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Oh these places had their moments
with lovers and friends

I still can recall

some are dead and some are living
In my life

I've loved them all

THE BEATLES

Detrds de nosotros
estamos ustedes.

EZLN

Y en el futuro espero

compariero, hermanos,

ser un buen tipo

no traicionaros,

que el vértigo pase y que

en vuestras ventanas luzca el sol cada maiana,
Pero vasta de lamentos,

brindemos que es el momento

que estamos todos y no falta casi nadie

que hay que apurar la noche que acaba de empezar.

LS.
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Resumen

Dentro de la amplia gama de problemas que se reportan por parte de los padres
maltratadores sobresale la inhabilidad para manejar una serie de estresores tanto sociales
como familiares, por lo que el objetivo del presente estudio fue aplicar y evaluar un modelo
de solucidn de problemas con un enfoque cognitivo-conductual, a diez madres con historia
de maltrato infantil. Se empleé un disefio de un solo grupo con pre y post evaluacién. A fin
de conocer los conflictos cotidianos de las madres y la manera de solucionarlos, se aplicé la
Lista de Problemas Personales, el Inventario de Solucién de Problemas que evalia tres
factores que intervienen en la solucién de problemas: Confianza en la soluci6n, Estilos de
aproximacién-evitacion y Control personal, antes y después de la intervencién. El
entrenamiento se organizo de la siguiente manera: Estructuracioén inicial, Orientacién hacia
el problema, Uso y control de las emociones en solucién de problemas, Definicién y
formulacion del problema, Generacién de soluciones alternativas, Toma de decisiones y
Ejecucidn y verificacién de la solucién. Se concluye que este tipo de intervenciones pueden
coadyuvar, en conjunto con los programas de entrenamiento a padres, a romper con el ciclo

de la violencia al menor.



Maltrato infantil

En la actualidad el papel que el hombre desempeifia en la sociedad es de una exigencia
avasalladora, por lo que tiene que moverse rapidamente de un lugar a otro para satisfacer
sus necesidades y las de su familia. En este transito por la supervivencia se pierde el
contacto con las demds personas que conforman el entorno en el que se ha de desarrollar la

vida social del individuo. Una de las principales esferas que se ven afectadas es la familia.

Las relaciones familiares se ven deterioradas por el constante ajetreo a que estin
impuestos sus miembros, lo que trae consigo una serie de problemas que hacen de la
familia el depositario de las descargas y frustraciones cotidianas. Esto conlleva a que las
relaciones de la familia se tornen de manera coercitiva, que deviene de la falta de
comunicacién adecuada entre sus integrantes. Este problema acarrea una serie de
consecuencias er: el seno familiar, entre las que podemos destacar la violencia intrafamiliar,

problemas maritales, abuso infantil, abuso de sustancias, efc.

En lo referente al abuso infantil, podemos ver que en nuestra sociedad actual, este se
desarrolla de manera normal en muchas familias, como consecuencia de los problemas que
aquejan a los padres, aunado a la falta de habilidades para el trato con sus hijos. Ademas
debemos tomar en cuenta que los nifios forman una parte activa de la relacién que se
desarrolla en casa, y no sélo como un objeto que recibe los estimulos desde su exterior, por

lo que su rol dentro de la familia tiene también repercusiones considerables.

Por lo cual, en tiempos recientes uno de los problemas que se han estudiado, y que dia a
dia se incrementa de forma alarmante, es el del maltrato infantil, en el que estan envueltos,

como lo mencionamos anteriormente, todos los miembros del circulo familiar,

Debemos resaltar que el maltrato infantil es un fenémeno universal, en tanto que “no es
un mal de la opulencia ni de la carencia, sino una enfermedad de la sociedad” (Manterola,
1992; citado en Santana-Tavira et al., 1998, p. 2). Loredo (1994) agrega que por tanto



puede observarse en cualquier momento y lugar del mundo sin que importen ideales

politicos, religiosos, morales, sociales ni econémicos, entre otros.

En relacién a su incidencia en nuestro pais, el Instituto de Salud Mental del DIF reporta
que en el periodo 1983-1986 en el D. F. habia un total de 2150 nifios maltratados, esta
misma institucién declara estadisticas nacionales donde de 1982 a junio de 1991 atendieron
9 mil 577 denuncias relativas a un tipo de maltrato a menores (Parra, 1994).

En un comunicado reciente del DIF-Preman leemos lo siguiente:

EIDIF alerta el aumento de violencia intrafamiliar contra menores.
México D.F., 28 de abril del 2003

Como cada afio muchos menores celebrarén el Dia del Nifio, pero para miles de
ellos, de México y el mundo, sélo significard un dia mas de trabajo, de explotacién,
enfermedad, y algunos casos, hasta de maltrato fisico, sexual y emocional,
situacién que los obliga a huir a las calles. De 1995 a la fecha el nimero de menores
maltratados se incrementd —pasé de 15 mil 391 denuncias a 27 mil 735- ademd4s, en
la Ciudad de México, entre 1992 a 1995, aumento 20% la poblacién infantil que
vive o trabaja en las calles. De acuerdo con datos del sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF), en 1995 este organismo recibi6é 15 mil 391 denuncias;
en 1997 fueron, fueron 25 mil 378 y en 2000. 27 mil 735. En relacién con los nifios
maltratados atendidos en el DIF se contabilizaron 19 mil 43, en 1995; en 1997, se
increment6 a 25 mil 259, y para el 2000 ya sumaban 28 mil 559 infantes.

Con relacién a sus consecuencias Wolf (1987; citado en Cruz, 2000), sefiala las

siguientes:

1. Daflos fisicos
> Entre 1000 y 5000 nifios son asesinados al afio por sus padres.
> Los signos més comunes del maltrato son raspones, heridas, contusiones o fracturas.
» El 50% de los casos de incapacidad ocurren a nifios menores de 2 afios de edad
principalmente por lesiones en la cabeza.



2. Caracteristicas del desarrollo y la educacién

>

>

Los nifios maltratados reciben calificaciones més bajas del promedio en valuaciones
de inteligencia.

Incremento en la incidencia de retraso mental y un porcentaje mas elevado de
agencias de educacion especial.

Las diferencias del desarrollo y la educacién podrian ser debidas a menores
habilidades cognitivas y también podrian ser resultado del un caé_ﬁco estilo de vida,
incluyendo una disminucién de a atencion escolar y la adquisicién de conductas que
son necesarias para sobrevivir en la familia pero incompatibles con el aprendizaje.
Problemas de conducta: agresividad, hiperactividad, desobediencia, enuresis,
berrinches, desatencién y delincuencia.

El DIF-Preman (2003) menciona los siguientes efectos del maltrato al menor:

»

>

En la conducta del menor se observan temores y desconfianza y gran dificultad para
establecer relaciones interpersonales profundas y estables.

Los sentimientos de estima personal no se desarrollan adecuadamente en el menor,
toda vez que se acepta el maltrato como algo que se merece por su desobediencia o
incapacidades.

Ante el maltrato los nifios pueden responder con un comportamiento pasivo, se les
observa tristes y sumisos, o con un comportamiento, rebelde y agresivo,
generalmente dirigida hacia otros nifios.

En el 4mbito intelectual estos nifios suelen presentar un retardo en su desarrollo y
dificultades en el aprendizaje, como resultado de una pobre estimulacién o
desinterés de los padres en la educacién de su hijo y, en parte, por temor del nifio

maltratado frente a las consecuencias de un posible nuevo error o fracaso.

Asimismo, numerosos autores enumeran una serie de consecuencias psicolégicas de los

nifios que sufren maltrato:



1. Dentro de la escuela, los nifios maltratados se ven afectados en su desempefio
académico, y al llegar a la adolescencia estain menos orientados en su vocacion y
metas educativas.

2. De igual manera se ven afectados en sus relaciones con compafieros, ya que son
reportados como agresivos y antisociales. Esta situacion de agresividad y violencia
se puede continuar hasta la adolescencia y edad adulta con pareja, sus hijos
compaifieros y gente en general.

3. Los nifios que sufren maltrato presentan también problemas para expresar lo que
sienten, convirtiéndose en sujetos poco asertivos. Algunas investigaciones indican
que nifios victimas de abuso fisico muestran poca competencia social a comparacién
de otros nifios.

4. Se ha observado que adolescentes que empiezan a temprana edad a hacer un uso
excesivo de sustancias como drogas y alcohol, fueron nifios victimas de abuso
fisico.

5. También se ha encontrado que estos nifios en la adolescencia muestran mas ideas y

actos suicidas.

Ofras caracteristicas que presentan los nifios maltratados son que: se encuentran con
mayor frecuencia en el primer afio de vida, son de sexo masculino y su nacimiento ha
estado rodeado de circunstancias negativas tales como el haber sido prematuros o productos
de embarazos no deseados (Gémez, 1988; Smith y Hanson, 1974).

Por otra parte, Bousha y Twentyman, 1984 y Friedrich y Einbender, 1983 (Citados en
Acevedo, 1996) sefialan que los nifios maltratados son mas agresivos, tanto a nivel verbal
como fisico, que emiten mas respuestas verbales negativas y son mis desobedientes que los
nifios no maltratados. Adem4s, en la misma cita, el autor hace énfasis en que los infantes
con distorsiones del afecto, que interfieren con la interaccién padre-hijo, elicitan respuestas
negativas por parte de los padres.



Los estudios realizados para el entendimiento y la prevencién del maltrato infantil, han
tenido la necesidad de elaborar una definicién para dicha problematica. En 1962 Kempe,
Silverman, Steele, Droegemueller y Silver crearon el concepto del “sindrome del nifio
apaleado”, basindose en caracteristicas clinicas de casos tomados de un hospital de
pediatria. “Este concepto fue ampliado por Fontana al indicar que estos nifios podian ser
agredidos no sélo en forma fisica sino también emocionalmente o por negligencia, de modo
que sustituy6 el término apaleado por el de maltratado”(Santana-Tavira et al., 1998, p. 2).
Por lo tanto, surge la necesidad de encontrar una definicién adecuada que abarque los
aspectos mencionados por Fontana, con la finalidad de elaborar un diagnéstico y un
tratamiento apropiado.

La definicién se ha modificado y enriquecido con las aportaciones de los investigadores
que se han abocado al tema, a partir de la primera emitida por Kempe y cols. en 1962,
quienes originalmente define el maltrato infantil como el uso de la fuerza fisica no

accidental, dirigida a herir o lesionar a un nifio, por parte de sus padres o parientes.

Posteriormente se incluyen la negligencia y los aspectos psicolégicos como parte del
maltrato infantil; para Wolfe (Santana-Tavira et al., 1998) es la presencia de una lesién no
accidental, resultado de actos de perpetracion (agresion fisica) o de omisién (falta de
atencién por parte de quienes estin a cargo del nifio y que requiere de atencién médica o
intervencién legal). La Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH) propone la
siguiente definicién: Todo acto u omisién encaminada a hacer dafio aun sin ésta intencién
pero que perjudique el desarrollo normal del menor. El Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF) define a los nifios maltratados como: Los menores de edad que
enfrentan y sufren ocasional o habitualmente violencia fisica, emocional o ambas,
ejecutadas por actos de accién u omisién, pero siempre en forma intencional, no accidental,
por parte de padres, tutores, custodios o personas responsables de ellos. (Santana-Tavira et
al., 1998).



Una definicién mas reciente de maltrato infantil que hace mencién a un sujeto receptor,
objetiviza sus manifestaciones, refleja una conducta, describe las repercusiones sobre el
desarrollo y menciona a los responsables, es la citada por Gillegos: “Las lesiones fisicas o
psicologicas no accidentales ocasionadas por los responsables del desarrollo, que son
consecuencias de acciones fisicas, emocionales o sexuales, de comisién u omisién y que
amenazan al desarrollo fisico, psicolégico y emocional considerado como normal para el
nifio” (Gallegos, 2001 pag. 3).

Por otra parte, los investigadores que se dedican al estudio del tema de maltrato infantil

proponen varias formas de clasificacién referente a los tipos que este abarca.

Acevedo (1996) y Gallegos (2001) han propuesto cuatro categorias del maltrato infantil
para su estudio:

1. Abuso fisico. Violencia de los padres de baja frecuencia acompafiados de
frustracién y enojo hacia el nifio.

2. Negligencia. Involucra omisién al cubrir las necesidades fisicas, nutricionales,
médicas y emocionales del nifio.

3. Abuso sexual. Penetracion sexual, anal, oral o genital; contacto genital y cualquier
otro acto forzoso o coercitivo hacia el infante.

