados antisociales.

En la actualidad, los diferentes abordajes reconocen que las conductas
violentas estén determinadas simultédneamente por procesos del individuo y su
ecologia social. En particular, la perspectiva de! desarrollo sobre los factores
bioldgicos y la violencia propone que estos factores sélo pueden entenderse, si se
considera la naturaleza dialéctica entre los procesos fisioldgicos y psicoldgicos en
interaccion con los contextos medioambientales en donde los individuos se
desarrollan (Cairns & Stoff, 1996).

Investigacion reciente (Teicher, 2002) sefiala que la exposicidn al estrés en
la primera etapa de la vida, como es el caso del abuso infantil, genera efectos
moleculares y neurobiolégicos 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 linea de investigacion, se realizaron una serie de estudios
que muestran como las alteraciones en la reactividad simpatica adrenomedular,
reactividad hipotalamica adrenocortical y el funcionamiento serotogénico. parecen
ser resultado de la exposicién a ambientes de familias bajo riesgo, caracterizadas
por conflicto, enojo, agresividad y estilos de crianza deficientes. :

De acuerdo con la literatura estas caracteristicas crean un torrente de -
riesgos que inician en una etapa temprana del desarrolio. Las familias en:riesgo,
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establecen vulnerabilidades que interactan con vulnerabilidades. basadas
genéticamente en sus descendientes. Por ejemplo, los datos de alteraciones en el
funcionamiento simpdtico adrenomedular, proceden -de - estudios. - realizados
principalmente con jovenes bajo riesgo con enfermedades cardiovasculares, |0 que
sugiere la exacerbacion potencial de vulnerabilidades pre-existentes (Repetti,et al.,
2002). Asimismo, los descendientes de familias en riesgo tambien mostraron una
productividad anormal de cortisol. :

Especificamente las familias bajo riesgo crean deﬁclenclas’en sus nifios para
controlar y expresar sus emociones e incompetencia - social, lo que:conduce ‘a
disfunciones en el sistema de regulacién enddcrino vy fisiolégico que pueden'.tener
efectos adversos acumulativos y a largo plazo. En particular, los datos sefialan una
alta reactividad emocional, deficiencia para comprender las emociones y. emplear
estrategias de afrontamiento apropiadas en respuesta a eventos estresantes.

El abuso fisico parece tener efectos directos sobre la salud. Al fracasar el
niio en su intento por alcanzar una respuesta fisoldgica/neuroenddcrina y
conductual exitosa ante el estrés, estos efectos se exarceban y le impiden adquirir
habilidades de autorregulacion emocional y conductual,

Durante la adolescencia, los descendientes de familias en riesgo deben
adaptarse a las consecuencias acumuladas de afios viviendo en un ambiente
familiar dafiino y tienden a exhibir comportamientos que ponen en riesgo su salud.
Ademas, se considera que en las familias que poseen caracteristicas de riesgo, la
exacerbacion de un riesgo genético puede conducir al desarrollo rapido o al
debilitamiento de un problema. En contraste, en las familias que carecen de estas
caracteristicas perniciosas, la expresidn 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 de! “impulso
interno” y de la "liberacion de la frustracidn" que guiaron en gran’ medida :la
investigacion sobre agresividad humana durante las decadas de los afios’ 60 y 70
(Goldstein & Segall, 1983). ’

Actualmente, la explicacion aceptada mas ampliament en'relacién’ con el'
papel que desempeifia la socializacién en la etiologia de la vlolencia, d_esCansa enla
teoria del Aprendizaje Social (Bandura, 1971). Esta: omq mediante: el
proceso de modelamiento, una persona aprende conductas ,cognlclones. La
observacién e imitacion de un modelo tlene Iugar en un contexto socral'
determinado. . : R




Esta teoria que postula que los factores personales, el medio ambiente y la
conducta son determinantes. que se entrelazan, plantea que la violencia es un
patrdn de - conducta -adquirido socialmente en donde el aprendizaje del
"observador". se. fortalece mediante la observacién de la recompensa y castigo a
los que se expone el "modelo”. Por ejemplo, si lo aplicamos a la observacion 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 observacién de esta interaccion puede enseiiar a los
hermanos a ser abusivos.

El modelo sugiere que cuando los nifios 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 resolucién de conflicto valida
(Bandura, 1973). Las explicaciones derivadas de los principios del aprendizaje
revelan Ja importancia que tiene la socializacion infantil en el desarrollo posterior
de problemas legales relacionados con violencia familiar (Ohlin & Tonry, 1989).

La popularidad y aceptacidn que ha tenido esta perspectiva del Aprendizaje
Social se debe en buena parte a la gran cantidad de estudios sobre transmision
intergeneracional (Hotaling & Sugarman, 1986; Rosenbaum & O'Leary, 1981b). La
exposicidn a la violencia durante la infancia se ha relacionado, ya sea directamente
o mediante la observacidn, con la comision 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 patrén intergeneracional puede
explicarse con base en el modelamiento de conducta violenta que se presenta ante
aquellas personas cercanas y significativas. Los registros etnograficos han apoyado
también la teoria de transmisién intergeneracional 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 relacion con las pautas de violencia
intergeneracional ilustran la influencia que tiene la victimizacién durante la infancia
sobre la generacién de individuos abusadores en la proxima generacién.
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 maitrato
mas grande que aquellos que no han estado expuestos a tales situaciones. Por su
parte, Hotaling et al. (1990) investigaron como los nifios victimas de maltrato
familiar tienen, en comparacion con los nifios que no han recibido maltrato, mas
probabilidad de convertirse en asaltantes, violadores e infractores fuera del ambito
familiar. En otro estudio, Straus (1994) encontrd que entre mayor es la gravedad y
frecuencia de la victimizacion, mayor es la probabilidad de incurrir en actos
sociales violentos mas graves y frecuentes.



En el area particular.de la vlolencna en:la pareja, algunos autores (Riggs &
O'Leary, 1989) vinculan la observacion’de abuso entre los padres con la violencia
hacia la pareja durante el cortejo. Otro estudio ‘realizado por Barnett, Martinez & -
Bleustein (1995) postula que ‘la”exposicién®a la’violencia: durante: la - infancia
fomenta el aprendizaje de estilos de interaccién dependientes y.de celos hacna 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 mas directo en los hombres, Por ejemplo,
en un estudio realizado con jovenes testigos de violencia, los muchachos
demostraron un alto nivel de problemas de conducta externalizada (por ejemplo,
pelear, dafar a la propiedad ajena) y problemas internalizados (Vg.. aislamiento,
ansiedad), asi como la deficiencia en competencia social (por ejemplo, fracaso
escolar, dificultades con sus pares), en comparacién con muchachos provenientes
de hogares no violentos. Las muchachas que observaron violencia, tienen mas
probabilidad de experimentar problemas internalizados relacionados con la
ansiedad y la depresién, que externalizados.

En otros estudios realizados con parejas, MacEwen (1994) encontrd 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
identificacién con los padres, (c) el género tanto del observador como del modelo,.
y (d) si las agresiones se observaron o experimentaron. b

Asimismo, Barnett y La Violette (1993) sefialan que los resultados derivados
de su investigacion 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 relacidén de pareja.=== o

De acuerdo con Barnett, Miller-Perrin y Perrin (1997), pareceria razonable
argumentar que la influencia de la familia es el determinante més‘préximo:en los
niveles de violencia, ya que se ha considerado como el agente de socializacién mas
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 nifiez-
de formas o técnicas especificas para la solucion de conflictos mediante el uso de
la violencia, asi como actitudes y cogniciones que justifican su uso.

El uso de la violencia doméstica como estrategia de solucién de conflictos
esta bastante extendida y son diversas las maneras en que se intenta resolver ios
conflictos interpersonales. Un estudio realizado por Rosenberg (1987) sefala que



los nifios que se:desarrollan en un ambiente familiar violento, no. han.tenido

oportunidad de aprender habilidades de asertividad y de solucion de conflictos de

manera adecuada, esto es,” no-violenta. En-otro estudio (Kenning, Merchant & .
Tomkins, 1991) ‘realizado con aduitos abusadores, se relaciond positivamente la

carencia de este tipo de habilidades con la incapacidad para controlar 1a ira.

.

La perspectiva del Aprendizaje Social ha sido el esquema conceptual mas
consistente y son numerosas las investigaciones que la han apoyado exitosamente.
Es indicativo que en afos recientes se han postulado estrateglas particulares de
accion, derivadas de esta perspectiva que actualmente se estan evaluando.

Sin embargo, aun cuando desde la década de los sesenta existe informacion
disponible acerca de la incidencia, prevalencia y causas de algunas formas de
violencia familiar, es hasta recientemente que se han documentado esquemas
sistematicos de trabajo clinico para el tratamiento de violencia doméstica. :



CaPITULO TRES
PROGRAMAS DE INTERVENCION

Con respecto a la intervencion dentro de esta problematica, detener la
violencia, estd obviamente entre las prioridades de primera linea 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 investigacion realizada sobre nifios
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 sefialan que los programas de intervencion deben
enfocarse a aquellos grupos que aun no se exponen a situaciones en las que
ocurren manifestaciones de violencia. Por ejemplo, Dishion, Patterson, Stoolmiller y
Skinner (1991), sefalan que pocos resultados pueden obtenerse de una
intervencién preventiva después de los 6 afos 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 solucién de
problemas a jovenes de 13 a 18 afios. En otro estudio Jaffe, Suderman, Reitzel y
Killip (1992) documentaron cambios favorables en actitudes, conducta e
intenciones de jovenes de secundaria después de participar en un programa de
prevencién primaria. Entre sus conclusiones (Jaffe, Hastings & Reitzel 1992),
recomiendan a las escuelas entrenar a su personal en la ensefianza de habilidades
de solucidn de conflictos y a reconocer la conducta infantil resultante de! abuso
doméstico.

La mayoria de los programas de intervencién de tipo preventivo,
desarrollados y evaluados desde la década de los setenta, se enfocaron a la
prevencion de resultados adversos especificos. Estos programas han enfatizado la
meta de la intervencién para mitigar el resultado adverso en particular. Por
ejemplo, las metas de intervencion de algunos estudios realizados con jovenes en
riesgo, han sido: a) hijos del divorcio (Kliewer & Sandler, 1993;), b) bajo
rendimiento académico (Blechman, Kotanchik & Taylor, 1981; Blechman, Taylor &




Schrader, 1981), c) exposicion a la violencia (Hausman, Spivak, Prothrow-Stith &
Roeber, 1992), d) desercién escolar (Oakland, 1992), entre otros.

Como algunos investigadores sefialan, se puede observar que la mayoria de
los programas de intervencidn se han desarrollado para prevenir resultados
adversos especificos, pero pocos se han dirigido a jovenes vulnerables a una
diversidad de resultados adversos interrelacionados ( Jessor & Jessor, 1977).

En los ultimos afios, existe el consenso acerca de la necesidad de
instrumentar programas de intervencién 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 solucién de problemas a los hijos. Los resultados sefialan que el
tratamiento combinado tuvo un efecto mayor sobre la conducta antisocial, que
cuando se proporciond cada programa de entrenamiento por separado.

Diversos estudios sugieren que un programa universal tiene el valor de
intervenir simultdneamente en diversos resultados de vida adversos. Las
correlaciones entre resultados de eventos de vida negativos, tales como: desercién
escolar, abuso de sustancias, delincuencia y embarazo adolescente, sefialadas por
Gilchrist, Schinke y Maxwell (1987), proporcionan un fundamento empirico de la
efectividad en la aplicacién de este tipo de programas. Asimismo, Hawkins,
Catalano y Miller (1992) demostraron como un programa de prevencién integral
dirigido a jévenes en riesgo, decrementé significativamente su consumo de alcohol
y la frecuencia de delitos en comparacién con los grupos controles. Otro ejemplo
de la aplicacion de programas de prevencidn universales, es el estudio descrito por
Weissberg et al. (1981), en el que entrenaron a nifios de primaria en solucién de
problemas.

Se han evaluado también diferentes modalidades de tratamiento. En
particular, el formato de grupo ha mostrado ser muy Gtil para tratar a personas
expuestas a la violencia familiar medianamente grave a moderada. Para los nifios
que han experimentado episodios graves y repetidos, se recomienda intervencién
individual, ademas de! tratamiento de grupo como complemento (Wilson,
Cameron, Jaffe & Wolfe, 1981). Los tratamientos grupales son de gran valia ya
que permiten a los nifios aprender: que no estan solos, que otros comparten este
tipo de experiencias, y que pueden aprender nuevas estrategias de solucion de
conflicto. Dos estudios en particular (Alessi & Hearn, 1984; Jaffe, Wolfe, Wilson &
Slusczarzck, 1986), sefalan que los siguientes componentes son (itiles 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
intervencién dirigidos al entrenamiento habilidades de afrontamiento y
competencia prosocial (Blechman, 1990; Blechman & Culhane, 1993), que incluyen
como metas de tratamiento: el reconocimiento y aceptacion de retos, la identificacién
de eventos controlables e incontrolables, el aumento de la tolerancia a la frustracion,
la demora de la gratificacion, la autocensura, asi como el empleo de recursos y apoyo
sociales.

El modelo mas distintivo en esta linea de desarrollo, es el programa de
Afrontamiento—Competencia, desarrollado por Blechman, Prinz, y Dumas (1995),
que sefialan dos influencias maleables directas sobre la agresividad persistente: la
respuesta conductual y la exposicion a retos. Este modelo organiza los numerosos
correlatos que acompafian a un estilo de vida de alto riesgo, selecciona sélo los
mas representativos de este universo e identifica los mecanismos de influencia
entre estos constructos. De acuerdo con la teoria 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 accion 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 (tll no sélo para
continuar en una trayectoria de desarrollo determinada, sino también para salir de
una trayectoria y entrar a otra.

Esta aproximacién propone una intervencidon temprana (v.g. primer afio de
primaria), que continla a lo largo de las transiciones vitales normativas (v.g.
secundaria y preparatoria), proporcionando dosis repetidas de prevencién. Sin
embargo, la mayoria de los estudios documentados son intervenciones
instrumentadas con jovenes de secundaria y preparatoria que por primera vez
recibian una intervencion de este tipo ( Blechman, 1992, 1996). Primordialmente, el
programa de intervencién propone inducir cambios en las habilidades de
afrontamiento prosocial y cambios espontaneos en su competencia social.

Los estudios recientes han sometido a prueba este modelo con jévenes en
alto riesgo (Blechman, 1992, 1996., Prinz, Blechman & Dumas, 1994), sefialan que
a pesar de la exposicion crénica de los jovenes 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 jovenes en riesgo (Caplan, et al., 1992) informan. que el
entrenamiento en solucion de problemas redujo el consumo de alcoho! y mejoré la
competencia social de acuerdo con las calificaciones dadas por sus pares.
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Posteriormente, el modelo se evaludé 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 & Cardenas, 1996). Para su aplicacion, se le realizaron al
programa adaptaciones de acuerdo con las caracteristicas culturales y contextuales
de cada grupo. La intervencion consistié en ayudar a los jévenes 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 si mismosy a
otros. Esto les permitié 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.
expulsién de la escuela, arresto policial, embarazo adolescente, violencia familiar,
indigencia). Los resultados seiialan que las técnicas utilizadas fueron efectivas con
un minimo de modificaciones.

