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INTRODUCCION

Cuando oimos hablar de la adolescencia, la mayoria de los padres lo relacionan a
‘problemas”, a una etapa dificl y de cambios vertiginosos, en donde, en
ocasiones, les resulta complicado comprender, apoyar, controlar, o bien, manejar

alguna situacion en particular con sus hijos.

Erikson (1968) sefiala que la adolescencia debe tomarse como un periodo en el
gue al individuo se le permita explorar y ensayar diversos roles antes de asumir
sus responsabilidades en el mundo de los adultos. Supongo que si esta afirmacion
se le expusiera a cada uno de los padres que acuden a recibir consejo en el
consultorio, no estarian del todo de acuerdo; como tampoco lo estarian si se les
asegurara desde la primera sesion, que los padres somos los principales

responsables de las conductas desadaptativas de nuestros hijos.

Presumimos entonces, que la forma mas adecuada de ayudarlos a mejorar
la relacion con sus hijos adolescentes, es que ellos mismos identifiquen los estilos
y las practicas de crianza que ejercen sobre sus hijos; asi como también, cuéles
son las conductas de riesgo en la adolescencia derivadas de aquellos estilos y

practicas de crianza demasiado rigurosas o laxas.

Una vez que logremos esto, suponemos también, que la labor del psicélogo
en esta situacion (y como en todas las situaciones) es apoyar a los padres de
familia a modificar sus practicas de crianza por unas mas adecuadas,
proporcionarles herramientas que les permitan mejorar la relacion que tienen con
sus hijos, asi como también, técnicas que les ayuden a manejar sus
pensamientos, emociones y tensiones. Pero sobre todo, comprender que es la

adolescencia.



Quizas con esta labor de acompafiamiento y de empatia con los padres, se
lograra obtener mejores resultados en el momento en que decidan modificar su

conducta parental.

Autores como Marinho (2002), Floriano (2012), Galvan (2008), Jiménez (2009),
Barocio(2008), entre otros; sefalan la importancia de desarrollar y aplicar
programas de intervencion en donde se incluyan técnicas de modificacion de
conducta y de pensamiento que permitan alterar las practicas de crianza de los
padres a fin de mejorar la relacion que establecen con sus hijos, y por
consiguiente prevenir conductas de riesgo propias de la adolescencia; por lo
cual, estos autores concluyen que las terapias cognitivo-conductuales han sido
las mas efectivas para la modificacion de conductas y procesos cognoscitivos

desadaptados.

Las terapias cognitivo-conductuales son un conjunto de procedimientos que se
apegan a la nocion general de que el cambio conductual puede lograrse
alterando los procesos cognoscitivos; los cuales actuian como punto focal del
tratamiento e incluyen percepciones, autoafirmaciones, atribuciones,
expectativas, creencias e imagenes. Las hipodtesis que subyacen dichas
técnicas proponen que los procesos cognoscitivos desadaptados conducen a
conductas desadaptadas y que la modificacion de estos procesos puede

conducir al cambio conductual (Kazdin, 2000).

La clasificacion de las terapias cognitivas conductuales se dividen en
tres grandes grupos: las terapias racionales y de reestructuracion cognitiva, las
terapias dirigidas a entrenar habilidades para afrontar y manejar situaciones, y

las terapias de resoluciéon de problemas.



Dentro del grupo de las terapias racionales y de reestructuracion cognitiva se
incluyen la terapia racional emotiva de Ellis, la terapia cognitiva de Beck y el
entrenamiento en autoinstrucciones de Meichenbaum. Estos tres enfoques
coinciden que los humanos desarrollan conductas desadaptadas y patrones
afectivos negativos a través de procesos cognitivos y que la tarea del
terapeuta es la de un diagnosticador-educador que evaluara los procesos
cognitivos desadaptados y, posteriormente, desarrollara experiencias que
alteraran las cogniciones y los patrones afectivos y de conducta relacionados
con ellas (Labrador, 2004).

En el caso del presente trabajo, que tiene como objetivo disefar, aplicar y
evaluar un programa de intervencion dirigido a los padres de familia con hijos
adolescentes sobre la importancia de adoptar practicas parentales adecuadas
para mantener un buen ambiente familiar en sus hogares a partir de un enfoque
cognitivo-conductual; nos centraremos en la terapia racional emotiva (TRE) de
Ellis, debido a que ésta terapia tiene como objetivo ensefiar a los clientes a
establecer cuales son las creencias irracionales que tienen sobre si mismos y
sobre los demas, y luego, discutir si tales creencias parecen  producir
consecuencias emocionales y conductuales desadaptativas a través del esquema
A-B-C; en donde A (acontecimientos activadores) no causa directamente C
(consecuencia emocional o conductual), sino que C es causada por B (creencias
acerca de A) (Ellis & Abrahms, 2005); en otras palabras, queremos ensefiarles a
los padres que participardn en el programa, que las practicas de crianza
inadecuadas que ellos ejercen sobre sus hijos adolescentes, asi como el mal
ambiente familiar que perciben en sus hogares (A) no son los causantes directos
de las conductas de riesgo que pudieran adoptar sus hijos adolescentes (C), sino
gue éstas conductas de riesgo son causadas por .las creencias irracionales que

tienen con respecto a las préacticas inadecuadas que ellos ejercen.

Asi pues, se hace evidente que para lograr lo anterior, es necesario

conseguir que los padres de familia (participantes del programa de intervencion),
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consigan eliminar sus creencias irracionales pensando racionalmente, es decir, de
manera clara, cientifica y flexible y, ademas, que sientan de manera apropiada y
actlen adecuada y eficazmente para que puedan, en el mejor de los casos,
adoptar practicas parentales mas funcionales.

Hasta aqui hemos llegado a un punto en el que queremos recalcar algo
muy importante a nuestros lectores. Si bien es cierto que la TRE puede ser
utilizada para ayudar a que los clientes superen sus sentimientos y conductas
inapropiadas en un tiempo razonablemente breve, debido a que emplea varios
métodos cognoscitivos, emotivos y conductuales en forma integrante; resultaria
demasiado fantasioso decir que nuestro taller por el nimero de sesiones
planeadas (ver Metodologia), modificaria en todos los participantes que asistieron
sus practicas parentales inadecuadas, pues las técnicas que aqui se emplearon
requieren un mayor tiempo y profundizacién en su aplicacion. Entonces, ¢ qué es

lo que obtendrian ustedes al revisar este trabajo, para su conocimiento?

Sin duda, estamos convencidos en nuestra propia experiencia y deseamos
compartirla: La labor mas dificil del psicologo en el ambito clinico es trabajar
directamente con los padres. Convencerlos de que ellos son participes en las
conductas desadaptativas de sus hijos, no es tarea facil. Este taller nos dejo como
experiencia, la inaplazable y precisa atencidon que debemos ofrecer a esta
poblacién a fin de modificar sus creencias irracionales por unas mas adaptativas
con respecto a las practicas de crianza que ejercen sobre sus hijos, y con esto,
poder reducir aquellas conductas de riesgo que aguejan a nuestros adolescentes y
gue se derivan de dichas practicas mediante un tratamiento psicolégico que sea
cientifico, breve, efectivo, activo y directivo; como lo es la terapia cognitivo-

conductual.

Ademads, un taller por si solo no va a resolver un problema en cuestion, pero
estamos seguros que si va a cambiar la creencia irracional que se tiene todavia

respecto a la labor del psicologo; la clasica frase “el psicélogo es para los locos”,
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guedara atrds cuando nuestros clientes se convenzan de la importancia de
nuestra profesion para acompafarlos en sus problemas psicolégicos emocionales
y acepten nuestra ayuda de manera mas individualizada; con esto queremos decir,
qgue un taller bien disefiado y bajo el enfoque cognitivo-conductual nos permitira
abrir camino para empezar a trabajar en la modificacion de la conducta
desadaptativa que queramos abordar, cambiar creencias o hipétesis errGneas que
los clientes tienen hacia ellos mismos o hacia otras personas por otras mas
funcionales, consolidar esta parte de la empatia para poder cambiar dichas
creencias, asi como también, tener un bosquejo de aquellas conductas que

posiblemente les estén generando problemas.

Asi pues, y para finalizar esta parte introductoria, el presente manuscrito
recepcional se divide en cuatro partes. En el primer capitulo nos enfocamos en la
familia, haciendo hincapié en sus funciones y el papel de la misma debido a la
gran relevancia que tiene ésta en la socializacion de los hijos para su desarrollo
adulto. Asimismo, se definen los estilos parentales y las practicas de crianza que

los padres ejercen sobre sus hijos y como influyen en la conducta de los hijos.

. En el segundo capitulo hablaremos sobre las caracteristicas propias de la
adolescencia, asi como las principales teorias del desarrollo que hablan sobre
esta etapa. Conoceremos también como es el desarrollo sexual, psicologico y
social de los adolescentes, asi como las conductas de riesgo que hoy en
constituyen un problema de salud publica y que ademas estan estrechamente
vinculadas con el modo en que los padres educan a sus hijos, aplican normas y el

tipo de autoridad que ejercen sobre ellos.

En el tercer apartado presentaremos la metodologia que se llevé a cabo
para la realizacion del taller, por lo cual, definiremos nuestras variables, los
objetivos, el tipo de intervencion, la seleccién de nuestros participantes y los
instrumentos aplicados. Por dltimo, el analisis e interpretacion de los resultados

obtenidos del programa de intervencion, asi como las conclusiones del mismo.



CAPITULO 1. LA FAMILIA

En este capitulo se hard una revisién sobre la familia, sus funciones, su impacto y
trascendencia, a fin de comprender como influye en la conducta del adolescente.
Identificaremos qué son los estilos de crianza, las practicas parentales y sus

efectos en el comportamiento adolescente.

1.1 Funciones, impacto y trascendencia

Existen numerosas definiciones de la familia y cada una de ellas hace
hincapié en una o varias caracteristicas de ésta. Sin embargo, lo importante es
destacar mas que su definicion, su impacto y trascendencia en la vida de los
individuos; pues al ser la familia una estructura sociocultural basica que se
modifica y se adapta a las circunstancias cambiantes, esta marcada por un rol
social definido donde padres e hijos se relacionan entre si. Por lo que si algo
afecta a un miembro de la familia, afecta directa o indirectamente al resto
(Avalos, 2012).

Las familias adquieren su identidad y aprenden los patrones de crianza
del periodo historico que les toca vivir, de las normas culturales que los
moldean y de las etapas de desarrollo de sus miembros. La funcién de la
familia se modifica para atender los cambios de las necesidades sociales y los

de la propia familia (Craig, 2001).

Galvan (2008) sefiala que la familia cumple varias funciones principales,
algunas de estas funciones son parte de la crianza, pero algunas otras son
funciones que la familia debe proporcionar al individuo desde su nacimiento
como la afectiva, el desarrollo de la personalidad, de regulacion sexual, la
funcién econdmica, de socializacion, de proteccion y la educacién, incluyendo
en ésta ultima la moralidad. Mientras tanto, Floriano (2010), propone que la

funcién principal de la familia es transmitir un sentido de identidad personal y
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ensefar las creencias y normas de comportamiento valoradas y esperadas por
las personas que la rodean; en tanto que Gomez (2008) refiere que la familia
debe proporcionar apoyo incondicional, promover la unidad y buscar
significados en situaciones dificiles.

Sin embargo, para Andrade (1998) las funciones principales de la familia son: a)
proveer las necesidades béasicas del nifio bajo condiciones de unidad social y
cooperacion; b) proveer el contexto social para el desarrollo de los lazos afectivos
en la vida familiar; c) propiciar el desarrollo de la identidad personal, ligada a la
identidad familiar; d) fomentar los roles sexuales, que preparan a la madurez
sexual y la satisfaccion; e) preparar para la integracion social y la aceptacion de la
responsabilidad social; f) cultivar el aprendizaje y el apoyo para el desarrollo de la

creatividad e iniciativa.

De este modo, al cumplir la familia con estas funciones tiene entonces como
objetivo primordial adaptar a la sociedad a cada uno de sus miembros, pues al ser
responsable de la transmisién de valores culturales, habitos, costumbres, roles,
normas, pautas de conducta, etc.; también prepara al individuo para el papel que
desempeiara en el futuro (Gémez, Op. Cit.). Sin embargo, también la familia
funciona como intermediario en la produccion de conductas de riesgo o
desadaptativas, puesto que los problemas y conflictos que surgen en su interior
como la violencia intrafamiliar, drogadiccion, abandono, abuso sexual,
alcoholismo, problemas de comunicacion, entre otros; repercuten en las conductas
y emociones de quienes la conforman (Pons 1998; Avalos, 2012; Mecalco, 2013).
Por lo que la influencia de otros contextos sociales como los medios de
comunicacion, grupos de iguales, escuelas, etc., no son precisamente los
responsables de dichas conductas, pues estos contextos sociales pasan
normalmente por el tamiz de la familia que puede tanto ampliar como disminuir sus

efectos e influencias, sean estos positivos 0 negativos (Pons, Op. cit.).

Por lo tanto, para minimizar conductas de riesgo en los hijos, la familia debera
segun Gil & Urbano (2012):
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1. Asegurar la supervivencia de sus hijos, su sano crecimiento y su
socializacion en las conductas basicas de comunicacion, didlogo y

simbolizacion.

2. Aportar a sus hijos un clima de afecto y apoyo sin los cuales el desarrollo
psicologico sano no resulta posible. En donde el clima de afecto
corresponde al establecimiento de relaciones de apego, un sentimiento de
relacion privilegiada y de compromiso. Mientras que el clima de apoyo
remite al hecho de que la familia constituye un punto de referencia
psicologico para los nifios y nifias que en ella crecen; como por ejemplo la
busqueda de ayuda en situaciones de tension o dificultad y la comunicacion

con otros miembros de la familia.

3. Aportar a sus hijos la estimulacion que haga de ellos seres con capacidad
para relacionarse competentemente con su entorno fisico y social, asi como
para responder a las demandas y exigencias planteadas para su

adaptacion al mundo en que les toca vivir.

4. Tomar decisiones con respecto a la apertura hacia otros contextos

educativos que van a compartir con la familia.

Desafortunadamente en muchas familias no se llegan a cumplir estas
funciones, ni mucho menos alcanzar el objetivo primario (adaptar a la sociedad a
cada uno de sus miembros), de ahi que Mecalco (2013) sefiale que la manera en
gue cada familia cumpla con sus funciones y como se desarrolle la dinamica

familiar en la misma, se definira a la familia como funcional o disfuncional:

Las familias disfuncionales viven con conflictos constantes, presentan una

fuerte resistencia al cambio, permanece latente amenazas de separacion, hay una
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clara ausencia de reglas o bien poco explicitas, limites confusos, problemas

afectivos, mal funcionamiento social, y por lo general no buscan soluciones.

Por el contrario, las familias funcionales cumplen con las funciones de
satisfacer las necesidades de crianza, biolégicas, de cultura y socializacion.
Brindan amor, comprension y apoyo a cada uno de sus miembros; y cuando

surgen conflictos, crisis y problemas buscan soluciones.

Asi pues, la importancia de la familia en el desarrollo del individuo radica en
gue es aqui donde el nifio aprende un modelo de conducta funcional o disfuncional
gue proyectard en forma mas amplia a otras esferas de la sociedad (Rincon &
Villafan, 2000). Por lo cual, tres aspectos relevantes para su buen funcionamiento
son la cohesion, la adaptabilidad y la calidad de la comunicacion; que sumado con
el amor, la seguridad, la autonomia, la confianza, la armonia, la unidad, la
aceptacion, etc., que brinden los padres hacia sus hijos; seran sin duda factores
familiares de proteccion en cada una de las etapas de desarrollo del individuo. Es
por esto que, en una familia las relaciones entre hermanos, padres-hijos, y pareja;
son en suma, vitales en el crecimiento y experiencia, en la realizacion o en el
fracaso, de lo que constituye y da las condiciones para el desarrollo humano
(Andrade, 1998), pero también en la salud mental familiar (Builes & Bedoya,
2008).

1.1.1 La estructura familiar

Gonzalez (2004) sefala que la estructura familiar esta constituida por pautas de
interaccién entre sus miembros lo que organiza sus relaciones dentro de la familia
en forma reciproca y reiterativa. La interaccion que se lleva a cabo dentro de ella
se clasifica en jerarquia, alianzas, limites, papeles, redes de apoyo, comunicacion

y flexibilidad. A continuacién se define cada una de éstas:
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Jerarquia. La familia esta organizada por niveles de autoridad de acuerdo
con las etapas del ciclo vital, personalidad de sus miembros, dinamica de
relaciones conyugales, orden de nacimiento, etc. Cada individuo de la familia
pertenece a varios subsistemas, y por lo tanto adopta diferentes niveles de
autoridad; por ejemplo, madre-hijo: la madre ejerce un nivel jerarquico mas
elevado en este subsistema, pero cambia cuando su esposo se encuentra
presente, si es que existe una relacion conyugal tradicional de tipo
complementario (Gonzélez, Op. Cit.).

De acuerdo con esta autora, la distribucion funcional de la autoridad
necesita una definicion puntual en cada contexto de la vida familiar. Es deseable
gue en el hogar se comparta la jerarquia entre padres estableciendo un apoyo
mutuo entre ambos. Si se quebranta una linea de autoridad o no esta definida,
puede ocasionar problemas psicolégicos a nivel individual y grupal; por ejemplo,

cuando se toleran conductas abusivas o irrespetuosas.

Alianzas. Las alianzas familiares desempefian un rol decisivo en la
comunicacion pues moldean el comportamiento (Craig, 2001). Es una asociacion
abierta o encubierta entre dos o mas integrantes de la familia; son mas funcionales
aquellas que incluyen miembros de la misma generacién, asi como entre personas

del mismo sexo.

Si las alianzas resultas rigidas o son entre miembros de diferentes
generaciones para perjudicar a un tercero, se establece una asociacion
disfuncional llamada coalicién. Por lo tanto, es importante que los padres hagan un
frente comun y establezcan una clara linea divisoria con sus hijos. También deben
colaborar para criarlos y corregirlos, un vinculo estrecho de un hijo y un progenitor
puede resultar nocivo si se excluye al otro progenitor. El excluido pierde influencia

como agente socializador y figura de autoridad (Craig, Op. Cit.).
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Limites. Son aspectos de cercania-distancia entre personas y subsistemas;
fronteras que regulan las relaciones en términos de permisividad, dependencia
emocional, derechos o autonomia. La claridad de los limites es un parametro util
para valorar el funcionamiento familiar. Los limites jamas deberan ser tan
marcados y rigidos al grado que dificulten la comunicacion y la afectividad, como
tampoco deberan ser difusos y relajados y por consiguiente pasarlos por alto. Es
importante mencionar que todo adolescente habrd de negociar el limite entre las
distintas visiones del mundo cuando defina su identidad (Craig, Op. Cit.); de ahi
la importancia de que adolescente aprendan el dificil arte de negociar.

Papeles. Son conductas repetitivas que implican la existencia de
actividades reciprocas en otros miembros de la familia quienes asumen una
variedad de papeles y cuya integracion confirman el éxito. La funcionalidad de los
papeles depende de su consistencia interna, cuando cada miembro se reconoce a
si mismo, como lo miran los demas y existe un acuerdo sobre lo que se espera de

él. Ejemplos de papeles son: quien provee, ama de casa, estudiante.

Redes de apoyo. Su funcién principal son acciones de solidaridad que
facilitan el cuidado y la crianza de los hijos, y compensa deficiencias y limitaciones
economicas, entre otras. Gonzalez (Op. Cit.), lo define como los vinculos que los
padres establecen con sus hijos mediante una buena comunicacion que incluye
interés por gustos, amistades e intereses personales. La implementacion de estas
redes de apoyo promueve que en la familia exista un ambiente de confianza
necesario para el adecuado desenvolvimiento de cada uno de los integrantes de la

misma, evitando la generacién de problemas de diversa indole.

Comunicacién. Es la trasmision de significados de una persona a otra,
incluye todos los simbolos, indicios y conductas utilizados para tal fin. Una familia
funcional se diferencia de la disfuncional por el manejo de sus conflictos y no por
la presencia o ausencia de estos. Asimismo, la funcional empela correctamente la

comunicacion para identificar y resolver problemas; mientras que la disfuncional
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convierte la comunicacién en instrumento de ataque para una desgastante lucha

de poder (Gonzélez, Op. Cit.).

Flexibilidad. La flexibilidad estd intimamente relacionada con Ila
comunicacion, abarca todas las facetas de una estructura familiar, siendo
necesaria para respetar diferencias individuales y facilitar la adaptacién del
sistema ante demandas de cambio, tanto internas (desarrollo, enfermedades,
muerte de algun miembro) como externas (modificaciones ambientales). Si la
flexibilidad es adecuada, se consiguen patrones de conducta que solucionan
complicaciones; la familia disfuncional es rigida y no puede revisar alternativas de
conducta, las demandas de cambio generan estrés, descompensacion y formacion

de sintomas (Gonzélez, Op. Cit.).

1.1.2 El ciclo vital familiar

Las familias pasan por etapas predecibles en su vida familiar el cual esta
caracterizado por sucesos concretos, Gil & Urbano (2012) refieren que Pollak

(1965) describio cuatro fases por las que atraviesa una familia:

Antes de la llegada de los hijos
La crianza de los hijos

Cuando los hijos se van del hogar

Wb

Después de que los hijos se van

Craig (2001) por su parte lo percibe de la siguiente manera:
1. El primer hito ocurre cuando el individuo deja su familia de origen. La
separaciéon puede realizarse en el momento del matrimonio o antes, si opta

por la independencia y vive solo o con amigos.
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2. La segunda etapa suele ser el matrimonio, con los ajustes que conlleva
establecer una relacidon con otra persona y con otra red familiar, la del

coényuge.

3. El tercer suceso es el nacimiento del primer hijo y el inicio de la

paternidad/maternidad.

Asimismo sefala que existen otros sucesos o hechos importantes como la
inscripcion del primer hijo en la escuela, el nacimiento del dltimo hijo, la partida del

ultimo hijo y la muerte del conyuge.

Como podemos observar, cada uno de estos sucesos son centrales en el
ciclo de la vida familiar debido a los nuevos roles y responsabilidades que exige
cada una de ellas, principalmente cuando los hijos llegan, porque se requiere de
adaptaciones y ajustes en la pareja pudiendo generar tensiones fisicas y
psicologicas, sin embargo, es importante que la familia aprenda y enfrente cada

uno de estos desafios sin descuidar la relacién que existe entre cada uno de ellos.

1.1.3 Las nuevas tipologias familiares

Builes & Bedoya (2008) sefialan que pueden identificarse dos clases de estructura
en la familia: la interna y la externa. Estas nuevas tipologias surgen de los
complejos cambios socioculturales, de los fendmenos como la violencia,
migracion, emigracion, avances biotecnoldgicos y reivindicaciones sociales. Se
denomina tipologia familiar a la estructura externa, y esta determinada por los
sujetos que conforman la familia en funcion de sus lazos de filiacion, parentesco,
afinidad o afecto. A su vez, se denomina funcionamiento familiar a la estructura
interna, representada por las relaciones en su interior, como por ejemplo: las
reglas y roles, jerarquias y limites, etc. Estas estructuras estan correlacionadas
debido a que los cambios en la composicién familiar afectan el funcionamiento del

sistema familiar en su estructura interna, es decir, en la forma como se establece
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el vinculo emocional entre los miembros de la familia. De este modo, la familia es
promotora de la salud o de la enfermedad mental de sus miembros (Restrepo &
Acevedo, 2009), asi como también, responsable del desarrollo o mantenimiento de
patrones de interaccion familiar perturbadores y, consecuentemente, de problemas

de comportamiento presentados por los hijos (Marinho, 2002).

Por su parte, Avalos (2012) sefiala que entre las formas tradicionales de
organizacion familiar y estructuras de parentesco, es posible distinguir cuatro tipos

de familias, sin embargo, actualmente es posible agregar una mas y son:

a. La familia nuclear o elemental, conformada por los padres y los hijos,
ya sean de descendencia biologica de la pareja o adoptados por la

familia.

b. La familia extensa o consanguinea, conformada por mas de una
unidad nuclear, se extiende mas alla de dos generaciones y esta

basada en los vinculos de sangre de una gran cantidad de personas.

c. La familia monoparental se conforma por uno de los padres y sus

hijos.

d. La familia bilateral, donde los padres se encuentran separados pero

continian cumpliendo sus roles como padres.

e. La familia homoparental, conformada por dos papas o dos mamas.