4. Psicolégico o emocional. Propiciar un patrén de conducta psicolégicamente
-destructivo en el nifio, con frecuencia se acompaiia de otros tipos de abuso como

rechazo, aislamiento, ignorar y aterrorizar.

Informacién obtenida a través del DIF-Preman (2003) define los tipos de maltrato de la

siguiente manera:

1. Maltrato fisico. Es la agresién fisica que produce lesiones corporales en el menor,
como son: hematomas, quemaduras, fracturas, dafios abdominales, en el crineo o

envenenamiento; causados con manos, pies y diversos objetos (cinturones, cables de



luz, palos, cigarrillos, tubos, agua caliente, asi como diferentes sustancias dafiinas al

organismo).

2. Maltrato psico-emocional. Son actitudes dirigidas para producir dafio a la integridad
emocional de los menores, a través de gestos o expresiones verbales que humillan y
lo degradan, generiandole sentimientos de desvaloracién, baja autoestima e

inseguridad personal.

3. Abuso sexual. Es cualquier tipo de contacto sexual con un menor por parte de un
familiar o cualquier adulto, que lo hacen con el objeto de obtener su excitacién y/o
gratificacién sexual, y que puede variar desde la exhibicion de los genitales, los
tocamientos corporales, hasta la violacién.

Tratando de encontrar las causas que producen el maltrato “se han realizado
investigaciones con el propdsito de determinar el perfil del agresor y de la victima. Al
respecto se ha encontrado que la figura parental que méis agrede es la madre” (Santana-
Tavira et al., 1998, p. 3). Loredo (1994) reporta que, de acuerdo con estadisticas del
Departamento de Medicina Intema del INP de la ciudad de México,. de 173 casos de
maltrato infantil atendidos, 63 fueron perpetrados por las madres de los infantes.

Para tratar de explicar de manera simplista él por qué una mujer, y especificamente la
madre, es la que con mayor frecuencia arremete al menor, se ha recurrido a la idea de que el
problema se desencadena debido a que la madre pasa mucho mas tiempo con el nifio que
otros adultos. Sin embargo Fontana y Robinson (citados en Loredo, 1994), sugieren que la
madre no tiene suficiente capacidad para ver a su hijo como un ente separado, por lo que
resulta incapaz de aceptar la individualidad de éste. También se sefiala que la edad de las
mujeres agresoras se halla alrededor de los 26 afios, y que el maltrato ocurre a pesar de que
la mayoria de los progenitores tienen una edad en que la maduracién biol6gica es ideal para

procrear. De la explicacion anterior se extrae que una tinica caracteristica no es suficiente



para explicar el maltrato, ya que éste es un problema multicausal, en donde intervienen,

ademas de los ya mencionados, otros factores como la escolaridad del agresor, ocupacién

del mismo, nivel socioecondémico, estado civil, toxicomanias y nimero de hijos por

familia; por mencionar algunos (Loredo, 1994).

Al respecto numerosos aspectos del agresor han sido motivo de estudio. El DIF-Preman

(2003) menciona una serie de causas por las que los agresores maltratan al menor:

>

Y

De las observaciones con que se cuenta se identifica que en un gran niimero de
casos el agresor fue agredido en su infancia por sus padres, tutores o algiin adulto,
de la misma manera que ahora el lo hace con sus hijos.

También se identifica que los padres carecen de capacidad para asumir la educacién
y la responsabilidad que tienen de sus hijos.

Los adultos agresores tuvieron problemas de salud en los primeros afios de vida.

En gran mimero de casos los agresores se encuentran alcoholizados o drogados.

La violencia familiar, derivado de las diferencias entre pareja, como puede ser la
falta de recursos econémicos, celos, incumplimiento de deberes en el hogar, etc.
Desintegracién familiar.

Familias extensas o numerosas.

Embarazos no deseados.

Roque et al. (1997) enlistan algunos rasgos de personalidad que han sido observados en

personas que maltratan a los nifios:

»
>
>
>
>

Sentimientos de inseguridad y angustia

Baja autoestima y aceptacién

Baja capacidad para afrontar y resolver problemas
Inmadurez y frustracion excesiva

Soledad e infelicidad



» Aislamiento social (escasas relaciones interpersonales)
» Rigidez y dominancia

» Impulsos agresivos

Por otra parte, Azar et al. (1984) encontraron que este tipo de padres muestra mas
limitaciones en su habilidad de resolucién de problemas que otros padres, lo cual hace que
no s6lo sea mas dificil la identificacidn de respuestas efectivas y de desarrollo apropiado en
la conducta del nifio, sino que ademds tienden a limitar su repertorio .de respuestas a la
conducta no deseada del nifio. Los padres maltratadores a menudo viven en ambientes
plagados de estrés y pobreza, violencia familiar y en la comunidad, uso y abuso de
sustancias, asi como recursos inadecuados para vivienda, empleo, educacion, recreacioén y

transportacion.

Hansen (citado en Acevedo, 1996) reitera los motivos por los que sucede el maltrato,
sefiala que muchos incidentes de maltrato podrian ser el resultado de interacciones
inapropiadas provocadas por deficiencias en las habilidades o conocimientos de los padres.
Estas deficiencias se encontraron en éreas tales como el manejo del nifio, la interaccién
padre-hijo, solucién de problemas, control del enojo y del estrés. La inhabilidad de los
padres que maltratan para controlar efectivamente la conducta del nifio podria dirigir a
ciclos coercitivos, involucrando incrementos tanto en el uso de técnicas de control aversivo

como en la desobediencia infantil y conductas coercitivas.

Diversas investigaciones han encontrado que los padres que maltratan tienen expectativas
poco realistas y percepciones distorsionadas de la conducta de sus hijos o hacen
atribuciones erréneas sobre las causas de la conducta infantil (Hansen, 1992 y Larrance y
Twentyman, 1983; citados en Acevedo, 1996).

Como se puede apreciar dentro de la amplia gama de problemas que se reportan por

parte los padres maltratadores sobresale la inhabilidad para manejar una serie de estresores
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tanto sociales como familiares, por lo que en afios anteriores una aproximacion terapéutica
que se ha desarrollado notablemente para dar respuesta a este factor es el entrenamiento en

solucién de problemas.



Solucion de Problemas

El interés y el estudio empirico del constructo de solucién de problemas en humanos
tienen una larga y extensa historia. Sin embargo, sélo recientemente los profesionales de la
salud mental se han centrado en esta drea, como un medio de comprender mejor los
trastornos conductuales y los problemas emocionales, ademas de incorporar el
entrenamiento de habilidades de solucién de problemas para su tratamiento (Nezu y Nezu,
1991).

De acuerdo con DZurilla (1993) en los iltimos veinticinco afios el desarrollo de la
técnica de resolucién de problemas aplicada sobre problemas interpersonales ha sido
notorio debido a:

a) El creciente interés en la naturaleza y fomento de la creatividad,

b) La adopcién de un enfoque de competencia social en el campo de la
psicopatologia,

c) El rapido desarrollo y expansién del enfoque cognitivo-conductual en la
modificacion de conducta y

d) El desarrollo de la teoria transaccional sobre el estrés.

Es muy significativo el articulo que D"Zurilla y Goldfried publicaron en 1971 titulado
“Solucién de problemas y modificacién de conducta” en el cual aparece un modelo de
entrenamiento en habilidades de solucién de problemas como medio para facilitar la
competencia social general. A partir de este articulo inicial, el interés por la técnica de
resolucién de problemas desde el 4rea de modificacion de conducta ha sido notorio,
apareciendo multitud de trabajos y aplicaciones (Méndez, Olivares y Abasolo, 1998; Nezu
y Nezu, 1995). _



En este sentido, D" Zurilla y Goldfried sefialan que:

Gran parte de lo que consideramos clinicamente como ‘“‘conducta anormal” o
“perturbacién emocional” puede volverse como conducta ineficaz y sus consecuencias, el
sujeto es incapaz de resolver determinados problemas situacionales de su vida y sus
intentos inadecuados para resolverlos tienen efectos indeseables, tales como ansiedad,
depresién y la creacién de problemas adicionales (Citado en Méndez, Olivares y
Abisolo, 1998).

En el 4rea de Psicologia clinica la resolucion de problemas vitales es conocida como
resolucién de problemas sociales, resolucién de problemas interpersonales, resolucién de
problemas personales y resolucién de problemas aplicados, por tanto, dado que podemos
encontrarnos en la literatura cualquiera de estas denominaciones aqui se consideraran como

sinénimas.

Los objetivos que persiguen los modelos de resolucién de problemas son (Goldfried y
Davison, 1981; citado en Méndez, Olivares y Abésolo, 1998):

a) Finalidad terapéutica. Tratamiento de problemas psicolégicos que son resultado del
déficit en habilidades para resolver conflictos personales,

b) Finalidad preventiva. Entrenamiento en resolucién de problemas para mejorar las
habilidades para hacer frente a potenciales situaciones cotidianas problemiticas.

Rose (1986) describe la resolucion de problemas como una estrategia mediante la cual el
cliente aprende a trabajar sistematicamente a través de una muestra de pasos para analizar
un problema, descubrir nuevos enfoques, evaluar dichos enfoques y elaborar estrategias
para aplicar tales enfoques al mundo real (Cormier y Cormier, 2000).



Por su parte, Goldfried (1981) entiende por resolucién de problemas un proceso
conductual, manifiesto o cognitivo, que ante la situacion problematica elabora una variedad
de respuestas potencialmente eficaces a la situacion problematica y acrecienta la

probabilidad de dar con la respuesta mas eficaz entre las diversas alternativas posibles.

D'Zurilla y Nezu definen en 1982 la técnica de resolucion de problemas como *“un
proceso cognitivo-afectivo-comportamental mediante el cual un individuo o grupo
identifica, descubre o inventa medios efectivos para solucionar conflictos propios del vivir

cotidiano” (Cormier y Cormier, 2000).

Nezu (1987) ha definido la solucién de problemas sociales como “el proceso
metacognitivo por el que los individuos comprenden la naturaleza de los problemas de la
vida y dirigen sus intentos hacia la modificacién de, bien el caricter problemético de la
situacién misma o bien sus reacciones hacia ella, o las dos cosas a la vez” (Nezu y Nezu,
1995; Nezu, Nezu, Deaner y D"Zurilla, 1997; Nezu, 2001).

Para D'Zurrilla y Goldfried (1971) la meta de la Solucién de Problemas y de la
modificacién de conducta es la misma, es decir, producir consecuencias positivas, refuerzo
positivo y evitar las consecuencias negativas. Para ellos, la Solucién de Problemas es una
técnica de modificacion de conducta que facilita una conducta eficaz. D’Zurrilla (1986) ha
analizado especificamente la fundamentacién teérica de la terapia de Solucién de
Problemas. La suposicién fundamental de la que parte la terapia de Solucién de Problemas
es que los seres humanos se caracterizan por ser solucionadores de problemas, y de que de
unas a otras personas existen diferencias en esta habilidad. Ello implica que aquellas
personas que resuelven sus problemas adecuadamente suelen temer una adecuada
competencia social. Aquellos que carecen de dicha competencia para solucionar problemas
pueden también ser entrenados para solucionar tanto problemas cotidianos como, mis
importante, problemas clinicos o comportamentales (Becofia, 1995).
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La solucién de problemas cognitivos interpersonales de Spivack y Shure (1974) parte del
hecho de que existe un conjunto de habilidades de solucion de problemas interpersonales de
tipo cognitivo que media el ajuste social. Estas habilidades cognitivas interpersonales de
solucion de problemas son el pensamiento de soluciones alternativas y el pensamiento
consecuencial en nifios pequefios. Otras habilidades que surgen en la adultez son las de
sensibilidad cognitiva de la existencia de un problema como interpersonal, toma de
perspectiva interpersonal y pensamiento causal social. Este entrenamiento ha sido utilizado

de modo efectivo en nifios de preescolar y escolarizados (Becofia, 1995).