En México, el modelo de intervencion se evalud en un formato grupal entre
pares, incorpordndose componentes especificos que atendieron los factores
contextuales de la poblacién a la que se dirigié. El programa se enfoco a observar
el ajuste conductual y relaciones familiares antes y después de la aplicacién del
programa de entrenamiento con énfasis en habilidades de afrontamiento pro social
a 16 jovenes 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 intervencion en un disefio
de linea base multiple. Sin embargo, la principal limitacién del estudio fue que las
dos medidas de seguimiento programadas no pudieron realizarse debido a la
dificultad de conocer los destinos finales de los jovenes.

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

Los datos obtenidos muestran concordancia con el estudio realizado por
Blechman, Mabry y Cardenas (1996), en el sentido que también se disminuyeron los
problemas de los participantes. Ademas se fortalece la nocidn de que la participacion
de los jovenes en las sesiones de tratamiento permitié que éstos adquirieran y
ensayaran exitosamente habilidades de comunicacién pro social, como una estrategia
efectiva de afrontamiento al estrés.



Los resultados de este programa de intervencion han-resultado promisorios
en su aplicacién con jévenes con problemas legales, con historia de calle y sugiere
la necesidad de poner a prueba el programa con otras problematicas, que forman
parte de la gama de eventos desfavorables de vida a los que un individuo esta
expuesto.

“'Resulta claro que el experimentar episodios de violencia familiar es, al igual
que en otras problematicas, 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 solucion 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 nifios que sufren
maltrato infantil. Sin embargo, en estas acciones todavia no se reconoce
ampliamente que los nifios y jovenes, expuestos a la violencia familiar, estan no
solo en riesgo de ser victimas 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.

£n México, en donde apenas se estan iniciando esfuerzos sistematicos para el
reconocimiento social e intervencion en esta problematica, el analisis cuidadoso de
intervenciones universales como la que este proyecto de investigacién propone
evaluar, revelaran variables importantes a considerar en el disefio de estrategias
de intervencion para victimas y testigos de episodios de violencia familiar.
Asimismo, se propone el desarrollo y evaluacidon de intervenciones dirigidas a
comunidades rurales, segmento de la poblacion donde todavia no se ubican los
esfuerzos para atender esta problematica. Los indices de violencia familiar en esta
poblacién contindan incrementandose.

A partir de la mayor conciencia del problema que en nuestro pais, en los
dltimos tres afios 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 atencidon a la violencia intrafamiliar, aiin falta
contrarrestar la incidencia de este problema, ya que en la ciudad de México cada
15 segundos una mujer recibe algin tipo de maltrato (Gomez, 2002).

Por ejemplo en 1999, con el propodsito de erradicar de la vida cotidiana la
violencia familiar, el ayuntamiento de Pachuca y el DIF municipal instrumentaron el
“dia municipal de vacunacién contra la violencia intrafamiliar”. Con esta jornada de
dos dias, se pretendid abarcar a 43 mil 207 estudiantes, a todo el personal
docente, madres y padres de familia para que los participantes reflexionaran sobre
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qué es la violencia.intrafamiliar, aprendieran a detectarla, establecieran estrategias
de sensibilizacion social para reconstruir la cultura.de la violencia familiar,
aprendieran a establecer sistemas de comunicaciéon y enlace interinstitucional para
detectar y canalizar a las familias con esta problematica. De acuerdo a sus
organizadores, esta campafia de vacunacion, “es un instrumento para atender de
raiz una de las causas mas graves de la desintegracion familiar, que sin duda
incide directamente en la descomposicion social” ( CIMAC, 1999). A la fecha, no
existe un informe acerca del logro de objetivos establecidos en este programa de
accion estatal y no se considerd la evaluacion del programa por -lo que se
desconocen los resultados obtenidos de esta dispendiosa intervencion.

De ahi que resulte de relevancia social el contar con programas de
entrenamiento que intervengan sistematicamente 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 regulacién 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 caracteristicas de las familias en riesgo,
los resultados de la investigacion respecto a muchos desordenes de salud mental,
podrian proveer las bases para intervenciones tempranas que al menos puedan
parcialmente disminuir el potenciat de riesgo acumulado en la vida. Por ejemplo, las
intervenciones familiares que reducen conflicto familiar, enojo e incrementan
cohesién y comunicaciéon con éxito han demostrado efectos benéficos para nifios
agresivos o diagnosticados con problemas de externalizacion (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. Ningin
modelo en la actualidad sirve para capturar todo los efectos reales y potenciales
observados en la investigacién y, sin embargo el programa de intervencion
propuesto plantea un modelo integral de los efectos de la violencia familiar e
incorpora adecuadamente hallazgos de la investigacion. Enfoca también sus
esfuerzos al fortalecimiento de factores protectores durante 1a intervencion.

De esta manera la presente investigacién tiene como propdsito
fundamental, someter a prueba un programa de intervencién cognitivo-conductual
dirigido a residentes con problematica de violencia familiar de una comunidad
rural. Para la consecucion de este propdsito se establecieron los siguientes dos
objetivos especificos: Primero, realizar un estudio piloto para evaluar el programa
de intervencién propuesto con el propdsito de familiarizarse con la aplicacidon del
programa, y segundo, adaptar, instrumentar y evaluar un programa de
intervencion dirigido a residentes, victimas de violencia familiar, en una comunidad
rural.



CAPITULO CUATRO
EsTuDIO PILOTO

Con el propdsito de pilotear el programa de intervencién propuesto se llevd
a cabo un estudio piloto. El programa se adapté a formato grupal entre pares,
incorporandose componentes especificos que atendieron los factores contextuales
de la poblacién a la que se dirigid. El programa se enfocd a promover la reduccién
de problemas escolares, familiares y personales de 16 jévenes con historia de calle
que participaron en el programa de entrenamiento dirigido a la ensefianza de
habilidades de afrontamiento y competencia pro social.

METODO
Participantes

La muestra del estudio piloto quedé conformada por 16 participantes entre
14 y 19 afios de edad, que ingresaron a la Fundacidon Mexicana Fray Bartolomé de
las Casas por ser considerados por dicha Institucién como adolescentes bajo alto
riesgo, por su historia académica y disfuncidn familiar. Para la realizacion de este
estudio la muestra fue extraida de los talleres de computacién de dicha institucion,
en donde se hizo una invitacion abierta para que los jévenes acudieran
voluntariamente.

Escenario

La investigacién se llevé a cabo en la Fundacién Mexicana Bartolomé de las
Casas, A. C. que tiene como misién ayudar e impulsar a jévenes con desventaja
economica y/o familiar de la ciudad de México. Los jovenes que asisten cuentan
con una historia de vivir en la calle y proceden de instituciones, como por ejemplo
casa Alianza. Dicha Fundacién proporciond dos cubiculos para Hevar a cabo el
programa.




variables

Variable independiente: Aplicacién del Programa de entrenamiento de
habilidades de Afrontamiento Pro Social para adolescentes . (PAPS). Basado.en
técnicas de comunicacion y afrontamiento pro social.

Variables dependientes:

1.

2.

3.

Frecuencia de problemas escolares definido como: quejas o repones
de problemas en relacion a la conducta del joven recibidos por el
personal de la escuela.

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

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

Instrumentos de evaluacion

=]

“Auto informe semanal” adaptado para el presente estudio del
formato para “Entrevista inicial” (Blechman & Hall,1997), el cual
explora problemas escolares, familiares y personales, asi como
preguntas relacionadas con el programa de intervencion.

Formato “Reporte de Clase”, en el cual el profesor de la fundacién
evaluaba cada conducta escolar enlistada en dicho formato. Estas
evaluaciones semanales proporcionaron los datos colaterales en
relacién con el tipo y frecuencia del problema(s). Unicamente se
contd con informacién colateral en problemas escolares.

Se seleccioné la Escala de Ambiente Familiar (FES) desarrollado por
Moos (1974). Este Instrumento se centra en la medicién y
descripcion de las relaciones interpersonales de los miembros de la
familia, en direccion al desarrollo personal que hace énfasis en la
familia y su estructura organizacional.

El Cuestionario de Adaptacién para Adolescentes - CAPA-BELL,
desarrollado por Bell (1963). El instrumento estd conformado por 140
reactivos que se dirigen al conocimiento de la  capacidad de
adaptacion del adolescente en los ambitos: familiar, salud, social y
emocional.
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Diseiio

Para este estudio se empled el disefio experimental de linea base multiple,
en su variacion de escenarios, el cual nos proporciona una clara observacién del
cambio conductual, al comparar la linea base de los comportamientos de un
escenario que tienen tratamiento con aquellos escenarios que no estan en
tratamiento y posteriormente someter otro escenario a tratamiento, manteniendo
la linea base de los restantes escenarios a los que se administrd la intervencion
paulatinamente. De esta manera se cuenta con datos confiable del efecto del
tratamiento, y no del efecto de una 0 mas posibles variables extraiias (Barlow &
Hersen 1988).

Procedimiento

€l 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 solucidn de problemas en la fundacién,
particularmente en sus actividades académicas, el progreso obtenido en la
adquisicién de estas habilidades, les llevd a iniciar el trabajo terapéutico con el
segundo problema en las siguientes cuatro sesiones y las sesiones restantes en
estrategias de afrontamiento para la resolucion de sus problemas personales.

La estructura de las sesiones se establecié de la siguiente ,manera: la
duracion de cada sesion fue de 90 a 120 minutos, todas las sesiones fueron
conducidas empleando los cuatro componentes programaticos y un periodo de
conclusiones. Cada sesidn del PAPS presentd a los grupos, los componentes del
programa en el mismo orden: ejercicio del descubrimiento, ejercicio de la reunién,
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 solucién y a promover que los jévenes
se involucraran en €l proceso de adquisicion y aplicacién de habilidades de
afrontamiento pro social. Por ejemplo, durante el ejercicio del descubrimiento los
jovenes revisaron las graficas 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 prop6sito 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 sesion y por tipo de problemas durante las 18
sesiones de linea base y tratamiento en un disefio de linea base mdiltiple.

Como puede observarse en la gréfica 1, la ordenada representa el nimero
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 nimero de problemas en la
escuela, disminuyd de 20 problemas en la escuela informados en la fase de linea
base a 0 problemas en la Gltima sesion de tratamiento. En promedio, los datos
sefialan que de 20 problemas en la escuela durante las tres sesiones de linea base
se comprimid a 5 en promedio durante las quince sesiones restantes de
tratamiento.

Con respecto a los problemas en [a casa, los participantes informaron de 11
problemas antes de la intervencidn a 0 problemas familiares después de la
intervencion. En esta area durante ocho sesiones se evaluaron los problemas en
casa que en promedio fue de 7 antes de iniciar la intervencion, en la novena
sesién se inicidé el tratamiento y al finalizar las restantes 7 sesiones el nimero
promedio de problemas en casa disminuyo a 1.

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

Figura 1. Numero de problemas en la escuela, casa y personales en las fases de
linea base y tratamiento.
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Los resultados promedio obtenidos con base en la evaluacién antes y
después de la intervencion con el cuestionario de adaptacion para adolescentes, se
presentan en la figura 2. por areas: familiar, salud, social y emocional

WPOSTEST OPRETEST i

emocionAL
sociAL 3
sawn 2
Famiia 4
0 4 8 12 16 20

EXCELENTE BUENA NORMAL, NO BUENA MALA

Figura 2. Puntajes promedio del Cuestionario de adaptacién conductual en las
escalas emocional, social, salud y familia antes y después de la intervencién 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 intervencién en el drea emocional
indica un puntaje de 19.5 puntos en la pre-evaluacién, y después de la
intervencion de 16.3 puntos. En el drea social los participantes obtuvieron en la
pre evaluacién un puntaje de 14.1 puntos, y en la post evaluacién fue de 13.3
puntos. Con respecto al area salud se observa en la pre evaluacién un puntaje de
10.8 puntos, y en la post evaluacién fue de 10.5 puntos. Finalmente en el area
familiar los adolescentes obtuvieron en la pre evaluacién un puntaje de 19.9
puntos, la cual en la post evaluacion fue de 16.3 puntos. Los resultados indican
que los puntajes en las diversas dreas no pasaron a un rango normativo del
evaluado inicialmente antes de la intervencion.
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Finalmente, a continuacion se presentan los -resultados obtenidos de’la
aplicacién de la Escala de Ambiente Familiar - (FES) en las 10 -dimensiones
evaluadas por el instrumento de evaluacion. - S :

; — — . .
100 100
% =)
c
A 80 IR R T T T O T O O e
LE 7 + 70
I's : ;
FT ® ) N ® _j—s—preETEST
AD a0] et/ oL NI T2 L 6.
CA
IR ] 30
° 2 120
N
10 1 r 10
0 0
| COHEXP CON IND OAM OCI ORE EFMORG CTL .

Grafica 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 evaluacidn inicial indican que las calificaciones estandar
obtenidas en diferentes escalas evaluadas son: Cohesion (COH) 39, Expresividad
(EXP) 41, Conflicto (CON) 58, Independencia (IND) 48, Orientacion a Metas (OAM)
53, para Orientacion Cultural Intelectual (OCI) 48, Orientacién Recreacional (ORE)
45, énfasis en lo Moral Religioso (EFM) 48, Organizacion (ORG) 45 y para Control
(CTL) 44. En la evaluacién posterior, las calificaciones estandar que se observan
para cada escala son: Cohesion (COH) 29, Expresividad (EXP) 35, Conflicto (CON)
57, Independencia (IND) 46, Orientacion a Metas (OAM) 55, para Orientacion
Cultural Intelectual (OCI) 39, Orientacion Recreacional (ORE) 39, énfasis en lo
Moral y Religioso (EFM) 54, Organizacién (ORG) 45 y para Control (CTL) 41.
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Conclusiones

Los resultados del estudio sugieren - efectos pbsitivos al disminuir los
problemas escolares, familiares 'y personales: de . los - participantes durante los
periodos de intervencidn en un disefio de linea base multiple.

Con respecto a la percepcion subjetiva de la respuesta de adaptacion del
adolescente en las- diferentes areas los resultados indican que las cuatro areas
evaluadas antes de la intervencién nos ilustran que los participantes del proyecto
no se ubicaron en el rango normal a excepcidn del drea de salud, siendo notables
los cambios en la evaluacidon posterior en las areas emocional y de la familia, las
Uinicas dos dimensiones en donde se notan cambios de un rango a otro son en los
puntajes de adaptacidn del rango ma/a adaptacién al rango no buena adaptacion.

. En el mismo sentido, la medida del ambiente familiar no resulté en ninguna
diferencia en: las dimensiones evaluadas, las cuales se ubicaron en el rango
normativo de la prueba con excepcién de las escalas de cohesion y expresividad
que se colocaron fuera del rango normativo después de la intervencién.