1.1.4 Factores de riesgo y de proteccion de la familia en la adolescencia

La familia se considera fundamental en el desarrollo adecuado del
adolescente; en la formacién de la identidad, la adquisicion de la autonomia vy,
en términos generales, del ajuste psicosocial del individuo. Aspectos como la
sociabilidad, las relaciones de pareja, el consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas, asi como la sexualidad; se desarrollan segun lo que el

adolescente haya obtenido de su familia, ya sea que tienda a imitar lo
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aprendido en ésta o que opte por ir en contra de los habitos familiares (Gémez,
2008).

Cuando en la familia existe la falta de apoyo emocional por parte de los
padres acompafiado de castigos fisicos o incongruentes, poca estancia en el
hogar; o cuando no cumplen debidamente con las necesidades basicas de
crianza y no saben establecer limites adecuados, se dice que el adolescente
esta proximo de estar expuesto a un dafio o riesgo. En cambio, cuando la
familia brinda apoyo incondicional, promueve la unidad, hay convivencia entre
los miembros, se comunican, enfrentan los problemas, etc.; se habla de

factores protectores.

Gbomez (2008) sefiala que los factores de riesgo son los atributos o
cualidades de un sujeto o comunidad unidos a una mayor probabilidad de dafo
a la salud, y éstos favorecen las conductas de riesgo en los adolescentes.
Dichos factores de riesgo también pueden ser ambientales como la pobreza, el
racismo, la ausencia de padres, relaciones carentes de afectividad y esquemas

morales.

En sentido contrario, los factores protectores, se alude a los recursos
ambientales que estan disponibles para las personas, asi como las fuerzas
gue éstas tienen para adaptarse a un determinado contexto. De este modo,
adolescentes provenientes de familias cohesionadas que mantienen una
relaciéon positiva y estrecha entre padres e hijos presentan menor probabilidad

de conductas desadaptativas.

Asi pues, los procesos familiares constituyen una importante
contribucion para el riesgo o proteccion de la conducta adolescente
(Paquentin, 2009); el comportamiento de los padres hacia sus hijos durante
esta etapa es fundamental, ya que los hijos desean que sus padres sean

amistosos y compresivos; asimismo, que puedan establecer un equilibrio entre
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Su autoritarismo por una parte y la tolerancia excesiva por la otra, de tal forma
gue puedan establecer una mejor comunicacion e interaccion mutua, a fin de
reducir las principales conductas de riesgo en la adolescencia y de igual modo,

mantener una buena relacién familiar.

1.2 Estilos parentales

Estudios realizados desde un enfoque psicolégico sobre las relaciones
entre padres-adolescentes aun siguen siendo de gran interés. Steinberg (2000)
sefala que desde 1970 la investigacion sobre la familia y la adolescencia se ha
venido realizando de forma sistematica y con muestras sacadas de la comunidad
lo que ha permitido tener puntos de vista diferentes a los que se tenian con
respecto a la etapa “mas dificil”: la adolescencia. Ejemplos de ello es el hecho de
gue son los padres quienes muestran mayor estrés que sus hijos con respecto a la
transicion de nifio a adolescente; la desidealizacion de los padres por el
adolescente es especialmente mas dificil para los padres; las disputas entre
padres e hijos con respecto a aspectos morales representa para los adolescentes
una situacion a la que no se le debe dar mayor significancia, en cambio los padres
son quienes terminan mucho mas molestos y disgustados ante este tipo de

conflictos.

La larga fila de estudios sobre las relaciones entre padres e hijos parece no
tener fin. Lo anterior se debe a que en la influencia que ejerce la familia son
fundamentales los padres. Es por ello que los estudiosos del comportamiento
humano se han preocupado por desarrollar propuestas para evaluar dicha
atribucién. Autores como Orlansky (1949); Whiting y Child (1953); Sears, McCoby
y Levin (1957); y Shaefer (1959); se interesaron por tratar de precisar algunos
aspectos de los comportamientos parentales que pudieran explicar las

caracteristicas del comportamiento de los hijos; ya antes, Watson (1928), Freud
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(1933) y Baldwin (1955) consideraban que el control y el apego eran dimensiones

determinantes en su desarrollo (Vallejo, Osorno & Mazadiego, 2008).

Diana Baumrind, en los afios sesenta revisé estos trabajos e hizo la
propuesta de los estilos parentales. En dicha propuesta reconoce dos

dimensiones: la aceptacion y el control parental.

La dimension de control, indica en qué medida los padres establecen y
demandan reglas claras de comportamiento, exigiendo y supervisando las
conductas de sus hijos; y el concepto de involucramiento o aceptacion (Apoyo)
implica el grado de atencion y conocimiento que los padres tienen de las
necesidades de sus hijos (Palacios, 2005).

La combinacion de estas dos dimensiones conformé la tipologia de los

estilos parentales, en la cual propuso tres tipos y son:

a) Estilo Autoritario. Los padres con este estilo controlan el comportamiento y
las actitudes de los hijos empleando limites estrictos, exigen obediencia
respecto a la autoridad, fomentan la tradicion, y la intransigencia del orden;
ademas, no establecen una comunicacion abierta con sus hijos, son
sumamente exigentes y prestan poca atencion a las necesidades de sus
hijos. Sus ordenes y reglas no pueden ser cuestionadas, discutidas o
negociadas; emplean los castigos (por lo general severos y frecuentemente

fisicos); no estimulan la independencia e individualidad de los hijos.

b) Estilo Democrético. Los padres con este estilo aplican reglas firmes, usando
ordenes y sanciones cuando son necesarias; saben negociar e incitan a los
ninos a ser independientes y busquen su propia individualidad; mantienen
una comunicacién abierta con sus hijos escuchando su punto de vista,
dialogando y reconociendo tanto el derecho de sus hijos como el propio.

Aunque también son exigentes, atienden las necesidades de sus hijos,
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emplean la persuasion y un alto nivel de afecto. Los padres democraticos
son altos en Aceptacién y firmes en Control, con lo que los hijos se sienten
seguros sabiendo que sus padres los aman y lo que esperan de ellos
(Craig, 2001).

c) Estilo Permisivo. Jiménez (2009) sefiala que este tipo de padres se
caracterizan por ser tolerantes en extremo, autorizan todo a sus hijos;
acuden ante la menor demanda de atencién, se oponen a impartir castigos
o sefialamientos verbales y ceden a la menor insistencia. Sin embargo,
proporcionan toda la autonomia posible, siempre y cuando no se ponga en
peligro la supervivencia fisica del individuo; muestran aceptacion hacia los
impulsos del nifio y permiten la autorregulacion considerable del nifio
dejando que tome sus propias decisiones. Establecen muy pocas reglas de

comportamiento pero son muy afectuosos con sus hijos.

Diez afios mas tarde, Maccoby y Martin (1983) refirieron que el modelo de
Baumrind no distingue entre familias altamente demandantes contra las bajas en
cordialidad, por lo cual incluyeron al estilo indiferente o negligente, en el cual los
padres con este estilo no establecen limites como tampoco manifiestan mucho
afecto o aprobacion, se concentran en el estrés de su vida personal y por lo tanto,
se olvidan de orientar y apoyar a sus hijos (Craig, Op. Cit.); asimismo dan poca
atencion a sus hijos, dejando gran parte de la responsabilidad material y afectiva

en manos de los mismos (Vallejo, Osorno & Mazadiego, Op. Cit.).

Recientemente ha aparecido un nuevo enfoque en el modo de entender las
relaciones familiares, denominado por Palacios (1999) modelo de construccion
conjunta o de influencias mdiltiples. Desde esta perspectiva, destacan dos
supuestos fundamentales: a) las relaciones entre padres e hijos son
bidireccionales, y b) las practicas educativas sélo son eficaces si se adecuan a la
edad de los hijos, y promocionan su desarrollo (Bersabé, Fuentes y Motrico;
2001).



25

Este tipo de enfoque a diferencia del desarrollado por Baumrind (enfoque
tipoldgico o clasificatorio) es dimensional, pues trata de poner en relacién algunas
de las variables o dimensiones mas relevantes del estilo parental con variables
referidas al ajuste o competencia de sus hijos. Ambos enfoques pueden
considerarse complementarios, y han dado lugar a estudios que apoyan
solidamente la relacion entre el estilo educativo mostrado por los padres y el
desarrollo de sus hijos (Oliva, Parra, Sdnchez & Lopez; 2007).

1.3 Practicas de Crianza

Como vimos anteriormente, los estilos de crianza representan las actitudes
y metas generales con respecto a la educacion de los hijos; en tanto que las
practicas parentales se refieren a las estrategias especificas que se emplean para
conseguir dichas metas, por lo que se puede hallar una gran variabilidad y diversa
aceptacion de estrategias especificas a través de las culturas (Gaxiola, et al.,
2006). Otra definicion de las practicas de crianza es la que propone lzzedin &
Pachajoa (2009) al decir que son acciones, comportamientos aprendidos de los
padres ya sea a raiz de su propia educacion como por imitacion y se exponen

para guiar las conductas de los nifios.

Betancourt & Andrade (2011) por su parte, definen a las practicas parentales como
aquellas conductas que los padres utilizan para socializar a sus hijos, y pueden
agruparse en dos categorias: apoyo y control. Darling y Steinberg (1993) las
definieron como los comportamientos orientados hacia los objetivos por los cuales
los padres ejercen su deber como tales, mientras que el estilo de crianza es una

constelacion de actitudes y valores por los que se expresan las practicas.

Asi pues, las practicas de crianza y los estilos parentales son conceptos

gue estan muy relacionados, sin embargo, el segundo es mas general y se
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conforma por las practicas de crianza concretas. De este modo, dos familias
pueden compartir el mismo estilo parental, pero practicas de crianza diferentes en

una misma situacion (Romero, 2007).

Sin embargo, la clasificacion de practicas de crianza en estilos, resulta
ambigua y se ha cuestionado su utilidad, pues existen varios autores que definen y
clasifican los estilos parentales (Torres, 2007).

Torres (2007) realizé en su estudio un comparativo sobre las diversas teorias que
abordan las practicas parentales tomando en cuenta autores como Becker (1964),
Baldwin (1949), Baumrind (1971), McDavid & Garwood (1978), Coopersmith
(1967). En dicho comparativo sefiala los elementos que consideran las principales
teorias sobre los tipos de practicas parentales de este modo:



McDavid &
Garwood
(1978)

Figura 1. Principales teorias sobre las practicas parentales
Fuente: Adaptado de Torres, 2007.

Como se puede observar, los tipos de practicas que comparten la mayoria
de las posturas son el permisivo, el democratico y el autoritario. Estos tres
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describen los tipos de practicas que utilizan los padres que podrian englobar

muchos de los rasgos que presentan al ejercer la crianza.

Las préacticas (como el apoyo, la supervision, la autonomia, la autoridad
racional, el involucramiento, el control, la autorregulacion, apego, socializaciéon y la
disciplina) que ejercen los padres para criar a sus hijos tendran una influencia
fundamental sobre el desarrollo del nifio y del adolescente, asi como la forma en
gue el nifio/adolescente afronte los retos que su ambiente le impone. Esta
influencia podrd ser positiva o negativa y tendra repercusiones, ya sea de

bienestar y salud psicoldgica o de disfuncion y psicopatoldgica (Torres, 2007).

En cuanto al apoyo parental, ésta se refiere a los padres con cualidades
afectivas y se asocia a caracteristicas como el amor, la atencion, el cuidado, la
asistencia, la sensibilidad a las necesidades de los adolescentes, la calidez, la
aceptacion y la participacion. Entendiéndose por calidez al grado en el que un
padre acepta y siente afecto genuino por sus hijos y es capaz de expresar este
afecto de manera calida y visible (Olivares & Ortega, 2009). Betancourt &
Andrade (Op. Cit.), definen el apoyo parental como la cantidad de soporte y carifio

gue expresan los padres hacia sus hijos.

Dentro de la categoria de apoyo se encuentran la socializacion y la
autonomia; en cuanto al primero, éste se refiere a los procesos por medio de los
cuales se transmiten las normas de una sociedad especifica de una generacion a
la siguiente, la socializacion tiene como objetivo que el individuo encaje en una
sociedad en particular, por lo que debe adquirir los patrones de conducta
aceptables para esa sociedad (Olivares & Ortega, Op. Cit.). Con respecto a la
autonomia, Bacama, et al. (2012) la define como un valor individualista, una
necesidad humana basica en la cual el individuo toma sus propias decisiones y

autoregula sus propios comportamientos.
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El involucramiento positivo, es el comportamiento activo de los padres
que, a través de diversas formas, promueve interacciones afectuosas con los
hijos. Mediante este tipo de comportamientos, se provee atencion y se
responde afectuosamente ante las actividades, deseos e intereses que forman
parte de la vida de los adolescentes (Buhl, 2011).

La solucién de problemas, hace referencia a las estrategias que los
padres utilizan con sus hijos al enfrentar situaciones probleméaticas cotidianas.
Dichas estrategias se basan en actitudes y conductas del padre que
promueven la comunicacion saludable y participacion del hijo y de otros
miembros de la familia, en medio de un clima de serenidad, generando
estrategias de cooperacion, establecimiento, practica y revision de acuerdos
familiares (Buhl, Op. Cit.).

El control parental se refleja sobre el comportamiento de los hijos, y como
tal, incluye el conocimiento de los padres de sus actividades, asi como los intentos
activos de vigilancia (Huver, Otten, Vries & Engels, 2010). Es el conjunto de
limites, reglas, restricciones y regulaciones que los padres tienen para sus hijos y
el conocimiento de las actividades que estos realizan (Betancourt & Andrade, Op.
Cit.).

Sin embargo, Claes, et al. (2011) y Betancourt & Andrade (Op. Cit.) sefialan que
se debe de diferenciar lo que se denomina control del comportamiento y control
psicolégico; debido a que dentro del desarrollo saludable del adolescente, éste
necesita un grado adecuado de autonomia psicolégica, es decir, el aprendizaje a
través de las interacciones sociales efectivas, que dan como resultado individuos
competentes con un claro sentido de identidad personal; y porque ademas se
requiere de una regulacién suficiente de la capacidad para aprender que las
interacciones sociales son gobernadas por funciones y estructuras que deben
mantenerse dentro del orden, para ser asi un miembro competitivo en la sociedad.

Por lo tanto, el control conductual se refiere a un conjunto de conductas parentales
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gue involucran atencion y supervision de las actividades de los hijos y tiene por
objeto regular los comportamientos mediante el establecimiento de exigencias,
normas Yy restricciones. El control psicolégico (que es intrusiva e interfiere con la
vida personal del adolescente) es un tipo de coercidén, un control pasivo agresivo
que es hostil hacia el hijo, y que se manifiesta principalmente a través de cierto
tipo de estrategias como criticas excesivas, induccién de culpa, invalidacién de

sentimientos y sobreproteccion.

Dentro del control parental se encuentra el monitoreo positivo (cuando los
padres del adolescente tienen conocimiento acerca de donde se encuentra su hijo,
sus actividades, gustos y preferencias), y son sus componentes las
demostraciones de afecto y carifio por parte de los padres. Betancourt & Andrade
(Op. Cit.), sefialan que también el monitoreo implica que tanto los hijos comunican

a sus padres acerca de sus actividades, sus amigos, etc.

Otro aspecto importante dentro del control parental es la disciplina, Barocio
(2001) desde su punto de vista y basada en su experiencia con adolescentes y
padres de familia, define a la disciplina como: Enseflar a los hijos
comportamientos y actitudes apropiadas para ayudarles a convertirse en
adultos responsables, autébnomos e independientes, a través del
establecimiento de limites y reglas firmes, justas, congruentes y constantes.
En donde la amabilidad, firmeza, justicia, constancia y congruencia son

virtudes indispensables para alcanzarla.

Buhl (Op. Cit.), sefiala que la disciplina esta conformada por las conductas
verbales y fisicas de los padres dirigidas al logro de la obediencia de los hijos
mediante la regulacién del comportamiento inapropiado y el establecimiento de
limites. La disciplina es concebida como el autocontrol que apoya a los
procesos de aprendizaje del individuo, a promover conductas pro-sociales y a

inhibir las conductas inadecuadas.
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En cuanto al comportamiento moral, las practicas que componen esta
categoria son valores como la honestidad, la generosidad, la compasion, la
empatia y el sentido de justicia, en donde la discriminacion entre lo bueno y
malo por medio del modelaje positivo y el afecto, se puede ir desarrollando el

comportamiento moral del hijo (Barocio, Op. Cit.).

1.4 Practicas de crianza negativas

El castigo inconsistente, la negligencia, la disciplina relajada, el
monitoreo negativo y el abuso fisico son practicas de crianza negativas, las
cuales generan en los adolescentes comportamientos y emociones confusas.
A continuacion se presenta en qué consiste cada una de éstas practicas de

acuerdo lo que refiere Barocio (Op. Cit.):

El castigo inconsistente es aquella cuando los padres educan de
acuerdo con su estado de animo (buen o mal humor) en el momento y no de
acuerdo al comportamiento de su hijo, lo cual condiciona a que los hijos
aprendan a discriminar el humor de sus padres y no aprendan si su acto fue
adecuado o0 no, generando confusiobn en la discriminacion de sus
comportamientos y por consiguiente no son capaces de identificar los efectos
gue sus acciones tienen sobre los otros y sobre el medio. Este tipo de
practicas pueden generar que los adolescentes quieran huir de casa o eviten
estar en la misma, esperando que dichos “malos humores” pasen; de igual
modo, involucrarse en grupos problematicos, baja autoestima, y cometer actos

antisociales.

La negligencia se refiere cuando los padres de familia estan ausentes,
no se interesan por sus hijos y no tienen un papel significativo en sus vidas,
librAndose de sus responsabilidades, no proporcionandoles ayuda, no

establecen comunicacién, como tampoco hay afecto y amor; lo cual propicia un
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apego pobre de los padres hacia los hijos; asi como adolescentes inseguros,

agresivos y con baja autoestima.

La disciplina relajada se caracteriza por el incumplimiento de las reglas
(y amenazas) que los mismos padres establecieron y cuando se confrontan
con los comportamientos opositores y agresivos de los hijos, omiten dichas
amenazas u olvidan las reglas establecidas. También evitan establecer limites
ante los comportamientos inadecuados o antisociales de sus hijos, y por lo
tanto, los adolescentes no experimentan consecuencias para dichos
comportamientos. En estos casos, los adolescentes desarrollaran
basicamente tres tipos de actitudes: 1) aprenden que las reglas no son para
cumplirlas; 2) la posibilidad de faltar al respeto a la autoridad; 3) aprender a
manipular emocionalmente la situacion para no cumplir con las reglas

establecidas.

El monitoreo negativo o supervision estresante, se presenta cuando los
padres de familia establecen reglas en exceso, fiscalizan en demasia la vida
de sus hijos y dan numerosas instrucciones repetitivas. Dado que la mayoria
de estas reglas, 6rdenes e instrucciones no se obedecen, se genera un clima
familiar hostil, estresante y sin dialogo, basado en hostilidad, inseguridad y
disimulos, donde los hijos evitaran hablar sobre sus particularidades en un

intento de proteger su privacidad a toda costa.

El abuso fisico es cuando los padres hieren o causan dolor en sus hijos
en la tentativa de controlarlos. El abuso fisico es el resultado potencial del
castigo corporal, caracterizado por actos que lastiman (causan dolor,
moretones 0 marcas) a los hijos como los pufietazos, golpes, patadas,
mordidas, quemaduras, empujones, etc.; propiciando adolescentes apaticos,

desinteresados, antisociales, inseguros o agresivos.



33

1.5 Efectos de las préacticas de crianza en el comportamiento adolescente

En 1999, Cookston investigd las consecuencias de la supervision
exagerada, nula o moderada de los padres hacia sus hijos, concluyendo que
los niveles altos de supervision por parte de los padres hacia sus hijos en la
nifilez se asocian con desenlaces positivos en los jovenes, tanto en hombres
como mujeres, pues al parecer usan menos drogas y alcohol. Las mujeres al
parecer funcionan adecuadamente con una supervision media (mas no baja), y
los hombres experimentan dificultades tanto con la supervision media, como la
baja (Torres, 2007).

Dishion & McMahon (1998) encontraron en su metaanalisis que la falta de
control de los padres resultdé tener tanto un efecto directo como indirecto en la
conducta delictiva en la adolescencia, asi mismo, se evidencia niveles de
comportamiento antisocial; y en cuanto a la falta de supervision se observo
gue los adolescentes tienden a formar grupos de amigos rebeldes y mostrar
conducta antisocial. En ese mismo estudio, encontraron que bajos niveles de
control parental incrementa el riesgo del uso de sustancias como el alcohol y la
marihuana en la adolescencia. Por lo cual sugieren que mantener una
vigilancia activa de los hijos es esencial para establecer y mantener una
positiva relacion padre-hijo, y para ello proponen intervenciones basadas en la
prevencion en donde se incluya la vigilancia y dentro de ésta el seguimiento y
definicion, monitoreo, juego de roles, escuchar activamente y habilidades de

comunicacion.

Silva & Sanchez (2006) por su parte, encontraron que el exceso de control por
parte de los padres, el ser sobreprotectores y autoritarios, y el impedir que los
hijos se independicen, se ha considerado un factor relevante para la
produccion de trastornos de la conducta alimentaria, ya que produce diversos
conflictos entre padres e hijos que generan la sensacion de falta de control de
éstos sobre sus vidas, haciendo que su unico recurso para ello ocurra

mediante su cuerpo. De forma similar, las conductas y las actitudes de los
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padres durante las comidas pueden generar ambientes de cordialidad que
reduzcan el riesgo para emitir conductas patologicas de control de peso; entre
mejor es la atmGsfera, se presentan menos problemas al respecto.

En las practicas parentales de apego y socializacién, Gallarin & Alonso-Arbiol
(2012) encontraron que éstas variables parecen ser las mas relacionadas con
la agresividad y su desarrollo. Asimismo, la relacién entre el apego y
problemas de comportamiento se hace mas fuerte en la adolescencia tardia;
siendo la figura del padre la fuente mas importante en el desarrollo de los
sintomas de externalizacion (incluida la agresion). Asi mismo, no se

encontraron diferencias significativas en cuanto a género.

En cuanto a los padres que no brindan autonomia, Bacama, et al. (2012)
refiere que los adolescentes tanto hombres y mujeres padecen mayor nivel de
depresidén y menor autoestima, principalmente porque las expectativas para su
edad difiere de la que consideran sus padres y por lo tanto, esto puede afectar

a la calidad de la relacién en la diada padres-adolescentes.

Por ultimo, la préactica de crianza de autoridad racional, se ha asociado
con hijos mas responsables, con capacidad intelectual y emocional (Torres,
2007).

En conclusién podriamos decir que las practicas de crianza positivas
coadyuvan a minimizar conductas de riesgo en los adolescentes. En cambio, la
indiferencia, la frialdad, hostilidad o rechazo solo puede generar un fuerte
rompimiento de los lazos afectivos entre padres e hijos y por lo tanto repercutir
en la conducta y adaptaciéon del adolescente, pudiéndonos encontrar con

problemas psicolégicos severos o de conducta.



CAPITULO 2. ADOLESCENCIA

2.1 Caracteristicas propias de la adolescencia

La adolescencia es la sexta etapa del ciclo vital, una transicién de la infancia a
la edad adulta que se caracteriza por grandes cambios sociales, emocionales,
fisicas y cognitivas; asi mismo, la busqueda de la identidad y la necesidad de
conseguir la independencia de la familia manteniendo al mismo tiempo la
conexion y la pertenencia al grupo con el que se identifican (Vinaccia, Quiceno
& Moreno, 2007).

Esta etapa inicia aproximadamente entre los 9 o 11 afos de edad y se
calcula que concluye entre los 18 y 21 afios, cuyos cambios que se
experimentan durante ella son multiples y violentos, los cuales a su vez estan
influenciados por factores sociales y culturales (Papalia, Wendkos & Duskin,
2004). Craig (2001) sefala que en la cultura moderna la adolescencia abarca
un periodo de por lo menos 10 afios. Tanto su inicio como su final suelen ser
poco precisos pues se maneja que abarca de los 12 a los 18-21 afios de edad,
sin embargo el mejor indicador para definir el momento exacto en que se

convierte en adulto es la madurez emocional.