La ciencia personal de Mahoney (1974) es considerada por su autor una terapia cognitiva
de aprendizaje, al reconocer simultdneamente la importancia de los procesos cognitivos y
de los procesos de aprendizaje. Esta terapia de solucién de problemas consiste en entrenar
al sujeto de tal forma que sea habil a la hora de analizar y de cambiar su conducta, tal como
lo dice el autor, que sea un cientifico personal. Trata de entrenar al cliente en el diagnéstico
y control de su propia conducta conflictiva. Ha sido aplicada por el autor a problemas de
obesidad.

Siguiendo la revision que realiza Mahoney (1983) y considerando los trabajos de
D'Zurilla y Goldfried (1971), asi como los de Spivack y Shure (1974), numerosos estudios
indican que existen diferencias significativas entre los buenos y los malos solucionadores
de problemas. Las caracteristicas de los menos eficaces son las siguientes (Macia, Méndez
y Olivares, 1993, citado en Méndez, Olivares y Abasolo, 1998):

- Presentan expectativas mas pobres en relacion con el control de su
ambiente,

- Tienden a escoger ripidamente una solucién, incluso cuando les falta
informacién,

- Experimentan mayores dificultades para recoger informacion relevante,

- Suelen ser menos habilidosos en la delimitacién y concrecion de problemas.



Hay dos razones principales por la que los individuos pueden ser “solucionadores™ poco
eficaces de problemas. En primer lugar, la persona puede no haber aprendido simplemente
las habilidades necesarias. En segundo lugar, el individuo puede haber adquirido las
habilidades, pero no es capaz de manifestar eficazmente la solucién de problemas en una
situaciéon determinada debido a emociones negativas (Vg. ansiedad o depresidén) que
inhiben la ejecucion de algunas o de todas las variadas operaciones de solucién de

problemas.

Partiendo de la idea de que los trastornos psicoldgicos, en gran parte, son debidos a
déficit en las habilidades de los sujetos para solucionar los problemas, el entrenamiento en
dichas habilidades ha sido empleado en el tratamiento de muiltiples disfunciones

psicoldgicas.

Resumen de las principales aplicaciones de las técnicas de solucién de problemas
(Méndez, Olivares y Abésolo, 1998)

TERAPIAS APLICACIONES POBLACION EFICACIA
Adicciones: drogas, | Diversa. Desde personas
alcohol y  tabaco;| sin desajustes relevantes, | Resulta mas
problemas académicos; | pasando por personas con | eficaz cuando
competencia social; | algin desajuste, hasta se utiliza
Técnicade |depresién; maltrato; | sujetos muy desajustados | combinada
D’Zurillay |problemas comunitarios; (parejas, nifios, con otras
Goldfried |estrés y  ansiedad;| drogodependientes). técnicas
agorafobia; conflictos de
pareja.

En el contexto preventivo

Conductas desadaptadas | se ha trabajado con todo | Siempre se ha
en nifios (impulsividad, tipo de sujetos, con utilizado sin
SPI de inhibici6n) en | independencia de la edad | combinarla
Spivacky |adolescentes internados y | (a partir de los 4 afios); con otras
Shure en adultos (adicciones). | en poblaciones clinicas; | terapiasy ha
pacientes psiquidtricos y resultado
drogodependientes. eficaz.
Para el
Ciencia |Se ha empleado en el| Sujetosadultos obesos. |tratamiento de
personal de | tratamiento de obesidad. los problemas
Mahoney de obesidad

resulta eficaz.
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El denominador comiin que aparece en estos programas de entrenamiento en la
resolucién de problemas, segiin indica y resume Meichenbaum (citado en Méndez, Olivares

y Abasolo, 1998), es un proceso que incluye las siguientes fases:

1. Definir el estresor o las reacciones de estrés como un problema que se ha de
resolver.

2. Establecer unos objetivos realistas lo més concretamente posibles.

3. Generar una amplia gama de posibles cursos de accion alternativos.

4. Imaginar y considerar cémo podrian responder otros sujetos si se les pidiera que
trataran un problema similar que genera estrés.

5. Evaluar los pros y contras de cada alternativa y ordenar las soluciones desde las
menos a las més pricticas y deseables.

6. Ensayar estrategias y conductas mediante imigenes, ensayos conductuales y
préctica graduada.

7. Poner en prictica la solucién mas aceptable y viable.
Esperar algunos fracasos, pero autorreforzarse por haberlo intentado.

9. Reconsiderar el problema original a la luz del resultado de intento de soluci6n.

Teniendo en cuenta a los distintos autores, que han trabajado sobre este tema, consideran,
que las etapas en el aprendizaje de una técnica de resolucién de problemas serian: la
definicion y formulacién del problema, generacion de alternativas, toma de decisiones y
puesta en prictica y verificacion.

La definicién y formulacion del problema se refiere a la magnitud con la cual una
persona puede usar sus sentimientos como sefiales, recabar informacién factual, separar esa
informaci6n factual de las suposiciones y desarrollar metas. Es decir, su objetivo consiste
en clarificar y comprender la naturaleza especifica del problema. Esto puede incluir una
revaloracién de la situacion en términos de su significacion para el bienestar y el cambio.

La valoracién inicial del problema implica la respuesta inmediata de la persona ante un
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problema no definido, basindose principalmente en la experiencias con problemas
similares. Después de definir y formular la naturaleza del problema de forma maés clara y

concreta, la persona puede entonces valorar el problema de modo més preciso.

La generacion de alternativas hace referencia a la habilidad para reprimir los juicios y
pensar en soluciones creativas. En otras palabras, este componente tiene por objetivo hacer
que estén disponibles tantas soluciones como sea posible, con el fin de llevar al méximo la

posibilidad de que la solucién “mejor” (la preferida) se encuentre entre ellas.

La toma de decisiones concierne a la habilidad para estimar la probabilidad de que una
solucién alcance realmente las metas deseadas, evalie la propia habilidad para llevar a cabo
con éxito o para instrumentar una solucién determinada y para sopesar las consecuencias
personales y sociales de las diversas soluciones alternativas. O sea, tiene como propdsito
evaluar (juzgar y comparar) las opciones disponibles con respecto a la solucién y
seleccionar la(s) mejor(es), para ser llevada a cabo en la situacion problema real.

Finalmente, la puesta en prdctica (instrumentacion) de la solucion y verificacién alude
al individuo que evalia correctamente su pericia para poseer o adquirir las habilidades
requeridas y el deseo de llevar a cabo las soluciones mas efectivas, autoverificarse y
autorreforzarse. Por consiguiente, este proceso necesita tanto actuacién como
autoverificacion. La puesta en prictica de la solucién, o ejecucién de afrontamiento, se
incluye junto a la verificacion, en la ejecucion de solucién de problemas, debido a que es el

prerrequisito necesario para la verificacién.
En resumen podemos clasificar los componentes de solucién de problemas como:
1. Orientacién hacia el problema.

2. Definicién y formulacién del problema.
3. Generacién de alternativas.



4. Toma de decisiones.

5. Puesta en practica de la solucidn y verificacién.

Estos cinco procesos no se basan en una clasificacién natural de las estrategias cognitivo-
conductuales empleadas por los individuos en el mundo real. Por el contrario, representan
un modelo establecido de la solucién de problemas eficaz o satisfactoria, basado en la
investigacién disponible. Ademas, la secuencia en la que se presentan estos componentes
refleja un formato l6gico y itil para el entrenamiento de individuos en la solucién y
afrontamiento eficaces de problemas. Sin embargo, no representa una evaluacién de cémo
las personas que solucionan problemas de forma satisfactoria en la vida real resuelven
habitualmente los problemas. Tampoco implica que la solucién de problemas de la vida real
debiera seguir esa forma ordenada, unidireccional. Por el contrario, es probable que la
solucién eficaz de problemas implique un movimiento continuo entre los cinco

componentes antes de la solucién real de un problema.

En vez de conceptuar las habilidades de solucién de problemas sociales como rasgos de
la personalidad o como facetas de la inteligencia general, este modelos las considera como
un conjunto de habilidades sociales aprendidas a través de la experiencia directa y vicaria
con otras personas, especialmente con individuos adultos significativos (p. €j., los padres o
educadores de los nifios) para la propia vida (Spivack y Shure, 1974, citado en Nezu y
Nezu, 1995). '

Los objetivos de este enfoque de terapia de solucién de problemas incluyen (Nezu y
Nezu, 1995):

a. Ayudar a los individuos a identificar las anteriores y las actuales situaciones
estresantes de la vida (los acontecimientos méds importantes de la vida y los
problemas diarios actuales), que constituyen los antecedentes de una reaccién

emocional negativa.
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b. Minimizar el grado en que esa respuesta impacta de forma negativa sobre intentos
futuros de afrontamiento.

c. Aumentar la eficacia de sus intentos de solucién de problemas, en el afrontamiento
de situaciones problematicas actuales.

d. Ensefiar habilidades que permitan a los individuos vérselas de modo més eficaz con

problemas futuros, con el fin de evitar perturbaciones psicoldgicas.

En general, la terapia de resolucién de problemas se ha utilizado con iridividuos o grupos
de clientes para disminuir su malestar emocional (Nezu, 1986; Nezu y Perri, 1989; citado
en Nezu, Nezu, Deaner y D" Zurrilla, 1997).

La terapia de solucion de problemas puede aplicarse en un formato muy estructurado de
tiempo limitado o con un formato de terapia mas amplio y abierto. Puede considerarse
como el nico programa de tratamiento, como parte de un paquete de tratamiento mas

amplio o como una forma de mantenimiento y generalizacién del entrenamiento.

Las estrategias de evaluacion se dirigen a la medicién de la capacidad general paray a la
puesta en practica de, la solucién de problemas de una persona. La capacidad se refiere al
conocimiento y comprensién de distintos procesos cruciales de solucién de problemas,
mientras que la puesta en préctica refleja la aplicacién de este conocimiento para resolver
problemas determinados de la vida real. Aunque es probable que estas dos variables de
solucién de problemas se encuentren altamente relacionadas, la evaluacién clinica de estas
dos 4reas es importante cuando se trate de identificar déficit especificos y areas
problematicas idiosincrasicas (Nezu y Nezu, 1995).

La evaluacién de la competencia en la solucién de problemas puede facilitarse
empleando distintos inventarios o formatos de entrevista estructurada. Los métodos que se
emplean para medir la habilidad y la ejecucién en solucién de problemas son

principalmente:
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a) Autoinforme o valoracion verbal. Se incluyen aqui cuestionarios, inventarios
entrevistas y tests verbales de problemas hipotéticos, entre ellos tenemos el ISP
(Inventario de Soluciéon de Problemas) de Heppner y Petersen (1982). Las
escalas de este inventario incluyen la confianza en la resolucién del problema (o
seguridad en si mismo/a mientras ejecuta las actividades del problema), la
tendencia a adoptar o evitar las actividades que resuelven el problema y la
proporcién en que los individuos creen controlar sus conductas y emociones

mientras resuelven los problemas.

b) Observacidn. Consiste en la observacién directa de la resolucién de problemas
simulados o reales que realiza el sujeto.

Ademis, se puede pedir a los pacientes que lleven un diario o registro de distintos
problemas y de sus intentos, entre sesiones, para resolver estos problemas (D'Zurilla, 1986
y Nezu, Nezu y Perri, 1989; citado en Nezu y Nezu, 1995).

Desde la publicacién del articulo de D"Zurilla y Goldfried en 1971, los programas de
entrenamiento en resolucién de problemas se han aplicado a una amplia variedad de
circunstancias clinicas, tanto a nivel individual como grupal, en terapia de pareja y familiar.
Las poblaciones objeto de intervencién han incluido desde pacientes psiquiatricos
internados con déficit profundos en habilidades sociales hasta sujetos con trastornos
psicolégicos de poca relevancia. Los problemas clinicos més frecuentes a los que se han
aplicado este tipo de programas han sido: estrés, depresién, ansiedad, obesidad, adicciones,
comportamiento antisocial, problemas de pareja, retraso mental y a multiples problemas
comportamentales infantiles, ademds, en algunos casos a problemas de maltrato (Becoiia,
1998; Nezu y Nezu, 1995; Méndez, Olivares y Abasolo, 1998; Smith y O'Legry, 2001), los
resultados obtenidos sefialan, de manera general, un impacto significativo en las
probleméticas tratadas.
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METODO

Planteamiento del problema 4

Los altos indices de incidencia y las repercusiones del maltrato al menor han propiciado
el considerarlo como un problema socialmente relevante; estimaciones en nuestro pais
sefialan que esta problemadtica afecta de 13 a 14 de cada 1000 nifios (Rodriguez, 1997).