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

Los resultados de este programa de Intervencién resultaron positivos en su
aplicacion con jovenes con problemas legales, con historia de calle y sugiere la
necesidad de poner a prueba la eficacia del programa con otras problematicas.

Resulta claro que el experimentar episodios de violencia familiar es, al igual
que en otras problemdticas, un resultado de vida desfavorable, que requiere de
habilidades especificas para afrontar adecuadamente. Los programas universales
han documentado intervenciones efectivas para promover habilidades de
afrontamiento prosocial y fomentar el empleo de estrategias de solucién de
problemas sin violencia.



CAPITULO CINCO

Meropo

ESCENARIO Y PARTICIPANTES

Inicialmente se contacté a las autoridades de las oficinas del DIF del
Municipio del Mineral de la Reforma en el Estado de Hidalgo, con el propdsito de
proponer la instrumentacidn de un programa de intervencidon 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 caracteristicas del programa, sus beneficios, duracién y
confidencialidad, asi como el propdsito de la investigacién. 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 problematica.

El estudio se realizd en la comunidad rural de la colonia Militar del Municipio
del Mineral de la Reforma en el Estado de Hidalgo. Se invit6 a los residentes de esta
comunidad a asistir voluntariamente a escuchar la descripcion del Programa de
orientacion en conflictos familiares que se ofreceria a partir de la siguiente semana.
Un grupo de siete psicélogos de la UNAM, aplicd a los residentes, oralmente o por
escrito, el instrumento de evaluacién en la cancha de basquet del municipio debido a
que la comunidad no contaba con escuela. El tamafio de la muestra en el proceso de
deteccion de conflictos familiares con violencia quedd conformado por 145 residentes
del Municipio Mineral de la Reforma. Con las siguientes caracteristicas; edad
promedio de 31 afios con un minimo de edad de 13 afios y edad maxima de 65 afios,
constituida por 24.5% de hombres y 75.5% de mujeres. El estado civil de los
participantes quedd representado por 27% solteros, 41% casados, 19% en unién
libre. La distribucidn 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 tenian
escolaridad.

Con base en los criterios de inclusion (reactivos 53, 54, 55, 56, 57, 60, 61, 62
y 63 correspondientes a los factores de interaccion familiar y agresividad del
inventario SEVIC), se identificdé a 46 residentes que informaron problemas de
maltrato familiar y se procedid a invitarlos a participar en" el- programa- de
intervencién. Posteriormente, 25 residentes del municipio aceptaron  participar



voluntariamente en “el programa de -intervencidn. Se les explicd la duracion,
confidencialidad y dinamica del programa. El programa se llevd a cabo en dos
cuartos; de una casa en construccidon que la comunidad consiguid, 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 caracteristicas sociodemograficas del grupo que participé en el
programa de intervencion, estuvo conformada por 25 residentes con una edad
promedio de 32 afos, distribuida por rangos de edad de 15 a 20 afios, el 29%; de
21 a 40 afios, el 33% y de mas de 40 afios de edad, el 38%. El 92 % y 8% del
sexo femenino y masculino respectivamente. £l estado civil de la muestra se
distribuyd de la siguiente manera, solteros el 21%, casados el 50%, unién libre el
8%, separados el 4% vy 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 calificé como clase trabajadora, 8 % como clase media y el 4% reciben
ayuda de alguna institucidn para su mantenimiento. También informaron que el
96% profesan la religion catdlica y 4% el cristianismo. En relacién a su vivienda el
4% vive con algun familiar, el 13% rentada y el 83% cuenta con casa propia, sin
embargo el 46% considera que estan muy amontonados.

La tabla 1 muestra edad, estado civil, escolaridad, sexo y nimero de
participantes de los tres grupos que participaron en e! programa de intervencién.

Grupo Exp. 1 Grupo Exp. 2 Grupo Control
N=6 N =10 N=9
Edad
De 15 a 20 afios 56% 22%
De 21 a 40 afios 67% 33% 11%
Mas de 40 afios 33% 11% 67%
Estado civil
Soltero(a) 44% 11%
Casada(o) 83% 45% 33%
Union libre 22%
Separado(a) 11%
Viuda(o) 17% 11% 22%
Escolaridad
Nunca fui a escuela {17% 11% 22%
Primaria 17% 56% 45%
Secundaria 33% 11% 22% —y




bachillerato 33% 11% oM
Sexo

Masculino 17% 11%

femenino 83% 100% 89%

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Se presentan cambios en el numero de problemas informados por los
participantes con problematica de violencia familiar después de la intervencion
cognitivo conductual?

¢Se presentan cambios en el nimero de dias sin conflicto familiar informados
por los participantes con problematica de violencia familiar después de la
intervencion cognitivo conductual?

iSe sostienen en el tiempo las conductas de:solucion’ de conflicto - familiar
aprendidas a través de la intervencion: cognitivo -conductual,”un mes 'y seis’
meses después de concluida la Intervenclon o L

iSe presentan cambios en la evaluacuon nd

t 'po e respuestas de
afrontamiento y comunicacién familiar antes y un’'mes’y ‘sels meses despues de
la intervencion cognitivo conductual’?»

¢Cudles son los indices de validacxon social ‘que* alcanzan Ias intervenciones
cognitivo- conductuales en una comunidad rural'?

VARIABLES

Variables Independientes:

« Intervencion X;, Programa de entrenamnento en hab:lldades de afrontamiento
pro social, PAPS ( VerANEXO 1). -
« Intervencién X, Platicas sobre violencia famlliar (Ver ANEXO 2)

Variables dependientes:

« Frecuencia e intensidad de eplsodlos violentos de conflictos familiares en su
relacién de pareja y entre hijos, padres y hermanos.
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Evaluacion de los factores: interaccion familiar, agresividad, afrontamiento y
comunicacién familiar.
Datos de validacion social de resultados

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Se establecid un procedimiento de evaluacion de medidas multiples

(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 considerd conveniente conocer en qué
maedida los efectos del tratamiento mejoraban el funcionamiento del participante
en el programa. Se incluyeron los siguientes instrumentos de medicién:

El Inventario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento (SEVIC) desarrollado
por Sanchez-Sosa y Hernandez Guzman (1992). Este se adaptado en sus
opciones de respuesta (de 5 a 3 opciones) para poblacidn rural (Anexo 3.1). El
instrumento se aplicé para todos los grupos, una semana antes de iniciar el
programa y un mes después de concluir el programa de intervencion. En la
evaluacion inicial se aplicaron dos secciones del inventario: una pequefia
seccién compuesta por 14 reactivos que recolectd informacidn socioecondmica
y la seccién del inventario que recoge informacién sobre los estilos de vida,
interaccion o crianza del individuo en variables que incluyen la estructura
familiar, y la calidad de la interaccion individual y familiar, desde la infancia
hasta el momento de la aplicacién. En la evaluacion de seguimiento se
aplicaron los reactivos correspondientes a los factores de interaccidn familiar y
agresividad, y los reactivos de respuestas de afrontamiento y comunicacion
familiar. La validacién del instrumento arrojé un indice de acuerdo Inter-
jueces superior al 90% y las alfas de Cronbach documentadas en una
investigacion transcultural realizada por Nieves (2000) sefialan el .80 y .78 en
la aplicacion del instrumento para poblacion francesa y mexicana
respectivamente.

Los participantes entregaron autoinformes denominados “Tareas individuales”
fueron entregados antes de cada sesién 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 periodo entre sesiones. Las tareas
individuales se salicitaron a los grupos experimentales desde la primera sesion
y se requirieron tres auto informes antes de iniciar el tratamiento. Para el
grupo control en lista de espera, esta informacidn se requeria desde el
momento en que aceptaran participar en el programa hasta la sesidn siete en
que iniciaron tratamiento. Para todos los grupos se continud 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 trafamlento, se - solicité -a - los -participantes que
proporcionaran mdlcadores acerca de Ia utmdad y valldez del tratamlento
recibido (Anexo 3.3).. - b :

3. Formato de consentimiento de partlclpaclén ‘eh'el poneétd (AheXo 3L4).",’ de
acuerdo a los lineamientos del cddigo ético del psicélogo (SMP, 2002).

PROCEDIMIENTO

Con base en el acuerdo de colaboracién, el apoyo del DIF Municipal
consistié en llevar a cabo la difusién y vinculacidn con los lideres comunitarios, asi
como la entrega mediante rifas, de 36 despensas con productos basicos, que se
rifaban entre la comunidad participante para motivar su asistencia. La UNAM elabord
el material de difusion, entrenamiento e instrumenté el programa. Ocho estudiantes
de la licenciatura en Psicologia, entrenados y supervisados en el manejo 'y
conduccidn del programa, proporcionaron servicios psicoldgicos de evaluacion .y
tratamiento durante el tiempo en que se llevé a cabo el programa en el municipio. i

El equipo de psicologos del Programa se trasladé al estado de Hidalgo para
dar inicio a las actividades del programa con el apoyo del DIF local. Se invité a la
comunidad en general y a los asistentes de centros de salud del municipio a asistir
a una platica sobre el Programa de Orientacién para la solucién deconflictos
familiares que se ofreceria por parte de la UNAM.

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

El programa de intervencidon X;, (PAPS) consistié en conducir cuatro sesiones
del programa de entrenamiento que se enfocaron a fomentar entre los participantes
el empleo de estrategias de solucion de problemas familiares y respuestas de
afrontamiento pro social.

Las sesiones tuvieron una duracién de 60 a 90 minutos y su conduccién
empled los cuatro componentes programaéticos de entrenamiento del programa en
habilidades de afrontamiento y comunicacion pro social (ANEXO 1), en el mismo
orden de presentacion: ejercicio del descubrimiento, ejercicio de la reunidn,
ejercicio de las reglas establecidas, ejercicio del plan y conclusiones.
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1. El.ejercicio del descubrlmlento abre la seslon y sirve para examinar
los datos recolectados en relacién con: los problemas generados por
conflictos familiares . informados - durante: la' semana: y revlsar el'
progreso que se ha tenido a la fecha

2. El ejercicio de la reunlon tiene Ia |mportante tarea de establecer :
rapport, no sélo entre la familia y el terapeuta, sino tamblen entre los
miembros - de: la-:familia': que pueden podnan mantener una
comunicacion efectiva entre ellos. : S o

3. El ejercicio de .las reglas familiares “ritualiza” el manejo de l
conducta y proporciona un esquema en el cual puedan apoyarse para'
crear, apegarse y fortalecer las reglas familiares.

4, El ejerciclo del plan tiene el propdsito . primordial de:‘fedu’ch‘-'los

problemas generados por los conflictos familiares y ‘ensefia ' a los . :

participantes el empleo de las habilidades para’la solucién :de’
problemas mediante la aplicacién de reglas familiares® generlcas a
circunstancias especificas. :

El disefio de los ejercicios del programa perseguia que los particlpantes
aprendieran estrategias para reducir problemas inmediatos -y - ensayaran
habilidades de afrontamiento y comunicacién pro sociales. Por. lo antenor, en'cada -
sesién se presentd, a los grupos que recibieron este tipo. de lntervenclon, un . -
problema tipificado en forma de vifieta en el mismo orden (ANEXO 4) .

Una instructora condujo el programa de intervencién X2 (Conferenc as) 'Esta
informé mediante dos conferencias de 60 minutos cada:una, sobre:los’ slgulentes
aspectos de la violencia familiar: tipos de maltrato, consecuencnas,

y circulo del maltrato (ANEXO 2). 2 b

La primera medicion de seguimiento se realizd para los ,tres grupos, un mes
después de concluir las intervenciones y seis meses se aplicé la segunda medicién de
seguimiento. Ambas mediciones emplearon como® instrumentos de evaluacion el
autoinforme semanal, los reactivos correspondientes a‘los factores de interaccion
familiar y agresividad, y los reactivos de respuestas de afrontamiento y comunicacion
familiar.

DISENO DE LA INVESTIGACION

Se utilizd el disefio experimental de caso Unico debido a que representa un
avance sobre los estudios de caso pre-experimentales y porque uno de los
rasgos de este tipo de disefios es que las variables dependientes se evalian
repetidamente en diversas fases del experimento (Bellack & Hersen, 1989). Los
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disefios entre series es una de las distintas variantes de los disefios de un solo
‘caso (Hayes, 1981). En particular, el disefio de tratamientos alternantes
permite al investigador exponer al participante en diversas condiciones de
tratamiento en periodos de tiempo iguales (Barlow & Hayes, 1979). Ademas
permite que el investigador pueda establecer la alternancia de los tratamientos
contrabalanceando o asignando al azar las diferentes fases de la investigacion.

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

ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos de los auto informes semanales durante las sesiones de
linea base y tratamiento(s) en relacién al ndmero de conflictos familiares con
los diversos miembros de la familia se graficaron por grupo. El nimero de dias
sin conflicto familiar también fue graficado por grupo durante las sesiones
correspondientes a las fases de linea base, intervencién, seguimiento 1 y
seguimiento 2.

La base de datos obtenida de la aplicacién del SEVIC en la evaluacién inicial
se analizd con base en el puntaje promedio de los factores evaluados de los
participantes por grupo. Los factores de agresividad e interaccion familiar se
graficaron con base en la medicién inicial, seguimiento 1 y seguimiento 2, para
Contrastar visualmente los cambios en la distribucién porcentual de las
respuestas de los participantes por grupo.

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

Finalmente, la distribucién 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 intervencion.
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CAPiTULO SEIS
RESULTADOS

Evaluacion de la intervencion

Primeramente, se el programa de intervencién con base en los cambios
observados en el nimero de problemas de conflicto familiar informados por los
participantes a lo largo de .|a-intervencién cognitivo conductual. tos datos
obtenidos de los auto informes se graficaron en el disefio experimental propuesto,
indicando el nimero de problemas que e! participante tuvo con cada miembro de
su familia : . L

Con el propdsito de conocer si las conductas de solucién de confiicto familiar
aprendidas a través de la intervencién cognitivo-conductual - se ‘sostienen en el
tiempo, se programaron dos mediciones de seguimiento a un mes:y seis:meses
después de concluida la intervencidn. Los resultados obtenidos se ilustran en -un-
disefio experimental A B C para evaluar los cambios en relacién con-el-tipo:y
frecuencia del problema(s) en las diferentes fases de la intervencidn’ para ‘los
grupos: experimental 1, experimental 2 y control en lista de espera. :
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Figura 4. NUmero de “problemas con los diversos miembros de la familia
informados por-los participantes del grupo experimental 1 en las fases de: linea
base, Intervencion PAPS, seguimiento 1y seguimiento 2.

En la figura 4, los cambios mas notables en la suma del nimero de
problemas con los diversos miembros de la familia 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 linea base que disminuyé a 3 problemas en la primera
evaluacion de seguimiento un mes después y a 0 seis meses después de concluida
la intervencién. En la relacidn con sus hijos informaron un decremento en el
nimero de problemas de 5 antes de la intervencién, 1 en el primer seguimiento y
3 en el segundo seguimiento; respecto a su pareja los cambios observados indican
que el nimero de problemas durante la linea base fue de 2 , de 0 en la primera
evaluacion de seguimiento y 1 en el segundo seguimiento. Finaimente, también se
observa un decremento en el nimero de problemas con los padres donde se
observa un decremento de 9 en linea base a 7 y finalmente a 0 problemas un mes
y seis meses después de la intervencién.