Como podemos observar, existe una discrepancia con respecto a la
edad de inicio de la adolescencia, sin embargo, son las caracteristicas
biologicas las que denotan, el principio de esta etapa, como por ejemplo: el
notable aumento del ritmo de crecimiento, el desarrollo acelerado de los
organos reproductores, la capacidad reproductiva, la aparicion de las
caracteristicas sexuales secundarias (vello pubico, axilar y facial;

engrosamiento de la voz; cambios en la piel; etc.) y el deseo sexual.

En cuanto a los cambios cognoscitivos que los adolescentes

experimentan en esta etapa son: un nivel de pensamiento operacional formal,
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gue es abstracto, especulativo e independiente del entorno y las circunstancias
inmediatas (es decir, comprende considerar las posibilidades y comparar la
realidad con cosas que pudieran ser o no, por lo cual, tiene la capacidad de
formular, probar y evaluar hipétesis); mayor capacidad para planear y prever
las cosas; mejoria en la metacognicion lo que les permite examinar sus
procesos de pensamiento y modificarlos de modo consciente; adquieren
habilidades para resolver problemas y hacer inferencias de manera mas eficaz
gue los niflos en edad escolar (Craig, Op. Cit.). Sin embargo, debido a que
carecen de experiencia, son mas vulnerables a tomar malas decisiones por la
contraposicion de sus emociones, principalmente en la experiencia sexual
(Petersen, Leffert & Graham, 1995).

Asimismo, en esta etapa los adolescentes empiezan a interesarse mas
por los problemas sociales, politicos y éticos; desarrollan una forma de
egocentrismo en la que no distinguen sus intereses personales y las de los
demas. Aparece también la audiencia imaginaria, la cual se refiere al hecho de
gue el adolescente sienta que lo vigilan y lo juzgan constantemente; la fabula
personal, que se caracteriza en que los adolescentes piensan que son tan
especiales que no deberian estar sujetos a leyes naturales; y por ultimo, la
fantasia del expdsito, en donde los adolescentes estan convencidos de que

sus padres tienen muchas deficiencias.

Podria decirse entonces, que la adolescencia es un periodo de
ensimismamiento y reflexion sobre si mismo, en donde algunas veces el
adolescente se siente terriblemente solo y llega a creer que nadie ha pensado
ni se ha sentido como él (Craig, Op. Cit.); pero también, es en esta etapa
donde el adolescente comienza a desarrollar una nueva perspectiva en las
relaciones interpersonales. Es la etapa de la “primera vez”, el primer beso, el
primer amor, etc. La infancia habia sido un periodo de “hacer creer”, con la alta

supervision de un adulto, y ahora, el adolescente se enfrenta a “lo real”.
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Asimismo, en esta etapa es en donde los compafieros llegan a ser parte
integral de sus vidas, asi como también sientan las bases para futuras
relaciones adultas. El “mejor amigo” se convierte en critico para muchos
adolescentes, y el rol de los padres como confidentes disminuye. Ahora los
pares se hacen el nuevo sistema de apoyo (Siegel & Shaughnessy, 1995).

Aunado a lo anterior y debido a su egocentrismo, perciben el futuro
como se sienten ellos en ese momento, es decir, si estan enamorados,
piensan que lo estaran para siempre, que sSus amigos seran sus amigos para
toda la vida, y si su corazén esta roto, asi siempre lo va a estar; por lo cual, no
pueden comprender que otros pueden sentirse de la misma manera que ellos,

0 que algun dia podran sentirse de manera diferente.

Existe ademas una intensa desesperacion por tener, experimentar o vivir
lo que sus grupos de iguales tienen. Esta desesperacion segun Siegel &
Shaughnessy (Op. Cit.), puede reflejar privaciones anteriores. Si los
adolescentes no han recibido mucho amor de sus padres o han venido de un
hogar monoparental, o no han sido capaces de establecer relaciones, hay una
excesiva sensacion de pérdida. De ahi que al existir una fuerte necesidad de
amor, los adolescentes se involucren en relaciones sexuales a temprana a
edad, y como consecuencia, embarazos no deseados. La impulsividad que los
caracteriza, el bombardeo de sentimientos que no llegan a comprender los

padres, los puede llegar a conducir a tener ideaciones suicidas.

Las relaciones sexuales a temprana edad, embarazo adolescente,
ideacion suicida, etc., son conductas de riesgo de la adolescencia, tema que

hablaremos mas adelante.

2.2Teorias del desarrollo

Tedricos legendarios de la personalidad que vivieron a principios y a

mediados del siglo XX desarrollaron teorias del desarrollo de la personalidad
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humana y de su funcionamiento. Dichas teorias plantean que en el transcurso
de la vida del individuo existen condiciones méas favorables que otras para que
se establezcan cambios importantes en su desarrollo. Algunos autores
enfatizan aspectos de tipo biolégico, otros de tipo ambiental, y otros mas de
tipo emocional y cognitivo. La mayoria de los teéricos del desarrollo hablan de
etapas por las que el individuo evoluciona destacando ciertos aspectos
(Jiménez, 2009).

A continuacién se exponen brevemente las mas conocidas:

2.2.1 Teorias psicodinamicas

Teoria Psicoanalitica de Freud

Sigmund Freud (1856-1939) se sirvio de los estudios de casos clinicos
de sus pacientes adultos y de sus propios recuerdos infantiles para desarrollar
la Teoria Psicoanalitica. Esta teoria consta de dos secuencias de desarrollo
gue se superponen en algunos puntos. La primera se refiere a la estructura de
la personalidad y a sus componentes fundamentales; la segunda, a las etapas
durante las cuales el desarrollo de la personalidad se ve influido de diversas
maneras (Craig, Op. Cit.). Los componentes fundamentales son: el id (ello) el
cual es el componente primitivo y hedonista de la personalidad; el ego (yo)
cuya personalidad es consciente y orientado a la realidad; y el superego

(superyo) que es el componente consciente que abarca al ego ideal.

Segun esta teoria, el desarrollo evoluciona a través de las etapas

psicosexuales que son:

Oral: Del nacimiento al afio o al afio y medio, en donde el nifio obtiene placer y

gratificacién sobre todo de la estimulacion de la boca y de los labios.
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Anal: De uno a tres afios, donde el nifio obtiene placer y gratificacion

principalmente de las funciones de eliminacion.

Falica: de los tres a los cinco o seis afios, en donde la zona erdgena se
desplaza a los genitales y adquiere caracter sexual. Y cuyo principal problema
gue se presenta en esta etapa es el Complejo de Edipo, en donde los nifios
sienten deseos por su madre, pero teme que su padre lo castre como un
castigo (ansiedad de castracion); o de Electra, en donde las nifias sienten
deseos sexuales por su padre lo mismo que envidia del pene, que las impulsan

a querer poseer el miembro de su padre.

Latencia: de los cinco o seis afios a los 12 afos, en donde los impulsos

sexuales permanecen latentes.

Genital: de los 12 afios en adelante, en donde el predominio de los impulsos

sexuales retorna con la adolescencia y la pubertad.

Freud sostuvo que dentro de cada una de estas etapas, el individuo
debe de resolver un conflicto de desarrollo, si éste no es resuelto, el individuo
queda “fijado” en una etapa determinada. Sostenia ademas, que ciertos tipos

de personalidad en adultos reflejan esas fijaciones (Jiménez, Op. Cit.).

Teoria Psicosocial de Erickson

Erick Erickson (1904-1994) es considerado neofreudiano porque su
teoria del desarrollo de la personalidad se deriva de Freud (Craig, Op. Cit.). En
su teoria sostuvo que los nifios se desarrollan en un orden predeterminado.
Pero en vez de centrarse en el desarrollo cognitivo, se interes6 en cémo los
nifios socializan y cémo esto afecta a su sentido de identidad personal.
Propuso ocho etapas por las cuales todo ser humano pasa, sin excepcion, en
donde cada etapa se caracteriza por una tarea de desarrollo especifica o crisis
gue debe resolverse antes de pasar a la siguiente. Dicha crisis surge por la

interaccién de la maduracion fisiolégica y los requerimientos que la sociedad
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propone. La solucién para cada crisis prepara al individuo para enfrentar la
siguiente crisis, al mismo tiempo que fortalece al yo, estructura la personalidad
y facilita la relacién con otros individuos (Barocio, 2008).

Por el contrario, si la crisis no se resuelve satisfactoriamente o se deja
sin resolver, se desarrolla la potencialidad negativa de la crisis, se reduce la
capacidad para resolver las crisis posteriores y por lo tanto, se ve afectado el
desarrollo del yo, generando una identidad personal menos sana.

Las ocho etapas psicosociales de la teoria Ericksoniana son:

Confianza frente a desconfianza (del nacimiento al afio de edad).
Autonomia frente a verglienza y duda (del afio a los tres afios).
Iniciativa frente a culpa (de los tres a los seis afos).
Laboriosidad frente a inferioridad (de los seis a los 12 afios).

Identidad frente a difusion del ego (de los 12 a los 18 afios).

S e A

Intimidad frente a aislamiento (aproximadamente de los 18 a los 40
anos).
7. Generatividad frente a ensimismamiento (de los 40 a los 65 afos).

Integridad frente a desesperacion (De los 65 afios en adelante).

En la quinta etapa, Erickson sefialaba que antes de la adolescencia, el
nifio aprende varios roles: estudiante o amigo, hermano mayor, atleta, musico.
Durante la adolescencia es importante ordenar e integrar estos roles en una
sola identidad congruente. El joven busca los valores y actitudes
fundamentales comunes a tales roles, en caso contrario, se producira la
difusién del ego, si no se forma una identidad central o si no se logra resolver
un gran conflicto entre dos roles con sistemas de valores antagénicos (Craig,
Op. Cit.).
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2.2.2 Teoriadel aprendizaje social

La teoria del aprendizaje social ha tenido renombrados exponentes,
entre los que destacan Bijou y Bandura. Esta teoria es una ampliacion de la
teoria del aprendizaje para explicar los patrones y las conductas sociales de
gran complejidad (Craig, Op. Cit.); y parte del supuesto de que todo
comportamiento es aprendido, de tal manera que la adquisicion de un
comportamiento se puede representar con una cadena en la que la nueva

conducta esté vinculada con un comportamiento anterior.

Bandura (1977), sefiala que en la vida diaria nos fijamos en las
consecuencias de nuestras acciones, es decir, observamos las acciones que
logran su cometido y las que fracasan o no producen resultado alguno, y
ajustamos nuestro comportamiento en consecuencia. De esta manera,
recibimos un reforzamiento consciente, ademas de recompensas 0 castigos
externos. Pensamos en qué conductas sera apropiadas en determinadas
circunstancias y prevemos lo que sucedera como consecuencia de alguna de
ellas (Craig, Op. Cit.).

La teoria del aprendizaje social sostiene que la primera conducta y
personalidad social se aprenden principalmente a través de las practicas de
crianza infantil; por ejemplo, si el poder y el apoyo de los padres es alto,
entonces los nifios tenderan a imitar a sus padres porque perciben que seran
reforzados para comportarse como ellos, ademas los padres con esas
caracteristicas es mas probable que faciliten el mantenimiento de la conducta
a través del reforzamiento directo después de la imitacion (Andrade, 1998).
Entonces, para este modelo, la unidad fundamental de comportamiento que
hay que estudiar es la diada padre-hijo o madre-hijo en su caso (Jiménez,
2009).
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2.2.3 Teoria del desarrollo cognoscitivo

La teoria del desarrollo cognoscitivo se concentra en el pensamiento, el
razonamiento y la solucién de problemas, dando especial importancia a cémo
se desarrollan estos procesos desde la infancia. Jean Piaget (1896-1890),
ejemplifica esta linea de investigacién inspirAndose en su trabajo inicial con las

pruebas de inteligencia (Craig, Op. Cit.).

En la teoria piagetana se considera a la mente como un participante
activo en el proceso de aprendizaje. Emplea tres conceptos claves para
explicar dicho proceso: asimilacion (proceso de integrar la nueva informacién a
los esquemas existentes), acomodacion (acto de modificar los procesos del
pensamiento cuando un objeto o suceso nuevo no encajan en los esquemas
actuales) y, esquemas (estructuras mentales que procesan la informacion, las
percepciones y las experiencias, los esquemas del individuo cambian con el

crecimiento).

La aproximaciéon de Piaget sobre el desarrollo de la inteligencia,
conocida también como epistemologia genética, comprende el desarrollo de
diversos modos de conocer el mundo exterior, cada uno de los cuales
corresponde a una etapa del desarrollo psicolégico. Asimismo, parte del hecho
de que existen dos funciones que caracterizan a los organismos vivos, y son la
adaptacion y la organizaciéon. El desarrollo intelectual consiste en cambios
progresivos 0 secuenciales en la estructura de la organizacion, los sistemas
cognitivos cambian con la adaptacion, a su vez esta adaptacion es mediada

invariablemente por la asimilacién y la acomodacion (Jiménez, Op. Cit.).
Las etapas del desarrollo cognoscitivo que propone Piaget son:

1. Etapa sensoriomotora (del nacimiento a los dos afos).
2. Etapa preoperacional (de los dos a los siete afios aproximadamente).

3. Etapa de las operaciones concretas (de los siete alos 11 0 12 afios).
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4. Etapa de las operaciones formales (de los 11 o 12 afios en adelante).

En la cuarta etapa, el adolescente es capaz de analizar las soluciones
l6gicas a los conceptos concretos y abstractos. También puede pensar en
forma sistemética en todas las posibilidades y encontrar soluciones ldgicas;
puede realizar proyecciones al futuro, recordar el pasado en la solucién de
problemas y razonar mediante la analogia y la metafora. Este tipo de
pensamiento no necesita estar ligado a objetos ni a hechos fisicos. Permite
preguntar y contestar preguntas hipotéticas (Craig, Op. Cit.).

2.2.4 El modelo de campo interconductual

El modelo de Kantor y Smith (1975) parte de una perspectiva interactiva del
desarrollo psicolégico y del aprendizaje. Esta teoria sefiala que el desarrollo
psicologico se refiere a los cambios progresivos de las formas y manera de
interaccion de un individuo con su medio ambiente, dentro de contextos
especificos. El desarrollo psicologico se inicia dentro del contexto del hogar y
continda dentro de diversos contextos sociales y educativos, formales e informales
(Jiménez, Op. Cit.).

2.3 Desarrollo Psicologico

En el funcionamiento psicolégico, las dimensiones mas destacadas del
desarrollo del adolescente se dan en el plano intelectual, sexual, social y en la
elaboracién de la identidad. Los cambios psicolégicos mas relevantes que
pueden reconocerse en el adolescente pueden dividirse en fases (Floriano,

2010) y cada una de estas fases tienen ciertas caracteristicas:

La adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios), también conocida
como pubertad, se refiere al momento en que se realiza la transicion de la
nifiez a la adolescencia. Petersen, Leffert & Graham (1995) sefialan que la

pubertad tiene una influencia importante sobre otros aspectos de desarrollo de
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los adolescentes, como la imagen corporal y la autoestima. Los cambios
producidos por la maduracion puberal tienden a ser vistos mas positivamente
por los nifios que por las nifias. Las nifias tienden a ver los cambios en sus
cuerpos como un aumento de peso en lugar de un cambio hacia la forma
femenina; en cambio los hombres lo relacionan con mayor tamafo y fuerza.
Ante esta situacién, la preocupacién predominante de los adolescentes es la
fisica y emocional, y presenta las siguientes caracteristicas segun Floriano
(Op. Cit.):

e Duelo por el cuerpo y por la relacion infantil con los padres

e Reestructuracion del esquema e imagen corporal

e Necesidad de compartir los problemas con los padres

e Fluctuaciones del animo

e Fuerte autoconciencia de necesidades

e Relaciones grupales con el mismo sexo

e Movimientos de regresion y avance en la exploracion y abandono de la

dependencia

La adolescencia media (de los 15 a los 17 afios) esta dominada por la
participacion de los compaferos y todos los estereotipos que la conforman,
como la vestimenta, musica, etc. (Petersen, Leffert & Graham, Op. Cit.). En
esta fase la preocupacion predominante es la afirmacion personal social, y se

presentan los siguientes rasgos:

e Diferenciacion del grupo familiar

e Deseo de afirmar el atractivo sexual y social

¢ Emergentes impulsos sexuales

e Exploracién de capacidades personales

e Capacidad de situarse frente al mundo y a si mismo

e Cuestionamiento de aspectos comportamentales
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e Preocupacion por lo social
e Interés por nuevas actividades
e La pareja

e Busqueda de autonomia

La adolescencia tardia (de los 18 a los 20 afios) es la transicion a la
edad adulta, es el tiempo en que el joven comienza a asumir roles de la vida
adulta. En esta etapa la preocupacién predominante es lo social y se

caracteriza por:

e Busqueda de afirmacién del proyecto personal-social
e Reestructuracion de las relaciones familiares

e Exploracion de opciones sociales

e Avance en la elaboracion de la identidad

e Grupos afines en lo laboral, educacional, comunitario
e Relaciones de pareja con diferenciacion e intimidad

e Capacidad de autocuidado y cuidado mutuo

2.4 Desarrollo Social

Petersen, Leffert & Graham (Op. Cit.), seflalan que los adolescentes también
desarrollan una capacidad cada vez mayor y el interés en las relaciones. Las
relaciones de apoyo con sus compaferos y padres de familia, estan
estrechamente relacionados con la autoestima positiva. Una relacion estrecha

con cada padre tiene un efecto protector contra la depresion.

Anteriormente se decia que la relaciéon del adolescente con los
miembros de la familia podria ser tormentosa y conflictiva, asi como una parte
necesaria del desarrollo de la autonomia y el proceso de individualizacion. Sin

embargo, estudios recientes comprueban que en la mayoria de los casos el
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proceso de individualizacion no requiere separacion de los padres, por el

contrario, las relaciones estrechas con los padres siguen (Steinberg, 2000).

Los conflictos, sin embargo, entre los adolescentes y sus padres
aumentan durante la adolescencia temprana llegando a la meseta durante la
adolescencia media; los conflictos tienden a centrarse en cuestiones
insustanciales generando asi un mal ambiente familiar (Petersen, Leffert &
Graham, Op. Cit.).

En cuanto a las relaciones con sus pares, en esta etapa los
adolescentes empiezan a separarse de sus familias y a pasar mas tiempo con
sus iguales, presentan una menor necesidad de gratificacion emocional de la
que solian recibir del vinculo fraterno. La creciente participacion del
adolescente con sus pares es una fuente importante de apoyo emocional
durante esta etapa. La influencia de los amigos es mas fuerte en la
adolescencia temprana y declina durante la adolescencia media y tardia,
conforme las relaciones con el otro sexo empiezan a presentarse. Asimismo,
las relaciones entre amigos y las opiniones que estos expresen, son de suma
importancia para la autoestima del adolescente, ya que ademas de representar
un espacio de confianza y aceptacion, también puede ser un espacio de

inseguridad y critica, si ho se es aprobado por los demas (Floriano, Op. Cit.).

2.5 Desarrollo Sexual

Los cambios biolégicos de la pubertad trae la capacidad para la
reproduccion, el desarrollo de caracteres sexuales secundarios y un interés
por el sexo opuesto y la necesidad de integrar la sexualidad a otros aspectos
de su personalidad. Por tanto, los adolescentes comienzan a establecer
relaciones en las que el sexo desempefia una funciéon central, y que es,

desarrollar el sentido de identidad.
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El desarrollo de la identidad comprende actitudes, conductas vy
relaciones cambiantes (Craig, Op. Cit.). Petersen, Leffert & Graham (Op. Cit.)
sefialan que la identidad sexual tiene tres componentes principales:

1) El sexo o0 género a seguir, que se centra en los roles y estereotipos
sociales.

2) La identidad de género, centrandose en las caracteristicas psicolégicas
consideradas masculinas o femeninas, reconociendo que algunos
pueden ser ambos o andrdginos, ninguno o indiferenciado.

3) La orientacion sexual, que se centra en el objeto de interés sexual. La
orientacion sexual puede ser heterosexual u homosexual, bisexual o

asexual.

En cuanto a la conducta sexual, se dice que es un comportamiento que
tiende a ser mas variada que la identidad, ya que la conforman componentes
biologicos, sociales y psicolégicos relacionados con la orientacién sexual, la
eleccion de la pareja sexual y las primeras relaciones sexuales (y dentro de
éstas las diversas formas de actividad sexual como la masturbacion, caricias y
coito) (Meave, 2008.).

La sexualidad forma la base para la nueva forma de intimidad emocional
en las relaciones. La manera de expresar sentimientos sexuales varia con
cada tipo de relacion de pareja que tienen los adolescentes. Las diferentes
facetas de la sexualidad se manifiestan, por un lado, en el desarrollo fisico y
por otro, en el desarrollo psicolégico que integra elementos como el interés

sexual, la conducta sexual y la excitacion sexual.

Los sentimientos sexuales se intensifican después de la pubertad.
Reflejan el gran aumento de hormonas que circulan en los cuerpos de
hombres y mujeres, marcando un gran cambio en su entorno social, asi como

en la relacién con el sexo opuesto.
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Independientemente del deseo a las preferencias de los padres y
adultos, las experiencias en este terreno son importantisimas para la
formacion de la identidad sexual y el sentido de la individualidad (Meave, Op.
Cit.).

2.6 Conductas de riesgo

Al ser la familia una de las influencias mas importantes para los
adolescentes, pues modela muchos de los comportamientos relacionados con la
salud, como por ejemplo: la dieta, el ejercicio, el consumo de tabaco y alcohol. En
el entorno familiar es donde ocurre el desarrollo psico-emocional de sus
miembros, por lo que éste puede significar una fuente de apoyo y de estrés (Nuio,
et al., 2008), y por lo tanto, ocasionar conductas de riesgo en los hijos.

El concepto de conducta de riesgo se entiende como una conducta que
puede comprometer el bienestar, la salud y el curso de la vida, generando
resultados negativos o consecuencias adversas en el individuo (Meave, Op. Cit.).
A continuacion presentamos las principales conductas de riesgo en la

adolescencia:

2.6.1 Trastornos de la alimentacion

Silva (2006) encontrd en su investigacion que ademas de las influencias sociales y
culturales sobre los adolescentes, la familia es también un factor de riesgo para

producir trastornos de la alimentacion.

Los principales trastornos alimentarios son la bulimia, la anorexia y el comer
compulsivo. De estos padecimientos, el que mas preocupacion produce por ser el
mas peligroso, es la anorexia nerviosa, que ademas se encuentra entre los
padecimientos psiquiatricos mas frecuentes entre las mujeres y que se atribuye a
la exagerada practica de las dietas, motivadas en un intento por seguir los

canones de belleza, y puede llegar a tener consecuencias devastadores.
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En México, se ha encontrado que una de cada nueve nifias tienen anorexia
y tres de cada siete bulimia, presentdndose estos trastornos en el 2005 en
alrededor del 15% de las jovenes de nivel secundaria en el Distrito Federal. Esto
es, de un aproximado de 407 mil alumnas de secundaria (de entre 12 y 15 afios);
61,050 padecen tales trastornos (Silva, Op. Cit.).

En el caso de la bulimia, se ha encontrado que por lo menos tres cuartas
partes de los pacientes diagnosticados con este padecimiento, desarrollan por lo
menos un trastorno afectivo, y sobre todo, padecen de depresion con el
consecuente riesgo de suicidio. Asimismo, la pubertad es considerada como una
etapa critica, siendo los hombres los que presentan menos preocupacion por la
delgadez y menor insatisfaccion con el cuerpo que las mujeres, aunque presentan

mas desconfianza y perfeccionismo (Silva, Op. Cit.).

En cuanto a los factores relacionados con los trastornos de la alimentacion,
intervienen la imagen corporal, factores psicosexuales, medios de comunicacion,
factores sociales y culturales, la personalidad, la disatisfaccion corporal y el

ambiente familiar.