La bisqueda de sus causas ha sido elusiva, ya que ha sido asociado con numerosa
variables, ninguna de las cuales da cuenta de manera total satisfactoria. Estos hallazgos no
son sorpresivos, en virtud de que el maltrato es el sintoma de una problemitica de
interaccién en la familia, particularmente entre en la relacién padre-hijo. El reconocimiento
de los factores etiolégicos es de vital importancia en las metas de tratamiento y en el
desarrollo de programas de prevencién. Adicionalmente, mucha de la investigacion actual
en esta drea se ha dedicado a la identificacién de factores de riesgo e influencias causativas.

No obstante ante la imposibilidad de aislar un mimero reducido de variables causativas
en el maltrato al menor, el entendimiento de esta 4rea se ha incrementado draméticamente
al punto de que se ha estructurado una constelacién de factores que contribuyen al mismo.

De manera particular, Azar (1989) hace hincapié en que el maltrato infantil es el
resultado de una serie de actitudes, creencias y conductas por parte de los padres, que de
manera especifica tienen a menudo altas expectativas irreales con respecto a las
capacidades de desarrollo del nifio, también tienden a interpretar las conductas de sus hijos
de manera mis negativa que otros padres y frecuentemente atribuyen intencionalidad a
conductas naturales de sus hijos que se presentan como reacciones a eventos inesperados y

repentinos, o sea sus reflejos.

Asimismo, se ha encontrado que este tipo de padres muestra més limitaciones en su
habilidad de resolucién de problemas que otros padres, lo cual hace que no sélo sea mas
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dificil la identificacion de respuestas efectivas y de desarrollo apropiado a la conducta del
nifio, sino que ademas tienden a limitar su repertorio de respuestas a la conducta no deseada
del nifio (Azar, Robinson, Hekimian, & Twentyman, 1984; Hansen, Pallotta, Tishelman,
Conaway, & MacMillan, 1989).

Baséndose en las investigaciones descritas, se puede considerar que en la medida en que
una madre maltratadora cuente con habilidades de solucién de problemas podré prevenir el
abuso fisico infantil, ya que al contar con estrategias para abordar los problemas cotidianos
afrontara de manera mas apropiada el comportamiento aversivo infantil. Ademas de cémo
se pudo observar, existen pocos estudios que aborden esta problel;lética desde esta
perspectiva, de ahi la relevancia del estudio. Por lo cual el objetivo del presente trabajo es
el aplicar y evaluar un modelo de solucién de problemas con un enfoque cognitivo-
conductual, a madres que presentan historia de maltrato infantil.

Sujetos
» Los sujetos participantes en la presente investigacion fueron diez madres que
asistian a tratamiento al IMDF Coyoacén, por presentar historia de maltrato infantil,
lo cual se corrobor6é mediante la Escala para la Deteccién del Maltrato Materno. Es
decir que fue una muestra intencional.

Escenario

> Instituto de la Mujer del Distrito Federal “Tina Modotti”

Materiales
» Proyector de acetatos.
» Hojas blancas tamafio carta.
» Lapices y boligrafos.
» Hoja del Proceso de Resolucién de Problemas (Apéndice 7). )
» Manual de procedimiento en la Solucién de Problemas (Apéndice 6).
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Instrumentos
» Inventario de Solucion de Problemas (Heppner y Petersen, 1988). Este inventario
se disefi6 para evaluar las percepciones de las personas sobre su habilidad de
solucién de problemas y estilos para resolverlos. Consta de 32 reactivos, ordenados
al azar, redactados con un mimero equilibrado de oraciones positivas y negativas

acerca de las cinco etapas de solucion de problemas (Apéndice 1).

A través de los 32 reactivos el ISP evalia tres factores que intervienen en la
solucion de problemas (Barrera, 1996):

1. Confianza en la solucién de problemas. Incluye once reactivos que evalian la

confianza en emplear un amplio rango en la solucién de problemas.

2. Estilos de aproximacion-evitacién. Retine dieciséis reactivos, la mayoria de los
cuales valoran si un individuo se aproxima o evita actividades de solucién de

problemas.

3. Control personal. Contiene cinco reactivos que involucran elementos de
autocontrol al enfrentarse a actividades de solucién de problemas.

La hoja del Proceso de Resolucién de Problemas disefiada para esta investigacién
contiene los pasos propuestos por D"Zurilla y Goldfried (1982) para la resolucién de
problemas, asi como un espacio suficiente para que las madres practiquen y puedan
escribir desde el problema que elijan hasta sus formas de solucionarlo y su
instrumentacion.

» Escala de para la Deteccion del Maltrato Materno (Hemandez, 2003). Consta de

107 reactivos, de los cuales 23 evaliian maltrato fisico, 80 maltrato emocional y 4 de
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informacién adicional, con un continuo de respuesta de 4 puntos de siempre a nunca
(Apéndice 2).

» Lista de problemas personales en dreas relevantes. Consta de ocho 4reas en las que
los sujetos pueden sefialar el grado en el que les afecta dicha problematica. Las
respuestas van de 0 a 3, siendo el primero “no me afecta nada” y el segundo “me
afecta mucho” (Apéndice 3).

» Autoinforme de la puesta en prdctica y verificacion de la solucion de problemas.
Consta de tres preguntas acerca del nimero de problemas que han intentado resolver
desde el inicio del entrenamiento, de cuintos ha podido resolver y cuéntos de estos
tiltimos ha resuelto con la técnica ensefiada en el taller (Apéndice 4).

» Cuestionario de Satisfaccion. Consta de diez reactivos que exploran la opinién de
las madres con respecto a la dinamica del taller, la duracién del mismo, el apoyo
profesional, los procedimientos utilizados (Apéndice 5). Este cuestionario se aplicé
al final de la etapa de seguimiento.

Variables
» Variable dependiente: Estd determinada por la habilidad de las madres para el
manejo de un procedimiento de solucién de problemas. Y sera miedida a través del
Inventario de Solucién de Problemas.

» Variable independiente: Est4 constituido por un programa de entrenamiento en la
solucién de problemas. El modelo de solucién de problemas que se utilizara es el
propuesto por D'Zurilla y Goldfried (1971), posteriormente revisado por D’Zurilla
y Nezu (1982), que consta de cinco fases:
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b)

c)

d)

Orientacién del problema. Desarrolla una actitud facilitadora en el sujeto a la hora
de enfrentarse con el problema.

Formulacién y definicion del problema. Consiste en definir el problema
operativamente y plantear metas realistas.

Generacién de alternativas. Se busca proponer una amplia variedad de soluciones
para aumentar la probabilidad de solucionar el problema.

Toma de decisiones. Sirve para valorar las consecuencias de cada alternativa y
seleccionar la(s) que pueden resolver mejor la situacién.

Instrumentacién y verificacién de los resultados. Se trata de poner en practica las
decisiones tomadas y comprobar los resultados.

Dicho entrenamiento estara apoyado con las siguientes técnicas:

Tareas a casa. Constituyen el vehiculo por el cual las habilidades aprendidas en la
sesion de entrenamiento se practican en le ambiente real, es decir, se generalizan a

la vida diaria del paciente.

Ensayo conductual. Por medio de esta técnica se representan maneras apropiadas y
efectivas de afrontar situaciones de la vida real que son probleméticas para el
paciente (Caballo -comp.-, 1995).

Modelamiento. Consiste en exponer a la persona ante uno o mas individuos
presentes (en vivo) o filmados (simbélicos) que exhiben los comportamientos
adecuados que él deberia adoptar (Labrador, 1995).

Automonitoreo. Se trata de que un individuo observe y registre sus propias
conductas, pensamientos y emociones mediante el uso de biticoras o diarios
conductuales. En esta investigacion se utilizard a manera de diario la Hoja de

Autorregistro con el modelo de Solucién de Problemas.
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5. Retroalimentaciéon. Es una técnica que reside en proporcionar informacion

especifica al sujeto, esencial para el desarrollo y mejora de una habilidad.

6. Instrucciones. Esta técnica permite ilustrar al sujeto acerca de la realizacién de una
conducta especifica.

Tipo de estudio
» La presente investigacion fue un estudio cuasi-experimental, ya que no fue posible
el control de todas las variables relevantes, y no se conté con un grupo control.
(Zinser, 1992).

Disefio
» Se empled para este estudio un disefio de un Grupo con pre y post evaluacién (Isaac
& Michael, 1977). Representado de la siguiente manera:

O X 0O
En donde:
La fase O; fue la pre evaluacién en donde se aplicé el Inventario de Solucién de
Problemas (ISP) junto con una lista de problemas personales en que se enumeran
posibles conflictos de la vida cotidiana. Ademas se les pidié que contestaran la
escala para la Deteccién de Maltrato Materno.
La fase X o de entrenamiento, consistié en la ensefianza de un modelo de Solucién

de Problemas creado por D'Zurilla y Goldfried (1982) utilizando las técnicas

conductuales mencionadas.
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Para la fase O, se aplicé nuevamente el Inventario de Solucién de Problemas y se
evaluaron las habilidades adquiridas por las participantes para la resolucion de

problemas.

Procedimiento
» La investigacién consisti6 en entrenar a un grupo de madres en resolucién de
problemas sociales, evaluindose al principio y al final del programa los
conocimientos sobre las estrategias que utilizan para resolver conflictos. Ademas se

evalué al principio si se trata de madres que maltratan o no.

Se emple6 también una lista de problemas personales en donde se enumeraron los
posibles conflictos o preocupaciones que son frecuentes en diferentes dmbitos de la
vida diaria, las participantes deberin sefialar aquellos que resultan un problema para

ellas.

El entrenamiento en solucién de problemas se organizé de la siguiente manera:

Sesion niimero Contenido
1 Estructuracién inicial
2 Orientacién hacia el problema
3-4 Uso y control de las emociones en solucion de
problemas
5-6 Definicién y formulacion del problema
7-8 Generacion de soluciones alternativas
9-10 Toma de decisiones
11-12 Ejecucién y verificacién de la solucién
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En la 1* sesion se expuso el propdsito y se hizo un resumen de la estrategia de

resolucién de problemas.

La 2° 3* y 4° sesiones sirvieron para detectar el estilo de manejo resolutivo de las
madres; para determinar los obsticulos emocionales y cognitivos; para entrenarles
en el manejo de dichos obsticulos, asi como para aprender a atacar el problema
desde diferentes puntos y evaluar el tiempo, energia y compromiso necesarios para

resolverlos.

En la 5° y 6* sesiones se ensefié a las madres a recoger la informacién objetiva y
relevante que permita la comprensién de los problemas; ademas de identificar los
componentes centrados en el problema y/o los centrados en el aspecto emocional y

para identificar las metas de resolucién correspondientes a cada problema.

La 7* y 8" sesiones sirvieron para ensefiar a las madres a pensar en diferentes formas
de manejar cada problema; ademas de generar tantas alternativas como sean
posibles, para asi maximizar la probabilidad de que la mejor solucién esté entre

ellas.

La 9* y 10® sesiones se programaron para que las madres analizaran la lista de
soluciones alternativas y evaluaran (juzgar y comparar) los resultados obtenidos de

cada meta y seleccionaran un plan de accién.

Por iltimo, en las sesiones 11 y 12 se animé a las participantes a que probaran
simultineamente varias soluciones alternativas, se autoobservaran, evaluaran y
reforzaran la aplicacién de las soluciones; también se les ayudé a investigar y

reciclar la estrategia cuando las soluciones propuestas no funcionaron.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la presente investigacién se presentaran con base en los
siguientes aspectos. En primer lugar, los datos obtenidos por el grupo de trabajo en la
Escala para la Deteccién de Maltrato Materno, que fue el criterio de inclusién utilizado para
participar en el taller.

En segundo lugar, se mostrard una grafica con los resultados obtenidos en la Lista de
Problemas, que describe cudles son los aspectos en los que el grupo de trabajo presentd

mayores dificultades.
En tercer lugar, se presenta la grafica con los resultados de la pre y post evaluacién del
Inventario de Solucién de Problemas en general, asi como los resultados de cada uno de los

factores de dicho inventario.

En cuarto lugar se mostraran las grificas en las que se representan los resultados del
Autoinforme, que evalia la puesta en préictica y su verificacién una vez concluido el taller.