Grupo Experimental 2
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Figura 5. Suma del nimero de problemas con los diversos miembros de la familia
informados por los participantes del grupo experimental 2 en las fases de: linea
base, Intervencion PAPS, seguimiento 1 y seguimiento 2.
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La figura 5 Informa de los cambios observados para el grupo experimental 2,
durante - linea base, intervencién 2, Intervencion PAPS, seguimiento 1 vy
seguimiento 2. El cambio mas notable se observa en la linea base que informa de
6 problemas con los padres que disminuyeron a 2 en la primera medicién de
seguimiento y a 1 en el segundo seguimiento. £l siguiente cambio se observa en el
ndmero de problemas con sus Aermanos que disminuyé de 5 durante la linea base
a 2 en seguimiento a un mes y de 0 a seis meses. En relacion a los problemas con
sus hjjos, los participantes del grupo informaron 3 problemas durante la fase de
linea base, de 1 en la fase de seguimiento 1 y de 0 en el seguimiento dos.
Respecto a la pareja informaron 1 problema en la primera sesion de linea base, 0
durante la primera evaluacion de seguimiento y 0 en la segunda medicion de
seguimiento, sels meses después de concluidas las intervenciones.

Grupo Control
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Figura 6. NOmero de problemas con los diversos miembros de la familia
informados por los participantes del grupo control en lista de espera en las
fases de: linea base, Intervencién 1, seguimiento 1 y seguimiento 2.




En la figura 6 se puede observar que los cambios mas notables para el grupo
control en lista de espera, una vez realizada la Intervencién conferencias, se
refiere a su relacién con todos los miembros de la familia, Respecto al nimero de
problemas con sus padres informaron - 11 durante la linea base, 6 durante la
evaluacion de seguimiento realizada un mes y de 0 seis meses después de haber
recibido la Intervencién conferencias. Los problemas presentados:en su relacion
con los hermanos durante la linea base fue de 8 en linea 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 linea base que
disminuyeron a 4 en la evaluacién de seguimiento 1y 0 ‘en el segundo
seguimiento. Para este grupo no.se observa ningln cambio. en el numero de
problemas respecto a su pareja de linea base a segulmlento uno, que disminuye
en la segunda medicién de seguimiento a 0.

Linea Base Intervencién 1 ' Seg. 1 Seg. 2
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SESION 3 2 3 4 S 6 7 8 9
Figura 7. Namero de dias sin pr en la vltima informados por los participantes

del grupo experimental 1 en las fases de linea base, intervencién 1 y segutmiento a un mes
y seis meses despues de concluida la intervencién.

Figura | N =6

La figura 7 describe la suma del nimero de dias en los que no se presentaron

problemas de conflicto familiar en la dltima semana auto informados por los seis
participantes del grupo experimental 1, como se puede observar el nimero de
dias sin problemas de conflicto familiar incrementé de 17 dias en la sesidn uno de
linea base a 38 dias sin problemas en la sesién ocho de seguimiento un mes, y a
25 en la medicién segunda medicion de seguimiento seis meses después de
concluida la intervencion.

39

1
1
.i
]
s
i
|
!
]
]
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Flguru 8. NUmero de dias sin prnhlemas en |l ul(lma semnna In{om\ados pnr los pamclpanles
del grupo experimental 2 en las fases de linea base, intervencidén 2, -intervencidn
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La f‘gura 8 describe la suma del numero de dlas enlos‘que no ‘se: presentaron
problemas de conflicto familiar en la Gltima semana: auto informados por. los diez -
participantes del grupo experimental 2, como’se: puede observar ‘el numero de
dias sin problemas de conflicto familiar incrementé de 16 dias’en Ia sesién uno de
linea base, a 46 dias sin problemas en la sesién ocho del primer seguimiento a un
mes y a 54 dias sin problemas seis meses después de  concluidas  las
intervenciones 2y 1.
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Figurs 9. Numero de dias 3in problemas en la Gltima semana Informados por los participantes

del grupo control en ias tases de linea base, intervencién 2 y seguimiento § vy 2 al mes y sels
meses respectivamente.




La figura 9 describe la suma del nimero de‘dias en los ‘que no se presentaron
problemas de conflicto en la dltima . semana :auto: informados. por los. nueve
participantes del grupo control, como se puede observar. el ndmero de dias sin
problemas de conflicto familiar incrementd de 4 dias en la sesion uno de linea base,
18 dias sin problemas en la sesién diez de seguimiento a un mes después de
concluida la intervencion dos y de 19 dias sin problemas en la  medicién 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
evaluacién Inicial se presentan por grupo experimental 1, experimental 2 y grupo
control en lista de espera, se agruparon los factores con respecto a relaciones
intrafamiliares, estilos disciplinarios y de crianza, depresién y agresividad. A
continuacién se describen la frecuencia promedio de respuestas a tres posibles
opciones.

la. evaluaclén Inicial d& en ios .
factores de SEVIC relatlvos a Ias relaciones Intra'amlllares en Ios tres

grupos

FACTORES: /f GRUPO: Expuvlmvcntal 1 Experimental 2 Control
N - N =8 N = 10 N =9
Interaccién famlllar 1.76. 1.65 1.80
fulacldn positiva con et padre 1.66 - 2.07 1.87
Relaclén positiva con la madre . 2,33 - . 241 -2.57
Relacién de pareja de los padres 1.85 1.78 1.65
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Tabla 3. Puntajes promedio obtenidos en la evaluacién Iniclal de

‘los factores del SEVIC relativos a estilos disciplinarios y de crianza
en los tres grupos.

FACTORES: / GRUPO: Experimental & Experimental 2 Control
N=6 N =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 1.62 172 .77
Padres que usaban castigo 1.81 1.78 1.92

Tabla 4. Puntajes promedio obtenidos en la evaluacién inicial del
" factor depresién del SEVIC en los tres grupos.

FACTORES: / GRUPO:

!xperlmenul 3. | Experimental2:{ .. Control
N=6 Sl U M=10- N=9
1.92. 1.94 1.76

Depresién *

Tabla 5 Puntajes obtenidos en la evaluaclén inicial del factor
: agresivldad del SEVIC en los tres grupos.

FACTORES: / GRUPO: " Experimental 1 .Experimental 2 Control

N=6 N =10 =9
Agreslividad 2.08 1.82 2,11




Posteriormente, con el propésito de contrastar visualmente los camblos en
la distribucién porcentual de los factores de agresividad e interaccion familiar de
los participantes después de la intervencidn cognitivo conductual, se realizaron una
evaluacién Inicial y dos mediclones de seguimlento a un- mes.y-seis.meses

respectivamente después de concluida la intervencién. Los resultados obtenidos se-

ilustran en distribuciones porcentuales de las tres opciones de respuesta:de los
participantes en cada fase de la intervencién 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: experimenta! 1, experimental 2 y
control, en funcién de los reactivos 60 a 63 del factor agresividad del instrumento
de medicién Inventario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento (SEVIC)
desarrollado por Sanchez-Sosa y Herndndez Guzman (1992). En cada caso, la
ordenada muestra el porcentaje de sujetos que contestd haber experimentado
algunos de los tres posibles valores que representan respuestas especificas a la
afirmacién que se les presentd. Los simbolos de cada punto de dato en la gréfica
unidos por una linea, representan a los sujetos contrastados en términos de las
frecuencias de respuesta antes de la intervencion, con dos mediciones de
seguimiento, @ un mes y seis meses, después de concluir el programa de
intervencién.

Porcentaje de sujetos
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Figura 10. Distribucion porcentual de los sujetos del grupo experimental 1 en funcion de la
frecuencia de respuesta a la afirmacion: *Cuando me enojo mucho grito o insulto" del factor

agresividad, antes de la intervencion 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 funcion de los
reactivos 53 a 57 del factor interaccion familiar. En cada caso, la ordenada muestra el
porcentaje de sujetos que contesté haber experimentado algunos de los tres posibles
valores que representan respuestas especificas a la afirmacion que se les presentd. Los
simbolos de cada punto de dato en la grafica unidos por una linea, representan a los
sujetos contrastados en términos de las frecuencias de respuesta antes de la intervencion,
con dos mediciones de seguimiento, a un mes y seis meses, después de concluir el
programa ae intervencion.
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Con el propdsito de conocer los cambios en las respuestas de
afrontamiento y comunicacion familiar de los participantes después de la
intervencion cognitivo conductual, se presentan la evaluacion de linea base y dos
mediciones de seguimiento a un mes y seis meses después de concluida la
intervencion. Los resultados obtenidos se ilustran en distribuciones porcentuales de
las tres opciones de respuesta de los participantes en cada fase de la intervencion
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 funcidn de los reactivos 57 y 77 del instrumento de medicién Inventario
de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento (SEVIC) desarrollado por Sanchez-
Sosa y Herndndez Guzman (1992). En cada caso, la ordenada muestra el
porcentaje de sujetos que contesté haber experimentado algunos de los tres
posibles valores que representan respuestas especificas a la afirmacién que se les
presentd. Los simbolos de cada punto de dato en la grafica unidos por una linea,
representan a los sujetos contrastados en términos de las frecuencias de respuesta
antes de la intervencidn, con dos mediciones de seguimiento, @ un mes y seis
meses, después de concluir el programa de intervencion.
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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 funcién del reactivo 77, “Piensa que la comunicacién que tiene con sus
familiares actualmente es:"del SEVIC. En cada caso, la ordenada muestra el
porcentaje de sujetos que contestd haber experimentado algunos de los tres
posibles valores que representan respuestas especificas a la afirmacién que se les
presentd. Los simbolos de cada punto de dato en la grafica unidos por una linea,
representan a los sujetos contrastados en términos de las frecuencias de respuesta
antes de la intervencion y con dos mediciones de seguimiento, a un mes y seis
meses, después de concluir el programa de intervencidn.
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Vvalidacion social de resultados

Con el propdsito de conocer los indices de validacién social que alcanzan las
intervenciones cognitivo-conductuales en una comunidad rural, se preguntd a los
participantes la ayuda que el programa le proporciond y si sus problemas
disminuyeron.. Los datos obtenidos de los auto informes se ilustran dos grafica
comparativa para los tres grupos: experimental 1, experimental 2 y contro! 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 i,
experimental 2 y control. En cada caso, la ordenada muestra el porcentaje de
sujetos que contesté a cinco posibles valores que representan respuestas
especificas a la afirmacion que se les presentd.
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Figura 37. Describe la distribucién porcentual a 5 opciones de respuesta que van de nada
a totalmente, que informaron los participantes de todos los grupos, respecto la instruccion:
“"Considera que el programa le ayudé a resolver sus problemas familiares”
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.  CAPITULO SIETE
DISCUSION Rl v

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

Por lo que respecta al empleo de estrategias de solucidn utilizadas por los
participantes con problemética de violencia familiar después de las intervenciones,
se observa de manera consistente en todos los grupos que participaron en el
estudio, una disminucion en el nimero de problemas con diversos miembros de la
familia, en la primera medicion de seguimiento respecto a la sesién inicial de linea
base. En la segunda medicién de seguimiento, seis meses después de concluidas
las intervenciones, el decremento en el numero de problemas familiares, y las
estrategias de solucion de conflicto familiar aprendidas, se sostuvieron en el
tiempo en los grupos experimentales.

Los cambios mas notables a través del tiempo en la primera medicién de
seguimiento, se observan en el grupo experimental 1 que se expuso al programa
de entrenamiento PAPS y en el grupo experimental 2 que recibid conferencias mas
el programa de entrenamiento PAPS, en comparacién al grupo control en lista de
espera que recibié U(nicamente conferencias. En contraste, en la segunda
evaluacidon de seguimiento seis meses después de concluida la intervencion, los
mayores cambios se observan en el grupo experimental 2 y en el grupo control en
comparacién al grupo experimental 1, atin cuando cabe mencionar que el nimero
de problemas en la segunda mEdICIOn de seguimiento es bajo para todos los
grupos. El notable decremento en el nimero de problemas familiares informados
por los residentes del grupo control en lista de espera que recibid Unicamente
conferencias, puede explicarse a que las condiciones de aplicacién del programa
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facilitaron. el intercambio de informacién entre los participantes de los diversos
grupos pertenecientes a una comunidad pequeiia.

De manera particular, en relacién a los tipos de intervencion, el grupo
experimental 1, que recibid el programa de entrenamiento PAPS, muestra una
disminucién en el nimero de problemas con todos los miembros de la familia y se
observa un mayor decremento en la primera evaluacién de seguimiento, en
contraste se observa un incremento en el niimero de problemas en la relacién de
pareja e hijos en el segundo seguimiento. En el grupo experimental 2, que recibid
un tratamiento combinado, se instrumentaron primeramente las conferencias e
inmediatamente después se aplico el programa de entrenamiento PAPS. En este
grupo se observa un mayor decremento en el nimero de problemas en las
evaluaciones de seguimiento a un mes y seis meses, lo que sugiere una mayor
ganancia terapéutica con la aplicacion de los dos tipos de intervencidn. Estos
hallazgos apoyan los resultados obtenidos en la aplicacién de tratamientos
combinados documentados por Kazdin (1986), que encontré un efecto mayor
sobre la conducta antisocial cuando se combinaron dos tratamientos que cuando
se proporciond cada programa de entrenamiento por separado.

El grupo control en lista de espera que recibid conferencias después de seis
sesiones de linea base, muestra una menor disminucién en el nOmero de
problemas familiares informados en comparacion a los dos grupos experimentales
en la primera medicién de seguimiento. En contraste, en la segunda evaluacién de
seguimiento se observa un decremento similar en el nimero de problemas con
todos los miembros de la familia al grupo experimental 2 que recibié tratamiento
combinado y menor en comparacion al grupo experimental 1 que recibié el
programa de entrenamiento PAPS. Los resultados de este grupo sugieren el
desarrollo de investigacion futura sobre el impacto que la presencia del profesional
tiene en estas comunidades, que puede tener relacién con lo sefialado por Moos
(1985), en relacién a que el apoyo social percibido tiene un mayor impacto que el
apoyo recibido.

Es notable el aumento en el numero de problemas informado por los
participantes de todos los grupos en la sesion siete, los investigadores preguntaron
a la comunidad los sucesos ocurridos en el municipio alrededor de esa fecha y se
nos informd que se habia realizado la celebracidn 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
investigacién aplicada en escenarios naturales en donde intervienen otros factores
externos.