En el caso del ambiente familiar, éste tiene una gran relevancia en el
desarrollo de los trastornos alimentarios debido a que los pacientes reportaban
gue sus madres eran poco cuidadosas Yy afectivas; ademas de que en sus familias
existia una interaccién y comunicaciéon fracturada debido a que se caracterizan
por ser familias desestructuradas, conflictivas, con poca cohesion entre sus
integrantes y con escasas ligas emocionales. Asimismo, subsistian disturbios
entre los padres, quienes a su vez, estaban mas alejados de sus hijos y tendian a
padecer mas problemas de salud. Asi pues, la disfuncién familiar refuerza los
trastornos de la conducta alimentaria debido a que factores como el deterioro o
ausencia de una relacion positiva y de apoyo con los padres, la inseguridad
emocional, asi como la disminucién del sentido de individualizacion estan

claramente correlacionados con tales padecimientos (Silva, Op. Cit.).
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De igual manera, adolescentes que perciben a sus padres como
sobreprotectores y autoritarios y que no les permiten independizarse, y por lo cual,
sienten que no las dejan tener el control sobre sus vidas, recurren a su cuerpo
como Unico recurso. Y en el caso de adolescentes provenientes de familias con
problemas de comunicacion severos y un exceso de control por parte de los
padres, tienen un peor pronéstico que aquellos de familias con mejores
habilidades de comunicacion y, por tanto, mejor funcionamiento (Silva, Op. Cit.).

Por dltimo, mujeres joévenes con riesgo a desarrollar trastornos de la
alimentacién, reportan mayores dificultades familiares en areas como solucion de
problemas, manejo de roles, responsividad afectiva y funcionamiento en general.
También reportaron que sus madres mostraban mas problemas de somatizacion,
sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, enojo, hostilidad e ideacion
paranoide, en tanto que sus padres mostraban problemas de depresion, enojo y
hostilidad (Silva, Op. Cit.).

2.6.2 Consumo y abuso de drogas

Paz (2009), sefala que si bien el consumo de alcohol y tabaco de jévenes en
México es aun mas bajo al compararlo con otras sociedades, a pesar de las
politicas preventivas, en la mayoria de las sociedades la facil accesibilidad, la
legalidad, la permisividad y la tolerancia social son la causa de incrementos y

tendencias preocupantes compartidas, como:

e Un inicio precoz del consumo de alcohol y tabaco entre los 10 y 19 afios de
edad.

e El alcohol y el tabaco son las drogas mas consumidas a nivel mundial y su
consumo temprano constituye normalmente el primer contacto con

sustancias psicoactivas.
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e Un patrén de consumo de alcohol y tabaco que desde hace dos décadas se
expande como problematico, debido a que se consume una cantidad mayor
a la que el cuerpo es capaz de metabolizar en un sola ocasién y en
adolescentes de ambos sexos entre los 12 y 17 afios de edad y con un

aumento del consumo entre las mujeres.

Asimismo, Craig (2001) sefala que el tabaco y el alcohol son las que mas se
prestan al abuso debido a que se obtienen sin dificultad y a un bajo costo, pero
sobre todo, porque muchos adultos modelan su consumo; percibiendo asi los
adolescentes como habitos inofensivos que les confieren una apariencia mas

adulta.

En un estudio realizado en el Distrito Federal por Bermudez (2011) se
encontré que el consumo de la mariguana y la cocaina, son las sustancias mas
comunes que los adolescentes experimentan después del alcohol y el tabaco. Las
drogas que mas consumen los hombres son la mariguana y la cocaina; mientras
gue las mujeres consumen mas los tranquilizantes, la mariguana y la cocaina,
respectivamente. EI consumo de sustancias afecta mas a los adolescentes que
asisten a escuelas técnicas que a los bachilleratos, mientras que en la secundaria
afecto al 10.5% de los adolescentes. Asimismo se encontrd, que los adolescentes
estan experimentando con otras sustancias, como por ejemplo el éxtasis, cristal,
rohypnol y nubain, siendo la disponibilidad de las mismas segun su percepcién

facil o muy facil de conseguir las drogas.

En cuanto a la percepcion del adolescente con respecto a esta conducta,
Paz (Op. Cit.) encontrd que los jovenes consideran que el consumo de sustancias
esta relacionado con situaciones recreativas, como la posibilidad de experimentar
y divertirse en situaciones sociales. Bermudez (Op. Cit.) en cambio, encontré que
el consumo de drogas esta relacionado con otras problematicas de los
adolescentes, ya que se observé una importante presencia de intento suicida,
conductas alimentarias de riesgo, posible trastorno por déficit de atencion,
adolescentes con debut sexual y sin proteccién, y papas con problemas de abuso

de alcohol.
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Por otro lado, los factores de riesgo relacionados con la familia se
encuentran el abuso fisico, sexual o emocional; actitud permisiva y tolerante en
cuanto a las conductas de riesgo; apoyos y controles familiares débiles mas la
baja percepcion del riesgo; creencias y actitudes que favorecen el uso de drogas,
bajos ingresos y desempleo o empleo precario; desapego parental, falta de
contacto familiar y comunicacién familiar erratica, cadtica, contradictoria,
desorganizada o ambivalente; falta de congruencia en los actos de los padres,
padres y/o hermanos consumidores o0 consumo eventual entre familiares.
Pertenecer a una familia cuyo jefe tiene pocos estudios mas pobre o errénea
disciplina familiar como castigo fisico. Problemas en el ejercicio de la disciplina y
de otras habilidades parentales como: expresiéon de afecto, comunicacion y
confianza, baja supervision y monitoreo; trastornos emocionales en uno o ambos
padres, tension y alteraciones causadas por divorcio o separacion de los padres;
violencia familiar o domeéstica, pérdida familiar, padres criminales, exposicion a la

oportunidad como reuniones familiares (Paz, Op. Cit.).

2.6.3 Conductas sexuales de riesgo

Las conductas sexuales de riesgo pueden tomar varias formas, el nUmero de
embarazos en la adolescencia, el decremento en la edad de inicio de la vida
sexual y en el incremento de enfermedades de transmision sexual. Es por ello que
el tema de la sexualidad ha cobrado interés entre los profesionales de salud

debido al impacto social que ha producido (Andrade, Betancourt &Palacios, 2006).

Con respecto a la edad de inicio del debut sexual de los adolescentes,
Andrade, Betancourt & Palacios (Op. Cit.), encontraron en el 2005 un aumento en
el porcentaje del inicio de la vida sexual entre los adolescentes de 12 a 19 afios de
edad, encontrandose el mayor porcentaje de actividad sexual en los jovenes de 18
a 19 afos. Ademas de que un 30% de la poblacion adolecente con actividad
sexual no utilizaron condon, lo cual incrementa la probabilidad de que ocurran

embarazos no planeados, abortos, infecciones de transmisién sexual y VIH.
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En México en cuanto al embarazo adolescente, hubo un descenso en la tasa
de fecundidad debido al Programa Nacional de Planificacion Familiar aplicado en
la década de los 70’s. La tasa de fertilidad adolescente en 1970 estaba en
130/1000 y fue reduciendo progresivamente hasta llegar a 72/1000 en 1999, una
disminucion del 40% en aproximadamente 20 afos. Para el afio 2006, fue de
79/1000, mientras que la tasa especifica de fecundidad para adolescentes entre
15y 19 afios por estrato social fue de 0.7 en el nivel alto y de 158 por cada mil en
estratos bajos (Meave, 2008).

La problematica de salud publica que se presenta para el caso de las
adolescentes en estratos bajos son: menor acceso a servicios de salud, bajo nivel
de ingreso, relaciones desiguales de poder familiar y género, embarazos de alto
riesgo, muerte materna, entre otros. Los embarazos adolescentes ocurren mas en
sectores marginados y por lo tanto hay pocas oportunidades de empleo, la gran
frecuencia de problemas familiares como la violencia y el consumo de alcohol, las
escasas redes de apoyo, y la escasa escolarizacion. En cuanto a las
caracteristicas personales de las adolescentes embarazadas son: menores
aspiraciones escolares, menos orientacion hacia el futuro, y con menos

informacion sobre anticonceptivos (Meave, Op. Cit.).

En contraste con el perfil de las adolescentes que deciden abortar, se ha
encontrado que tienen ambiciones educativas mas altas, tienen mas tendencia a
ser buenas alumnas y estar mas cerca de una clase social alta; son menos
religiosas, tienen amigos (as) y madres que son mas tolerantes respecto al aborto.
Sin embargo, los factores de riesgo identificados para embarazo adolescente en
general son: precocidad de la primera menarquia y primera eyaculacion; baja
autoestima y baja percepcion de autoeficacia, ausencia o mala comunicacién
familiar; falta de un adulto referente, abuso sexual, presion de la pareja; abuso de
alcohol o drogas, abandono escolar; bajo rendimiento en la escuela, depresion o

duelo por pérdidas; falta de un proyecto alterno a la maternidad (Meave, Op. Cit.).

Con respecto a las infecciones de transmision sexual, y VIH/SIDA, la

probabilidad de hallar en México un caso de SIDA diagnosticado entre los 11y 19
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afios seria aproximadamente de 1 de cada 10 000 adolescentes (Lépez, 2001).
Los factores de riesgo encontrados fueron: haber tenido relaciones sexuales sin
proteccidn, tener parejas sexuales simultdneas, o varias parejas sexuales en la
vida, tener relaciones sexuales con desconocidos, o haber tenido experiencia de
abuso sexual, haber sido presionado(a) para tener relaciones sexuales, tener
relaciones sexuales a cambio de algo (sexo recompensado), tener relaciones
sexuales habiendo tomando alcohol o consumido droga, haber iniciado vida sexual
a temprana edad (Meave, Op. Cit.).

Andrade, Betancourt & Palacios (2006) por su parte, refieren que las variables
familiares ligadas a las conductas sexuales de riesgo en el adolescente son la
estructura familiar (por ejemplo, los adolescentes que viven con ambos padres
biol6gicos, presentan menor probabilidad de iniciarse sexualmente de manera
temprana que aquellos que viven en familias de un solo padre o reconstituidas);
permisividad de los padres que no viven con su pareja, como consecuencia de sus
propias interacciones sexuales con otra(s) pareja(s); el nivel educativo de los
padres (a bajos niveles educativos aumenta la probabilidad de inicio precoz de la
vida sexual en los adolescentes). Por el contrario, los hijos de padres que ejercen
mayor control y supervision estableciendo limites y reglas acerca de las
actividades de noviazgo, presentan mayor probabilidad para demorar el inicio de
su actividad sexual; pues aquellos padres en donde sus técnicas disciplinarias son
extremas (pocas 0 muchas reglas) existen mayor probabilidad para tener

relaciones sexuales precoces.

Referente al efecto de tres practicas: el apoyo, la coercion y monitoreo sobre
la conducta sexual, se encontr6 que los padres que monitorean a sus hijos
retrasaron el comienzo de la actividad sexual de éstos. En cuanto al apoyo
parental, los altos niveles de conexion entre padres y adolescentes, se asocia con
una menor probabilidad de embarazo en mujeres, en cambio, una relacién pobre o
nula entre el adolescente y sus padres puede presentar conductas de riesgo como

el sexo no protegido, resentirse o rebelarse debido a que perciben un sobrecontrol
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0 sobremonitoreo y por lo cual se involucren en conductas sexuales de riesgo

(Andrade, Betancourt & Palacios, Op. Cit.).

En cuanto a comunicacién sobre temas de sexualidad, encontraron que para
la mujer percibir y mantener una buena comunicacioén con sus padres podria ser
un factor protector; mientras que en el caso de los hombres parece ser un factor
de riesgo, ya que se le da mas libertad para que tengan una vida sexual activa a
una menor edad que las mujeres (Andrade, Betancourt & Palacios, Op. Cit.).

Por dltimo, aquellos adolescentes que perciben menos autonomia y mayor
imposicion del papa; asi como, menor apoyo, autonomia, reconocimiento,
supervision, motivacion y una mayor imposicion y control por parte de la mama;
son adolescentes que presentan una vida sexual activa en comparacion de los

gue no son sexualmente activos (Andrade, Betancourt & Palacios, Op. Cit.).

2.6.4 Problemas emocionales y de conducta

En México, al menos la mitad de los adolescentes presentan algun sintoma
emocional o de conducta. Los problemas que se presentaron en orden de mayor
frecuencia fueron: la inquietud, la irritabilidad, el nerviosismo, el déficit de atencion,
la desobediencia, la explosividad y la conducta dependiente. Asimismo, dentro de
los trastornos mas frecuentes fueron en las mujeres las fobias, la depresién mayor
y el trastorno negativista desafiante. Mientras que para los hombres, los trastornos
mas prevalentes fueron las fobias, el trastorno negativista desafiante, el abuso de

alcohol y el trastorno disocial (Betancourt & Andrade, 2011).

En cuanto a los factores que se asocian a la presencia de problemas
emocionales y de conducta en adolescentes son los individuales, sociales y
familiares. Los factores familiares han mostrado ser un predictor importante,

especificamente las conductas de los padres, como son las practicas parentales;
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por ejemplo, estudios recientes muestran una relacion negativa entre el control

conductual y los problemas emocionales y de conducta.

Betancourt & Andrade (Op. Cit.) refieren que los aspectos familiares tienen
un mayor impacto en las mujeres que en los hombres con respecto al control
parental. Las mujeres obtuvieron puntajes mas altos en las dimensiones de
depresion, problemas somaticos y lesiones autoinflingidas. También encontraron
diferencias significativas en la conducta desafiante, en donde las mujeres
presentaron mayores puntajes que los hombres.

En relacion con los predictores de problemas emocionales (depresion,
problemas somaticos y de pensamiento, lesiones auto infligidas), los hallazgos
mostraron que las dimensiones de control psicolégico paterno y materno siempre
fueron positivas y significativas. Asimismo, en cuanto al efecto del control
conductual sobre los problemas emocionales, la supervision paterna y la
comunicacion materna se asociaron de manera negativa con este tipo de
problema, lo cual indica que si los jévenes perciben poca comunicacién y apoyo
por parte de sus padres, asi como una baja supervision del padre, se presentaran

mas problemas emocionales en ellos.

En lo que respecta a los problemas de conducta (problemas externalizados,
consumo de alcohol y tabaco y conducta agresiva), se encontr6 que los
adolescentes que perciben control psicolégico (criticas excesivas, chantaje e
induccion de culpa) presentan mas problemas de conducta, asi como también, la

falta de supervision y comunicacion entre padres e hijos.



CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1 Justificacién

El mal ambiente familiar derivado de estilos y practicas parentales
inadecuados, asi como el mal o nulo manejo de limites en la adolescencia es
un problema que he tenido oportunidad de constatar muy de cerca en varias

ocasiones y que ha producido en mi una gran inquietud.

Los diferentes problemas de conducta que el adolescente puede
presentar por estas circunstancias, hacen que me interese en buscar medidas
de prevencion que partiendo de la premisa de Marinho (2002) que nos sefala
gue algun déficit en las habilidades propias del papel parental es, al menos
parcialmente, responsable del desarrollo o mantenimiento de patrones de
interaccion familiar perturbadores y, consecuentemente, de problemas de
comportamiento presentados por los hijos; hace inminente disefiar programas
de intervencidon en grupo para padres de adolescentes con el fin de prevenir
una amplia gama de problemas que pudieran presentarse, como la
desobediencia, agresividad, comportamiento antisocial, consumo de alcohol y
drogas, conductas sexuales de riesgo, trastornos de la alimentacion, trastornos

emocionales, etc.

Asi pues, consideramos importante buscar estrategias de orientacion
hacia los padres sobre como criar a sus hijos, partiendo en la sensibilizacion
acerca de la importancia que tiene la relacién cotidiana que sostienen con sus
adolescentes, el establecimiento de una comunicacién efectiva y afectiva con
ellos, proporcionar una serie de sugerencias y estrategias que los apoyen para
enfrentar las numerosas inquietudes y conflictos que puedan surgir en sus
hijos, pero sobre todo, que reconozcan las caracteristicas psicoldgicas de la
etapa adolescente; de tal forma que, los padres adquieran habilidades y

modifiquen su propio comportamiento para que asi los cambios se produzcan
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en sus hijos y dichos cambios se mantengan, logrando asi una mejor

integracién familiar.

Por lo tanto, el presente trabajo tiene como objetivo: disefar, aplicar y
evaluar un programa de intervencién sobre practicas parentales adecuadas
para lograr un buen ambiente familiar; el cual esta dirigido a padres con hijos
adolescentes, como medida de prevencion a los problemas que se presentan

en la adolescencia; a partir de un enfoque cognitivo-conductual.

3.2 Planteamiento del problema

La tolerancia para la individualidad, la intimidad y las diferencias interpersonales
hacia el adolescente dentro de la familia se tornan dificil durante esta etapa, ya
gue el conflicto entre padres e hijos se incrementa debido a la incompatibilidad
entre la necesidad de independencia del adolescente y la posibilidad de alguna(s)
deficiencia(s) en las relaciones familiares (incluyéndose en ésta las practicas de
crianza), como por ejemplo, poco afecto y cohesion, altos indices de conflicto y
hostilidad, disciplina parental laxa e inefectiva, deficiente monitoreo por parte de
los padres y dificultades propias por parte de los padres ( como el abuso de

sustancias, condiciones psiquiatricas y criminalidad) (Paquentin, 2009).

El papel de la familia en el desarrollo psicosocial del adolescente, asi como las
interacciones que se establecen entre padres-hijos, son sin duda aspectos
imprescindibles para comprender la vulnerabilidad de los adolescentes a
involucrarse en conductas inadaptadas. Es por ello de la importancia de identificar
las practicas parentales que los padres ejercen sobre sus hijos; pues aquellas
practicas negativas como la disciplina punitiva o inconsistente, la falta de calidez e
involucramiento positivo, la agresion fisica, el monitoreo insuficiente y el
modelamiento inefectivo de resolucion de problemas se han identificado como
factores de riesgo importantes vinculados a algunas conductas de riesgo en la

adolescencia (Patterson, 1986; Patterson y Stouthamer-Loeber, 1984).
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Por el contrario, el apoyo, la supervision, la comunicacion, la disciplina, etc., son
practicas de crianza que tienen influencias directas e importantes en el buen

desarrollo psicolégico y conductual del adolescente (Dishiony McMahon, 1998).

Weinberger (1994) sefiala algo muy importante, en la adolescencia las
practicas parentales son importantes como reguladores ambientales de la
conducta de los hijos. La calidad de las interacciones familiares promueve el
buen desarrollo de las diferencias individuales en la personalidad y también
como determinantes de las conductas desadaptativas de los adolescentes.

Por lo tanto, una manera clara para prevenir aquellas conductas de
riesgo que afectan el desarrollo psicolégico y conductual del adolescente, es
desarrollar estrategias de intervencion que incluya a los padres de familia con
el fin de lograr cambios en la manera en que han venido interactuando con sus
adolescentes, la adopcion de préacticas de crianza mas sanas, asi como el

establecimiento de un ambiente familiar agradable.

3.3 Objetivos

3.3.1 Objetivo general:

Evaluar el impacto de un programa de intervencidon sobre practicas
parentales para lograr un buen ambiente familiar en padres que tienen hijos
adolescentes y que cursan la secundaria en San Juan Bautista Cuicatlan, Oaxaca;

disefiado a partir de un enfoque cognitivo-conductual.

3.3.2 Objetivos especificos:

1. Identificar y analizar cudles son las practicas parentales positivas y negativas
que los padres de familia ejercieron en sus hijos adolescentes antes y

después de la intervencion.
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2. ldentificar el funcionamiento familiar que los padres de familia perciben en sus
hogares a través de los instrumentos aplicados antes y después de la

intervencion.

3. Educar a los padres de familia en la importancia de adoptar practicas
parentales adecuadas para lograr un buen ambiente familiar en sus hogares,
como medida de prevencién a los problemas que se presentan en la

adolescencia (conductas de riesgo).

4. Proporcionar herramientas y estrategias que lleven a los padres de familia a
corregir o mejorar sus estilos de educacion desde el enfoque cognitivo-

conductual.

5. Evaluar el impacto del programa de intervencion en los padres que acudieron
al taller, a través del andlisis de los instrumentos pre y post intervencion

aplicados.

3.4 Variables

3.4.1 Variable Dependiente:

Préactica parental

3.4.1.1 Definicién conceptual

Conductas que los padres utilizan para socializar a sus hijos (Betancourt &
Andrade, 2011). Son acciones, comportamientos, actitudes, habilidades, tacticas o
estrategias de socializacion, que utilizan los padres con la finalidad de influir,
cuidar, educar y orientar a los hijos para su desarrollo e integracion social
(Gaxiola, Frias, Cuamba, Franco & Olivas, 2006; Gémez, 2004; Izzedin &
Pachajoa, 2009; Pefia & Rodriguez, 2008).
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3.4.1.2 Definicion operacional

Para efectos de esta intervencion se buscé un instrumento que midiera las
practicas parentales de los padres, para ello, nos apoyamos del instrumento
Cuestionario de Practicas Parentales (Parenting Practices Questionnarie)
desarrollado por Robinson y cols. (1995), el cual toma en cuenta los tres estilos
educativos desde la base tedrico-analitica de Baumrind (1983), y dentro de las

mismas, contempla las siguientes practicas de crianza:

Autoritativo o democratico: el cual comprende practicas parentales como
envolvimiento carifioso (conoce los amigos de sus hijos, se da cuenta de los
problemas y preocupaciones de sus hijos, felicita a su hijo cuando se porta bien,
brinda confianza y entendimiento cuando se encuentra triste su hijo, expresa
afecto, aprecia sus logros, esta atenta a las necesidades, etc.); razonamiento
(explica la consecuencias de la mala conducta, explica lo que espera de su hijo,
explica las razones de las reglas y de las consecuencias en caso de no ser
acatadas, explica su sentir acerca de la buena o mala conducta que muestra su
hijo, etc.); participacion democratica (toma en cuenta los deseos de su hijo, anima
a su hijo que exprese lo que siente cuando no estan de acuerdo, toma en cuenta
las preferencias de su hijo al hacer planes familiares, etc.) y; relacidbn amistosa
(muestra paciencia, respeta las opiniones de sus hijos, se porta tranquila y

relajada con su hijo, juega y bromea con su hijo).

Autoritario: esta conformado por practicas parentales negativas como
hostilidad verbal (grita cuando su hijo se porta mal, discute, explota en enojo, no
estd de acuerdo con su hijo); castigo corporal (disciplina a su hijo por medio del
castigo mas que usando la razon, dicho castigo puede ser fisico como jalonear,
golpear, etc.); estrategias punitivas (consiste en actuar sobre un mal
comportamiento sin razonar, por ejemplo: amenaza con castigar con poca o
ninguna justificacién, quitdndole privilegios sin explicacion, etc.) y directividad
autoritaria (ofende y critica a su hijo cuando no hace bien las cosas, decide por su

hijo que es lo que tiene que hacer, etc.).
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Permisivo: en este estilo se encuentran factores como falta de supervision
(amenazar con castigar sin cumplirlo, premiar a su hijo para que reconozca lo que
hace bien, etc.), ignorar el mal comportamiento (permite que su hijo moleste a
otros, ignora la mala conducta de su hijo, etc.) y la falta de confianza acerca de las
estrategias de crianza (encuentra dificil disciplinar a su hijo, no disciplina porque
no quiere que su hijo la deje de querer, se muestra insegura ante la mala conducta

de su hijo, etc.).

Complementando el tipo de estilo parental que los padres ejercen sobre sus
hijos, es importante identificar cual es el ambiente familiar que se percibe en la
misma, para ello se consideraron las dimensiones que miden la Escala de
Relaciones Intrafamiliares de Rivera y Andrade (2010): Expresion, Dificultades
(conflictos) y, Unién y Apoyo.

Las “Relaciones Intrafamiliares” son las interconexiones que se dan entre los
integrantes de cada familia. Incluye la percepcion que se tiene del grado de unién
familiar, el estilo de la familia para afrontar problemas, para expresar emociones,
manejar las reglas de convivencia y adaptarse a las situaciones de cambio (Rivera
y Andrade, 2010).

La dimensién de Union y Apoyo mide la tendencia de la familia de realizar
actividades en conjunto, de convivir y de apoyarse mutuamente. Se asocia con un

sentido de solidaridad y de pertenencia con el sistema familiar.

La dimensién de Dificultades se refiere a los aspectos de las relaciones
intrafamiliares considerados ya sea por el individuo o por la sociedad como
indeseables, negativos, problematicos o dificiles. De ahi que esta dimension
también pueda identificar el grado de percepcion de “conflicto” dentro de una

familia.