Por iltimo, se presentarin los resultados méas importantes del Cuestionario de
Satisfaccion, en el que el grupo de trabajo manifiesta sus opiniones acerca del taller.
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Analisis descriptivo
Resultados de la Escala para la deteccién de Maltrato Materno
En lo que respecta a la Escala para la Deteccién de Maltrato Materno, que evalia el
maltrato fisico y el maltrato emocional, con un continuo de respuesta de 4 puntos de
siempre a nunca, observamos que sus criterios de calificacion para el maltrato fisico son los

siguientes:

Tabla 1. Criterios de calificacién de la Escala para la Deteccién de Maltrato Materno para el

maltrato fisico
Grupo Puntaje Tipo de Maltrato
1 23-39 Sin maltrato fisico
2 40-57 Maltrato fisico bajo
3 58-75 Maltrato fisico medio
4 76-92 Maltrato fisico alto

El resultado promedio del grupo de trabajo fue de 41, por lo que en la tabla se ubicaria
dentro del grupo 2, con una clasificacién de maltrato como *“Maltrato fisico bajo™.
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Resultados de la Lista de Problemas

A continuacion se presenta en la grafica 1 la puntuacién promedio obtenida por el grupo
de madres, realizada a través de una Lista de Problemas, y en la cual el mayor puntaje
posible es 3 y el menor 0. El puntaje 3 corresponde a “me afecta mucho” y el puntaje 0 a

“no me afecta nada”.

s o — — S
i Grifica 1. Puntaje promedio de calificaciones obtenido a través de
’ la Lista de Problemas
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Como se puede observar en la grifica 1, el 4rea que reporta tener mayor dificultad es la
Psicolégica o emocional, con un puntaje de 1.52, correspondiente a la descripcion de “me
afecta bastante” en la Lista de Problemas.

En segundo lugar, encontramos el 4rea de problemas familiares o de Pareja, que presenta
un puntaje de 1.28, lo cual corresponde en la Lista de Problemas al rubro de “me afecta
levemente”. En este mismo rubro se encuentra el drea Econémica, con un puntaje de 1.1.

Las 4reas de Relaciones Sociales (0.9), Salud (0.86), Tiempo Libre (0.82) y de Trabajo
(0.52), se sitiian también en el rango de “me afecta levemente”.

Por iltimo, el area que en que se reportd tener menos dificultades es la de Vivienda, con
un puntaje de 0.48, considerada en la Lista de Problemas como “no me afecta nada”.



Resultados del Inventario de Solucion de Problemas

La grafica 2 muestra los resultados de la evaluacién del Inventario de Solucién de
Problemas, antes y después de la intervencién. En la primera evaluacion, el promedio
obtenido por el grupo fue de 103.5. Para la segunda evaluacién, después del tratamiento, el
promedio obtenido fue de 81.

Grifica 2. Evaluacién promedio obtenida en la aplicacion pre y
post del Inventario de Solucién de Problemas
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A fin de determinar la existencia de diferencias estadisticamente significativas, se
aplicé la prueba no paramétrica de Wilcoxon. Dando por resultado una diferencia

significativa entre ambas condiciones de tratamiento ( z= -3.921, p= 0.000), es decir, que
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después del entrenamiento, la habilidad de resolucién de problemas mejord

significativamente en comparacién con la presentada antes del tratamiento.
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A continuacién se presenta los resultados obtenidos en cada uno de los factores del
Inventario: Confianza en la solucién de problemas, Estilos de aproximacién-evitacién y

Control personal, antes y después de la intervencion.

La grifica 3 muestra el puntaje promedio del grupo en el factor de Confianza en la
solucién de problemas, con un puntaje promedio de 29.5 y 23.9 antes y después del

tratamiento, respectivamente.

Grifica 3. Puntajes promedio obtenidos en la aplicacién pre y post
en el factor Confianza en la Solucién de Problemas
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Para saber si estas diferencias entre ambas aplicaciones fueron estadisticamente
significativas, también se aplico la prueba de Wilcoxon para compararlas. Asi, se encontré
una diferencia significativa entre ambas condiciones de tratamiento ( z= -3.923, p=
0.000), es decir, que después del entrenamiento, el factor de Confianza en la solucién de
problemas mejoré significativamente en comparacién con la presentada antes del
tratamiento.
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En la grafica 4 se muestran los resultados del factor de Estilos de aproximacion-
evitacién, como se aprecia antes del tratamiento, las participantes obtuvieron un puntaje

promedio de 32.8 y después de la intervencion un puntaje promedio de 26.7.

Grifica 4. Puntajes promedio obtenidos de la aplicacién pre y post
del factor Estilos de aproximacién-evitacién

Este factor, Estilos de aproximacién-evitacion, también presenté una diferencia
significativa entre ambas condiciones de tratamiento ( z= -3.924, p= 0.000), es decir, que
después del entrenamiento, mejoré significativamente en comparacién con la presentada

antes del tratamiento.
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En lo que conciemne al factor de Control personal, en la grafica 5 se presentan los
puntajes promedio obtenidos por las participantes, Como se observa en la pre evaluacion

obtuvieron un promedio de 32.4 y posterior al tratamiento se observa un promedio de 25.7.

Grifica 5. Puntajes promedio obtenidos en la aplicacién pre y post
del factor Control personal '
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Por 1ltimo, el factor de Control personal también presenté una diferencia significativa
entre ambas condiciones de tratamiento ( z= -3.920, p= 0.000), es decir, que después del

entrenamiento, mejoré significativamente en comparacién con la presentada antes del
tratamiento.
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Resultados del Autoinforme

En lo que respecta a la evaluaciéon mediante el Autoinforme de Puesta en practica y

verificacioén de la solucién de problemas, se obtuvieron los siguientes datos:

La grafica 6 muestra el nimero de problemas planteados al inicio del tratamiento, siendo

estos 16, de los cuales el grupo reporté haber intentado resolver 13.

Grifica 6. Nimero de problemas planteados y con intento de resolucién
después del programa
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En la grafica 7 se muestra que de los 13 problemas que se intentaron resolver, se tuvo

éxito en 10 de ellos, de lo que se obtiene una efectividad dentro del grupo de 76.92 %.

| Grifica 7. Niimero de problemas resueltos con éxito después del
] taller

No. de problemas planteados

Problemas con intento de Problemas resueltos
resolucién

41



Por ultimo, la grifica 8 se refiere al nimero de problemas resueltos con la técnica

utilizada durante el tratamiento. Se observa que de los 10 problemas con una resolucion

exitosa, todos fueron resueltos con la técnica ensefiada. Lo anterior nos demuestra un 100%

de efectividad para la técnica mencionada.

No. de problemas

Grifica 8. Nimero de problemas reportados como resueltos
utilizando la técnica propuesta en el taller

Problemas resueltos

Problemas resueltos con la
técnica ensefiada
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Resultados del Cuestionario de Satisfaccion

Respecto a la aplicacién del Cuestionario de Satisfaccion, las opiniones de las madres,
acerca del programa de entrenamiento, asi como de las caracteristicas del mismo, se resume

en lo siguiente.

El 57% de las madres participantes reporté que la forma en que se les ensefio a resolver
sus problemas fue sencilla, mientras que el 47% opiné que era sencilla s6lo algunas veces.
El 100% sefialé que siempre recibieron una asesoria y un trato profesional.

Asimismo, el 86% de las participantes opinaron que las instrucciones que se les
proporcionaron al inicio de cada sesién fueron siempre claras y sencillas, mientras que el
14% opiné que estas instrucciones fueron claras sélo algunas veces. El 86% reportaron
haber tenido siempre una retroalimentacién al inicio de cada taller, en tanto que el restante
14% concedié que sélo algunas veces la retroalimentacion fue clara y sencilla. De igual
forma el 86% de las participantes concuerdan en que dicha retroalimentacién les facilité
siempre para aprender nuevas formas de resolver sus problemas, mientras que el 14%
coincidi6 que esto sucedia sélo algunas veces.

En lo referente a la duracién de las sesiones, el 42% convino en que el tiempo fue
adecuado, el 29% reporté que habia sido suficiente y el 29% restante dijo que habia sido
insuficiente. En cuanto a la duracién del taller, el 14% reporté que fue adecuada, para el
57% la duracion del taller sélo fue suficiente y un 29% acordé que la duracién fue

insuficiente.

Igualmente, las participantes tuvieron oportunidad de expresar en qué ambiente de su
vida cotidiana pudieron llevar a cabo la estrategia propuesta. El 71% afirmé que pusieron
en prictica siempre la estrategia en su ambiente familiar, el 29% reporté que sélo algunas
veces lo habia realizado. En el ambiente laboral, el 57% utilizé siempre la estrategia y el
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43% lo hizo algunas veces. En lo que respecta al ambiente con los vecinos, el 29% report6
haber utilizado exitosamente la técnica siempre, mientras que el 71% concordé que la habia

utilizado sdlo algunas veces.

En cuanto a la forma en que ha cambiado su manera de resolver sus problemas, las

participantes reportaron los siguiente:

- “Ahora planteé mejor el problemas y escojo las alternativas que creo son las
mejores”.

- “Esclarecer el problema y pensar objetivamente en él, y abrirme a todas las
opciones para resolverlo”.

- “Me siento mas segura no sélo para encontrar solucién a mis problemas, sino
para tomar decisiones”.

- *“Ahora identifico los problemas, amplio mi abanico de posibilidades, replanteo
o evalio los resultados obtenidos y sistematizo todo este proceso para tratar de
no confundirme tanto”.

- “Me detengo a buscar més soluciones, no sentirme tan culpable, separar o
diferencias mis emociones y tratar de controlarlas, y sobre todo ser més creativa
para buscar soluciones”.

- “A veces no hacia nada, pero ahora analizo las cosas”.

- “Tengo una perspectiva mas clara de como empezar a resolver mis problemas”.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo del presente estudio fue el aplicar y evaluar un modelo de solucion de
problemas con un enfoque cognitivo-conductual, a un grupo de madres con historia de
maltrato infantil. El modelo tiene la ventaja de abordar la parte psicolégica del individuo,
como un paso importante para el crecimiento personal de los padres de familia, que
redunde en el mejor trato de los hijos y, en general, en el mejoramiento de la dindmica

familiar.

A lo largo de esta investigacién se han mencionado una serie de caracteristicas que
presentan los padres maltratadores, y que se convierten en serias limitaciones personales
coadyuvantes de lo que se denomina maltrato infantil. Entre estos rasgos de personalidad
podemos mencionar algunos tales como sentimientos de inseguridad y angustia, baja
autoestima y aceptacién, inmadurez y frustracién excesiva, aislamiento social (escasas
relaciones interpersonales), impulsos agresivos y baja capacidad para afrontar y resolver
problemas (Roque et al. 1997).

Las caracteristicas de los padres maltratadores mencionadas anteriormente son, junto con
otras de tipo social como la pobreza, desempleo, recursos ina.decuadqs para educacion,
recreacion y tfmsporte (Dore y Lee, 1999), factores que predisponen al maltrato infantil en
el hogar. Esta investigacién procuré en la medida que fue posible, trabajar los aspectos
psicolégicos de los padres maltratadores, més especificamente, la incapacidad por parte de

los mismos para resolver problemas.

Basados en una revision de las caracteristicas de los padres maltratadores, algunos
investigadores resaltan cinco areas de conflicto, que ellos observan como las raices del
abuso por parte de los padres a través de todos los periodos de la infancia: 1) Procesos
interpretativos desadaptativos, incluyendo expectativas poco realistas de los niiios,

deficiencias en la solucién de problemas e interpretaciones negativas de la conducta del
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nifio; 2) Escasas estrategias paternales; 3) Bajo control de impulsos; 4) Deficiente manejo
de estrés; y 5) Pobres habilidades sociales (Azar & Siegel, 1990).

De manera particular, en la muestra de madres con las que se trabajd, en la Lista de
Problemas, se observé que las dreas en las que se reportan mayores problematicas y en las
cuales se dirigieron los esfuerzos de la intervencion fueron, por orden de importancia, el
area psicolégica o emocional, el 4rea de problemas familiares y de pareja y, en el mismo
grado, el 4rea econdémica. Lo cual corrobora los resultados obtenidos por la investigacién
en esta irea (Azar, Robinson, Hekimian, & Twentyman, 1984; Hansen, Pallotta, Tishelman,
Conaway, & MacMillan, 1989).