En los dos grupos experimentales, se observa un incremento en el nomero

de problemas en la primera sesidn 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
reconstitucion como tal, no ha informado -a‘la poblacidn-acerca de los'derechos
que tiene para preservar su integridad fisica’ y- mental, En este sentido, el
incremento en el nimero de problemas podria deberse a que los participantes al’
iniciar la intervencién empezaron a reconocer mas comportamientos violentos que’
antes de tener informacién documentada y realizar un andlisis funcional de' los
problemas familiares. :

Los hallazgos encontrados sugieren que la presencia profesional que
proporcioné informacién documentada sobre la problematica, ayudé a los
residentes en el reconocimiento de conductas violentas que anteriormente
aceptaban como una condicién social dentro de sus comunidades. Esta aceptacion
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 nimero de “dias buenos” sin conflicto
familiar, agrega valor al programa de entrenamiento PAPS combinado con platicas
informativas, al lograr una mayor diferencia antes y después en el nimero de “dias
buenos”. Sin embargo, la limitacién que se presentd en el estudio, es que no se
contd con informacién colateral de otros familiares

Por lo que respecta a los cambios en la distribucién porcentual de
respuestas a los reactivos correspondientes a los factores de agresividad e
Interaccion familiar, evaluados con el instrumento SEVIC, en las diferentes fases de
la intervencion. La distribucién porcentual sefiala el cambio mas notable en el
grupo experimental 1, observandose un cambio de las opciones de respuesta: a
veces y siempre, a la opcion nunca, que indica un cambio en la direccidn
deseable, esto es, la opcidn que involucra no violencia.

Asimismo, se observa un cambio en la distribucion 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
evitacion y de enfrentamiento a la utilizacion 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 recibid el entrenamiento PAPS,
un cambio mas inmediato que en los otros grupos, este comportamiento de datos
resulta en un impacto inmediato del tratamiento que permite extraer’ mdas
inferencias validas de los estudios de caso. De manera general, en comunicacién
familiar el cambio mas notable se observa en primer lugar el grupo experimental

’
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uno que recibié el programa de entrenamiento PAPS y en segundo, el grupo
experimental dos con tratamiento combinado.

En relacién a la satisfaccion social de las intervenciones, ésta se ve reflejada
en los datos de validacion de los resultados (Wolf, 1978), donde se observa una
mayor satisfaccién por el tratamiento combinado, siguiendo el programa de
entrenamiento vy finalmente las platicas informativas. Asimismo, la percepcién de
los participantes acerca de que los problemas en su casa disminuyeron, se observa
consistente en los diferentes grupos. Lo anterior apoya la nociéon de que la
evaluacion de la percepcidn de la mejoria, 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 intervencion (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 andlisis del contexto cultural de la poblacién a la que fue
aplicado el programa de intervencién, las expectativas y la percepcién de utilidad
del programa.

Generalmente, cuando el efecto del tratamiento es socialmente importante,
permite un mavyor grado de inferencia que uno pequefio (Kratochwill & Piersel,
1983). Este es el caso del presente estudio que mostrd un efecto clinicamente
importante, debido a la reduccién de conflictos familiares, y a que fue acompafiado
de una evaluacidén positiva de la utilidad de los tratamientos por parte de los
participantes. Ain cuando el tamafio de la muestra no permitié analizar diferencias
entre grupos, la evaluacién continua mediante medidas repetidas en las diferentes
fases de la intervencion (el nimero y momento de las evaluaciones realizadas)
permitié eliminar un mayor nimero de amenazas a la validez interna. En este
sentido, aumentd 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 estandarizacion del protocolo de tratamiento afectd el
grado en el cual pueden extraerse inferencias vdlidas en este tipo de estudios
(Kratochwill & Piersel, 1983). El entrenamiento de los psicélogos participantes en
el proyecto y el manual de procedimientos, permltio aplicar el tratamiento de una
forma consistente. ;

Los resultados obtenidos con la aplicacion del- programa: de entrenamlento
PAPS, son consistentes con la teoria de competencua afrontamiento desarrollado



por Blechman, Prinz, y Dumas (1995). La oportunidad -para practicar habilidades
de afrontamiento en respuesta a retos controlables resulté en una disminucion de
afrontamiento antisocial (v.g. agresividad). Como el modelo sugiere, tas conductas
de afrontamiento antisocial puede ser sustituidas enfocandose a la ensefianza de
habilidades de afrontamiento y competencia social en lugar de dirigirse a la
supresion de la agresividad. Este tipo de programas de entrenamiento han
resultado eficaces, como lo informa la evaluacion de resuitados generados por
estudios recientes que utilizaron programas de entrenamiento en habilidades de
afrontamiento y competencia prosocial (Blechman, Mabry, & Cardenas, 1996.,
Cérdenas, Estrada, Bonilla, Meza & Cardenas, 2000; Cardenas, Hernandez-
Guzman, Vite & Meza, 2003).

Sin embargo, el entrenamiento PAPS al aplicarse separadamente, observé
un menor cambio de los participantes de este grupo. Esta limitacion no es
deseable, pero de alguna manera esperada, debido a que este tipo de
intervenciones intentan extenderse por periodos de tiempo mas largos y ser
repetidos en mdltiples eventos para incrementar su eficacia (Prinz, Blechman, &
Dumas, 1994). Sin embargo el poner a prueba al programa PAPS, combinado con
las platicas informativas resulto en una mayor disminucién del nimero 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 platicas
informativas, como las que lleva a cabo el DIF municipal es un recurso comunitario
que resulta complementario a este tipo de intervenciones, sl se orientan hacia
sesiones informativas documentadas y actualizadas.

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

Investigacion futura

A pesar de que el estudio mostré un efecto socialmente relevante para la
poblacion rural con problemética de conflicto familiar, se deben mencionar algunas
consideraciones importantes para realizar investigacion futura en esta linea de
investigacion.

El reconocimiento de comportamientos violentos que se observa en el
aumento del nimero de conflictos familiares, al inicio de las fases de tratamiento,
sin diferenciar ninguna, podria deberse a que el formato del auto informe no
incluyd. en sus preguntas, una descripcion de lo que para el estudio se
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consideraban  comportamientos violentos. En este sentido, convendria pilotear un
formato de auto informe, para emplearlo en estudios posteriores: dirigidos a
comunidades rurales. Lo anterior, también apoya la proposicién -de incluir -en
estudios futuros, otro componente programatico que emplee  técnicas
motivacionales al inicio del programa PAPS que permita tomar una decisién sobre
si se desea realizar un cambio antes de iniciar la intervencién.

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

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

Los hallazgos encontrados en relacion al tipo de intervencion que consistid
en conferencias, nos sugieren que las conferencias son un recurso viable,
econémico y Util. En este sentido, pareceria razonable alentar a las instituciones de
salud el continuar informando a la comunidad e instrumentar programas dirigidos
a mejorar sus habilidades de afrontamiento y solucién de problemas familiares.

Mientras que los esfuerzos de prevencion primaria no se enfoquen a
ensefiar habilidades que permita a los miembros de las familias afrontar
efectivamente episodios de conflicto violento y estrategias de solucién sin
violencia, el papel de los cientificos y estudiosos quedard como de simples
cronistas de los alcances de la violencia familiar. En este sentido, es necesario
enfatizar el refinamiento de programas de intervencidn, desarrollar medidas validas
de resultados, y evaluar el seguimiento a largo plazo que permita avanzar en la
generacion de programas que incidan efectivamente con esta problematica.
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ABORDAJE AL PROBLEMA

El uso de la violencia domestica como estrategia de solucion de conflictos
.es bastante utilizada y las diferentes maneras en que se intentan resolver los
conflictos interpersonales y familiares son diversas.

Aun cuando desde Ja década de los sesentas, se reconoce como 'un

problema socnal y —existe informacion - dlsponlble acerca’ de ta:

mcndencua B

prevalencla y causas de algunas formas de v:olencl

tratamiento. )

La mayoria de los programas 'de |ntervenC|6n se desarrollaron para .

prevenir resultados adversos especnfcos deb|do al divorc:o dé los padres baJo

rendimiento escolar, exposicion ‘a’ la. vnolenCIa“ abuso; sexual : entre otros Sln

embargo, mientras que estos programas enfatlzaron la |ntervencubn para ncldlr en-

la mitigacion de un resultado adverso en pamcular pocos se dlrgeron a..

desarrollar habilidades que fonalecleran el uso de factores protectores y estilos de
afrontamiento pro social. : :

En los ditimos aﬁos."existe’fk:c{hsenso acerca de la necesidad de
instrumentar programas de pdrevenciéln que incluyan diferentes contextos del
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individuo, como son: la escuela, el hogar y su grupo de .iguales. El desarrollo de
programas - universales  dirigidos a entrenar habllldades de afrontamlento y:
v'competencla pro _social, ‘incluyen entre otros: el entrenamuento de niflos de *
prlmarla en solucién de problemas, aceptacnon de retos la |dentlf'cacvén de retos
controlables e incontrolables, asi como el uso de recursos y apoyos sociales .

Es por lo anterior, que resulta de relevanca somal contar con un programa
de intervencién universal enfocado al desarrollo'de factores protectores, para que
famlhas O personas en rlesgo (vuctlmas y/o testlgos de vtolencua) puedan- utifizar
sus recursos de afrontamtento y competencna somal de manera acorde a sus
cnrcunstancuas personales y sot:IaIes i

E! programa de entrenamiento PAPS,,propone inducir cambios en -las-
habilidades de afrontamiento pro social y cambios espdnténeos en la competencia
social de Ios participantes. El mecanismo de accién-_central del programa,
involucra una respuesta conductual al reto 'medloamblental A través de las
respuestas a estos retos sucesivos, el partlcupante moldea -una: estrategla de*r
afrontamiento y competencia social, que le resultara- utll para contmuar ‘en-una :
trayectoria de desarrollo determinada, como también para sahr de una trayectorla‘ .
y entrar a otra. ‘ : :

El presente programa, disefiado y - evaluado ongmalmen e para”
instrumentarse con menores infractores (delincuentes), fue adaptado Y. evaluado i
para jévenes con historia de calle y victimas y/o testigos de’ v:olencna | am, iar en' <
comunidades rurales, puede ser utilizado con otras poblacnones ya que mcorpora :
métodos que resultaron exitosos en terapia familiar estructural y terap:a famnhar'
estratégica, que se describen en una seccién 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 (psicélogos,
médicos, orientadores, trabajadores sociales, etc.) sera capaz de
describir y enlistar las metas, técnicas, caracteristicas y componentes
programaticos del Programa de entrenamiento en habilidades de
Afrontamiento Pro-SocuaI

E IQ A
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OBJETIVOS PARTICULARES |

e Conocer las metas y objetivos de intervencion del PAPS

e Describir y ensayar las tecmcas de afrontamlento pro social
que utiliza el programa. - :

e Conocer la estructura de. las sesuones del programa de :

intervencion
* Aplicar los cuatro- co‘
durante cada una de 2
s Conocer el metodo de 0
estrategia para ‘

familiares.

Descnblr

Ios procedl valuacién ~de. los
partncnpantes " '

FALLil ,L)LJ vn.‘.vth
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' LAS METAS DEL PAPS

Esta version del PAPS, pretende promover el establecimiento de
metas flexibles de tratamiento con base en las caracteristicas de la
poblacion con la que se trabajara. Por ejemplo, las metas en cuanto al
proceso y los resultados de la |ntervenC|on cuando se trabaja con
familias o grupos en rlesgo de",'onfllcto famlAllar‘ dependeran de los
n este Sentldo el clinico

resultados identificados para esta poblacmn
podra considerar para reordenar Ias prlorldade asngnadas alas metas

0 agregar otras metas, con base en: los proble ' as eSpeCIfICOS de una
poblacion en partlcular (famlhas grupos de Vlctlmas victimarios, nifios
y adolescentes testigos de violencia). Sin embargo, nuestra principal
meta es reducir. la_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 la frecuencia de ocurrencia de conductas problematicas.
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El Inventano de Salud Estllos de Vlda y Comportamnento (SEVIC)
desarrollado por Sanchez-Sosa y Hernandez Guzman (1992) es el

mstrumento que se propone para medl mannfestacaones de' onducta

post evaluacion.

‘ mover'dél rango clinico al normal al participante en:

METAS DEL PROCESO

Se considera que si las metas del proceso on Iogradas Ias‘

La prirriera

actuales de

Ios partlmpantes

el Hogar 'y Problemas ety onale »Lamejorla en dlchas areas se mide

de acuerdo aI auto |nforme y entrewsta ‘semanal ‘Con respecto a los
problemas en la escuela ‘se utilizan tamblen 1os registros oficiales
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existentes para complementar la : informacion obtenida  en las

entrevistas semanales. )

La segunda meta de proceso busca lograr mayor comunicacion

pro social, por lo que resulta recomendable la codificacion y analisis de

la comunid E:ioh familiar evidenciada en grabaciones de audio o de

vndeo en una sesmn PAPS, cuando se trata de escenarios clinicos o

de mvestlgac n.

La tercera meta de proceso pretende la mejoria gradual en el

puntaje del auto reporte de utilidad y satisfaccion generado por los

partncnpantes "fcon reIacnon al programa - de entrenamlento Esta -

medncnon se reallza medlante Ias entrevnstas semanales.

futuro que se mlde en la entrewsta sem nal con preguntas respecto al

optimismo reportado con relacnon al tratamlento
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ESTRATEGIAS
QUE PROMUEVEN EL
AFRONTAMIENTO PRO SOCIAL

La meta primaria de la intervencion PAPS es la reduccic‘m de .
problemas en la comunidad o en la escuela, en el hogar y personales
de adolescentes y adultos canahzados p r

|v‘ rsos [ tlpos der

Pnnz y Dumas 1995<

Blechman 1996) Con roposnto.'lios terapeutas del PAPS

emplean en el trabajo te eutico dos estrateglas fundamentales para
promover en los- partncupantes eI empleo de una estrategla de

afrontamiento efucnente s

{Rutes il |
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Comunicacién Pro social

El empleo de la’ estrategla de Comunlcacmn Pro social puede
elevar el compromlso y adherencia de los partncnpantes a través del
curso de Ia intervencién. Es una estrategla de afrontamlento al estrés
que mvolucra mteractuar con otras personas, - compartir sus propios
sentqmlentos y.experiencias de manera genuma escuchar sin prejuicio
las revelaciones de otros, buscar »y p_roporcnonar apoyo social, dar y
recibir buen consejo (Blechman, 1996).

Entrevista Motivacional: -

La entrevnsta motlvamonal f es un metodo de comumcacnon

motivacional para promover eI afrontamlento pro socnal
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ESTRUCTURA DEL TRABAJO TERAPEUTICO.

La estructura del programa de intervencion, 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 eI inte

ayudar a resolver esos otros problemas
descubrir”). La estructura de Ias “sesione
“declaraciones”, permite al terapeuta del:PAPS: segurarsey_,e_ ue eI. :
trabajo de intervencién se Ileva a cabo A5| por. ejemplo cuando un‘

participante trae un nuevo problema cuando esta Fnallzando una
sesion del PAPS, el terapeuta. puede usar "declaracxones,_

| TESIS eoF )
| vat. DE Luui




estructuradas" tales como: “Ese sera un gran tema a tratar durante

nuestra proxnma reunion”.