La dimension de Expresién mide la posibilidad de comunicar verbalmente
las emociones, ideas y acontecimientos de los miembros de la familia dentro de un

ambiente de respeto.
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3.4.2 Variable Independiente:

Programa de intervencion

3.4.2.1 Definicion conceptual

Enfoque general de la terapia dirigida a incrementar la competencia de la
actuacion en situaciones criticas de la vida (Goldsmith y McFall, 1975) 6; como un
intento directo y sistematico de ensefar estrategias y habilidades interpersonales
a los individuos, con la intencion de mejorar su competencia interpersonal-

individual, en clases especificas de situaciones sociales (Caballo, 1991).

3.4.2.2 Definicién operacional

Taller Psicoeducativo disefiado con la finalidad de que los padres de familia
con hijos adolescentes se sensibilicen, reconozcan y comprendan qué es la
adolescencia, las conductas de riesgo a las que estan mas propensos a
involucrarse debido a la adopcidén de estilos y practicas parentales inadecuadas,
cual es el ambiente y las practicas parentales que podrian evitar estas
conductas; asi como adquirir herramientas que les permita relacionarse mejor con
sus hijos, y por consiguiente, mejorar o0 mantener un buen ambiente familiar en

sus hogares .

Para lograr lo anterior, se utilizaron para este taller técnicas grupales y

cognitivo-conductuales.

Las técnicas grupales se definen como el conjunto de medios que utilizados
en una situacion general son para desarrollar el potencial del trabajo grupal. Las

técnicas que se emplearon en el taller fueron:

De produccion: aportan en la relacion ensefianza-aprendizaje, se emplea
para lograr que el grupo adquiera nuevos conocimientos a través de la

comprensién tematica, la sintesis y la elaboracion de propuestas. Las técnicas que
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se utilizaron para este taller fueron: exposicion interactiva, andlisis de casos,

lluvias de ideas, conversacion, y eleccion de posiciones.

Reflexivas o dirigidas al individuo, cuya finalidad es que el participante
realice una introspeccion sobre cierto aspecto de su vida, tome conciencia de la
misma e inicie un proceso de transformacion frente a él. Dentro de las técnicas

reflexivas se empled los relatos de vida.

De movilizacion: aportan al abordaje de situaciones referidas a la
interaccion, los niveles de comunicacién y de afecto que se establecen entre los
integrantes del grupo, ademas de que favorece a la consolidacion de una relacion
de empatia entre el facilitador y el grupo. Dentro de esta técnica se encuentra la

presentacion de los participantes.

En cuanto a las técnicas cognitivo-conductuales, es importante sefalar
primeramente que, el modelo Cognitivo-Conductual es un modelo de intervencion
gue opera sobre la conductas, los pensamientos, las emociones y las respuestas
fisioloégicas disfuncionales del paciente; ademas se centra en cuanto teorias
basicas, que son: aprendizaje clasico, operante, social y cognitiva (Ramirez y
Sanchez, 2011).

Dentro de este modelo se encuentran las Terapias de Reestructuracion
Cognitiva, y para efectos de este taller nos apoyamos en la Terapia Racional
Emotivo Conductual de Ellis, enfocandonos principalmente en ensefiar el modelo
A-B-C mediante ejercicios dirigidos para que los participantes desarrollen

habilidades de pensamiento racional.

La Terapia Racional Emotiva busca hacer que el paciente se dé cuenta de los
pensamientos irracionales que tiene arraigados y que crean su trastorno
emocional. Después de identificarlos a partir del debate, el paciente los discutira,

desechara e interiorizara ideas racionales mas adaptativas (Sierra, 2009).
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Asimismo, dentro de las técnicas emotivas de la TRE se implementé la técnica de
imaginacion racional emotiva, inicialmente desarrollada por Maultsby (1971), es
posteriormente incorporada a la TRE como una de sus principales técnicas
terapéuticas. El objetivo de esta técnica es proporcionar al cliente un método de
entrenamiento que le posibilite cambiar emociones negativas inapropiadas (C) por
otras mas adecuadas a las situaciones (A) en las que habitualmente aparecen
estas emociones perturbadoras (Labrador, 2004).

Por otro lado, es importante mencionar que la TRE utiliza una gran diversidad de
técnicas cognitivas, emotivas y conductuales en el curso de su terapia. Considera
gue se pueden utilizar técnicas provenientes de otros sistemas terapéuticos, ya

gue las hacen consistentes con su teoria (Op. Cit., 2004).

En cuanto a técnicas conductuales, la TRE utiliza diversas técnicas ya que
se considera que el cambio conductual facilita a menudo el cambio cognitivo. Para
este programa de intervencion se emplearon la auto-observacion, el autorregistro

y el ensayo de conductas.

Otras técnicas que también utiliza la TRE en sus procedimientos
terapéuticos y que las ocupamos aqui fueron: las técnicas de relajacion
(respiracion diafragmatica y relajacion muscular), escuchar y debatir grabaciones,

la biblioterapia, entre otros.

En cuanto a las técnicas de relajacion, el objetivo principal de apoyarnos en
esta técnica fue el de entrenar a los participantes para manejar eventos
estresantes, como aquellas situaciones en las que surgen ansiedad, ira o dolor, y
gue pueden repercutir significativamente en la relacion que tienen con sus hijos y

por consiguiente afectar en su entorno familiar.
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3.5 Metas conductuales

A partir de la participacion en este Taller Psicoeducativo, se espera que los
padres logren:

* Analizar y conocer las etapas de desarrollo (pubertad y adolescencia) y las
conductas de riesgo a las que estan expuestos los adolescentes debido a la
adopcioén de estilos y practicas parentales negativas.

* |dentificar el estilo y las practicas parentales que ejercen mayormente en sus

hijos, asi como las implicaciones de las mismas.

* Modificar sus practicas parentales negativas que ejercen sobre sus hijos por

unas mas positivas para lograr un buen funcionamiento familiar en sus hogares.

* Aplicar las herramientas vistas en el taller para resolver conflictos con sus hijos

de una manera mas adecuada.

* Manejar su estrés, asi como reestructurar sus pensamientos negativos hacia

otros mas adaptativos y funcionales para mejorar su ambiente familiar.

3.6 Escenario

Se buscaron los enlaces pertinentes con las autoridades de la Escuela
Secundaria Federal “Ricardo Flores Magén” en el municipio de San Juan Bautista
Cuicatlan, Oaxaca; con el fin de proponerles un programa de intervencién dirigido
a padres de familia que tienen hijos inscritos de primero a tercer grado. Para ello,
se hizo la invitacion de manera extensiva a los padres de familia en las reuniones
bimestrales que organizan los profesores del plantel para entregar calificaciones,
es decir, se acudio al plantel educativo tres dias consecutivos, pues en el primer
dia solo acuden padres con hijos inscritos en primer grado; el segundo dia, padres

con hijos inscritos en segundo grado y; el tercer dia, padres con hijos inscritos en
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tercer grado. De este modo, pudimos presentarnos con ellos, exponiéndoles los

objetivos del taller, asi como la importancia de la misma.

Asi mismo, se les plante6 como Unico requisito que los padres que
estuvieran interesados se comprometieran a terminarlo, por lo que la obtencion de

los participantes fue de manera no aleatoria.

El taller psicoeducativo se llevd a cabo en la sala de usos mdltiples del
Hospital General de Segundo Nivel “Dr. Alberto Vargas Merino”, bajo la
autorizacion del Director del nosocomio Dr. Daniel Hernandez Lima y con el apoyo
del Trabajador Social de la Escuela Secundaria: Profr. Manuel Antonio Cabrera

Olmos, quien acudié en todas las sesiones como apoyo al facilitador.

A los padres de familia que acudieron a la primera sesion del taller, antes
de iniciar con la misma, se les solicitd su autorizacion para responder a los
instrumentos de evaluacion (pre y postest) y su participacion en el programa de
intervencion a través de una carta de consentimiento informado (Ver anexo A),

recalcando que la informacion proporcionada seria estrictamente confidencial.

Para la aplicacion de los instrumentos, ésta se llevé a cabo de manera

grupal con el fin de que todos comprendieran cada uno de los items expuestos.

Durante el programa de intervencion, el cual const6 de cinco sesiones (una
por semana) de dos horas cada una, se buscé como primer objetivo establecer un
buen rapport con cada uno de los participantes, a fin de que se lograra la
participacion de cada uno de ellos en cada una de las sesiones, y de este modo,

alcanzar los objetivos del programa de intervencion.

3.7 Participantes

17 padres de familia con hijos adolescentes que cursan la secundaria, los
cuales estan inscritos en cualquier grado escolar (de primero a tercer grado); y

gue ademas desearon participar en el programa de intervencion.
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3.8 Seleccién de la muestra

e No probabilistica

3.8.1 Criterios de inclusioén

e Padres de familia que tengan hijos adolescentes

e Ambos sexos

e Que sus hijos sean alumnos de la Escuela Secundaria Federal “Ricardo
Flores Magén”

e Que sus hijos estén inscritos en cualquier grado escolar

e Que acepten participar en el programa de intervencion

e Estado civil y edad indistinto

e Que sepan leer y escribir

3.8.2 Criterios de exclusioén

e Que decidan ya no participar en el programa de intervencion
e Que no terminen el programa de intervencion

e Que no acepten realizar todas las actividades encomendadas
3.9 Duracion

Se tratd de un taller de 10 horas distribuidas en cinco sesiones semanales

de dos horas de duraciéon cada una.

3.10 Tipo de intervencion

El programa de intervencion es de tipo psicoeducativo basado en principios

y técnicas de modificacién de conducta desde el enfoque cognitivo-conductual.

3.11 Diserio de la intervencién

Tipo A-B-A, debido a que se evalué el impacto del programa de

intervencion en los padres que acudieron al taller, a través de instrumentos pre y
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post intervencion, a fin de analizar si hubo cambios en las practicas parentales que

ejercian antes del programa y una vez que se concluy6 el mismo.

3.12 Instrumentos

* Cuestionario de Practicas Parentales, desarrollado por Robinson y cols. (1995)
aplicado en una muestra de madres mexicanas. Consta de 62 items y con una
confiabilidad de .91 para los items relacionados con la escala autoritativa, .86 para
la escala autoritaria y .75 para la escala permisiva. Para el estilo Autoritativo, las
practicas parentales que considera son envolvimiento, razonamiento, participacion
democratica y relacion amistosa. Para el estilo Autoritario son hostilidad verbal,
castigo corporal, estrategias punitivas y poca directividad. Para el estilo Permisivo
la escala mide carencia de confianza, ignorar mal comportamiento y falta de
supervision. Esta escala consta de cinco opciones de respuesta de tipo Likert que

varian de: Siempre a Nunca.

* Escala de evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares (ERI), desarrollado por
Rivera y Andrade (2010), de 56 reactivos (version larga), cuya confiabilidad es de
.93 para la poblacién mexicana. Actualmente es utilizada en nifios, adolescentes y
adultos; y consta de tres dimensiones a evaluar: unién y apoyo, expresion, y
dificultades. Asimismo, esta escala consta de cinco opciones de respuesta de tipo

Likert que varian de: Totalmente de Acuerdo a Totalmente en Desacuerdo.

*Taller para padres: “La importancia de adoptar practicas parentales adecuadas
y un buen ambiente familiar durante la adolescencia”, desarrollado por Lépez
(2012). El programa de intervencion esta disefiado desde un enfoque cognitivo-
conductual, el cual consta de 5 sesiones y cada sesion con dos horas de duracion.

Las sesiones se programaron para llevarse a cabo semanalmente.
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3.13 Fases del desarrollo del taller

Fase 1: Identificacién del problema. Identificar factores y conductas de riesgo
en una muestra de adolescentes en las dos secundarias de San Juan Bautista
Cuicatlan, Oaxaca; aplicando para ello, cuatro escalas: el Inventario de
Depresion de Beck (BDI), version estandarizada y confiabilizada para la poblacion
mexicana de 21 items (Jurado, Villegas, Méndez, Rodriguez, Loperena, Varela,
1998); la Prueba de Autoestima de Pope, adaptada para adolescentes mexicanos,
por Caso Niebla (1999) con 21 items; la Escala de Ambiente Familiar (Andrade,
1998), solo reactivos de las subescalas: | Relacion papa-hijo, Il Relacion Mama-
hijo, 11l Relacién con hermanos y IV Relacion entre papas; y la Prueba de Ideacion
Suicida para adolescentes (Lopez, 2011), con 11 items.

Con estas cuatro escalas se examind si existe alguna correlacion entre
depresion, baja autoestima y ambiente familiar en la ideacion suicida en una
muestra de 52 adolescentes, 28 de ellos eran hombres y 24 mujeres. Los
resultados que se obtuvieron muestran la presencia de ideaciones suicidas,
depresion, baja autoestima y mal ambiente familiar tanto en adolescentes
varones como en adolescentes mujeres; asimismo, se encontr0 una mayor
correlacion entre la depresion y el mal ambiente familiar para que los
adolescentes tengan ideaciones suicidas en comparacion con la autoestima. Y
por ultimo, la muestra mostr6 que tanto los varones como las mujeres
presentan un mismo nivel de baja autoestima, mal ambiente familiar, depresion

e ideacion suicida.

Por lo tanto, se concluyé en la importancia de desarrollar talleres
psicoeducativos para los padres a fin de promover la prevencion de conductas
de riesgo en la adolescencia a través de la adopcion de practicas parentales

positivas y el establecimiento de un buen ambiente familiar en sus hogares.
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Fase 2: Planeacion del taller para padres. El cual comprende el tema, los
objetivos, las formas de presentacion, la seleccion del material, el nimero de

participantes, el lugar donde se impatrtira, etc.

Fase 3: Ejecucion. Se llevé a cabo una prueba piloto antes de la intervencién
con cuatro padres de familia, con la finalidad de analizar y observar el impacto
de las técnicas, los tiempos, materiales, etc.

3.14 Procedimiento

Al ser el programa de intervencion tipo ABA, cada sesidn consistié en:

Sesion A: Aplicacion de dos instrumentos de evaluacion. El Cuestionario
de Practicas Parentales desarrollado por Robinson y cols. (1995), se aplicé con
el fin de identificar y analizar cuéles son las practicas parentales positivas y
negativas que los padres de familia ejercieron en sus hijos adolescentes antes de
la intervencion. Asimismo, la Escala de evaluacion de las Relaciones
Intrafamiliares (ERI), desarrollado por Rivera y Andrade (2010), se aplico con el
proposito de identificar el funcionamiento familiar que los padres de familia

percibieron en sus hogares antes de participar en el taller (Ver anexo B).

Sesion B: Educar a los padres de familia en la importancia de adoptar
practicas parentales adecuadas para lograr un buen ambiente familiar en sus
hogares, asi como también, proporcionar herramientas y estrategias que lleven a
los padres de familia a corregir o mejorar sus estilos de educacion como medidas
de prevencion a los problemas que se presentan en la adolescencia (conductas de
riesgo), a partir de un programa de intervencién disefiado desde un enfoque
cognitivo-conductual, el cual se conformé de un total de 5 sesiones, donde cada
sesion se programd para llevarse a cabo semanalmente con dos horas de

duracion cada una (Ver anexo C).
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Sesion A: Después de la intervencion, se aplicaron los mismos
instrumentos antes mencionados, con el fin de evaluar el impacto del programa

de intervencion en los padres que acudieron a la misma.



CAPITULO 4. ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Para llevar a cabo el analisis de datos, se utilizé el paquete estadistico SPSS
version 15 mediante un analisis descriptivo y comparativo de los instrumentos

de evaluacién aplicados antes y después de la intervencion.

4.1 Anédlisis descriptivo de la poblacion

Para los fines de esta intervencion se seleccioné una muestra no
probabilistica de padres y/o madres de adolescentes que cursan la secundaria y
gue se encuentran inscritos en cualquier grado escolar de la misma. Al inicio del
taller la muestra se subdividié en n1=2 hombres y n2=15 mujeres; sin embargo, al
finalizar el programa la muestra quedo6 en n1=1 y n2=10. Cabe mencionar que en
la dltima sesion no pudieron asistir 2 padres, uno de ellos era hombre y la otra
mujer, pero al no contar con las pruebas post test, fueron excluidos para el analisis
e interpretacion de los resultados. La muestra quedé distribuida de la siguiente

manera.

Sexo

B Mujer

E Hombre

Figura 2. Distribucion del tamafio de la muestra
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La edad se distribuy6 dentro de un rango de 35 a 51 afios. La media de
edad fue X= 41.27, una mediana de Me=42, una moda de Mo=43 y una
desviacion estandar de S=4.002 por lo que es posible observar poca variabilidad

entre las edades de los papas.

En relacion con la variable “Escolaridad”, dos madres de familia tenian una
escolaridad de primaria, mientras que seis padres tenian la escolaridad de
secundaria. En la escolaridad de bachillerato fueron tres padres los que reportaron
haberla concluido.

En lo que respecta a la variable “Numero de Hijos”, ésta se distribuyé dentro
de un rango de 1 a 4 hijos. La media fue X= 2.09, una mediana de Me=2, una
moda de Mo=2 y una desviacién estandar de DE=.944; cuyas frecuencias se

observan en la siguiente figura.

Numero de Hijos

ml
m2
w3

m4

Figura 3. Distribucion del numero de hijos
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4.2  Confiabilidad y andlisis descriptivo de los instrumentos

4.2.1. Confiabilidad de los instrumentos

En el analisis de fiabilidad para la escala pre test de Précticas Parentales de
62 items (Robinson y cols., 1995), se obtuvo un Alfa de Cronbach de .788. Sin
embargo, en el pos test se obtuvo un Alfa de .358.

Para la escala de Relaciones Intrafamiliares (ERI) de 56 items (Rivera y
Andrade, 2010), se obtuvo un Alfa de Cronbach de .807, y en el pos test se obtuvo
un Alfa de .742.

Al realizar la confiabilidad de reaplicacion de pruebas mediante la formula
para obtener el coeficiente de correlacion por el método de puntajes directos se
obtuvo una confiabilidad moderada en ambas pruebas; 0.491 en la prueba
Practicas Parentales y 0.606 en la prueba de Relaciones Intrafamiliares. Y al
obtener un valor global de las pruebas se obtuvo un Alfa de 0.510. Por lo tanto, se
procedio a realizar un andlisis por item para cada prueba para evaluar cuanto
mejoraria o empeoraria la fiabilidad de la prueba si se excluyera un determinado

item, encontrando lo siguiente:

En la tabla 1, se muestra los estadisticos total-elemento del pre test de la
prueba Practicas Parentales, encontrando una correlacion de cero en los items
28,58 y 62; y enlos items 3,5, 8, 9, 12, 17, 42, 44, 45 y 60 una correlacion

negativa.

Aunque el resultado igual o superior a 0,7 en un analisis de fiabilidad puede
ser considerado como razonable o satisfactorio, el instrumento demostré una
consistencia interna de los items muy por debajo a 0,7 que al probar distintas
combinaciones de preguntas, eliminando aquellas que exhibian las correlaciones
elemento-total mas débiles, no condujo a la obtencién de valores mas elevados
del valor de alfa para el cuestionario en su conjunto. Solo cuando se eliminaron los

13 items con correlacién igual a cero y negativos el Alfa de Cronbach fue de .863.
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Tabla 1. Estadisticos total-elemento Pre test del Cuestionario de Practicas Parentales

Media de la | Varianza de | Correlacion Alfa de
escalasise | laescalasi | elemento- | Cronbach si
) elimina el se elimina total se elimina
Item elemento | el elemento | corregida | el elemento
. I I i i
3__Conozc0 0s nombres de los amigos de mi 196.91 205.491 - 057 791
hijo(a).
5. Felicito a mi hijo(a) cuando se porta bien. 197.00 212.200 -397 798
8. Evito ofender o criticar a mi hijo(a) cuando
actia contrario a mis deseos. 199.00 206.600 -092 197
9. Muestro simpatia cuando mi hijo(a) se
encuentra herido(a) o frustrado(a). 197.36 205.055 -039 192
12. Brindo confianza y entendimiento cuando
mi hijo(a) se encuentra triste 196.91 206.691 -121 192
17. Ofendo y critico para que mi hijo(a)
mejore. 198.91 210.291 -.221 799
28. Castigo a mi hijo(a) llevandolo(a) a un
lugar aislado con poca o ninguna explicacion. 200.64 204.855 000 788
42. Hablo y razono con mi hijo(a) cuando se
porta mal. 197.00 212.600 -.417 799
44. No estoy de acuerdo con mi hijo(a). 199.36 214.855 -.408 803
45. Permito que mi hijo(a) interrumpa a otros. 199 82 10.364 - 997 799
58. Explico a mi hijo(a) las consecuencias de
su mala conducta. 196.64 204.855 .000 .788
60. Cambio la mala conducta de mi hijo(a)
hacia actividades més aceptables. 197.36 210.255 ~237 798
62. Explico a mi hijo(a) las razones de las 196.64 204.855 000 788

reglas.

En la tabla 2, podemos observar los estadisticos total-elemento del post test

de la prueba Practicas Parentales, en dicha tabla encontramos un mayor namero

de items con correlacién igual a cero, asi como con una correlacion negativa: 27

items de un total de 62. De acuerdo con la literatura, la posible causa de encontrar

en un instrumento items con correlacion igual a cero o negativa puede deberse a

gue estan mal planteadas las preguntas; sin embargo, observamos que en su

mayoria son comprensibles, de ahi que el procedimiento de la aplicacién de los

instrumentos fuera de manera grupal. En conclusién podriamos decir que la

prueba post test no tiene la validez y confiabilidad necesaria, por lo que los datos

mas adelante expuestos deberan tomarse con cautela.
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Tabla 2. Estadisticos total-elemento Pos test del Cuestionario de Practicas Parentales

Media de la | Varianza de | Correlacion Alfa de
escalasise | laescalasi | elemento- | Cronbach si
) elimina el se elimina total se elimina
Iltem elemento | el elemento | corregida | el elemento
4. Encuentro dificil disciplinar a mi hijo(a). 191.73 109.018 -.357 415
7. Juego y bromeo con mi hijo(a). 190.82 106.764 -.293 .399
8. E,VIIO ofeno_ler o criticar a mi hijo(a) cuando 191.36 109.055 -343 417
actla contrario a mis deseos.
9. Muestro simpatia cuando mi hijo(a) se 190.91 108.691 -285 425
encuentra herido(a) o frustrado(a). ' ' : '
10. Castigo a mi hijo(a) quitandole privilegios
con poca o ninguna explicacion. 192.82 103.564 -136 -386
11. Consiento a mi hijo(a). 190.73 106.018 -.284 .392
13. Grito y rezongo cuando mi hijo(a) se porta i
mal. 192.27 103.218 125 .378
14. Me porto tranquila y relajada con mi hijo(a). 190.73 100.218 - 004 364
15. Permito que mi hijo(a) moleste a otros. 193.27 106.618 -.535 .390
19. Jaloneo con fuerza a mi hijo(a) cuando es
desobediente. 192.91 101.291 -.025 .364
ggh?):genazo con castigar a mi hijo(a) y no lo 191.82 117764 612 464
22. Permit i hij tabl las de |
Permito a mi ijo(a) establecer reglas de la 191.82 100.164 043 379
familia.
28. Castigo a mi hijo(a) llevandolo(a) a un lugar
aislado con poca o ninguna explicacion. 193.55 101.673 .000 358
32. Exploto y me enojo con mi hijo(a). 192.00 108.400 -.341 411
35. Le expreso afecto a mi hijo(a) con abrazos,
besos, palabras carifiosas. 189.91 104.891 --336 380
36. Ignoro la mala conducta de mi hijo(a). 193.18 106.764 -.344 .395
fnsail Doy bofetadas a mi hijo(a) cuando se porta 193.55 101.673 000 358
44. No estoy de acuerdo con mi hijo(a). 191.45 115.073 -.499 453
45, Permito que mi hijo(a) interrumpa a otros. 192.91 106.691 -.271 401
46. Tengo tiempos agradables junto a mi hijo(a). 190,27 101.818 - 043 363
48. Animo a mi hijo(a) a que libremente exprese
lo que siente cuando no esta de acuerdo 190.36 111.255 -472 425
conmigo.
49, Premio a mi hijo(a) para que reconozca lo 191 55 100.873 - 031 369
gue hace bien.
50. Ofendo y critico a mi hijo(a) cuando no hace
bien lo que tiene que hacer. 192.64 103.055 -.117 377
57. Me muestro mseguro(a).sq_bre gué hacer 19273 111.818 - 496 428
ante la mala conducta de mi hijo(a).
59. Dema_ndo ami huo_(a) a que haga las cosas 190.91 103.291 125 382
gue yo quiero o necesito.
61. Jaloneo a mi hijo(a) cuando es 193.18 103.164 - 142 379

desobediente.
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En el pre test de la Escala Relaciones Intrafamiliares (ERI) encontramos

una correlacién negativa en 15 de 56 items. Al igual que la prueba de Practicas

Parentales, el resultado en el analisis de fiabilidad puede ser considerado como

razonable o satisfactorio al ser mayor de 0,7; sin embargo, el instrumento

demostré una consistencia interna de los items muy por debajo a ésta, que al

eliminarlas se obtuvo un Alfa de Cronbach de .885. A continuacién se muestra en

la siguiente tabla:

Tabla 3. Estadisticos total-elemento Pre test de la Escala Relaciones Intrafamiliares

Media de la | Varianza de | Correlacion Alfa de
escala sise | laescalasi | elemento- | Cronbach si

) elimina el se elimina total se elimina

Item elemento | el elemento | corregida | el elemento
2. En nuestra familia no hacemos las
cosas juntos. 201.55 508.473 -.292 .831
6. En casa acostumbramos expresar
nuestras ideas 199.91 486.091 -.186 .810
8. En nuestra familia es importante para
todos expresar nuestras opiniones. 199.64 484.655 -154 -809
16. En mi familia, yo me siento libre de
expresar mis opiniones, 199.91 4384.891 -.134 .809
19. Generalmente nos desquitamos con la
misma persona de la familia cuando algo 203.27 488.418 -.364 .810
sale mal.
21. Cada miembro de la familia aporta
algo en las decisiones familiares 199.64 484.655 -.154 .809
importantes.
38. Nos contamos nuestros problemas
UNOS & OtroS. 199.73 483.018 -.057 .808
40. Mi familia tiene todas las cualidades
que yo siempre quise en una. 200.45 483.073 -.046 .810
41. En mi familia, yo siento que hablar las
cosas y solucionar los problemas. 200.09 483.891 -.069 .806
43. _(?uando surgen problemas toda la 199.91 507.491 - 625 820
familia se compromete a resolverlos.
45. Los miembros de la familia realmente
se apoyan. 199.91 507.891 -.634 .820
46. En mi casa respetamos nuestras
52. Los miembros de la familia nos
concordamos unos con otros al tomar 200.27 503.618 -.437 .819
decisiones.
53. Todo funciona en nuestra familia. 200.73 486.218 -103 813
56. Las tareas familiares no estan lo
suficientemente bien distribuidas. 202.00 486.800 -.127 .812
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En cuanto a los resultados obtenidos del analisis de fiabilidad basado en la

consistencia interna de los items y o preguntas en el post test de la Escala de

Relaciones Intrafamiliares se encontr6 una correlacién negativa en 9 de los 56

items que comprende dicha prueba. Al comparar, si coinciden los items con

correlacion negativa entre el pre y pos test de ésta prueba, pudimos observar que

solo fue el item 19. Asimismo, al eliminar estos 9 items se obtuvo un Alfa de

Cronbach de .855.