Dore y Lee (1999) mencionan, de acuerdo a la revisién de una vasta bibliografia, que los
padres que maltratan a sus hijos tienen una educacién limitada con pobres habilidades de
resolucion de problemas, son clinicamente depresivos o presentan otros tipos de desordenes
emocionales, son divorciados y socialmente aislados con limitadas capacidades de
interaccién personal. También mencionan estas autoras la necesidad de implementar
enfoques multidisciplinarios de entrenamiento a padres. Reiteran que dichos programas no
deben ser solamente conductuales sino que deben incluir técnicas de manejo de ira y estrés,
estrategias de solucién de problemas, asi como la atencién para los aspectos afectivos de
los padres maltratadores, argumentando que son programas preferibles para obtener éxito
con este tipo de poblacién.

De lo anterior se desprende la necesidad de proponer tratamientos especificos de tipo
cog:ﬁtivo—bonductual con los padres maltratadores, que permitan el trabajo de las
habilidades sociales. Es por eso que en esta investigacion se trataron de reforzar las
competencias sociales de los padres, poniendo énfasis especificamente en sus habilidades
de resolucién de problemas. Para llevar a cabo el objetivo, fue preciso elegir una estrategia
de solucién de problemas que representara una ayuda real e importante para la poblacién
con que se trabaj6, por lo que después de una investigacién sobre el tema se decidi6
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trabajar con el enfoque de solucién de problemas propuesto por D’Zurilla y Goldfried
(1982), que a nuestra consideracion es el que podria arrojar mejores resultados, ademas de
que ha sido el que mas se ha trabajo en esta irea y del cual se contaba con mayor

informacién.

De manera particular, los datos reportados en el presente estudio, sefialan que al inicio
del entrenamiento las participantes presentaron una escasa habilidad para resolver
problemas, las cuales se reflejaron en las altas puntuaciones obtenidas en el Inventario de
Solucién de Problemas. Como se menciond con anterioridad, las personas que poseen
escasas habilidades en la resolucion de problemas presentan ciertas caracteristicas, entre las
que podemos citar la presencia de expectativas mas pobres en relacion con el control de su
ambiente, el apresuramiento en la eleccién de una solucién incluso cuando les falta
informacién, mayores dificultades para recoger informacién relevante y la limitante de ser
menos habilidosos en la delimitacién y concrecién de problemas (Macia, Méndez y
Olivares, 1993, citado en Méndez, Olivares y Abésolo, 1998).

El entrenamiento en solucion de problemas probé ser efectivo en cuanto a aumentar las
capacidades de las participantes en la resolucién de problemas. Los resultados obtenidos
sefialan, de manera general, la efectividad del programa en la ensefianza de habilidades en
solucién de problemas, lo anterior se fundamenta, primeramente, al comparar los resultados
entre la evaluaci6n previa al grupo de madres en relacién con sus habilidades en la solucién
efectiva de problemas, y los puntajes arrojados en la post evaluacién, que evidencian la
existencia de una marcada disminucién en las puntuaciones, los cuales fueron
estadisticamente significativos, lo que significa, que las participantes aprendieron a ser
mejores solucionadoras de problemas (Heppner, 1982).

Al analizar los resultados obtenidos en cada factor que integra el Inventario de Solucién

" de Problemas, se observa también un decremento en los puntajes promedio, los cuales

resultaron estadisticamente significativos, lo que corrobora que el grupo aprendi6 a resolver
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mejor sus problemas. Por otra parte, todos los problemas que se reportaron como resueltos,
fueron abordados con la técnica de Solucién de Problemas propuesta en este trabajo. Es
decir, que las participantes adquirieron las habilidades de solucién de problemas mediante
el uso de los pasos propuestos. Lo que prueba que dicha técnica puede ser efectiva para la

solucién de los problemas que se presentan de manera cotidiana.

En el inicio del entrenamiento se observaron una serie de problemas propuestos por las
participantes, mismas que al realizar el autoinforme posterior a la intervencién, muestran
que el nimero de problemas con intento de resolucién fue alto. Ademis, el éxito en la
resolucion satisfactoria de estos intentos arrojé un porcentaje elevado, de los cuales todos
fueron resueltos mediante la técnica propuesta en el programa de entrenamiento. Lo cual
indica que para las participantes comenzaron a adquirir habilidades de afrontamiento,
especificamente utilizando la técnica propuesta, con las cuales, se espera que las
caracteristicas mencionadas por Macia et al. (1993), tales como sus expectativas en relacién
con el control de su ambiente, la eleccién de una solucién buscando la informacién
adecuada, las facultades para recoger informacién relevante hayan aumentado, es decir que

se hayan convertido en personas habilidosas en la delimitacién y concrecién de problemas.

Los datos obtenidos mediante el Cuestionario de Satisfaccién permiten observar que, en
lo general, el programa de resolucién de problemas tiene aceptacioén en todos sus aspectos.
Sin embargo, también se elucida la necesidad de proponer un programa adecuado a las
necesidades de la poblacién con la que se trate. Lo anterior se evidencia en que, a mas de la
mitad de las participantes, les parecié que la forma en que se les ensefio a resolver sus
problemas fue sencilla, mientras que las restantes mencionan que dicha forma fue sencilla
sélo algunas veces. Aunque para esta investigacién no se consideraron como factor
importante el nivel socioeconémico y el grado de estudios para la inclusién en el grupo de
trabajo, este factor debera tenmerse en cuenta para préximas investigaciones, en
concordancia con lo mencionado anteriormente, de plantear un programa accesible a la

poblacién con la que se desee trabajar.



En lo referente a la duracién de las sesiones, que fueron de dos horas cada una, parece ser
un tiempo adecuado para desarrollar el trabajo planteado. No obstante debe buscarse el
aprovechamiento del tiempo en todas y cada una de las sesiones, con la intencién de hacer
eficiente el programa. Mientras que la duracién del taller parecié ser tan sélo suficiente
para la mayoria de las participantes, suficiente para algunas e insuficiente para las restantes,
se reitera la necesidad de un aprovechamiento total de las sesiones, con un planteamiento
establecido y claro, con lo que se busque que el nimero de sesiones sea el adecuado y al

termino del programa, queden cubiertos la totalidad de los objetivos.

Por otra parte, en el desarrollo de esta investigacién se vislumbraron algunas

limitaciones, como podrian ser:
1. Que no fue posible contar con un grupo control.

2. La carencia de una fase de seguimiento a 6 y 12 meses a fin de evaluar el efecto de
la intervencion a corto plazo.

Asimismo, es importante sefialar algunas sugerencias surgidas de la misma investigacion

y que podrian ser tomadas en cuenta para futuras investigaciones sobre el tema:

1. Si bien esta técnica ha demostrado ser eficiente como tinico tratamiento, seria mas
benéfico si pudiera conjuntarse con otro tipo de tratamientos para lograr una mayor
efectividad.

2. En esta ocasién el entrenamiento resulté favorable para trabajarse como un taller
grupal, aunque podria recomendarse como una terapia individual que, junto con
otros tratamientos, amplien el beneficio de las personas a las que estén destinados.
Lo cual posibilitaria el ajustar el tratamiento a las necesidades y ritmo de cada

participante y evaluar el efecto de la intervencién en relacién con las caracteristicas
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de los sujetos. Para dicho efecto, convendria tener presente las evaluaciones previas
al tratamiento (Inventario de Solucién de Problemas, Lista de Problemas), para
poder tener un diagndstico mas preciso que nos permita trabajar en aspectos

especificos de las participantes.

3. Con base en la experiencia adquirida en este taller, se propone que la primera sesién
del tratamiento grupal se destine a plantear los limites claros de lo que podria ser un
problema, en un momento determinado. Lo anterior permitiria tener un criterio
homogéneo de los participantes. Enseguida, en el inicio de la segunda sesion, se
procederia a la aplicacién del Inventario de Solucién de Problemas, con la base

anterior establecida.

Por lo tanto, en relacién con los resultados aportados por esta investigacién se hace
evidente la necesidad de incorporar este tipo de tratamientos cognitivo-conductuales a los
programas de entrenamiento dirigidos a padres con historia de maltrato, a fin de contar con

maés elementos para determinar su efectividad.
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APENDICE 1. INVENTARIO DE SOLUCION DE PROBLEMAS
(ISP)

1. Cuando una solucién para un problema no tiene éxito, no analizo por qué no funcioné.

2. Cuando me enfrento a un problema complejo, no me importa desarrollar una
estrategia para buscar informacién con la que pueda definir exactamente el problema.

3. Cuando mis primeros esfuerzos por resolver un problema fracasan, dudo de mi
habilidad para manejar la situacion.

4. No analizo qué hice bien ni qué hice mal después de haber resuelto un problema.

5. Generalmente soy capaz de inventar soluciones creativas y efectivas para resolver un
problema.

6. Al intentar resolver un problema que lleva ya cierto curso, me tomo un tiempo para
comparar el resultado actual con lo que pienso que deberia de haber sucedido.

7. Cuando tengo un problema, pienso en todas las formas posibles de resolverlo, hasta
que no se me ocurre ni una idea mas.

8. Cuando me enfrento con un problema, analizo profundamente mis sentimientos para
encontrar qué fue lo que me llevé a esa situacion.

9. Tengo habilidad para resolver la mayoria de los problemas alin cuando no haya
solucion inmediata aparente.

10. Muchos de los problemas que enfrento, son demasiado complejos para que yo los
resuelva.

11. Tomo decisiones y después me alegro de haberlas tomado.
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12. Cuando enfrento un problema, tiendo a hacer lo primero que se me viene a la cabeza
para resolverlo.

13. Algunas veces no me detengo ni tomo tiempo para analizar mis problemas a menos
que sean muy complicados.

14. Al decidir sobre una idea o posible solucién de un problema, no tomo tiempo para
considerar las probabilidades de éxito de cada opci6n.

15. Cuando enfrento un problema pienso detenidamente antes de decidir el siguiente
paso.

16. Generalmente me dejo llevar por la primera idea que me viene a la mente.

17. Al tomar una decision, valoro las consecuencias de cada alternativa y las comparo
entre ellas.

18. Cuando hago planes para resolver un problema, estoy casi seguro de hacerlos
funcionar.

19. Trato de predecir el resultado final de llevar a cabo una accién particular.

20. Cuando trato de imaginar posibles soluciones para un problema, no se me ocurren
muchas opciones.

21. Con suficiente tiempo y esfuerzo, creo poder resolver la mayoria de los problemas que
se me presentan.

22, Cuando me enfrento con una situacién nueva tengo confianza de poder resolver los
problemas que pudieran presentarse.
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23. Aunque esté tratando de resolver un problema, algunas veces me siento confundido y
no consigo entender cudl es el problema real.

24. Hago juicios apresurados y mas tarde me arrepiento de ellos.
25. Confio en mi habilidad para resolver problemas nuevos y dificiles.
26. Tengo un método sistematico para comparar opciones de solucion y tomar decisiones.

27. Cuando enfrento un problema generalmente no analizo qué tipo de eventos externos
pueden afectar mi problema.

28. Cuando me encuentro confundido por un problema, lo primero que hago es examinar
la situacién y considerar la informaci6n relevante relacionada con el problema.

29. Algunas veces tengo tal carga emocional que soy incapaz de considerar las distintas
formas que me ayudarian a resolver mi problema.

30. Después de tomar una decision, el resultado que yo esperaba es generalmente
alcanzado.

31. Cuando me enfrento con un problema, no me siento seguro de .poder manejar la
situacion.

32. Cuando me doy cuenta de que estoy en un problema, lo primero que hago es tratar de
saber exactamente en qué consiste dicho problema.
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INVENTARIO DE SOLUCION DE PROBLEMAS

HOJA DE RESPUESTAS
DATOS GENERALES

NOMBRE:
FECHA:

INSTRUCCIONES
Este inventario tiene como objetivo conocer la habilidad que ta valoras tener en relacién

con la solucion de problemas.

Es importante que contestes honestamente considerando tu realidad actual, es decir, sin
pensar en como fuiste antes o en como te gustaria ser.