Escuchar reflexivamente: Al escuchar

eflexnvamente ‘el

terapeuta de! PAPS escucha tan atentamente que’ puede repettr Ias:

momento y en dlcha sesmn chhas preguntas conflrmatonasy llevaran
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al participante, a pensar en voz alta respecto aI tema 0 problema que -

se encuentra bajo dnscusnon en ese momento

que el participante tome decnsnon con'base en. este balance‘

decisional.

Reforzamiento Posmvo, flj nté'rhiento, Pro social:. Los

principios del aprendlzaje socn "sunge“en "que la mejor estrategia para

reforzar los comportamlento ociales (por ejemplo: comprometerse

con las tareas del PAPS como se requxere) por medlo de la atencnon y

menos factlble de repetlrse 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 INTERVENCION

OBJETIVOS

Al finalizar el PAPS los participantes seran capaces de:

1. Reducir problemas comunitarios, familiares y personales en el
programa, -auto reportados. T :
2. -ement emp la’: comunicacién- :pro-social - para

interactuar con los miembros de | ‘grupo de’referencia.

Informar de la.ocuri

repo‘ry’tei

‘7‘

\Y

Elaborar un plan para solucionar un problema

\Y

Realizar las tareas solicitadas

87



Programa de entrenamiento en

habilidades de Afrontamiento Pro-Social

PROCEDIMIENTO GENERAL

or—————
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PARA
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Descripcién General

< El PAPS debera ser condUCIdo en sesmnes semanales por
- alrededor de tres meses : ) : :
% El terapeuta trabajara con: famlhas o grupos de personas que

mes despues de conclunr el programa (vea anexo 2)
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Lineamientos para las Sesiones

e La duracion de cada sesién sera de 90 a. 120 mmutos
aproximadamente.

e Todas las sesiones seran conduc:ldas empleando en: el mlsmo

programatlcos ~( ejercacuo del

orden, los cuatro- componentes
encuentro, - ejercicio” de '

PAPS presentara

3.
4. Ejercxcm del Plan y
5 e

Concluswnes

920



Progromo de en’rrenomlem‘o en -

hObllldOdeS de Afrontamiento Pro—SocnoI

PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION

COMPONENTES
PROGRAMATICOS:

EjerCICIO del En 'uem‘ro i

EjerCIClO

EJerC|c10‘ de'l ;Ploni y

ConCIUS|ones .

TESIS CON
FALLA DE C.uubN
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* 1. EJERCICIO DEL DESCUBRIMIENTO -

PROPOSITO:
El ejercicio del descubrimiento abre la sesion, identificando o
“de's‘cubyriendo", la problematica actual de los participantes o:en

particular de un miembro de la familia.

OBJETIVOS:
Al termlno de este e;ercncuo

s Los mlembros del grupo conoceran _l‘a magnlt 'su problema

ejOl' com rens:on e SU snuacton

permltlendo ql

actual

e Los partnctpantes estaran ‘mot lvados hacua reahzar un cambio para -

dar solucnon a su problematlca

TR O
. FALLA DE URIGEN
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PROCEDIMIENTO:

La duracion del ejercicio sera aproximadamente de cinco a diez
minutos y el terapeuta presentard la siguiente declaracién

estructurada:

“El proposito del PAPS es capacitar a los
participantes a resolver problemas en su
cbmunidad, familiares y personales. La informacién
que proporcionan semanalmente, servira para hacer
reportes que incluyan graficas que indiquen el
numero de dias con problemas. La informacion de
las graficas 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
consécutivas, procederemos a trabajar con otros
temés que trataremos mas tarde dentro del

programa®



Con el propdsito de verificar si los participantes entendieron el
ejercicio y para clarificar los beneficios del mismo, el terapeuta hara

las siguientes preguntas confirmatorias:

1. ¢ Quién puede recordar el propésito del ejerc}ici'o del
descubrimiento? ' L

2. ¢Quién identifico su problema?

3. ¢ Qué nos dicen las graficas? ’ ’

4. ¢ De donde proviene la informacion que eslta en las gréficas?

5. ¢Para qué revisamos esa informacion?
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2. EJERCICIO DE LA REUNION

PROPOSITO:

“El e;ercncno de la Reumon tlene la tarea de establecer rapport
entre cada’ uno de.los’ mlembros del grupo o de la’ famllla ~asn como
con el terapeuta AdlClonalmente es el componente programatlco para
modelar y promover comunucacnon pro soc1al entre los parﬂcnpantes

Tﬂc'% (‘f(\'il

a.n-‘a
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OBJETIVOS:
Al término del ejercicio Ios.'participantes':

Parttcnparan en eI proceso de mtercamblo de mformacnon entre

ellos, promovnendo | compartlr experlencuas escuchando con

atencién y. en sxlenmo Ios relatos de otros con respeto y
toleranCIa : ‘ R

. Mejorarén ‘las  habilidades de’ comunicacién pro-social ' tales

o Hablar de sus preocupacmnes '
© Habltuarse al distrés de cada mlembro del grup
o 'Descubrir formas de recibir y dar apoyo socual

o Re-evaluar experiencias (experlenc:as comunes’ en eI caso
de familias) ' :

o Demostrar sentlmlentos de aceptaci ny: respeto hacna Ios ’

otros partlmpantes o mlembros de la. fam|I|a

PROCEDIMIENTO:

Jercxcw es:de 10 a 15 minutos

aproxnmadamen V |mera ses:on de este ejercicio, el terapeuta

presentara Irals,lg_unrv e aracion estructurada:

“El propos:to del EjeI‘CICIO de la Reunién es ayudar a

los Integrantes del grupo o la familia para que hablen
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abiertamente y escuchen con aceptacion a los demas
miembros. En el ejercicio de la Reunion cada
participante tendra la misma oportunidad y el mismo
tiempo (2 minutos) para hablar sin interrupciones. En
todas las sesiones cada miembro del grupo
participara en orden aleatorio. EI orden de
participacion estara determinado por una lista de
nombres que cambiara en cada sesion. Para las
sesiones futuras, este tiempo sera utilizado para
hablar de dos cosas que le han sucedido en la ultima
semana — una buena y una mala. Para esta primera
sesion, cada persona hablari de dos cosas que lo
hacen ser especial. Mientras alguien este hablando
durante el tiempo de Ila reunion, los otros miembros
guardaran silencio y escucharan atentamente,
recordando los detalles acerca de lo que se esta
diciendo. Los miembros del grupo no interrumpiran
al interlocutor y no se permitira que se hable
negativamente acerca de otros. Después de que cada
uno ha tenido oportunidad de hablar y escuchar,
veremos que tan bien recuerdan lo que se hablé

durante la sesion.”

En las sesmnes st bsecuentes el terapeuta utiliza las preguntas

conf/rmator/as para motlvar la. partlmpacwn y razonamiento de todos

los mlembros de la famllla durante este ejercmo
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Preguntas confirmatorias:

TN

\ngn;x‘w

- aIgunen esta hablando?

. ‘(;QUién puedé recordar el propdsito del Ejercicio de la Reunion?
R ¢Qu1en puede recordar cual es la funcxon del receptor mlentras

.‘,(,Esta blen que el _que escucha mterrumpa'? i

(,Por que no/ 51'7

C,Esta blen que el receptor de consejo'? ‘

. },Esta blen que el receptor critique?. ‘ ,

. ¢Que sucede despues de que cada mtegrante de Ia famllla ha
‘ escuchado a los otros sin |nterrupc10n y. crltlca" I

.,4,Que sucede después de que cada partnctpante externo ‘sus

preocupaciones o sentimientos antg, ‘los

i.‘rtegrantes 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} o
la conducta y proporcionar un esquema medlante el cual los .

participantes pueden apoyarse para crear, fortalecer y;apegarse a las

reglas establecnda .

OBJETIVOS G
Los partnc:pantes :

. 's';re'g'las' ‘sean concensadas,

. Reconoceran eI valor de. seguw Ias reglas no en el sentido de evitar
castigo, smo para contrlbunr'en el bienestar personal, de la familia y

TESIS CON ‘
R!i.li.h DE s AGEN & :

dela socnedad en general




mteraccmnes cotldtanas
empleadas.

las sesiones.

PROCEDIMIENTO:

Este ejercicio rtiene{ uné ""du'récién .dé:‘~‘ 15 mlnutos
aproximadamente. El terapeuta no debe |mponer las - reglas ya que'_

dicha imposicion podria- r uc:r que los partnctpantes no adquxeran las

habilidades a entrena‘ y "ducurla significativamente el "apego “al

tratamiento. El tefapeuta :presentara la siguiente declaracion

estructurada:i .

“El pir_‘opévS(vto: de este ejercicio es ayudar a que la
famil)'a pUéda acordar reglas bajo las cuales
conSIdere ‘una conducta como apropiada y
aceptable, asi como las consecuencias que se
estableceran y todos acataran. Las reglas
fam)’liares que discutiremos en estas sesiones
ayudaran a todos los miembros de la familia a
conocer lo que se espera de ellos. Las reglas no

resuelven nada por si mismas, solo son buenas

100



cuando  se han decidido bien y son aplicadas
consistentemente. Las reglas nos permiten
llevarnos mejor al clarificar las expectativas y
consecuerncias cuando se hace algo, entonces esto

aminora que haya confusion y malos entendidos”.
Preguntas Confirmatorias:
¢Quién puede recordar el propdsito del ejercicio de las reglas?.

¢Coémo se llegod a un acuerdo de las reglas propuestas'7
¢ Qué consecuencnas tlene el seguir Ias reglas'? i ‘

P.‘*’.’".“

bPor que es lmportante 'que todos estemos de acuerdo en

segulr las reglas’P : ; e
5. ¢,Que sucede cuando todos entendemos Ias reglas y acordamos

: segunrlas’7 .
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© 4. EJERCICIO DEL PLAN

PROPOSITO:

Este ejercicio tiene l|la tarea primordial de ensefar a  los
participantes, el empleo de la estrategia de comunicacion pro-social en
la resolucaon de problemas mediante la aplicacién de reglas acordadas

para cwcunstancnas especiflcas
OBJETIVOS:

Los participantes: B

e Disenaran un plan para aphcar las reglas establecidas, en el
ejercicio anterior, que\t’envga sentido para ellos, y sea practico para
reducir los problenﬁa;s;a la medida de sus necesidades .

TSI Con
FALLA DE URIGEN 102




e Promoveran -la generahzacnén y mantemmnento de las ‘nuevas
habilidades adqunrldas ‘con base en la estrategla de resolucnon de

problemas ap endldas a‘ lo Iargo de Ias sesuones

PROCEDIMIENTO:

Este.v ejercicio. tiene " una duracuon de‘ 30 a 35 ~minutos

aprox1madamente El terapeuta presentara _,el formato del Plan

Famlllar asn como Ia sngunente declaracion’ estructurada:

“EI‘: brobésito del Ejercicio del Plan es ayudar a los
participantes o miembros de la familia a tener mas
dias buenos, es decir sin problemas. Este es el
momento en que los participantes discutiran coémo
las reglas acordadas pueden ser usadas para
manejar sus problemas reales (mencionar el
problema que se esta tratando en esa sesion). Una
vez que observemos progreso en la reducciéon de los
problemas en la comunidad, entonces pasaremos a

manejar problemas familiares y personales”,
Preguntas Confirmatorias:
1. Ahora vamos a hacer el plan:

2. ¢,Cdémo llegaron a un acuerdo en el plan?
3. ¢Qué les parece el plan?



4. ¢, Cémo sabemos cuando teremos que revisar el plan o iniciar el
manejo de otro tipo de problema?

5. ¢Queé tiene que ver el plan' con las reglas?

6. ¢ Por qué todos deben contribuir a disefar el plan?

‘5. CONCLUSIONES

Se finaliza |la sesion haciendo un resumen de la sesién, preguntando si
tienen alguna duda y se entrega la “tarea individual” recordando a los
participantes que es necesario traerla para la proxima sesion y se
agradece su participacion.

T TESE CON
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Guion de conferencias sobre violencia familiar.

La ensefanza de los valores dentro del contexto familiar, es uno
de los puntos mas importantes, ya que estos constituiran 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, hara de adultos responsables y respetuosos de si mismos y
de los demas. .

La falta de comunicacién 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 comunicacion, 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 unica forma de poderlos orlentar

Toda persona tiene derecho a vivir en un amblente de; respeto a.
su integridad fisica y mental, pero también tiene la’ obligacion de-
respetar y proteger a:quienes estén bajo su cuidado, y:evitar.todas ”
aquellas conductas que generan wolenma famlllar. % : :

-Agresiones fisicas, como golpes
sexuales no deseados.
e Agresiones verbales,

humillaciones o amenazas.
e No dar cuidados que requiere cad i

segun su edad, sexo o estado de salud
e Cualguier otra conducta que. cause dano f|$|co o
emocional.
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Los integrantes de la familia que sufren este problema con mayor
frecuencia son las mujeres, nifios, adultos mayores y discapacitados. -

Laviolencia :familiar - se manifiesta ‘a través’ de 'tres’.tipos  de
maltrato: fisico, psicoemocional y sexual. F e e
1. Maltrato- fisico: Es la agresion que una persona’ejerza
sobre otra de 'una manera intencionat, con ‘el. fin'de causar
_dafio a su integridad fisica. R
2. Maltrato psicoemocional:. Este hecho se expresa. a través
"~ de la enemistad, la indiferencia y desvalorizacion de’algtn
miembro de la familia respecto a sus opiniones, su cuerpo
y las tareas que realiza. R N
3. Maltrato sexual: Consiste en actos repetidos; cuyas formas
de ‘expresion pueden ser inducir a la realizacion ' de
practicas ‘'sexuales no deseadas o que causen dolor y
manipulacién o dominio de la pareja y que ‘generen un
‘dano. - :

La violencia familiar mas comin es la del esposo a la esposa y
de la madre a los hijos.

Factores de riesgo: Los factores culturales es el proceso de
socializacién 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 comunicacion, lo
cual influye para que la violencia se vea de una manera privada y
justificable.

" En la familia, desde muy pequefios 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 econdmico, 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 ademas se culpe a la mujer de la agresion.

'
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#" En la escuela se refuerzan los comportamlentos aprendldos
en la familia, ya que .las’ maestras y Ios maestros reallzan actwndades
propias de su sexo. .. ]

~ La. |glesna constltuye una gula de valores que mterpreta la
diferencia entre lo bueno vyl jm'alo tamblen refuerza Ios estereotlpos
de obedxencna Yy sumlsmn de la muler

/’ Los medlos de: comumcacuon. pnncnpalmente la telewsmn
transmite mensajes ‘de'Una’ realidad que esta fuera de nuestro alcance,
asi como;también: la fuerza que tiene el hombre haCIa Ia mu;er y Ios
huos y de famlllas que ‘'son patriarcados.