Tabla 4. Estadisticos total-elemento Pos test de la Escala Relaciones Intrafamiliares

Media dela | Varianza de Correlacion Alfa de
escala si se la escala si elemento- Cronbach si
} elimina el se elimina el total se elimina el
Iltem elemento elemento corregida elemento
4. Hay muchos malos sentimientos en la
familia. 187.55 305.073 -.253 .751
7. Me avergienza mostrar mis emociones
frente a la familia. 187.64 303.255 -.160 .751
9. Frecuentemente tengo que adivinar sobre
gué piensan los otros miembros de la familia o 187.91 301.291 -.140 747
sobre cémo se sienten.
12. Es dificil llegar a un acuerdo con mi familia. 186.36 310.655 -.243 764
17. La atmosfera de mi familia usualmente es
desagradable 187.45 326.273 -.579 772
19. Generalmente nos desquitamos con la
misma persona de la familia cuando algo sale 187.64 308.455 -.267 .756
mal.
22. Encuentro dificil expresar mis opiniones en
la familia. 186.64 299.655 -.066 .753
37. Muchas veces los miembros de la familia
se callan sus sentimientos para ellos mismos. 187.36 313.255 -.367 761
56. Peleamos mucho en nuestra familia. 187.36 311.855 -.355 .759

4.2.2 Analisis descriptivo de los instrumentos

Cuestionario Practicas Parentales de Robinson y col. (1995)

En relacion al pre test del cuestionario Practicas Parentales de Robinson y

col. (1995), en la tabla 5 se muestra el analisis descriptivo que se les aplico a los

participantes para identificar las practicas parentales positivas mas comunes que
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ellos ejercen sobre sus hijos, encontrdndose la practica parental envolvimiento con

una puntuacion media de 4.40496, razonamiento con 4.68831, y relacion amistosa
con 4.34091.

Tabla 5. Estadisticos Descriptivos Pre test del Cuestionario Practicas Parentales

Estilo Practica
Parental Parental N Media D.E. Sum. Min. Max. Alpha
Autoritativo 0.794
Envolvimiento 11| 4.40496| 0.39284 | 48.45455| 3.72727| 4.81818
Razonamiento 11| 4.68831| 0.26968| 51.57143| 4.14286| 5.00000
Participacion
democrética 11| 3.14545| 0.26968| 34.60000| 2.60000| 3.40000
Relacién
amistosa 11| 4.34091| 0.50340| 47.75000| 3.25000| 5.00000
Autoritario 0.615
Hostilidad
verbal 11| 2.68182| 0.50114 | 29.50000| 1.75000| 3.50000
Castigo
corporal 11| 1.74242| 0.61628| 19.16667| 1.00000| 2.83333
No
razonamiento 11| 1.74242| 0.33635| 19.16667 | 1.33333 2.33333
Directividad
Autoritaria 11| 2.72727| 0.71111| 30.00000| 1.25000| 4.00000
Permisivo 0.399
Falta de
supervisién 11| 3.75758 | 0.40390| 41.33333| 2.83333| 4.33333
Ignorar mal
comportamiento| 11| 1.81818| 0.52549| 20.00000| 1.00000| 2.75000
Carencia de
confianza 11| 2.98182| 0.55465| 32.80000| 1.80000| 3.80000

Asimismo, se observa que en la practica parental participacibn democratica

los padres reportaron una media de 3.14545, al observar las frecuencias en sus

respuestas obtuvimos que 10 (90.9%) de los 11 padres de familia, “nunca o casi

nunca permiten que sus hijos se involucren en el establecimiento de reglas en la

familia”; y 9 (81.8%) refirieron que “nunca toman en cuenta los deseos de sus hijos

antes de pedirles que hagan algo”.
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En falta de supervision se observa una media de 3.75758, en esta préactica
parental 7 (63.7%) de los 11 padres de familia reportaron que “casi siempre o
siempre premian a sus hijos para que reconozcan lo que hacen bien”; y 6 (54.6%)
contestaron que “casi siempre o0 siempre amenazan con castigar a su hijo y no lo

cumplen” y 3 (27.3%) algunas veces.

En carencia de confianza, se observo que 6 (54.5%) de los 11 padres de
familia “algunas veces se muestran inseguros sobre qué hacer ante la mala
conducta de sus hijos”; mientras que en directividad autoritaria 6 (54.5%) padres
“algunas veces ofende y critica a su hijo cuando no hace bien lo que tiene que
hacer” y; 8 (72.7%) padres “algunas veces o casi siempre ofende y critica para que

su hijo mejore”.

Por ultimo en hostilidad verbal, 6 (54.5%) padres contestaron que
“algunas veces no estan de acuerdo con sus hijos”; 5 (45.5%) “algunas veces
explotan y se enojan con su hijo”; al igual que 5 (45.5%) sefialaron que “algunas

veces gritan y rezongan cuando sus hijos se porta mal”.

Por otro lado, en la tabla 6 se observan los estadisticos descriptivos del pos
test, en donde encontramos que las practicas parentales positivas envolvimiento,
razonamiento y relacibn amistosa se mantienen con puntuaciones medias
superiores a cuatro pero menores que en el pre test: de 4.40496 a 4.31405 para
envolvimiento, 4.68831 a 4.46753 para razonamiento, 4.34091 a 4.02273 para
relacion amistosa; y aparentemente participacion democratica con una media

ligeramente arriba que en el pre test de 3.14545 a 3.7272.



Tabla 6. Estadisticos Descriptivos Pos test del Cuestionario Practicas Parentales
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Estilo Practica
Parental Parental N Media D.E. Sum. Min. Max. Alpha
Autoritativo 0.839
Envolvimiento 11| 4.31405| 0.43096| 47.45455| 3.36364| 4.90909
Razonamiento 11| 4.46753| 0.47848| 49.14286| 3.71429| 5.00000
Participacion
democratica 11| 3.72727| 0.78625| 41.00000| 3.00000| 5.00000
Relacién
amistosa 11| 4.02273| 0.64667 | 44.25000| 2.75000| 5.00000
Autoritario 0.695
Hostilidad
verbal 11| 2.59091| 0.50340| 28.50000| 1.75000| 3.25000
Castigo
corporal 11| 1.53030| 0.60008| 16.83333| 1.00000| 2.66667
No
razonamiento 11| 1.80303| 0.70639| 19.83333| 1.00000| 3.16667
Directividad
Autoritaria 11| 2.47727| 0.94508 | 27.25000| 1.00000| 4.25000
Permisivo -0.187
Falta de
supervision 11| 3.25758| 0.38271| 35.83333| 2.83333| 4.00000
Ignorar mal
comportamiento| 11| 1.86364| 0.60584 | 20.50000| 1.00000| 3.00000
Carencia de
confianza 11| 2.76364| 0.23355| 30.40000| 2.40000| 3.20000

Asimismo, se observan ligeras modificaciones positivas en hostilidad verbal,

castigo corporal

y directividad autoritaria. En no

razonamiento hay una

modificacién negativa, por lo que se procedié a obtener las frecuencias de las

preguntas que conforman esta dimensién, encontrando lo siguiente:

En la pregunta: “Me preocupo mas de mis sentimientos que las de mi

hijo(a)”, en el pre test el 90.9% contesté que nunca, y solo un 9.1% respondié que

algunas veces. Sin embargo, en el pos test el 45.5% de los participantes

respondid que nunca, el 36.4% casi nunca y el 18.2% algunas veces. A

continuacién se muestra el grafico de barras con las frecuencias en el pre y pos

test:
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nunca casinunca algunasveces casisiempre

Figura 3. Frecuencias Pre y Pos test de la pregunta: “Me preocupo mas de mis
sentimientos que las de mi hijo(a)”.

Por dltimo, en las practicas de crianza falta de supervisién y carencia de
confianza, se observé también ligeras modificaciones positivas en las medias,
excepto en ignorar mal comportamiento, en donde se encontr6 una ligera
modificacién negativa, por lo que se procedié a obtener las frecuencias de las
preguntas que conforman esta dimension, encontrando lo siguiente:

En la pregunta: “Ignoro la mala conducta de mi hijo(a)’, en el pre test el
72.7% contesté que nunca, un 18.2% casi nunca y el 9.1% restante respondi6 que
algunas veces. Sin embargo, en el pos test el 81.8% de los participantes
respondié que nunca y el 18.2% algunas veces. A continuacion se muestra el

grafico de barras con las frecuencias en el pre y pos test:

9 -

8 -

7

6 -

> B Pretest
4 -

3 B Postest
2

1

0]

= = Se—

nunca casinunca algunas csisiempre  siempre
veces

Figura 4. Frecuencias Pre y Pos test de la pregunta: “Ilgnoro la mala conducta de mi
hijo(a)”.
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En la pregunta: “Permito que mi hijo(a) interrumpa a otros”, en el pre-test el
54.5% contesté que nunca, el 9.1% casi nunca, y el 36.4% respondio que algunas
veces. Sin embargo, en el pos test el 72.7% de los participantes respondié que
nunca, el 18.2% algunas veces y el 9.1% casi siempre. A continuacién se muestra

el grafico de barras con las frecuencias en el pre y pos test:

M Pretest
- M Postest

nunca casinunca algunas csisiempre siempre
veces

[ R L T "= R = ¥y B o ) BN B o's
1

Figura 4. Frecuencias Pre y Pos test de la pregunta: “Permito que mi hijo(a) interrumpa a
otros”.

En el caso de estas tres preguntas, se presume que la posible causa de
mostrar una modificacion negativa del pre al pos test se deba a que el padre de
familia proporciond respuestas no veridicas en el pre test y por consiguiente hay

una disparidad con la respuesta que proporcioné al final de la intervencion.

Escala de Relaciones Intrafamiliares de Riveray Andrade (2010)

Con respecto a los resultados obtenidos de la Escala Relaciones
Intrafamiliares de Rivera y Andrade (2010); en el pre test se observan puntajes
favorables en las dimensiones de unién y apoyo con una X= 4.45455, y en
expresion con una X=4.59307; sin embargo, en la dimensién de dificultades los

padres reportaron una X=2.35573.
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Tabla 7. Estadisticos Descriptivos Pre test de la Escala Relaciones Intrafamiliares

Dimensiones | N | Media D.E. Sum. Min. Max. Alpha
Uniény Apoyo| 11/4.45455/0.41261|49.00000| 3.81818| 5.00000| 0.772
Expresion 11{4.59307 |0.35721|50.52381| 3.76190| 5.00000| 0.830
Dificultades 11]2.35573(0.89650(25.91304| 1.52174| 4.30435| 0.844

Por otro lado, en la tabla 8 se observan los estadisticos descriptivos del pos
test de la Escala ERI, en donde encontramos que las dimensiones de Union y
Apoyo, y Expresion disminuyeron negativamente las medias obtenidas en

comparacion al pre test.

Tabla 8. Estadisticos Descriptivos Postest de la Escala Relaciones Intrafamiliares

Dimensiones | N | Media | D.E. Sum. Min. Max. Alpha
Uniény Apoyo |11| 4.3140| 0.5505| 47.4545| 3.1818| 5.0000 0.763
Expresién 11| 4.2338| 0.7036| 46.5714| 2.7143| 5.0000 0.934
Dificultades 11| 2.0870| 0.6617| 22.9565| 1.5217| 3.6957 0.841

Por lo tanto, presumimos que los padres de familia tampoco en esta prueba
proporcionaron respuestas veridicas en el pre test y por consiguiente hay una

disparidad con las respuestas que proporcionaron después de la intervencion.

Sin embargo, en la dimension de Dificultades, se observa una disminucion
positiva en las medias obtenidas, siendo en el pre de X= 2.35573 y en el pos test
X=2.0870, lo cual resulta favorable, pues esto quiere decir que probablemente la
percepcion de conflicto en los hogares de algunos de los participantes mejor6

después de la intervencion.
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4.3 Comparativos pre y post intervencion
Cuestionario Practicas Parentales de Robinson y col. (1995)

Camporota (2009) desarroll6 la siguiente propuesta (ver tabla 9, 10 y 11) para
clasificar los puntajes alcanzados por los padres en cada uno de los estilos
parentales con sus respectivos indicadores, donde la valoracion maxima para la

categoria Autoritativo es de 131, el Autoritario 105 y el Permisivo 85.

Tabla 9. Categoria de andlisis para la interpretacion del promedio con relacién al estilo de

crianza Autoritativo
Rango Intervalo Categoria Cédigo de
identificacion

1 105-131 Muy Alta MA

2 79 -104 Alta A

3 53-78 Moderada

4 27 - 52 Baja B

5 1-26 Muy Baja MB

Fuente: Camporota (2009)

Tabla 10. Categoria de analisis para la interpretacion del promedio con relacién al estilo

de crianza Autoritario

Rango Intervalo Categoria Cddigo de
identificacion
1 84 -105 Muy Alta MA
2 63 -83 Alta A
3 41 - 62 Moderada
4 20 -40 Baja B
5 1-19 Muy Baja MB

Fuente: Camporota (2009)
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Tabla 11. Categoria de analisis para la interpretacion del promedio con relacién al estilo

de crianza Permisivo

Rango Intervalo Categoria Cédigo de
identificacion
1 68 -85 Muy Alta MA
2 51 -67 Alta A
3 34 -50 Moderada
4 17-33 Baja B
5 1-16 Muy Baja MB

Fuente: Camporota (2009)

Al obtener los puntajes por participante de la escala Practicas Parentales
(ver Tabla 12), encontramos una tendencia clara hacia el estilo Autoritativo tanto
en el pre como en el pos test, donde la media obtenida es de 114 y 113
respectivamente, lo que corresponde a un Nivel Muy Alto de desarrollo de los
indicadores de envolvimiento, razonamiento y relacidon amistosa. Sin embargo, en
participacion democratica se observa claramente que en seis padres de familia

hubo un incremento en sus puntuaciones después de la intervencion.

Extrafiamente en Relacion Amistosa, seis padres de familia muestran una
variacion negativa del pre al pos test, es decir; en el pre test obtuvieron una
puntuacion mas alta en comparacién al pos test, lo cual nos hace suponer y como
se ha mencionado anteriormente, estos padres de familia no proporcionaron

respuestas veridicas al inicio de la intervencion.

En el estilo Autoritario los puntajes se ubican en x= 43 en el pre y x=40 en
el pos test, lo cual se relaciona con un nivel moderado a bajo de desarrollo de los
indicadores de acuerdo con la opinién de los padres. Sin embargo, en la practica
parental no razonamiento, cuatro padres muestran una tendencia negativa en

relacion entre el pre y pos test; al igual que cuatro padres en castigo corporal.
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Para el estilo Permisivo los puntajes obtenidos se ubican en x=45 en el pre
y x=41 en el pos test, lo cual se relaciona con un nivel moderado de desarrollo de
los indicadores del estilo parental, siendo la falta de supervision y carencia de
confianza las practicas con mayor puntaje que la practica de ignorar mal

comportamiento.

Por lo tanto, podriamos suponer que los resultados evidencian que existe la
posibilidad de identificar la presencia de un estilo de crianza, pero también la
presencia de practicas parentales de otros estilos, como el Autoritario y el
Permisivo, lo cual refleja que los padres que participaron en el taller adoptan los
tres tipos de paternidad; y dentro de las practicas positivas que ejercen

principalmente, son envolvimiento, razonamiento y relacion amistosa.

En cuanto a las practicas negativas que mas emplean son la falta de
supervision y la carencia de confianza; y con menor puntuacién pero significativas:
hostilidad verbal, castigo corporal, no razonamiento y directividad autoritaria en

seis padres de familia.



Estilo Practica
Parental Parental M1 M2 M3 M4 M5 M6 m7 ma Ma M10 P1 X
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Envolvimiento 49 43 45 48 52 53 B0 Bl B) 54 41 45 49 47 40 47 B 43 B} 40 4 W 4 4
Razonamiento 3 OW R OB M OB MBI OBIOP I MIB BB NN N T HFN
o Farticipacion
Autoritativo democratica 17 16 15 18 16 26 16 26 17 2113 22 14 16 16 15 16 46 17 156 17 47 16 19
Relacion
amistosa 17 16 16 15 16 18 20 20 19 2013 16 47 16 17 11 20 16 18 15 16 17 17 16
T 116 109 110 109 18 131 120 131 124 130 97 115 116 112 116 99 11% 104 121 110 103 &8 114 113
Resultadao Cat, MA MA MA MA MA MA MA MA MA MA A MA MA MA MA A MA A MA MA A A
Hostilidad verbal g 12 9% S M0 g F OF &M W 1 .13 12 W § O 1F 4% 43 i 10
Autoritario Castigo corporal 6§ 6§ 14 1@ 6 7 8B 7 W @& 7T & 10 M7 13 KB 1312 10 MW & 10 92
Mo razonamiento 1 & 12 12 & 8 9 15 42 6 8 8 12 19 % 412 0 214 M 9 B W N
Directividad
Autoritaria 0 & 0 9 10 9 U 7 &5 4 5 & 1 13 13 7 6 W 13 13 13 13 11 89
T 032 49 46 3B 33 O ¥ M 25 3 W 4 K 52 55 5 45 45 49 4 N 41 40
Resultado Ct¢, B B M M B B B B B B B B M M M M M M M M M B
Faltade
sUpervision 2 2 N 7T 2 1923 19 % 0197 18 23 24 B W N 7R 2 H B BN
- 5 [gnarar mal
Permisivo  comparamienta § 6 10 § 4 &5 B 4 § 3§ 3. ¢ & & 1M T & 7T &8N 12 %3 Vb
Carenclade
tonfianza 14 13 18 16 13 13 15 14 13 14 9 13 19 16 14 12 17 14 18 13 16 15 16 14
T 44 41 49 40 39 36 43 3T 44 42 M 39 49 46 47 43 46 37 45 43 62 45 46 4
Resultado Cat,. M M M M M M M M M M M M MM N MMM MM A M

saelualed seanoelid ejeoasa | ap ayuedonted Jod sopiuaiqo salejund "z ejqel

68
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Escala de Relaciones Intrafamiliares de Rivera 'y Andrade (2010)

Los puntajes obtenidos de los once padres de familia que participaron en el
taller se interpretaron de acuerdo a la propuesta de Morales y Diaz (2008) para
clasificar los puntajes de las personas que respondieran a la escala de la version

larga de 56 reactivos (version original).

A continuacion, en la siguiente tabla se muestran los puntajes obtenidos por
participantes (pre y post intervencion) de la Escala de Relaciones Intrafamiliares,
en la cual confirmamos las discrepancias negativas observadas en el analisis
descriptivo del instrumento presentado anteriormente, principalmente en las

dimensiones de Union y Apoyo, y Expresion.

Tabla 14. Puntajes obtenidos por participante de la Escala de Relaciones Intrafamiliares

Participantes Union y Apoyo Expresion Dificultades
Pre Post Pre Post Pre Post

Mama 1
Mama 2 “
Mama 3

Mama 4

Mama 5

Mama 6

Mama 7

Mama 8

Mama 9

Mama 10
Papal

Puntaje Alto
Puntaje Medic-Alto
Puntaje Medio
Puntaje Medio-Bajo

Puntaje Bajo

Como podemos observar, en la dimension de Dificultades siete de los once
participantes obtuvieron una puntuacion de Medio-Bajo, y dos con una puntuacién
de Bajo, lo cual nos indica que posiblemente las relaciones intrafamiliares que
perciben dentro de sus familias no son tan indeseables, negativas, problematicas
o dificiles, es decir, los conflictos que ellos perciben se resuelven adecuadamente.
Sin embargo, en el pos test de estos nueve padres solo en tres se observa una

mejoria en sus relaciones, mientras que cinco mantuvieron la misma puntuacion.
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Asimismo, se puede observar que la puntuacion de dos padres es de Medio-Alto a
Alto en el pre, pero en el pos test ambos disminuyeron un nivel, de Medio a
Medio-Alto respectivamente.

En conclusién, cinco de los once participantes tuvieron una modificacion
favorable, al bajar un nivel en sus puntuaciones, mientras que un solo participante,

al parecer en vez de disminuir aumento6 un nivel de Bajo a Medio-Bajo.

En las puntuaciones obtenidas en el pre test en la dimension de Union y
Apoyo, claramente se observa que los padres perciben que en sus familias se
tiene un Alto grado a Medio-Alto de union familiar, pues refieren que realizan
actividades en conjunto, conviven, se apoyan mutuamente, existe solidaridad y
pertenencia. En el pos test se observa que siete padres se mantuvieron con la
misma puntuacion, solo en uno se observa una mejoria, mientras que en tres

padres las puntuaciones obtenidas en el pre disminuyeron en el pos test.

En cuanto a la dimensién de Expresion, la puntuacion obtenida también fue
de Alto a Medio-Alto. Los padres respondieron que en sus hogares se pueden
comunicar verbalmente sus emociones, ideas y acontecimientos dentro de un
ambiente de respeto. Sin embargo, cinco de ellos las puntuaciones que obtuvieron

en el pre disminuyeron en el pos test y seis mantuvieron la misma puntuacion.

Lo anterior nos hace suponer que al aplicar el instrumento de evaluacion
antes de la intervencion, los padres de familia presentaban cierta reserva para
proporcionar respuestas fidedignas y que debido a la relacion que se logro
establecer entre facilitador-participantes durante la intervencion respondieron en el

pos test con mayor confianza.