Utiliza la siguiente clave para contestar cada una de las siguientes aseveraciones:

TOTALMENTE DE ACUERDO

DE ACUERDO

POCO ACUERDO

POCO DESACUERDO

EN DESACUERDO
TOTALMENTE EN DESACUERDO

P BN

1l ) 9.() 17.( ) 25.( )
2.( ) 10.( ) 18.( ) 26.( )
<% @) 1.( ) 19.( ) 27.( )
4.() 12.( ) 20.( ) 28.( )
5.( ) 13.( ) 21.( ) 29.( )
6.( ) 14.( ) 22.( ) 30.( )
7 ) 15.( ) 23.( ) 31.( )
8.( ) 16.( ) 24.( ) 32.( )

iGRACIAS POR TU VALIOSA COLABORACION!
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APENDICE 2. ESCALA PARA LA DETECCION DE MALTRATO MATERNO

EDAD: OCUPACION:

ESCOLARIDAD:

ULTIMO PROMEDIOOBTENIDO:____ NUMERO DE HIJOS:
RECIBE ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO (SI) (NO)
NUMERO DE HERMANOS (INCLUYENDOSE USTED):

LUGAR QUE USTED OCUPA ENTRE ELLOS: :

VIVE CON SU PAREJA (Sl) (NO)

INSTRUCCIONES: A continuacion se le darén una serie de preguntas, marque la respuesta que a
usted se le ocurra. Sus respuestas son confidenciales, le pedimos que responda honestamente ya
que no hay respuestas buenas ni malas.

Evite dejar sin respuesta alguna pregunta

S= Siempre CS= Casl siempre RO= Rara ocasién N= Nunca
1. Dafio a mis hijos emocionalmente [ Ccs RO N
2. Soy autoritaria con mis hijos S cs RO N
3. Me cuesta trabajo controlarme cuando me enojo S cs RO N
4. Maltrato a mis hijos fisicamente S cs RO N
5. Regafio a mis hijos cuando me desobedecen S Ccs RO N
6. Soy muy agresiva con mis hijos S Ccs RO N
7. Los golpes son la mejor forma de educar a los hijos S Cs RO N
8. Me enojo con facilidad cuando no me obedecen S cs RO N
9. Les grito a mis hijos cuando me desobedecen § Cs RO N
10. Me desquito con mis hijos cuando estoy molesta S Ccs RO N
11. Descargo mi frustracion con mis hijos 3 Ccs RO N
12, Les grito a mis hijos cuando son muy necios S cs RO N
13. Insulto a mis hijos s [+ RO N
14. Cuando algo malo les pasa a mi me da gusto S cs RO N
15. A mis hijos les hablo con groserias S Ccs RO N
16. Les pego a mis hijos cuando me desobedecen S Ccs RO N
17. Jaloneo a mis hijos cuando no me hacen caso [ [ RO N
18. Insulto a mis hijos cuando me desobedecen S CS RO N
19. Castigo a mis hijos quitandoles lo que més les gusta S cs RO N
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20. Insulto a mis hijos cuando ellos son groseros S cs RO N
21. Me molesta que mis hijos se rebelen todo el tiempo S [+ RO N
22, Jaloneo a mis hijos porque son mas importantes para mi S cs RO N
pareja que yo

23. Jaloneo a mis hijos cuando me desobedecen S Ccs RO N
24. Les grito a mis hijos cuando no hacen lo que yo les digo S Ccs RO N
25. Insulto a mis hijos porque piden demasiado S cs RO N
26. Yo me niego cuando ellos quieren hablar conmigo s cs RO N
27. Critico la musica que a mis hijos les gusta S Ccs RO N
28. Les he prohibido clertas amistades S cs RO N
29. Insulto a mis hijos cuando no hacen lo que les digo S Cs RO N
30. Les niego permisos sin razén S cs RO N
31. Golpeo a mis hijos cuando ellos son groseros [ cs RO N
32. Dafio a mis hijos ] cs RO N
33. Les pego a mis hijos porque piden demasiado S CS RO N
34. Les pego a mis hijos cuando no hacen lo que les digo [3 [ RO N
35. Chantajeo a mis hijos S cs RO N
36. Controlo a mis hijos S cs RO N
37. Menosprecio a mis hijos S Ccs RO N
38. Les pego a mis hijos hasta cansarme S cs RO N
39. Insulto a mis hijos cuando lloran 3 cs RO N
40. A mis hijos les exijo mas de lo que pueden dar S cs RO N
41. Comparo a mis hijos con otros nifios S CS RO N
42, Me irrito que mi hijos no hagan las cosas como yo quiero S (3] RO N
43, Les pego a mis hijos porque lloran S csS RO N
44, Les grito a mis hijos porque me piden demasiado S Ccs RO N
45. Educo a mis hijos como yo fui educada S Ccs RO N
46. Soy muy fria con mis hijos S CcS RO N
47. Frente a mis hijos me cuesta trabajo aceptar mis errores [ CS RO N
48. En mi casa hago las cosas sin pedir opiniéon a mis hijos S [+ RO N
49, Amenazo a mis hijos con pegarles cuando hacen cosas que S cS RO N
no me parecen

50. Regafio a mis hijos cuando lloran S cs RO N
51. Jaloneo a mis hijos cuando lloran £ cs RO N
52. Les digo a mis hijos que son unos buenos para nada [] [+ RO N
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53. Cuando me piden dinero se los niego s Cs RO N
54. Cuando una persona se queja de mi hijo creo mas en la S Ccs RO N
otra persona

55. Escucho a mis hijos cuando me cuentan sus problemas S Ccs RO N
56. Entro al cuarto de mis hijos sin tocar la puerta S Ccs RO N
57. Les pego a mis hijos porque son mas importantes para S CcSs RO N
mi pareja que yo

58. Regafio a mis hijos porque me quitan mucho tiempo S Ccs RO N
59. Subestimo las capacidades de mis hijos S [+13 RO N
60. Protejo a mis hijos - s [+ RO N
61. Atiendo a mis hijos como una obligacién [3 cs RO N
62. Cuando me enojo tomo cualquier cosa para pegarles S CcS RO N
63. Les grito a mis hijos porque son muy agresivos S cs RO N
64. Cuando mis hijos toman mis cosas les pego S Ccs RO N
65. Apoyo a mis hijos S [+ RO N
[66. Me molesta que mis hjjos me abracen ] cs RO N
67. Les pego a mis hijos porque son muy necios S Ccs RO N
68. Les grito a mis hijos porque no aprecian lo que hago S [+ RO N
por ellos

69. Insulto a mis hijos porque son muy necios S CS RO N
70. Presiono mucho a mis hijos S Ccs RO N
71. Les grito a mis hijos cuando ellos son groseros S cs RO N
72. Soy intolerante con mis hijos S CS RO N
73. Insulto a mis hijos porque son muy agresivos S cs RO N
74. Les dejo de hablar a mis hijos S cs RO N
75. Les grito a mis hijos porque son muy voluntariosos S CcS RO N
76. Les brindo un buen trato a mis hijos S Ccs RO N
77. Hago sentir culpables a mis hijos S CS RO N
78. Regafio a mis hijos por cualquier cosa que hacen S cs RO N
79. Les pego a mis hijos porque son muy voluntariosos 3 Cs RO N
80. Les grito a mis hijos porque toman mis cosas S Ccs RO N
81. Insulto a mis hijos porque toman mis cosas S cs RO N
82. Insulto a mis hijos porque son muy voluntariosos S csS RO N
83. Les grito a mis hijos cuando me levantan la voz S Ccs RO N
84. Rechazo a mis hijos S €S RO N
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85. Me enojo con mis hijos sin saber por qué S [+ RO N
86. Agredo a mis hijos cuando se burlan de mi S cs RO N
87. Golpeo a mis hijos cuando ellos me retan S cs RO N
88. Regafio a mis hijos porque me levantan la voz S Ccs RO N
89. Les grito a mis hijos por cualquier cosa que hacen S Ccs RO N
90. Regafio a mis hijos porque me exigen mucho S Ccs RO N
91. Cuando me enojo con mi pareja insulto a mis hijos S (] RO N
92. Sé como tratar a mis hijos S Ccs RO N
93. Insulto a mis hijos por cualquier cosa que hacen S cs RO N
94, Cuando me enojo con mi pareja les pego a mis hijos S cs RO N
95. Cuando me enojo con mi esposo les grito a mis hijos S cs RO N
96. Les grito a mis hijos porque me exigen mucho S CS RO N
97. Les hablo con groserias cuando mis hijos hacen lo que S cs RO N
se les da la gana

98. Les pego a mis hijos cuando me contestan S Ccs RO N
99. Insulto a mis hijos cuando llegan a casa a |a hora que S [+ RO N
quieren

100. Les pego a mis hijos porque hacen lo que se les da S Cs RO N
la gana

101. Insulto a mis hijos porque son desordenados S cs RO N
102. Cuando mis hijos me contestan los insulto S cs RO N
103. Les grito a mis hijos porque son desordenados S Ccs RO N
104. El recordar el abuso sexual que sufri me hace S. [+ RO N
desquitarme con mis hijos

105. Les pego a mis hijos porque son desordenados S [+ RO N
106. Jaloneo a mis hijos porque son mas importantes para S CS RO N
mi pareja que yo

107. Les pego a mis hijos por cualquier cosa S cs RO N
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APENDICE 3. LISTA DE PROBLEMAS

Emplee la siguiente escala para responder como le afectan los sigunientes problemas.

0= No
mucho

me afecta nada; 1= Me afecta levemente; 2= Me afecta bastante; 3= Me afecta
AREA DE SALUD FiSICA

1. Problemas de suefio.........ccccvrenneee 0123

2. Problemas con el peso.........coceevvecerenen 0 123

3. Abuso de alcohol y tabaco........c.ceeererrrenen. 0123

4, Cansancio CTONICO......occcersueevessenns 0123

5. Problemas médicos de larga duracién............cccoeeveeeee. 0 123

6. Otros (anotar).........ccceeeeverenenns 0123

AREA ECONOMICA

1. Tener poco dinero para final de mes.........cccorrviernenns 0 123

2. Poco dinero para cubrir necesidades bésicas............ccoeeeneee.. 0123
3. Exceso de deudas..........ccovreervenen. 0123

4. Gastos iMPrevistos.......cecererrsressrenns 0123

5. Poco dinero para aficiones y tiempo libre.........ccceeccinee. 0123

6. Otro (anotar) .......ccccocceeeruenee 0123

AREA DE TRABAJO

1. Trabajo monétono y aburrido...........cceeeevernne. 0 12 3

2. Relaciones dificiles con el jefe o supervisor........ccoceeenieeee. 01 2 3
3. Problemas de relacién con los compafieros..........cccevsvannee. 0 1 2 3
4. Temor a perder el trabajo..........ccoveeveeeee. 0123

5. Otro (anotar) ........ccoevrrerrreneen 0 1 2 3

VIVIENDA

1. Mala relacion con los vecinos.........ccceeeveneeeee. 0 123

2. Casa demasiado pequefia............ceerrerrunee 0123

3. Malas condiciones de vivienda............cocevseenn 0123

4. Casa demasiado apartada de trabajo o escuela............ccocveee.. 012 3
5. Otro (anotar) ........cceeerurerennen. 0 1 2 3

AREA DE RELACIONES SOCIALES
1. Timido 0 vergonzoso con otras personas...........ccseeseeeeens 0 1 2 3

2. Tener pocas amistades.........ccsurerrennee. 0123
3. Muy sensible a las criticas de los demas.........cccceeeveeeee. 01 2 3
4, Dificultad para llevar una conversacion.........c.euevvvveeen. 0 1 2 3

5. Otros (anot™r) .......cceeververrenenn. 01 23
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AREA DE TIEMPO LIBRE

1. Tener poco tiempo libre...........cccoeceeeee.. 0123

2. Disfrutar poco de las diversiones...........cosererennne. 0123
3. Poca habilidad para el deporte...........cccceieeeee. 0123

4. Deseo de viajar...........ecerevrnene.. 0 12 3

5. Otro (anotar) .......cccceeeeevveenne. 0 1 2 3

AREAS DE RELACIONES FAMILIARES Y DE PAREJA

1. Desacuerdos con mi pareja..........coeeveveneeer. 0 123

2. Desacuerdos con otros familiares............cccoevvernee. 0 123

3. Ruptura o separacién matrimonial.............cccrveeee. 0123

4. Problemas con los nifios o la escuela..........cccceeeeeee.. 01 2 3
5. Otros (anotar) .........ccceeevrnene. 012 3

AREA PSICOLOGICA O EMOCIONAL

1. Dificultad para controlar la irritacion........c...eecereeeeene 0123
2. Exceso de ansiedad o nerviosismo...........eeeeervneen. 0 12 3

3. Exceso de exigencia y perfeccionismo..........ccccovivieeee. 0 123
4. Sentimientos depresivos...........ccococeeenne. 01 23

5. Otros.....ccoceveveveeeennen. 012 3
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APENDICE 4
TALLER DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION A LOS PROBLEMAS FAMILIARES

AUTOINFORME DE LA PUESTA EN PRACTICA Y VERIFICAGION DE LA
SOLUCION DE PROBLEMAS

1.- De los problemas planteados por usted al inicio del taller, jcuantos ha
tratado de resolver?