B Los factores sociales pueden ser la pobreza el desempleo eI
bajo nlvel escolar yel gran namero de- hijos, los cuales pueden causar

Circulo del maltrato: Esta compuesto por tres fases, la tension,
el episodio de violencia y la luna de miel. La fase:deitension se
caracteriza por una escala gradual de tension que txene como ongen
los" problemas cotidianos y se manifiesta con®agresiones: pasivas;
estas tensiones aumentan hasta llegar a su punto Imlnante en la
fase de agresion, donde el episodio puede empezar con: maltrato
psicoemocional (insultos, prohibiciones, etc.) y: llegar a. los. abusos
fisicos y sexuales. En la luna de miel, el agresor si culpa por lo
ocurrido, pide perdén y demuestra su arrepentlmlento_ de diferentes
formas, con el objetivo de reparar el dafio, promete: ‘que no volvera a
ocurrir y que va a cambiar. Las personas que. sufren ‘algln tipo de
maltrato suelen aislarse, ya que ellas no quieren compartlr lo que les
sucede, muchas veces por miedo o vergllenza; tratar:de romper este
aislamiento es muy dificil, por lo que buscan relacuones 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 sera mas
dificil salir del circulo de la violencia. Para poder salir del circulo es
necesario hacer conciencia .de la. problematica, 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, perc:las mas-
comunes- son:. baja autoestima, cuadros depresivos, ideas’ suicidas,
miedo, -ansiedad, insomnio," dificultad - para relacionarse socxalmente
|rr|tab|I|dad, |nsegur|dad e incapacidad para tomar decnsnones
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ANEXO 3

- PROCESO DE EVALUACION .
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PROCESO DE EVALUACION -

El protocolo de evaluacion que se recomienda emplear en
escenarios clinicos y de investigacion, esta conformado por dos
formas de evaluacion: una orientada a resultados y otra, que evalia y
monltorea el proceso de intervencion. Adicionalmente, se incorpora un
formato de*“Acuerdo de servicios voluntarios” que el usuario firma

voluntanamente.

Evaluacion de resultados

Para realizar la evaluacién de resuitados se selecciono el
Inventario de salud, estilos de crianza y comportamiento (SEVIC)
desarrollado por Sanchez- Sosa y Hernandez-Guzman (1993), fue
aplicado antes y un mes despues dela mtervencnon Este |nstrumento
de evaluacnon permlte obtener un esquema |ntegral de cada uno de Ios‘
Indices “de’ co‘ abllld

partlmpantes y cuenta con altos
aphcaclon con ’ i
Sanchez Sos
C, 2000)

tres seccmnes

la prlmera |ntegrada po 9 i



desajustespsicolégicos la segunda consiste en 14 reactivos que
recolectan mformacuén socaoeconomlca Ly Ia ultlma seccuén se
compone por 106 reactlvos que recogen lnformacmn sobre <estllos de-

vida; mteraccnon familia y crlanza del |nd|V|duo como

van desde la'estructura famlllar pasando por su func:onalldad hasta

aspectos especiflcos de Ia calldad dela mteraccnon mdlvndual y familiar
desde Ia mfancna hasta el momento dela apllcacmn




Inventario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento
(SEViC)
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INSTRUCCIONES:~

Por favor, esco;a la opmon que refleje mejor su prop:o caso. rellenando '
completamente el eirculo correspond|ente enla: hola de respuesta Recuerde no’
hay respuestas buenas,- n| malas por 0 "tanto no se preocupe ‘por punta]es ni
calificaciones.”Lea cundadosamente cada‘

tiene alguna pregunta o duda con toda co; ; :
EJEMPLO:
Enun di’a nérfnél ykck)kh’ago:"
Una; cérﬁidab .

Dos comidas
_Tres comidas =

s usted escoge Ia opc:on "b" quuere dectr que un dia normal usted hace dos

comidas, por lo tanto debe rellenarV |rculo correspondnente a la letra "b"

De antema'no, muchas gracias por,su‘»‘éoopekrakcmkn. e
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1.
a.
b.
c.

2,

fow® ECRPN PTDO ATEO 0TOA

oT®®

0T D W

En cuanto a su peso, esta:
Por debajo de él

En su peso

Por arriba de él

Tengo mov:mnentos que no controlo en'mi cuerpo, (por ejemplo parpadear,

jalones de cuello, encoger los hombros gestos con la cara, etc)
a. :

b.
c.

Nunca
A veces sl, a veces no
Siempre o casi siempre

. Tartamudeo al hablar (por ejemplo replto o estlro SOI"IIdOS o sllabas aI hablar)
. Siempre o casi siempre . :

. A veces si, a veces no

. En cuanto a su peso, esta:

Nunca

Tomo bebidas alcohdlicas:
Nunca

A veces si, a veces no
Siempre o casi siempre

. Fumo (clgarros de tabaco)

Entre diez cigarros y una cajetilla al dia
Mas de dos cajetillas al dla
No fumo

Tomo pastillas que me hacen sentlr blen sin que tenga necesidad de ellas:
Nunca

A veces si, a veces no

Siempre o casi siempre

Fumo marihuana:

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

Nunca

Uso cocaina:
Nunca

. A veces si, a veces no

Siempre o casi siempre

Huelo o inhalo thinner, cemento o solventes (gasollna alcohol, acetona, etc.):

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

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 optlmlsta snn razén
a. Siempre o casi siempre : ;

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

12. Siento que la gente me quiere hacer un dar‘io o] lastlmar,
a. Nunca :

b. A veces si, a veces no

c. Siempre o casi siempre

13. No me puedo concentrar o me dlstralgo facllmente,
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 razén:
a. Nunca

b. A veces si, a veces no

c. Siempre o casi siempre

16. Me dan ganas de quedarme acostado (a) todo el dia, aunque haya'dormido
bien en la noche: : e : SRR .
a. Siempre o casi siempre

b. A veces si, a veces no

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

20. Hay situaciones o cosas que me hacen sentir mucho mledo o terror
a. Nunca

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

21. Me preocupo mucho cuando tengo que hablar anle gente que no conozco:‘,
a. Siempre o casi siempre f Fa :

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

22. A veces siento tanto miedo, que qumera sallr corrlendo
a. Nunca

b. A veces si, a veces no

c. Siempre o casi siempre .

23. Me dan ganas de vomitar:
a. Nunca

b. A veces si, a veces no

c. Siempre o casi siempre

24. Me dan dolores en el estémago, la panza ola barnga
a. Siempre o casi siempre

b. A veces si, a veces no

c. Nunca

25. Me da diarrea (chorro o chorrillo):
a. Siempre o casi siempre

b. A veces si, a veces no

c. Nunca

26. Me siento inflado, con gases en la barriga:
a. Nunca

b. A veces si, 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 si, a veces no

c. Siempre o casi siempre

28. Me dan dolores en la espalda:

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

29. Me dan dolores de cabeza:
a. Nunca )

b. A veces si, a veces no

¢. Siempre o casi siempre

30. Siente como que le falta el a|re aunque no esté haciendo ejercicio:
a. Nunca

b. A veces si, a veces no

c. Siempre o casi siempre

31. Siente palpltacuones como si el corazén Ie Iatlera muy fuerte [} rapldo
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 si, a veces no

¢. Siempre o casi siempre

33. Le dan mareos

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

34. Se le olvidan las cosas, la memoria le falla
a. Nunca

b. A-veces s, a veces no

c. Siempre o casi siempre

35. Siente debilidad en los musculos o como sn no'los pudlera mover
a. Siempre o casi siempre -
b. A veces si, a veces no
c. Nunca

36. Siente dolor cuando tiene relacnones sexuales' T R
a. Siempre o casi siempre : ; T
b. A veces si, a veces no
c. Nunca

37. Le cuesta trabajo excitarse o mantenerse excntado(a) sexualmente aunque
tenga ganas de estarlo

a. Nunca S

b. A veces si, a veces no

C. Siempre o casi siempre
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S| ES HOMBRE, POR FAVOR SALTESE 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 reglas son irregulares:
a. Nunca

b. A veces si, a veces no

c. Siempre o casi siempre

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

c. Nunca

41. Cundo se embaraza le dan vémltos :
a. Nunca

b. A veces si, a veces no

c. Siempre o casi siempre

42. Su pareja le gustay le parece atracuva sexualmente
a. Siempre o casi siempre o .
b. A veces si, 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 mlsmo sexo:
a. Siempre o casi siempre ik :

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

45. Le atraen sexualmente nifios(as) del sexo opuesto
a. Nunca

b. A veces si, a veces no

c. Siempre o casi siempre

46. Le atraen sexualmente nifos(as) de su mlsmo sexo:

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

47. Le gusta sentlr dolor cuando tlene relacuones sexuales
a. Siempre o casi siempre :

b.-A veces sl a
c. Nunca g

48, Le gusta hacerle daﬁo o causarle dolor a'su pareja cuando tienen reIacnones
sexuales:: I :

a. Nunca i ;
b: A veces si,;a veces no
c. Slempre o cas: stempr

49. La p05|b|I|dad de tener rela io
a. Nunca

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

>s sexuales’ (o el tenerlas) le preocupa:

50. Tiene pesadnllas o suenos que Ie
a. Nunca ;

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

51. Se despierta gritando, con mucho mledo o terror
a. Siempre o casi siempre
b. A veces si, a veces no
c. Nunca S
52. Es sonémbulo(a) o camlna dormldo(a)
a. Siempre o casi siempre i

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

S! NO TIENE PAREJA, SALTESE DE LA PREGUNTA 53 A LA 59 Y PASE A
LA PREGUNTA 60 - i

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

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

55. Las peleas llegan a Ids golpes, jvaldne’s,b empujones:
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a. Nunca
b. A veces si, a veces no
c. Slempre o casn slempre

56. Cuando pelean el enojo les dura:
a. Minutos u horas i

b..:Dias -~

c. »Semanas :

57. Cuéndo o cbmo resuelven generalmente las peleas
a. Su pareja o usted gana - S :
b. Dejan el asunto a un lado, has(a que se les olwda
. Su pareja y usted platican y llegan aun acuerdo

58. En general, su matrimonio o unlon h

a. Insatisfactorio
b. Un poco satisfactorio
c. Muy satisfactorio

59. Ha pensado en separarse. o en dworcuarse
a. Siempre o casi siempre

b. A veces si, a veces no

c. Nunca

60. Para educar, corregir, disciplinar a sus huos oa otros nlﬁos |es pega
(manazos, cinturonazos, pellizcos etc.. )
a. Nunca
b. A veces si, a veces no
c. Siempre o casi siempre

61. Cuando se eno;a 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,; z,algun'o le ha molestado por mucho
tiempo? '



a. si b. no

Si el entrevistado contesté "si" contmuar con Ia secc1on Sl contesto "no", pasar a
la siguiente seccion de! cuesuonano o , .

65. Ha tenido problemas por su"falta obrepeso dufante:
a. Unasemanaa1mes: R R e
b. De 2 mesesa 1afo -~ "

¢. Masde 1 ano

66. Ha tenido tlcs o tartamudez durante N
a. Una semanaa1 mes R R
b. De 6 meses a1 afio -
c. Mas de un afio

67. Ha tomado mucho alcohol durante;
Una semana a 1 mes }
De 2 a 5 meses

De 6 meses a 1 afio

oow

8. Ha usado drogas (marlhuana cocaina thlnner. cemento solventes) durante:
Una semana a 1 mes
De 2 a 5 meses

De 6 meses a 1 afo

popo

69. Ha sentido que hay gente que le qunere la
Una semana a 1 mes
De 2 meses a 1 afo
c. 5afos o mas

imar o_hacer dafo durante: =

oo

70. Ha estado muy acelerado y tlene mucha fe en que todo va a sallr blen durante:
a. Unasemanaa1mes :
b. De 2 meses a 1 afio
c. 5aflos o mas

71. Se ha sentido nervioso(a) o preocupado(a) durante
a. Unasemana a1 mes

b. De 2 meses a 1 afio

c. 5anos omas

72. Se ha sentido triste sin razén durante :
a. Unasemanaa 1 mes

b. De 2 meses a 1 afio

c. 5 afos o mas

73. Ha tenido malestares o enfermedades fisncas durante
a. Unasemanaa 1 mes



b. De 2 meses'a 1 afo
c. 5 arfos o mas

74. Ha tenido problemas sexuales durante
a. Una semana a1 mes ;

b.-De 1 a4 afos

c. 5 aﬁos o mas

75. Ha tenido problemas para dormlr durante
a. Unasemana a1 mes L
b. 2 a5 meses - : e
c. 5 afios o mas pRE

76. Ha tenido problemas con su pareja (esposo. esposa) durante
a. Unasemanaa1mes .~ :

b. 2 meses a 1 afio
c. 5 afos o mas

77. Piensa que la comumcacnén que 't ne con sus famlllares actualmente es:
a. Mala = DAY

b. Regular
c. Buena

78. Ha tenido problemas por su agresividad durante:: ..
a. Una semana a 1 mes

b. 2 meses a 1 afio

c. 5 afios o mas

79. ¢Cuantos afios tiene?
a. de 15 a 20 anos
b. de 21 a 40 aros
c. Mas de 40 afios

80. Sexo :
a. Masculino b. Femenino

81. 4 Cual es su estado civil?:
a. soltero (a)

b. casado (a)

c. union libre

d. separado (a)
e. divorciado (a)
f. viudo (a)

82. Si es casado (a) o vive en unién Ilbre cdesde cuéndo?
a. menos de 1 ario
b. 2 a5afos



c. 5 afios o mas

83. ¢ Hasta donde estudio?:

a. Nunca fui a la escuela

b. Primaria, secundaria, comercio o tecnlco
c. Bachillerato

84. ¢ Cual es su lugar de nacimiento?:
a. Distrito Federal

b. Provincia

c. Extranjero

85. Cuando usted era nifio (a) (como de 5 a 14 afos de edad), la situacion
econdmica de su familia era:

a. Apoyada por alguna institucion

b. Clase trabajadora

c. Clase media

86. En este tiempo su nivel econémico es:
a. Apoyada por alguna institucion

b. Clase trabajadora

c. Clase media

87. Ha vivido en durante:
a. Menos de un afino

b. 3 a 5 afos

¢. 5 omasanos

88.¢ Cuantos hermanos tiene?
a. 1a 3 hermano(a)s

b. 4 a 6 hermanos (as)

c. 7 o mas hermanos (as)

89. ¢ Que lugar ocupa en su familia en cuanto a sus hermanos?
a. Primero (a) o segunda (o) L

b. Tercero(a) a quinto(a) o postenor e ;

c. Ultimo (a) :

90. El hermano (a) de su mismo sexo que le s1gue es mayor que usted gCuéntos
anos? ; o 8 .

a. 1a2afios

b. 3 a 5 afos

c. 6 omasanos

91. En general, la relacion con su(s) hermano(s)(as) ha SIdO
a. Muy mala
b. Regular



¢. Muy buena

92. Piensa que sus padres querian a alguno(s) de sus hermanos(as) més que a
usted:

Nunca

A veces si, a veces no

c. Siempre o casi siempre

93. De nifio(a), (como hasta los 14 afos de edad) se crid pnncipalmente con:
a. sus padres naturales

b. con uno de sus padres y padrastro o madrastra

c. en un orfanato, casa hogar u otra institucion

S| LOS PADRES VIVEN, PASAR A LA PREGUNTA 98

94. Cuando su padre murid, scuantos afios tenia usted?:
a. de cero a 15 anos

b. de 16 a 25 aros

c. mas de 26 aios

95. Por qué murié:

a. Edad avanzada o causas naturales
b. Enfermedad o accidente

c. Otra

96. Cuando su madre murio Lcuantos aﬁos tenia usted?:
a. de cero a 15 afios
b. de 16 a 25 aios
c. mas de 26 afios

97. Por qué murid: : Ll
a. Edad avanzada o causas naturales L
b. Enfermedad o accidente -

c. Otra

98. Qué edad tenia cuando su padre dejo de vivir.con usted:
a. de cero a 12 afios

b. de 13 o mas afios

c. siempre vivié o ha vivido conmigo

99. L.a causa por la que no vivié con alguno de sus padres fue
a. separacion o divorcio de mis padres

b. muerte de alguno de mis padres

c. por la situacion econémica

100. Su padre (o tutor) toma o tomaba mucho alcohol:::
a. Nunca



b. Pocas veces .
c. Siempre o casi siempre

101. Su padre (o tutor) usaba drogas (manhuana cocalna thlnner. cemento etc.);
a. Nunca : - . S .

b. Pocas veces :

c. Siempre o casi S|empre

102. En general, Ia forma en como se Ileva (o Ilevaba) con su padre (o tutor) es (o
era): :

a. Muy buena

b. Regular

c. Muy mala

103. Hasta que ano estudid su papa:

a. Ninguno (nunca fue a la escuela)

b. Primaria y/o secundaria

c. Otros estudios técnicos o profesmnales

104. Cuando usted era nifio(a) (como de 5 a 14 aﬁos 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 nifio(a) (como hasta Ios 14 anos de edad) su madre vivia
con usted en la misma casa . ; : :

a. Siempre o casi siempre
b. A veces si, a vecesno .

c. Nunca ’

106. Si madre (o tutora persona que me cundaba) toma [ tomaba mucho alcohol:
a. Nunca

b. Pocas veces

c. Siempre o casi siempre

107. Su madre (o tutora, persona que me cundaba) usaba drogas (manhuana
cocaina, thinner, cemento, etc ) : ;

a. Nunca ;
b. Pocas veces

c. Siempre o casi siempre.