CONCLUSIONES

Debido a las diversas probleméticas de Salud Publica que requieren que en la
labor del psicologo clinico también se incluyan acciones preventivas, es
imprescindible disefiar, aplicar y evaluar programas de intervencion en donde
las poblaciones de alto riesgo, como la adolescencia, sean las mas
favorecidas.

Sin embargo, generalmente las acciones preventivas van de la mano
con un trabajo directo con los adolescentes, proporcionandoles herramientas y
técnicas para el desarrollo de sus habilidades sociales, de afrontamiento, de
resolucion de problemas, de autocontrol, etc. Pero, ¢qué pasa con los factores

protectores que facilitan el mantenimiento o el logro de su salud?

Hemos sefalado ya en el primer capitulo de este trabajo, que quienes
fungen como factores de riesgo o protectores que podrian reducir o agravar las
conductas de riesgo de mayor incidencia en la adolescencia son la familia,

pero principalmente, los padres.

La familia desempefia un papel muy importante en la vida del
adolescente, pues la estructura como la dinamica de la misma resultan
factores que pueden convertirse en riesgo o proteccion en la conducta y en las
emociones de los adolescentes, del mismo modo, los estilos y las précticas
parentales que los padres ejercen sobre ellos. Por lo tanto, este taller
psicoeducativo tuvo como finalidad evaluar el impacto de un programa de
intervencion sobre practicas parentales para lograr un buen ambiente familiar
en padres que tienen hijos adolescentes y que cursan la secundaria en San
Juan Bautista Cuicatlan, Oaxaca, disefiado a partir de un enfoque cognitivo-

conductual.

Por lo tanto, al analizar los resultados obtenidos a través de los

instrumentos de evaluacién pre y pos intervencion, encontramos que existe la
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posibilidad de identificar la presencia de un estilo de crianza predominante (estilo
Autoritativo o Democrético), pero también la presencia de practicas parentales de
otros estilos, como el Autoritario y el Permisivo, lo cual refleja que los padres que
participaron en el taller adoptan los tres tipos de paternidad; y dentro de las
practicas positivas que ejercen principalmente, son envolvimiento, razonamiento y

relacién amistosa.

En cuanto a las practicas negativas que mas emplean son la falta de
supervision y la carencia de confianza; y con menor puntuacion pero significativas:
hostilidad verbal, castigo corporal, no razonamiento y directividad autoritaria en

seis padres de familia.

En cuanto a los puntajes obtenidos por participantes (pre y post
intervencion) de la Escala de Relaciones Intrafamiliares, se observo que en dos
de las tres dimensiones (union y apoyo, expresion) hubo una disminucion en las
puntuaciones en la mayoria de los participantes del pre al pos test aunque no de
manera drastica (solo un nivel). Por lo cual, suponemos que esto se debe a que al
aplicar el instrumento de evaluacion antes de la intervencion, los padres de familia
presentaban cierta reserva para proporcionar respuestas fidedignas y que debido
a la relacion que se logro establecer entre facilitador-participantes durante la

intervencion respondieron en el pos test con mayor confianza.

Asimismo, es importante sefialar que en la dimension de Dificultades
cinco de los once participantes tuvieron una modificacion favorable, al bajar un
nivel en sus puntuaciones, mientras que un solo participante, al parecer en vez de
disminuir aumentd un nivel de Bajo a Medio-Bajo; mientras que el resto (cinco
participantes) se mantuvieron en el mismo nivel. Por otro lado, nueve de los once
padres obtuvieron una puntuacion de Baja a Media-Baja, lo que nos indica que
estos padres perciben pocos o muy pocos conflictos dentro su familia, pues la
mayoria los resuelven adecuadamente, asi mismo consideran que sus

relaciones intrafamiliares son adecuadas.
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En cuanto a las dimensiones de Union y Expresion, tanto en el pre como
en el pos test obtuvieron diez de los once padres puntuaciones superiores (de
Medio-Alto a Alto), lo cual nos indica que en sus hogares realizan actividades en
conjunto, conviven, se apoyan mutuamente, existe solidaridad y pertenencia; asi
como también, pueden comunicar verbalmente sus emociones, ideas Yy

acontecimientos dentro de un ambiente de respeto.

En lo que concierne a la educacion de los padres de familia en la
importancia de adoptar practicas parentales para lograr un buen ambiente
familiar, consideramos que logramos que identificaran y modificaran las
practicas de crianza que ejercian sobre sus hijos adolescentes, sin agredir sus
creencias y patrones que determinan sus practicas, mostrandoles las
consecuencias de educar a sus hijos con practicas inflexibles o laxas;
reflexionar sobre la manera en como se comunican con ellos, asi como
visualizar si sus conductas, sentimientos y emociones son generadoras de

problemas y conflictos en sus hogares o con sus hijos.

Aunque los datos descriptivos de los instrumentos, asi como los
comparativos pre y post intervencidn anteriormente expuestos, ponen de
manifiesto que se obtuvo aparentemente poco impacto del programa de
intervencion en los padres de familia que participaron; opinamos que se logré
la aceptacién de los mismos con respecto a las malas practicas que ejercen
sobre sus hijos, como es la relacién que tienen con ellos, asi como las
deficiencias en sus relaciones intrafamiliares. Asimismo, logramos que
reestructuraran sus pensamientos sobre la importancia de adoptar practicas
parentales adecuadas para lograr un buen ambiente familiar en sus hogares,
como medida de prevencion a los problemas que se presentan en la adolescencia
(conductas de riesgo); ademas de que identificaran y reconocieran que estrategias

deben implementar para mejorar la relacion con sus hijos.
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Lo anterior, es sin duda un paso importantisimo en la modificacion de la
conducta respecto a la manera en como educan a sus hijos, y esto se logré
gracias a las diversas actividades que realizaron durante cada una de las
sesiones; pues en el programa de intervenciéon ademas de la transmision de
contenidos, también se les invité a los padres a analizar y reflexionar sobre sus
conductas educativas (Ver anexo D) y de este modo ayudarlos a mejorar en
sus practicas de crianza; asimismo, se les motivO a mejorar sus relaciones
interpersonales al trabajar en equipo o compartiendo sus vivencias con los

demas participantes.

El debate de los estudios de caso y de los videos, la autoobservacion y
el autorregistro de conductas parentales, contribuyeron notablemente en el
analisis y la reflexion de sus préacticas. La técnica como el role playing,
contribuyé a la adquisicion de conductas (verbales, actitudinales,
comportamentales, etc.) para la resolucion de problemas concretos. Y en
cuanto al manejo de sus pensamientos, emociones y tensiones, la Terapia
Racional Emotivo Conductual, las técnicas de relajacién y, las técnicas de
imagenes racionales emotivas positivas y negativas contribuyeron a que los
padres tomaran conciencia de sus formas de pensar, asi como también, de la

manera en cOMO manejan sus emociones.

Asimismo, atribuimos que los resultados obtenidos también se
alcanzaron por el trabajo conjunto que se llevo a cabo con el trabajador social
de la escuela, lo cual reafirma la importancia de trabajar con otros
profesionales para poder ayudar aln mas a nuestros pacientes, y en este

caso, a los participantes del taller.

El cierre del taller, fue también muy importante para las relaciones
interpersonales entre los participantes, y para el rapport entre el facilitador y
los mismos, pues este se llevé a cabo a 45 minutos de la poblacién, en donde

se convivié armoniosamente y culmindndolo con un ejercicio de relajacion y
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una platica de motivacion para seguir trabajando en sus practicas parentales
con el unico proposito de mantener una sana relacion con sus hijos (Ver anexo
E), es importante sefialar que este dia de campo fue organizado por iniciativa
de los padres.

Por otra parte, consideramos que el factor tiempo es definitivamente
algo que se modificaria de este taller, pues no fue suficiente cinco sesiones
con dos horas de duracion cada una para llevar a cabo las actividades
programadas, debido a que en mas de dos ocasiones tuvimos que quedarnos

20 minutos mas para alcanzar los objetivos planteados por sesion.

En cuanto a la evaluacion del taller, los padres de familia opinaron haber
cambiado su perspectiva sobre como venian criando a sus hijos y la
importancia de adoptar practicas parentales que permitan mejorar las
interacciones diarias entre ellos y sus hijos; asimismo, manifestaron percibirse
menos estresadas(os) y con una actitud diferente para enfrentarse a los
problemas que se les presentan (Ver anexo F). Asimismo, es apremiante
mencionar que absolutamente todos se acercaron con su servidora a pedir
terapia individual con el fin de trabajar en los problemas conductuales y/o
emocionales de sus hijos o de ellos mismos; o bien, un taller en donde se

contemplaran a sus hijos para mejorar sus vinculos afectivos y emocionales.

Finalmente, queremos puntualizar la importancia de seguir desarrollando
talleres para padres, incluyendo también al personal escolar, sobre la
importancia de monitorear a los adolescentes, a fin de evitar conductas de
riesgo. Adoptar estrategias esencialmente preventivas permitird que se eviten,
disminuyan o eliminen la aparicion de situaciones problematicas que con el
tiempo, generen otras mucho mas graves. Por lo cual, recomendamos a
nuestros colegas dar prioridad a la prevencion primaria, pues de este modo
trataremos de evitar o minimizar la aparicion de los problemas que aquejen a

la comunidad en la que profesemos.
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ANEXOS



Anexo A. Carta de Consentimiento Informado

, . L\
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ﬁ
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA =I5
UNAM-SUAYED-IZTACALA IzTACALA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
San Juan Bautista Cuicatlan, Oaxaca; a de del 201__.

Por medio de la presente, estoy de acuerdo en que yo, Sr (a).

, Pparticipe en el programa de

intervencién relacionado con “Estilos parentales y su relacion con el Ambiente Familiar’ para
padres de familia que tienen hijos adolescentes y que se encuentran inscritos en esta institucion
educativa. Dicho programa esta avalado por la Facultad de Estudios Superiores de Iztacala, de la

Universidad Nacional Autbnoma de México.

Asimismo, me doy por enterado (a), de que en este proyecto no corro riesgo mayor y de que no se

me haran practicas que pongan en peligro mi vida o modifiquen mi estado de salud.

Se me ha informado que el proyecto consistirA en un taller de cinco sesiones de intervencién
psicologica con una duracion de 2 horas cada una, asi como evaluaciones antes y después de
dicho taller. Los resultados de las evaluaciones son confidenciales y se emplearan exclusivamente
para fines académicos y/o de beneficio para nosotros como padres de familia y por consiguiente

para nuestros hijos.

Atentamente,

Nombre y firma



Anexo B. Instrumentos
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ﬁ

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
UNAM-SUAYED-IZTACALA

[ZTACALA

Pseudonimo: Edad:

Escolaridad: Namero de Hijos:

CUESTIONARIO DE PRACTICAS PARENTALES

INSTRUCCIONES DE APLICACION. Ay(denos a conocer las practicas de crianza que establece
con su hijo(a) adolescente con base en la experiencia y opinion que tiene sobre de ella. La
informacién que proporcione sera estrictamente confidencial. Recuerde que lo importante es conocer
SUS experiencias. Trate de ser lo mas sincero y espontaneo posible. Gracias por su colaboracién.

A continuacion se presentan una serie de frases que se refieren a aspectos relacionados con SUS
PRACTICAS PARENTALES. Indique cruzando con una X (equis) el nUmero que mejor se adecue a la
forma de actuar de usted hacia su hijo(a) adolescente.

Casi Algunas Casi

# | Pregunta Siempre | .
siempre veces Nunca

Nunca

4

w
N

Motivo a mi hijo(a) a hablar de sus problemas.

Disciplino a mi hijo(a) por medio del castigo mas que usando la razén.

Conozco los nombres de los amigos de mi hijo(a).

Encuentro dificil disciplinar a mi hijo(a).

Felicito a mi hijo(a) cuando se porta bien.

Golpeo a mi hijo(a) cuando es desobediente.

Me gusta jugar y bromear con mi hijo(a).

Evito ofender o criticar a mi hijo(a) cuando actua contrario a mis deseos.

Ol NV | W N

Muestro simpatia cuando mi hijo(a) se encuentra herido(a) o frustrado(a).

[
o

Castigo a mi hijo(a) quitandole privilegios con poca o ninguna explicacién

=
=

Consiento a mi hijo(a).

[E
N

Brindo confianza y entendimiento cuando mi hijo(a) se encuentra triste.

[E
w

Grito y rezongo cuando mi hijo(a) se porta mal.

[
H

Me porto tranquila y relajada con mi hijo(a).

[E
(52

Permito que mi hijo(a) moleste a otros.

[E
(o3}

Le explico a mi hijo(a) lo que espero de él(ella) antes de que inicie una actividad.

[E
~

Ofendo y critico para que mi hijo(a) mejore.

[E
o

Muestro paciencia con mi hijo(a).

[E
(Vo]

Jaloneo con fuerza a mi hijo(a) cuando es desobediente.

N
o

Amenazo con castigar a mi hijo(a) y no lo cumplo.

N
[

Estoy atenta a los deseos y necesidades de mi hijo(a).

N
N

Permito a mi hijo(a) que se involucre en el establecimiento de las reglas de la familia.

N
w

Discuto con mi hijo(a).

N
H

Tengo confianza de mis habilidades para educar a mi hijo(a).

N
(O]

Explico a mi hijo(a) las razones de las reglas que deben ser obedecidas.

N
(3}

Me preocupo mas de mis propios sentimientos que de los sentimientos de mis hijos.

N
~N

uiunniuntnninuvinininininjiLninjininjiLniLniLiLniLKiLniLniLnion |
RN E S I R I I I I s R N R R
WIWWWWw W W W W WWwWw W wWwWWwWwWW W W W W W W w i w|w
NINININIININININININININININININININININININININININ

Le digo a mi hijo(a) que aprecio sus logros o sus intentos de lograr algo.
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# | Pregunta Siempre siecr::ire A‘Ili:::s Niar:a Nunca
28| castigo a mi hijo(a) llevandolo(a) a un lugar aislado con poca o ninguna

explicacién. 5 4 3 2 1
29 | Ayudo a mi hijo(a) a entender el impacto de su conducta, motivandolo (a) a

gue hable acerca de las consecuencias de sus propias acciones. 5 4 3 2 1
30 | Temo que disciplinar a mi hijo(a) cuando se porte mal provocara que no me

quiera. 4 2
31| Tomo en cuenta los deseos de mis hijo(a) antes de pedirle que haga algo. 4
32 Exploto y me enojo con mi hijo(a). 5 4 3 2 1
33 | Me doy cuenta de los problemas y preocupaciones que tiene mi hijo(a) en la

escuela. 5 4 3 2 1
34| Antes castigaba mas frecuentemente a mi hijo(a) que ahora. 5 4 3 2 1
35 | Le expreso afecto a mi hijo(a) con abrazos, besos o palabras carifiosas. 5 4 3 2 1
36 Ignoro la mala conducta de mi hijo(a). 5 4 3 2 1
37 | Empleo el castigo fisico como una manera de disciplinar a mi hijo(a). 5 4 3 2 1
38 Disciplino a mi hijo(a) después de que se porta mal. 5 4 3 2 1
39 | Pido perddn a mi hijo(a) cuando cometo errores al educarlo(a). 5 4 3 2 1
40 | Le digo a mi hijo(a) que es lo que tiene que hacer. 5 4 3 2 1
41 | Me dirijo hacia mi hijo(a) cuando causa algtin problema. 5 4 3 2 1
42 | Hablo y razono con mi hijo(a) cuando se porta mal. 5 4 3 2 1
43 | Abofeteo a mi hijo(a) cuando se porta mal. 5 4 3 2 1
44 | No estoy de acuerdo con mi hijo(a) sobre sus ideas, habitos, conductas, etc. 5 4 3 2 1
45 | permito que mi hijo(a) interrumpa a otros. 5 4 3 2 1
46 | Tengo tiempos agradables junto a mi hijo(a). 5 4 3 2 1
47 | Cuando se esta peleando con alguien, primero lo disciplino y después le

pregunto por qué lo hizo. 5 4 3 2 1
48 | Animo a mi hijo(a) a que libremente exprese lo que siente cuando no esta

de acuerdo conmigo. 5 4 3 2 1
49 | premio a mi hijo(a) para que reconozca lo que hace bien. 5 4 3 2 1
50| ofendo y critico a mi hijo(a) cuando no hace bien lo que tiene que hacer. 5 4 3 2 1
51| Respeto las opiniones de mi hijo(a) al ayudarle que las exprese. 5 4 3 2 1
52 | Mantengo reglas claras y estrictas en mi hijo(a). 5 4 3 2 1
53 | Le explico a mi hijo(a) como me siento con su buena o mala conducta. 5 4 3 2 1
54 | Amenazo a mi hijo(a) con castigarlo(a) con poca o ninguna justificacion. 5 4 3 2 1
55 | Tomo en cuenta las preferencias de mi hijo(a) al hacer los planes familiares. 5 4 3 2 1
56 | Cuando mi hijo(a) me pregunta por qué tiene que hacer algo, le contesto

gue porque yo lo digo, o porque soy su mama o papa y porque asi lo quiero 5 4 3 ) 1
57 | Me muestro inseguro(a) sobre qué hacer ante la mala conducta de mi hijo(a) 5 4 3 2 1
58 | Explico a mi hijo(a) las consecuencias de su mala conducta. 5 4 3 2 1
59 | Le demando a mi hijo(a) a que haga los quehaceres de la casa. 5 4 3 2 1
60 | cambio la mala conducta de mi hijo(a) hacia actividades mas aceptables. 5 4 3 2 1
61 | jaloneo a mi hijo(a) cuando es desobediente. 5 4 3 2 1
62 | Explico a mi hijo(a) las razones de las reglas. 5 4 3 2 1




ESCALA DE EVALUACION DE LAS RELACIONES INTRAFAMILIARES (ERI)

INSTRUCCIONES DE APLICACION. Ayldenos a conocer como funciona su familia, con base en la
experiencia y opinidon que tiene sobre de ella. La informacién que proporcione sera estrictamente
confidencial. Recuerde que lo importante es conocer SU punto de vista. Trate de ser lo mas sincero
y espontaneo posible. Gracias por su colaboracion.

A continuacién se presentan una serie de frases que se refieren a aspectos relacionados con SU
FAMILIA. Indique cruzando con una X (equis) el nUmero que mejor se adecue a la forma de actuar
de su familia, basandose en la siguiente escala:

TA =5 = TOTALMENTE DE ACUERDO
A =4 = DE ACUERDO
N = 3 = NEUTRAL (NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO)
D = 2 = EN DESACUERDO
TD = 1 = TOTALMENTE EN DESACUERDO
# Pregunta TA A N D TD
1| En mi familia hablamos con franqueza. 5 4 3 2 1
2| En nuestra familia no hacemos las cosas juntos. 5 4 3 2 1
3 | Animamos a nuestros hijos a expresar abiertamente sus puntos de vista. 5 4 3 2 1
4 Hay muchos malos sentimientos en la familia. 5 4 3 2 1
5 | Los miembros de la familia acostumbran hacer cosas juntos. 5 4 3 2 1
6| En casa acostumbramos expresar nuestras ideas. 5 4 3 2 1
/| Me avergiienza mostrar mis emociones frente a la familia 5 4 3 2 1
8| En nuestra familia es importante para todos expresar nuestras opiniones 5 4 3 2 1
9 | Frecuentemente tengo que adivinar sobre qué piensan los otros miembros de
la familia o sobre como se sienten. 5 4 3 2 1
10| Somos una familia carifiosa 5 4 3 2 1
11| Mi familia me escucha 5| 4 3 2 1
12| Es dificil llegar a un acuerdo con mi familia 5 4 3 2 1
13 | En mi familia expresamos abiertamente nuestro carifo. 5 4 3 2 1
14| En mi familia, nadie se preocupa por los sentimientos de los demas. 5 4 3 2 1
15| En nuestra familia hay un sentimiento de union. 5 4 3 2 1
16| En mi familia, yo me siento libre de expresar mis opiniones. 5 4 3 2 1
17| La atmésfera de mi familia usualmente es desagradable. 5 4 3 2 1
18 | Los miembros de la familia nos sentimos libres de decir lo que traemos en
mente. 5 4 3 2 1
19| Generalmente nos desquitamos con la misma persona de la familia cuando
algo sale mal. 5 4 3 2 1
20 | Mj familia es calida y nos brindamos apoyo. 5 4 3 2 1
21| Cada miembro de la familia aporta algo en las decisiones familiares
importantes. 5 4 3 2 1
22| Encuentro dificil expresar mis opiniones en la familia. 5 4 3 2 1
23| En nuestra familia a cada quien le es facil expresar su opinion. 5 4 3 2 1
24| cuando tengo algun problema no se lo platico a mi familia. 5 4 3 2 1
25 | Nuestra familia acostumbra hacer actividades en conjunto. 5| 4 3 2 1




# Pregunta TA A N D 1
26 | Nosotros somos francos unos con otros. 5 3 2 1
27 | Es dificil saber cudles son las reglas que se siguen en nuestra

familia. 5 4 3 2 1
28 | En mi familia acostumbramos discutir nuestros problemas. 5 4 3 2 1
29 | Los miembros de la familia no son muy receptivos para los puntos

de vista de los demas. 5 4 3 2 1
30 | Los miembros de la familia de verdad nos ayudamos y apoyamos

unos a otros. 5 4 3 2 1
31| En mi familia, yo puedo expresar cualquier sentimiento gue tenga. 5 4 3 2 1
32| Los conflictos en mi familia nunca se resuelven. 5 4 3 2 1
33 | En mi familia expresamos abiertamente nuestras emociones. 5 4 3 2 1
34|5j las reglas se rompen no sabemos gue esperar. 5 4 3 2 1
35| Las comidas en mi casa, usualmente son amigables y placenteras. 5 4 3 2 1
36 | En mi familia nos decimos las cosas abiertamente. 5 4 3 2 1
37 | Muchas veces los miembros de la familia se callan sus sentimientos

para ellos mismos. 5 4 3 2 1
38 | Nos contamos nuestros problemas unos a otros. 5 4 3 2 1
39 | Generalmente cuando surge un problema cada miembro de la

familia confia solo en si mismo. 5 4 3 2 1
40 | Mi familia tiene todas las cualidades que yo siempre quise en una

familia. 5 4 3 2 1
41 | En mi familia, yo siento que puedo hablar las cosas y solucionar los

problemas. 5 4 3 2 1
42 | Nuestra familia no habla de sus problemas. 5 4 3 2 1
43 | Cuando surgen problemas toda la familia se compromete a

resolverlos. 5 4 3 2 1
44 | El tomar decisiones es un problema en nuestra familia. s 4 3 5 )
45| Los miembros de la familia realmente se apoyan. 5 4 3 2 1
46 | En mi casa respetamos nuestras propias reglas de conducta. 5 4 3 2 1
47 | En nuestra familia, cuando alguien se queja otro se molesta. 5 4 3 2 1
48 | Si hay algtin desacuerdo en la familia, tratamos de suavizar las

cosas y de mantener la paz. 5 4 3 2 1
49 | Nuestras decisiones no son propias sino que estan forzadas por

cosas fuera de nuestro control. 5 4 3 2 1
30| |a gente de mis familia frecuentemente se disculpa de sus errores. 5 4 3 2 1
51| La disciplina es razonable y justa en nuestra familia. 5 4 3 2 1
52 | Los miembros de la familia nos concordamos unos con otros al

tomar decisiones. 5 4 3 2 1
33 | Todo funciona en nuestra familia. 5 4 3 2 1
54| peleamos mucho en nuestra familia. 5 4 3 2 1
55| Los miembros de la familia nos animamos unos a otros a defender

nuestros derechos. 5 4 3 2 1
56 | Las tareas familiares no estan lo suficientemente bien distribuidas. 5 4 3 5 i




Anexo C. Cartas Descriptivas
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CARTAS DESCRIPTIVAS

FECHA: 18/10/12 HORA: 17:00 A 19:00 HRS
OBJETIVO DE LA SESION: Establecimiento de rapport con los participantes, generar un compromiso para cumplir con las reglas, objetivos y

procedimientos del taller en los padres de familia, a través de la presentacion del programa de intervencion.