2.- De estos problemas que ha intentado resolver, jen cuantos casos lo ha
logrado?

3.- De los problemas resueltos, ¢en cuantos ha empleado los pasos ensefiados
durante el taller?
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APENDICE 5. CUESTIONARIO DE SATISFACCION

El presente cuestionario tiene como propoésito mejorar el taller que se ofrece , por
lo que le pedimos lo conteste con la mayor veracidad posible. No es necesario que
anote su nombre.

Instrucciones: Lea con atencién cada una de las preguntas y subraye la
bpcién que mejor describa su respuesta.

1.- La forma en que me ensefiaron a resolver mis problemas fue sencilla.
Siempre Algunas veces Nunca

2.- Las instrucciones que se me proporcionaron al inicio de cada sesion fueron
claras y sencillas.

Siempre Algunas veces Nunca

3.- La retroalimentaciéon que se me proporcioné al inicio de cada sesién fue clara y
sencilla.

Siempre Algunas veces Nunca
4.- La retroalimentacion que se me proporciono al inicio de las sesiones me facilitd
el aprender nuevas formas de resolver mis problemas.

Siempre Algunas veces Nunca

5.- La duracion de las sesiones fue:
Adecuada Suficiente Insuficiente

6.- La duracion del taller fue:
Adecuada Suficiente Insuficiente
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problemas. (;Qué cosas hace ahora que no hacia antes del tratamiento?).

8. - La asesoria que recibi por parte del instructor fue:
Util Poco il Inutil

9.- Existio un trato profesional por parte del instructor.
Siempre Algunas veces Nunca

10.- La forma que he aprendido a resolver mis problemas la puedo llevar a cabo:
a.- Con mi familia

Siempre Algunas veces Nunca
b.- Con mis vecinos

Siempre Algunas veces Nunca
c.- En mi trabajo

Siempre Algunas veces Nunca

Comentarios y sugerencias:

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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APENDICE 6. Entrenamiento en solucién de problemas.

Manual para el cliente

:Qué es un problema?

Los problemas o las situaciones probleméticas son normales en nuestra vida
cotidiana y ocurren a diario. Un problema es una situacion real o imaginaria a la que
tenemos que dar una solucién, pero de la cual no disponemos en este momento. Al no
encontrar solucién a un problema surge, o se incrementa, el estrés y otros estados
emocionales. Y si se actiia sin tener una solucién adecuada, se hace de un modo que no se

desea o de un modo poco eficaz. O no se actia, al no encontrar solucién.

El entrenamiento en solucién de problemas consiste en un procedimiento por el que
se entrena a las personas a reconocer sus problemas, buscar soluciones adecuadas a los
mismos e implantar la mejor solucién en la situacién donde ocurre el problema. Este

entrenamiento consta de cinco fases:

Orientacién hacia el problema.
Definicién y formulacién del problema.
Generacién de soluciones alternativas.

Toma de decisiones.

o T

Puesta en préctica y verificacién de la solucién.

Dado que en el entrenamiento de solucién de problemas para pasar de uno a otro
paso hay que haber superado previamente el anterior, cuando en un paso no hay suficiente
informacién, se ha infravalorado o saltado una fase previa, se est4 en una fase de
entrenamiento, o la solucién elegida no resulta adecuada, hay que volver a la fase o fases
previas para que una vez que haya sido realizada correctamente podamos continuar con las

siguientes.
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Fase 1. Orientacion hacia el problema

Usted debe reconocer que los problemas son cotidianos a nuestra existencia, forman
parte de nuestra vida normal. Unas personas encuentran mdis ficilmente que otros
soluciones a los mismos. Las hay las que en su afan perfeccionista nunca son capaces de
encontrar aquella solucién que se le adecue; a la larga dejan de buscar soluciones al mismo.
Hay los que responden impulsivamente y los que no hacen nada ante un problema. Pero la
mayoria de las personas buscan soluciones satisfactorias a sus problemas y no sufren, ni se
encuentran desmoralizadas ante los mismos, porque saben c6mo solucionarlos.

Lo primero que se debe reconocer es que los problemas existen, estin ahi. De nada
sirve escapar de los mismos. Hay que reconocer que existen y enfrentarse a ellos, pero de

un modo efectivo y sin que causen mayores preocupaciones.

Reflexione sobre lo anterior. Piense en los problemas (tanto en los poco relevantes
como en los muy relevantes) que tiene usted ahora. Cuando tenga clara la existencia
cotidiana de los problemas y los identifique claramente pase a la segunda fase.

Indique el problema o problemas que tiene en la actualidad y su nivel de gravedad, en una
escala de 0 (nada) a 10 (muchisimo).

Problema(s) Gravedad (0-10)

Fase 2. Definicion y formulacion del problema

Una vez que reconoce que los problemas existen y ocurren cotidianamente, tenemos
que definir claramente cada uno de ellos. Determine el quién, qué, dénde, cuindo, por qué
y cémo de cada problema. Describalo en términos claros, especificos y concretos. Utilice
informacién relevante y deseche la irrelevante. Utilice s6lo hechos, no opiniones o
creencias. Identifique los factores y las circunstancias que hacen de una situacién un
problema, sus metas principales y especificas relacionadas con el problema, subproblemas
derivados del problema principal, etc.
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Defina y formule su problema

Fase 3. Generacicn de soluciones alternativas

Una vez que tiene claramente definido el problema y las metas relacionadas con el
mismo, debe pasar a generar el mayor mimero posible de soluciones altemativas al

problema.

Usted ante ese problema asumia mecénicamente una solucién que no le era
adaptativa. Ahora lo que debe hacer es dejar de lado su solucién habitual y generar tantas
soluciones como le vengan a la mente. Tenga en cuenta que en esta fase:

e Debe generar el mayor niimero posible de soluciones alternativas. Lo importante es
la cantidad de alternativas, no la calidad de las mismas.

e Cualquier solucién que le venga a la mente, por descabellada que le pueda parecer,
es vilida como alternativa. Ahora no es el momento de su valoracién.

* Sea concreto en las alternativas que plantee. Las generales son poco itiles, dificiles
de ejecutar.
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Posibles soluciones al problema

Fase 4. Toma de decisiones

En la fase anterior ha elaborado un importante mimero de soluciones alternativas al
problema planteado. De ellas vamos a elegir una, aquella que resulte mas adecuada, itil,
mejor o eficaz para llevarla a cabo en la situacién problemética actual. Esta solucién, de
entre las que ha apuntado, se obtiene con los siguientes criterios:

o El valor de la alternativa: jconsigo con ella mi meta?, ;puedo ejecutar esa solucién
de modo 6ptimo?

e Las consecuencias personales de esa solucién en tiempo, esfuerzo, costes o
ganancias emocionales, de acuerdo con los valores éticos y morales, bienestar fisico
u otras consecuencias personales especificas del problema.

e Las consecuencias sociales: efectos sobre la familia, amigos, compafieros de
trabajo, vecinos.

* Las consecuencias econémicas.

e Las consecuencias a corto y a largo plazo.

e La maximizacién de los beneficios y la minimizacién en los costes.
Una vez que se ha decidido por una solucién debe plantearse estas cuestiones:

¢ Con esta solucién, jpuede cambiar la situacién problematica?

¢ ;Necesito mas informacién antes de pasar a ponerla en préctica?

¢ ;Qué solucién o combinacién de soluciones debo elegir para poner la solucién en
practica?
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Si la respuesta a todas las cuestiones anteriores es afirmativa debe poner en marcha
la tdctica para implantar esa solucién en la situacién de la vida real. Esto se hace siguiendo
los mismos pasos anteriores para la toma de decisiones de la mejor solucién que se ha

seleccionado.

Solucion elegida:

Principales razones para su eleccion:

Tdctica para poner dicha solucién en prdctica:

Fase 5. Puesta en prdctica y verificacion de la solucién

Una vez que ha decidido la mejor solucién para el problema tiene que pasar a poner
en préictica la misma y verificar si en la vida real es efectivamente la més adecuada.
Primero péngala en practica simbdlicamente imaginindose que usted ia esta llevando a
cabo. Una vez realizada adecuadamente pase a ponerla en prictica en la situacion real
donde existe el problema. Una vez puesta la solucién en practica debe hacer lo siguiente:

e Observe su conducta y el resultado obtenido con su alternativa.
e Compare el resultado actual (observado) con el resultado esperado para su solucién.
e Retroceda a etapas anteriores si ello fuera necesario.

e Finalice el proceso de s;)lucién de problemas si el resultado es satisfactorio.
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e Refuércese por sus esfuerzos de aplicar el proceso de solucién de problemas a su
problema particular satisfactoriamente (elégiese por haberlo conseguido). Por un

trabajo bien hecho, utilice un refuerzo material (un premio).

Pasos a dar cuando la puesta en prdctica y verificacion de la solucion no es satisfactoria

Cuando la comparaci6n entre el resultado esperado de la solucién y el observado es
adecuada se ha encontrado una solucién satisfactoria al mismo. Pero en algunos casos esto
no es asi. Cuando existan discrepancias suelen deberse bien a dificultades en el proceso de
solucién de problemas o bien en la ejecucidn de la solucion. Si ocurre esto hay que volver a
las fases previas del entrenamiento en solucién de problemas y comprobar si se ha definido
claramente el problema, generado todas las alternativas posibles de solucién, tomado la
solucién adecuada y puesto en practica la misma.

Con volver a analizar las etapas anteriores minuciosamente seguro que encontrara
aquello que le impedia llegar a la mejor solucién o a la implantaci6n real de la misma en la
situacion problemética.

Aun asf pueden surgir barreras importantes en el camino (por ejemplo: un problema
financiero; una relacién marital rota; un hijo encarcelado; una crisis personal, etc.). El
andlisis del estado afectivo es igualmente importante en casos como el anterior. El
entrenamiento en solucién de problemas es un proceso y su entrenamiento sistematico
posibilita solucionar los problemas personales. Pero al hacerse el proceso casi automatico
hay que tener presente que los problemas pueden ser de intensidad pequefia, mediana o
grave, y que hay que ser posibilistas y realistas en la solucién.

* & %k

Con el entrenamiento en solucién de problemas que hemos visto hasta aqui usted
podra conocer e identificar sus problemas, analizarlos y encontrarles soluciones adecuadas

que le resulten satisfactorias.
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APENDICE 7

PROCESO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

I Orientacion del problema

a) Percepcidn del problema.
b) Valoracion de las causas y de la importancia del mismo.
¢) Saber de cuénto tiempo y esfuerzo dispone el sujeto.

II. Definicién y formulacién del problema

a) Buscar informacién relevante y objetiva.

b) Comprensién del conflicto.

c) Establecer metas realistas.

d) Revalorar el problema después de realizar los pasos anteriores.

III. Propuesta de alternativas

a) Principio de cantidad: cuantas més mejor.

b) Principio de dilaciéon de juicio: no valorar las consecuencias en principio
todas
las alternativas pueden ser validas.

¢) Principio de variedad.

IV. Toma de decisiones

a) Anticipar las consecuencias positivas y negativas de cada alternativa.
b) Comparar unas alternativas con otras segun las consecuencias.
c¢) Preparar un plan de accién.

Y. Llevar el plan a la prictica y comprobar los
resultados

a) Puesta en practica del plan.

b) Autoobservacion.

¢) Autoevaluacién.

d) Autorrefuerzo si los resultados son satisfactorios o nuevo analisis del proceso
o de su puesta en practica si son insatisfactorios.

e) (O, si el resultado no ha sido el esperado) Investigar el proceso y hacer los

cambios necesarios para llegar a un resultado satisfactorio.
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