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

a. Muy buena

b. Regular

c. Muy mala

126



109. Hasta que afio estudié su mama:

a. Ninguno (nunca fue a la escuela)

b. Primaria y/o secundaria

c. Otros estudlos técnicos o profesionales

d. -

110. Cuando usted era nifio(a) (como de 5 a 14 aﬁos de edad). su madre (o tutor)
mostraba interés en lo que usted decia: :

a. Siempre o casi siempre

b. A veces si, a veces no

c. Nunca

111. Su padre (o tutor, persona que Io cunda) y usted platlcaban como buenos
amigos: : :

a. Casidiario

b. Como una vez a la semana

c. Una vez al afio o menos

112. Su madre (o tutora, la persona que me cutda) y usted plat/caban como

buenos amigos(as):

a. Casidiario
b. Como una vez a la semana
c. Unavez al aflo o menos .

113. Cuando su padre(o tutor) lo castlgaba ; Ie pegaba
a. Como una vez a la semana : i ;
b. Como una vez al mes
c. Unavez al afRo o menos

114. Cuando su madre(o tutora) lo castlgaba Ie pegaba
a. Casidiarioounavezala semana ;.

b. Como una vez al mes

c. Como dos veces al afio o menos

115. El dolor de los golpes (de su madre o padre) duraba

a. Minutos u horas
b. Dias o semanas
c. Meses

116. Su padre (o tutor) decia cosas feas de usted, que querfan decir que era
“tonto(a)” o “inutil", o decia que alguien era mejor que usted: -
. Siempre
. A veces si, a veces no
Nunca

pow



117. Su madre (o tutora) decia cosas feas de usted que querian decir que era
“tonto(a)" o “inutil", o decia que alguuen era melor que usted
a. Siempre B BT : 8
b. A veces si, a veces no
c. Nunca

118. Cuando su padre (o tutor) Io castlgaba usted sentla que Io merecla
a. Siempre : : .

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

119. Cuando su madre (o tutora) Io castlgaba usted sentla que lo merecia:
a. Siempre ! SENSRI

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

120. Cuando su padre (o tutor) Io mandaba a hacer algo se Io decia con gntos 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 Io dec:a gmando o

con groserias:

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

122. Usted tenia cont”anza con su padre (o tutor) como’ para platlcarle algo muy
personal de usted mlsmo(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): ey : o

a. Siempre o casi siempre

b. A veces si, a veces no

c. Nunca

124. Le permitian (o permiten) escoger a sus proplos amigos:
a. Nunca
b. A veces si, a veces no : e :
c. Siempre o casi siempre ) o =
!
13
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125. e permitian (o permlten) decndlr como pasar su uempo hbre:
a. Siempre o casi siempre - :

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

126.-Su padre (o lutor) le muestra (mostraba) s afecto o carmo.
a. Nunca

b. A'veces sl ‘a'veces no
c. Snempre o'casi suempre .

_A27.s madre. st afecto o carifio:
a. Nunca o RS A
b. A'veces s, ‘a‘veces no

c. Slempre o casi snempre

128. Cuando se enfrentaba auna sntuac|én nueva o duflcd su padre Io apoyaba
a. Siempre o casi siempre :

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

129. Cuando se enfrentaba a una sutuamén nueva o duficnl su madre lo apoyaba
a. Siempre o casi siempre

b. A veces si, a veces no

c. Nunca

130. De nifo usted se enfermaba:
a. Nunca

b. A veces si, a veces no

c. Siempre o casi siempre

131. Cuando usted hacia un esfuerzo especlal para hacer algo blen se lo
reconocian:

a. Siempre o casi snempre

b. A veces si, a veces no

c. Nunca

132. Sus padres (naturales o adopttvos) se mostraban carlno o amor el uno al otro:
a. Nunca o S

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

133. Sus padres (naturales o adoptlvos) se peleaban dlscutlendo o gnlando
a. Siempre o casi siempre

b. A veces si, a veces no

c. 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 adoptlvos) peleaban Io haclan frenle 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) peleaban 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 padres"(naturales [¢] adoptlvos).
habia otros adultos que eran importantes para usted :
a.si b. no ;

138. Si contesta “si" ¢ quién era ese adulto?:
a. un hermano o un tio )
b. un abuelo o abuela - .
c. padrastro o madrastra , bl

139. Durante su nifez o adolescencia temprana tuvo experiencias
emocionalmente fuertes, negativas o que |e preocuparon muchO'
a. Siempre o casi siempre
b. A veces si, a veces no
c. Nunca

140. La mas importante de esas experle
a. Asalto, algo violento o maltrato fuen
b. Violacién
c. Accidente, enfermedad, muerte o

|d 'de un ser querldo

141. Todavia siente ese miedo o sensac n desagradable .
a. Nunca

b. A veces si, a veces no

c. Siempre o casi siempre

142. Cuando era nifio(a), algu:en abuso sexualmente de usted:
a. De1a 3 veces

b. De 4 a 5 veces

c. Nunca
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143. La persona que abusé de usted fue:

a. Alguno de sus padres, padrastro o madrastra
b. Pariente que vivia en su casa
c. Pariente lejano

144, Esta persona abusé sexualme te de usted
a. Una vez /
b. Pocas veces

c. Frecuentemente

145. En la escuela sacaba (saca) malas callfcacmnes: .
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 nlnguno

147. En la escuela usted hace (hacla) amlstades
a. Con mucha dificultad ' .
b. Ni facil, ni dificil

c. Con mucha facilidad

148. Tuvo algun amigo(a) que fuera muy ce rcano(a) o iﬁftim?o(a):"
a. si b. no- = : A S
149. Actualmente, tiene amigo(s) que con5|dere cercano(s) o Intlmos(s)
a. si b. no : .

150.¢ A qué se dedica actualmente?
a. Trabaja o estudia

b. Esta desempleado

c. Se dedica al hogar

151. Mas o menos cuanto dinero gana en un rnes
a. $100-$500

b. $501-$2000

c. Mas de $2000

152, ¢ Cuantos trabajos ha tenido en los dos ultimos afos?
a. Ninguno

b. Uno a tres

c. Cuatro o mas



153. Se siente a gusto con su actual trabajo
a. Nunca S

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

¢. Nunca o casi sunca

155. Como se lleva con sus compaiieros de trabajo
a. Muy mal

b. Regular

c. Muy bien

156. ¢, COmo se lleva con sus jefes de trabajo?
a. Muy mal .

b. Regular

¢. Muy bien

157. ¢Cuando en su trabajo es usted qmen manda como se lleva con sus
trabajadores? )

a. Muy mal

b. Regular

c. Muy bien

158. Este trabajo le produce mucha preocupamon o cansancno
a. Siempre

b. A veces si, a veces no

c. Nunca

159. Cuéntos afios tenia cuando tuvo relacuones sexuales por pnmera vez
a. De 11 a 17 afos

b. De 18 en adelante

c. No he tenido relaciones

160. Cuantos aiios tenia cuando tuvo su prlmera eyaculacnén /orgasmo :
a. De 11 a 17 afios :

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



162. Prefiere masturbarse a tener relacmnes sexuales con otra persona
a.Siempre o casi siempre

b. A veces si, a veces no

c. Nunca

163. Esta contento con su vnda sexual SRR
a. Mucho -

b. Un poco contentc(a)

¢. Un poco descontento(a) .

164. Tuvo relaciones sexuales antes de vivir con su esposo o esposa
a. [ s b.no.: 8

165. ¢ Por qué decrdleron casarse?

a. Por iniciativa propia

b. Por embarazo o razones de dmero -
c.’Ambos tomamos la demston SR

166. Ha temdo relaciones sexuales fuera de su matnmomo o union hbre
a: Nunca

b. A veces si, a veces no

c. Siempre

167. De cada diez relaciones sexuales en cuantas Ilega al orgasmo
a. Ninguna
b. De1a4
c. De5as8

168. Cuantos hijos tiene:
a. Uno a dos

b. Tres a cuatro

c.Cinco o mas

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

170. Con quién vive actualmente

a. Con mis padres (naturales o adoptivos)
b. Sola (0)

c. Con mi pareja y / o mis hijos

171. En donde vive actualmente

a. Casa propia

b. Casa rentada

¢. En ningun lugar en particular (donde puedo)’ u otro Iugar

172. Cuantas recamaras tiene su vivienda
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a. Una a dos
b. Tres a cuatro
c. Cuatro o mas.

173. Cuantas personas viven en su vnvnenda
a. Una ados ;
b. Tres a cinco

c. Seis o mas

174. Siente que el espacio en'su v:wenda es’ sufuente
a. Nos sobra espacio o' tenemos sunmente espacuo para todos
b. Estamos un poco amontonados )

c. Estamos muy amontonados

175. Cree que lo han tratado mal por su aspecto color rellguén. 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
¢.Otro lugar o situacion

177. Cuél es su religion
a. Catolica

b. Protestante

c. Ninguna

178. Cada cuéndo asiste a los servnmos rellglosos
a. Nunca

b. Una vez al mes

c. Una vez a la semana
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Evaluacion del proceso

Explicacion del auto informe

Este formato se utiliza para evaluar el proceso de la intervencién
de los participantes durante todo el tratamiento. Es .un cuestlonarlo
importante dentro. del protocolo de evaluacxon ya que permlter contar :

con ..un: reglstro que nos 'proporcuona lnformamon

o no, si debe camblar las reglas o pIanes establecidos. o' si’ es el

momento para trabajar con el SIgulente”problema awnformacmn

derivada de este registro permlte que el usuarlo y el ‘terapeuta tomen
decisiones informadas. ‘ TS : ST
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TAREA INDIVIDUAL,

Nombre:

Grupo: : : Fechkai: -

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

De esta manera, es posible evaluar si se esta teniendo éxito o no,
observando los registros diarios durante ‘un:tiempo " determinado. Es
importante que conteste las preguntas que aqui’se le hacen y traiga esta
forma en su proxima sesion. e )

Si usted no tiene hijos o vive con su pareja, deje en blanco la

pregunta que no corresponda a su situacién particular.

Instrucciones: Marque con una “X" la respuesta que corresponda a su
situacion personal.
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1. ¢Durante la ultlma semana tuvo problemas con su pareja? .

No, Si Cuantas veces
Hubo gritos o msultos :

Golpes (manazos, pellizcos nalga as etc) - Otro

2. ¢Enla dltima semana tuvo problemas con sus hijors')" 5

No si Cu

Hubo gritos o insultos”

Te deja hablar: No
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FRECUENCY

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 graficas que se generan a partir del - numero. 'bde,
ocurrenc;as por cada tlpo de problema y por sesién, Una graﬁca con -

.Cada dato sdlbUJédo'en,

1a’ graflca’por‘_ esmn‘durante,todo el: tratamlento y-por. cada entrevnsta

I a to mforme

de segulmlento que se reallce medrantr

PERSONAL PROBLEMS

{=—~—AVERAGE
~w-FRECUEN|
sl DT

$% S10 St1 8512 St3 S14 S35 818 517 518
SEsSstONS

31 sz s3 34 S35 56 837 S48

TESIS
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El antenor ejemplo |lustra .un caso donde Ias tres pnmeras
sesnones son IarLinea Base. y el resto de la4ala 18 el tratamiento

actuales.’

Para el. terapeuta las graficas generadas por el;auto. lnforme le

permlten co' t ar con ‘evidencia del camblo o no como consecuencna de

la |ntervencu:n terapeutlca
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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 Psicologia de la Universidad
Nacional Auténoma de México.

El equipo de psicélogos de la UNAM dara cursos y platicas a la
comunidad sobre relaciones familiares, as! como ‘entrevistas y
evaluaciones, en el horario acordado por ambas partes. Tengo
entendido que la informacion obtenida (escrita y videograbaciones)
sera tratada con la mayor confidencialidad por el Programa y solo
podra ser usada para actividades con fines clinicos, de investigacion y
ensefanza. Los servicios seran otorgados gratuitamente.

Como participante voluntario estoy informado de la
confidencialidad, duracion, propdsito 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 participaciéon en el Programa

Participante Voluntario

~ANOTAR SU NOMBRE Y FIRMAR

Prbgrarﬁa Ha’b‘i‘lidavdes’de‘Afrdhtéﬁier{td Prosocial

ANOTAR SU NOMBRE Y FIRMAR (supervxsor o mlembro del
personal) :

Fecha:




VINETAS
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VINETAS PARA CADA SESION DE INTERVENCION PAPS

Grupo Adultos:

1. Cuando el quehacer o las tareas de la casa no estan hechas,
cuando deberian de estarlo, mi esposo(a) se enoja y me
reclama.

SAnte esta situacion que harian ustedes?

2. Si usted no esta de acuerdo con la manera en que su pareja
disciplina a sus hijos:
JAnte esta situacién que harian 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.

ZAnte esta situacidn que harian ustedes?
4. En una fiesta, un amigo mio me humillé y me criticé por mi

forma de ser, dejandome en ridiculo.

SAnte esta situacién que harian ustedes?
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