=\
L

IzTACALA

TALLER: “ESTILOS PARENTALES Y SU RELACION CON EL AMBIENTE FAMILIAR EN PADRES CON HIJOS ADOLESCENTES”

VARIABLE EN LA QUE

;ﬂ“:& NOMBRE DE LA ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD MATERIALES SE PRETENDE
IMPACTAR
ACTIVIDAD
40 min. Presentacion, establecimiento de Se realizara la presentacion de los participantes del grupo: e Proyector Programa de intervencion
rapport e integracion de los e Computadora
miembros del grupo. Al inicio el facilitador propondra que los participantes del taller se reinan | o Hojas de rotafolio
en circulo en el centro del aula. e Plumones
e Cuadernillos de
Posteriormente, se presentara y pedira que cada uno de los participantes autorregistro
se presenten, indicando su nombre, ocupacion, hobbies, motivo por el conductual
cual se interesé en tomar este taller, las expectativas que tiene acerca o Instrumentos de
del taller, y una breve historia de como fue su nifiez y adolescencia evaluacion impresos.
ahondando en la forma en cdmo fue criado(a) por sus padres. o Cuadernos
20 min. Delimitacion de reglas y En grupo estableceremos el reglamento del taller; posteriormente * Lapices
compromisos, descripcion general | daremos los objetivos y una descripcion general del programa de
del programa de intervencion. intervencion, se respondera a las preguntas y dudas que los padres
pudieran tener; y se establecera un contrato conductual por escrito.
30 min. Entrenamiento en auto- Se entrenaran a los participantes en las técnicas de auto-observacion y
observacion y autorregistros. autorregistro conductuales, enfocandonos en el comportamiento que ellos
tienen hacia sus hijos; asi como la entrega de un cuademillo para registrar sus
conductas durante 5 dias.
30 min. Aplicacién de instrumentos Pre-test | Se les proporcionaran las instrucciones adecuadas para el llenado

(E.R.I. y Practicas Parentales)

correcto de los instrumentos de evaluacion pre-intervencion para tener
informacion sobre sus practicas parentales y ambiente familiar, reiterando
que dicha informacion sera confidencial, por lo que es de suma importancia
contestarlos con honestidad y en su totalidad.




SESION: 2

FECHA: 23/10/12 HORA: 17:00 A 19:00 HRS
OBJETIVO DE LA SESION: Educar a los padres de familia en la importancia de tener practicas de crianza adecuadas para el buen desarrollo de sus hijos.

VARIABLE EN
TIEMPO NOMBRE DE LA ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD MATERIALES LA QUE SE
PARA LA PRETENDE
ACTIVIDAD IMPACTAR
10 min. Participacién de los padres Se iniciara con un breve resumen acerca de lo revisado en la sesién anterior, posteriormente se e Proyector Estilo
sobre sus experiencias con invitara a algin padre de familia que comente como se sintié auto-observandose y llenando sus e Computadora parental
las técnicas de auto- registros, y que percibi6 acerca de su comportamiento hacia su hijo. e Cuadernos
observacion y autorregistro. e Lapices Programa de
) . : o : . e Utileria para intervencion
15 min Reconocimiento y Se dara una breve exposicion interactiva acerca del concepto de familia, diferencias entre familias caracterizacion
comprension del concepto de | funcionales y disfuncionales, y los diferentes estilos parentales y sus efectos en el desarrollo del para el role
familia y sus tipos, estilos adolescente. playing.
parentales y sus efectos.
45 min. Educar a los padres de Al finallizar la presentaci;ﬁn,lse dividirén_por equipo§ de cualtro personas cada uno y se les asignara
familia sobre cual es el estilo | UN estilo parental (autoritario, democratico, permisivo, negligente), en donde uno de ellos tomara el
parental més adecuado. rol de padre, el otro de la madre, y los otros dos de hijos; de tal forma que dramaticen el
comportamiento de un padre con el tipo de estilo que les tocd frente al grupo (role playing). Al
finalizar la participacion de cada equipo, se le pedira al grupo que comenten como percibieron ese
estilo, las expresiones y emociones que manifestaron, los posibles efectos que pudieran ocasionar
en sus hijos, etc.
50 min. Identificacion y analisis del De manera individual realizaran en sus cuadernos un cuadro comparativo acerca de aquellos

estilo parental que cada
participante aplica en sus
hogares y como éste estilo
influye en el comportamiento
de su hijo.

recuerdos que tengan de las conductas de crianza empleadas por sus padres en su nifiez y
analizando los efectos que éstos ocasionaron en su desarrollo. Asimismo, redactaran como ellos
ahora educan a los suyos y cuéles creen que son o0 seran sus posibles efectos. Al finalizar,
expondran ante el grupo su cuadro y se invitara a los demas participantes a que retroalimenten al
padre expositor.

Nota: En el cuadro comparativo es importante que pongan si en sus estilos de crianza incluyen
golpes, palabras antisonantes, jaloneos, tipo de comunicacidn, reglas, etc.; asimismo, se apoyaran
de las autoobservaciones y autorregistros que realizaron previamente.

Posteriormente se le pedira al padre de familia que en su cuaderno ponga a manera de conclusion
cudl seria el estilo parental mas adecuado a adoptar, en que consiste éste, que necesita para
lograrlo y cuando lo piensa empezar a aplicar, de tal forma que haga un compromiso consigo
mismo para modificar su propio comportamiento.

Tarea: En su libreta, para la siguiente sesion, traeran contestadas las siguientes preguntas: ; Qué
me gusta de mi hijo (su forma de ser, de pensar, de actuar, etc.)?, ;como me gustaria que se
comportara en la casa, en la escuela, con sus amigos, con la demés gente? ;Qué deseo para él
en su futuro?




SESION: 3

FECHA: 30/10/12 HORA: 17:00 A 19:00 HRS
OBJETIVO DE LA SESION: Educar a los padres de familia en la importancia de fomentar un buen ambiente familiar en sus hogares.

VARIABLE EN
TIEMPO NOMBRE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD MATERIALES LA QUE SE
PARA LA ACTIVIDAD PRETENDE
ACTIVIDAD IMPACTAR
10 min. Repaso de la Se iniciara con un breve resumen acerca de lo revisado en la sesion anterior e invitara a algun padre de familia | e Proyector Estilo
sesion anterior que comente si ha hecho cambios en su estilo parental para mejorar su relacion con su hijo. e Computadora parental
e Hojas de
60 min. Reconocimiento | Se dara una breve exposicion interactiva acerca del concepto de ambiente familiar, diferencias entre buen rotafolio Programa de
y comprension ambiente y mal ambiente y sus efectos en el desarrollo del adolescente. e Cuadernos intervencion
de la adopci6n o Lapices
de practicas Al finalizar la exposicion, divididos por equipos analizaran cada uno diferentes conductas de riesgo en la o Msica de
parentales adolescencia y su relacion con los estilos parentales: alcoholismo, drogadiccion, delincuencia, conductas relajacion
adecuadas. sexuales’del riesgo, suicidio; el cual §gré otprgado por el facilitador. Estos estudios contienen las caracteristicas | Bocinas para
de las préacticas parentales que propician dichas conductas. computadora
Escribiran en hojas de rotafolio cual es el conflicto que encontraron, cuales son las caracteristicas de las
practicas parentales que propician dichas conductas, cuales son los factores de protectores que las evitan,
cémo resolverian ellos como equipo el problema, que acciones tendrian que hacer para mejorar sus practicas
parentales en sus hogares. Posteriormente se abrira una sesion de discusién para que den su punto de vista
los demas equipos sobre como resolverian ellos dicho problema.
30 min. Identificando Posteriormente, de manera individual, analizaran como es su familia identificando las siguientes dimensiones;
cdmo es mi Unién y apoyo: ;Realizan actividades en conjunto, de convivencia y de apoyo mutuo?
familia Expresion: ; Comunican verbalmente las emociones, ideas y acontecimientos cada uno de los miembros de la
familia dentro de un ambiente de respeto?
Dificultades: ; Qué perciben de su familia como negativo, desagradable, dificil, indeseable, problematico?
Después de haber identificado estas tres dimensiones, analizaran que acciones llevarian acabo para mejorar su
ambiente. Se les invitara a que compartan lo que escribieron, y entre todos hacer una lluvia de ideas de lo que
deberiamos implementar en nuestros hogares para tener y mantener un buen ambiente familiar.
Tarea: Redactaran una carta para su hijo, la cual contendra las respuestas a las preguntas de la tarea anterior.
El objetivo de esta actividad es establecer y/o mejorar la comunicacion con sus hijos, de tal forma que podamos
trabajar con los padres la dimensién de expresion para restablecer sus relaciones intrafamiliares. Requisitos:
escribir solo mensajes positivos, ser emotiva, que se perciba que lo se busca es la union y apoyo familiar.
20 min. Entrenamiento Para finalizar esta sesion, se entrenara a los participantes con la técnica de relajacién muscular para el buen
en la técnica de | manejo del estrés y la ansiedad, haciéndoles un breve comentario de lo que son estos estados y sus
relajacion consecuencias en la salud y en el entorno, ahondando principalmente en su ambiente familiar.
muscular.




SESION: 4

FECHA: 06/11/12 HORA: 17:00 A 19:10 HRS
OBJETIVO DE LA SESION: Reconocimiento y comprension del “buen ambiente familiar”, como medida de prevencion a los problemas que se presentan
en la adolescencia (problemas de conducta, embarazos a temprana edad, alcoholismo, drogadiccion, suicidios, efc.).

VARIABLE EN
TIEMPO NOMBRE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD MATERIALES LA QUE SE
PARA LA ACTIVIDAD PRETENDE
ACTIVIDAD IMPACTAR
10 min. Repaso de la Se iniciara con un breve resumen acerca de lo revisado en la sesion anterior e invitara a algun padre de familia | e Proyector Estilos
sesion anterior que comente que cambios ha hecho para mejorar su relacion familiar. e Computadora parentales
¢ Hojas de
35 min. Reconocimiento | Posteriormente se dara una exposicion interactiva acerca de la etapa de la adolescencia, su desarrollo fisico y rotafolio Programa de
y compresion socioemocional, asi como los diferentes problemas que se presentan en esta etapa a causa de un mal e Cuadernos intervencion
sobre los ambiente familiar. o Lapices
diferentes L R , . e Bocinas para
problemas que A continuacion se dividira al grupo por equipos de cuatro personas cada uno, para trabajar con el manual que computadora
se presentan en | se les entregd en la sesidn anterior y el cual contenia los siguientes temas: o Utileria para
la adolescencia | -;Qué son las consecuencias lgicas y naturales? La importancia de la paciencia, tolerancia y firmeza en la caracterizacién
a causa de un aplicacion de esta técnica. Algunos ejemplos.  Video “En qué
mal ambiente -La importancia de establecer reglas familiares y limites a sus hijos. retrato quieres
familiar. -La importancia de tener cuidado con los mensajes que enviamos a nuestros hijos cuando éstos presentan estar’
alguna conducta indeseada, se les proporcionara la herramienta de los mensajes “yo” apoyandonos con un
ejemplo; asi como sugerencias de verbalizaciones adecuadas para manejar una situacion irritable.
-Que es la negociacion, para que nos sirve, asi como aspectos importantes a considerar para su correcta
implementacion.
-Pasos para establecer una comunicacién con su hijo.
Se les asignara un problema familiar, en donde uno de ellos tomara el rol de padre, el otro de la madre, y los
otros dos de hijos; de tal forma que dramaticen (role playing), cual seria la manera mas adecuada para resolver
el problema, tomando en cuenta las técnicas que se sefialaron en el manual. Al finalizar la participacion de
cada equipo, se le pedira al grupo que comenten como percibieron la resolucion del conflicto, fue adecuado o
no, sugerencias, etc.
35 min Posteriormente observaran y analizaran en grupo mediante la direccion del facilitador, el video “En qué retrato
quieres estar”, con el proposito de reconocer y comprender cdmo las conductas de riesgo de los adolescentes
se derivan de los estilos y practicas de crianza de los padres, asi como del ambiente familiar en que se
desenvuelven mediante las técnicas de grupo: conversacion y eleccion de posiciones.
35 min. Abriendo un Cada uno de los padres de familia dara lectura a las cartas que escribieron para sus hijos, el cual se les dejo de
canal de tarea en la sesion anterior. Revisaremos que hayan seguido los requisitos minimos para su elaboracion. Se les

comunicacion

indicara que la carta debe ser entregada lo antes posible a su remitente, y que no sea ni la primera ni la dltima
carta que le escriben a sus hijos, a fin de mantener abierto un canal de comunicacion. Asimismo, se hablara de
lo que significa una comunicacion efectiva y las herramientas necesarias para ponerla en practica, haciendo




hincapié en las expresiones y emociones que manifestemos cuando entablamos una conversacién con nuestra
familia.

15 min.

Respiracion
diafragmatica

Para finalizar esta sesién, se entrenara a los participantes con la técnica Respiracion diafragmaética, con el
objetivo de que cuenten con herramientas que les ayuden a manejar su estrés, y por consiguiente, mejorar su
relacion familiar.

Tarea: Para cerrar esta sesion, escribiran en su libreta las siguientes preguntas: ;Respeto la autonomia de mi
hijo? ¢Por qué? ;Respeto sus opiniones y creencias? ;Por qué? ;Me comunico con él sin ser agresiva (0)?
¢ Por qué? ; Siempre le demuestro mi carifio, con caricias y palabras de amor? ;Cuando?

Analizaran cada pregunta y las contestaran; asimismo haran una reflexion de todo lo que hemos visto en este
taller y si han hecho cambios 0 no con respecto a sus practicas de crianza y por qué.




SESION: 5

FECHA: 13/11/12 HORA: 17:00 A 19:30 HRS
OBJETIVO DE LA SESION: Que los padres aprendan a manejar y restructurar los pensamientos negativos hacia otros mas adaptativos y funcionales para
mejorar su ambiente familiar; asi como también, aplicar instrumentos de evaluacion post-intervencion para conocer el impacto del programa de

intervencion.

VARIABLE EN
TIEMPO NOMBRE DE LA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD MATERIALES LA QUE SE
PARA LA ACTIVIDAD PRETENDE

ACTIVIDAD IMPACTAR

10 min. Resumen de lo que se | Se iniciara con un breve resumen acerca de lo revisado en la sesion anterior. Se le solicitara a | e Proyector Ambiente
vio en la sesion anterior. | los padres a que hablen acerca de su tarea. e Computadora familiar

- | e Formularios de Auto-

60 min. Aprendiendo a Posteriormente se iniciara con la exposicion de que es la reestructuraciéon cognitiva y para que analisis y Programa de
reestructurar mis nos sirve. Posteriormente se propondré un ejemplo (relacionado con algun problema comun entre Mejoramiento del intervencion
pensamientos padre-hijo) y por medio del Modelado del uso de estrategias en situaciones practicas se analizara ABCDE.

como una situacion desencadena cierto tipo de emociones no funcionales, se les preguntard a | o |nstrumentos de
los participantes que pueden hacer ellos para cambiarlo. evaluacion impresos.
' . » o ) o . , e Formatos de
A continuacion se le pedira al participante que piense en una situacién que le esté ocasionando evaluacion del taller
alguna emocion disfuncional, se le hara entrega de un formulario de Auto-analisis y Mejoramiento impresos.
del ABCDE para que en él realice su ejercicio, recibiendo retroalimentacion de su desempefio Y | o oD de misica Zen
aclarando sus dudas.
Link: http://www.youtube.com/watch?v=TqCxNjupzAwé&feature=related
(Musica para acompaiiar: delfines)
30 min. Usando miimaginacién | Para finalizar, mediante la técnica de imagenes racionales emotivas positivas y negativas,
ayudaremos a los participantes a imaginarse que el problema que trabajaron en el formulario de
Autoanalisis previamente, son capaces de resolverlo, y que aquellas emociones o sentimientos
que les impide hacerlo, pueden transformarse en algo mas adaptativo.
Musica para acompafiar: Zen
30 min. Aplicacion de Se pedira a los participantes que contesten los instrumentos de evaluacion, reiterando la
instrumentos Post-test. | importancia de contestar con honestidad.
(E.R.I. y Practicas
parentales)
15 min. Evaluacién del taller. Se les entregara un formato de evaluacion del taller para su contestacion.
15 min. Cierre del taller. Agradeceremos la participacion de cada uno de los padres de familia por haber asistido al taller,

recalcando la importancia de mantener siempre una buena relacién con su familia y adoptar
précticas de crianza adecuadas para el buen desarrollo de sus hijos.



http://www.youtube.com/watch?v=TqCxNjupzAw&feature=related

Anexo D. Tareas de los padres de familia

Ml MADQLE!

No ctecl 2ols ton ™A vnawnd Y

2. Yol manes  on o ey Ve Yo
ap 1 @ed 4o

Ml e Ak e Comnsen e i M

LUy Oh Veces  ymt Hclaﬁwm
Doy pualaving (o Say tasi na e stalboa
tlica ds *ﬂ.j My el nmaane. (Ve nde
€ v )m__é N JY‘QA\::}Q" dix. | oene LGM?L‘E

e ‘ode \o byt tH Carr o 4§ e Y e s
des wae v comisend-fan bu&"mn }9‘.'_
v S (. (‘.’,'b-‘*iﬂ we_h.-\-u\dc. m,__,\_\
ol oxgle Casi In  Me Teya Wa
j\ocu»., Laduba e Lo Ko Yo
o \ew oGl an

;G"\L.:U{m. 5 e
2la. da o e Cuese Salon o
ﬁ.-b"l“LJC:.I-'ETA._& 3 e Supe S roNeaa ©
?\m el e | EX N ey &gnﬂ@ 3
.‘\3{'-"1' exne e (e d MU deuen
Mooy aex  desnlsed Tinte M 0o
| Q\.&“{'D—( \es 9\&...'4. \,&5 ?qém\c’ﬁ
Bean pata =05 \\'c;xgs.

YO |

C{JL‘; e evielpa su(ﬁé.tc.v\ciu
\e s o et Nade poce

[eB Wral Gk_'hg "o Q—\r{‘.cf{)nﬂ,q_ h_f:"_n
Loy (osas yposare G"ah!dqdé
a \os Ne\lorer & ?’i?mkﬁaﬁmi“\’ |
Wemes asistide e estedo |
&Eitnﬁﬂﬂi@ a godgle pa |
N o\u-e, ca m ke )y el antidn

tamhieon Le PLa,*tw'.cc 4=-]¢-|-E Tecew

de tno Tiene wnala Cepdoats
Cor Hew da ceg peto son -IE_.L‘{;'{EIS |
CO YN PUR A OS 2 con ?_e_lLsc:. s
31_}?9_,{5.5(1& ﬁLx;w\,o (o~ pro
q_u-‘-:ﬁ“—‘-‘-% }b ?t‘.is‘s.b'nc.;q,__&! \f*ngp.io
LeA | rnen dceny -{\c;\?ﬁvi-@« a
el Gaual as{ w;ﬁu.ﬂrg & L,
T ade B¢ Cavaloios da qodi.
odes N de 1M44,.| g% |
Tee | \No fadx -end;.,#_s,t-..\ :é,.] |

e lear \o o e 5
ngm#?aﬂ e eai:\ %}&:\TT |

116



M, eo!c [o de

Cyiaonza

Yo crési cov rochas

P f;;";r"”/«?.rj al74 ps71_>;ve¢o
[ JuCvedes, VER T- V.

Jvlrn oﬂ:Ml‘I M e nmanos eje.

MK PRES TRABaATH

Mv o y /wj;nf’—olfo 67‘.425&4’

oRFvE

CrRivo N amenr rias

NI/)"’p
Nery cA Svpimoy Lo
RBpare Cun BEss E panTE pe £,

Mis PRORES Siwes Golpea
H BIIA// Pecds vecEs, Thn ~B & 1IE
oco VER AlICvwes SofPEs Y23

EHes . TheaBitn & Joce ViVik
A4 Separaciow D& AMBeS Yo 5Tt

7ormaBa rockHo s
vf ERa V.«.«f

Rhora Cvie «
mis h\jas aS\ .

P
Artes HNeges 10:"?:5:40’5 co
AMuocHls CororPADES ASTA Dowe

Henos Pobivd:’ les Pamos ~1vcHo
CARING, RaqoR. Y SO PRENC1OV

Cons [Jp ntinda Scy-MAS SVAVE.
vE POR S¢R MuTen Y Iomag

g5

CHrca, HE S100 HQY Afcalvels .

S ANons £/4 Es: CRessaq, ,p/ifv,

RES pomwpon 4, 8HiRes peToes gy 2l
ERSOV4S

NEARN, cow TodasIns:
S& Con PORTH AERES/ V4, HE

SIDD VAPADRE. PERMIS Vo

LREMMTIVAMENTE CHigo ¥ EsTe mE
[ AspepTo Le*ME Juve

cJo £V e )
Hgffn_ fs ponSABlg DE Mi rMi8MO
o0 £ 7O ~1& HisSo DER vwA.
/78’! sona HOIWQ&JDA,
piro TWSECuRA.

&

7@[/57“ 9



mi me C(yearon

on reglas
que (.'.’.IDI"‘I paia fodos Jos herman03

TMoama Nef | reganabe co
% (ada quien ‘[’Lh-?u 808 E‘zhgatmﬂé

bad coamPliamos.,

¥ Yo por ejemplo Siempre lave

"tTﬂ.Shﬁj__l Ponca Jlave 6 Planche
T{}Po; .
’é 165 Mmoo res Nnes coldabon v .Lu{:,ﬂ,.,
de tomer, Peleabomes Poco

* Hlf}n . SiemiWE nosS motive &
Sey chedientes 105 Fines de Sem-
Ifeqaba con Caramelos paraneso.
++o5.

* Como no cshabon €N cosa M Podres,
Cada guien €10 Yesponecbkle de Sos.
cchidades

* M @ es wuy alfectuse y carnfoso

A M madre sempre we dio muche
Canio con Vs ackos cwnque lo wentin
Na Poeo.

NwWimos en UA E::inkg Ju{mr‘ahun

118

= L
Y ©o me swoic paia
2er lo vesponsable , generosa,
Carinnsa que ahota Soy avague
no Yo Aplique en mis hiyas ya

mde h\clinrr'len"'.?_ YL‘J Con.

Mmis \\\SD.‘E; luve on esi\o '?p-e:rﬂ'ﬁnuu '

que
Y mug c:.'lc.-':;huc)ce__, o los ensene

o Comer de ‘odo, les consent{ dema-
Swado o lmpﬂ&t ffa‘ﬂb \1‘ akort -
ellos estan mal pot Yode lo anteriof

auvngue o 30N inmodures Son Bgre-
DIVOS e vwmpulsives  \ 5e creen avlol-
Flaentes, Jo les he dodo vucho cmor
’?em ahera  que qpﬁznd'{ que Se/les
bienen Cue Ponel hyaites bondarle s |
agoyos postuwos viilizar los vefuerzos
€N fugndo a la cducacion es nuestya



yesponsabilidad y de nad(e
mds' u esta manera €
yloqrcué que ellos mejoren
la Condocla 4 tengan los
Valores wotoley pore Con to-
dos ; ave ‘Otj ren la avtonomia
¥y que usen el Yqzonqm\;'r\-\o
ante \as Cireonstondas de U
’V\AO Y la de 505 foturas
M\JBS, R .

| Vaiesks, medssatianasike
Vil zaremas la comunicacidh
el amor v la firvaeza  al

- deleqar vesponsabilidades
. T veglas en wvestro
ho?a! pero sobre Yodo mu-
eha @ima.



\Io (ﬁ\\_.l.i.'"i;i.l’_‘o. SLC OO NSS E_*:‘\Q'Juﬂa..} e tﬁql
’rm‘ cevands o e \oo a—-\-enc'nul‘v\ \c\g_ Jq-\ac\-w\__
de de combiax Dot Ne e Qdo‘\\.)cbm
plic Cuﬁ“ﬂo_\ﬂ CO-&Jr"'gOa aNvLces 2 ore |
S\uide e eddel casttaads \u Mo Lo Mg
- (’.ﬂ."@n OO &L"eﬂ-iﬁa Ae a8, Na
vwo @ atwaititle auc "t;‘:em‘:-he Ave Yne di
o O\ 2% \e de $ afa Nt o\ fntesnet
e e Pe %«.‘.-t\'\‘e o o\\_».d'_ AVENER | =1 2 fot c:];i:_
C e G’\U{ <> Haizo o vevitax.lonmcer
& Fedoy Ut Avnigos porgee ={ wWwresc

IP\O o dotwait el s '\VLM.:?"‘!L‘*\E'.)

a'l%u.ﬂ_n‘:. Pese Vo ae do D‘\Gﬂgjj e Nk

120



Anexo E. Fotografias del cierre del taller







Anexo F. Evaluacion del taller
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