NAGONAL AUTONGHA
S0 iy
< o

=3¢

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

DIVISION DE ESTUIDIOS PROFESIONALES

ESTRATEGIAS COGNITIVO-CONDUCTUALES PARA EL MANEJO DE LOS
PROBLEMAS DE CONDUCTA EN NINOS: UNA APROXIMACION PARA
PROFESIONALES DE LA SALUD

TESIS
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADA EN PSICOLOGIA

PRESENTA:

LARA IBANEZ BELEN

DIRECTOR DE TESIS: DRA. MARIANA GUTIERREZ LARA
REVISORA DE TESIS: MTRA. LAURA AMADA HERNANDEZ TREJO

SINODALES:
DRA. MARIA SANTOS BECERRIL PEREZ
MTRO. FRANCISCO JAVIER ESPINOSA JIMENEZ
MTRA. KARLA ALEJANDRA CERVANTES BAZAN

Ciudad Universitaria, Cd. Mx., 2023

Facultad 1
de Pyicologia



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Dedicatoria

A mi hija Mia,

quien me impulsa a dar todo de mi dia con dia y a deseo motivar a siempre luchar y trabajar por
hacer realidad sus suefios: "Mimi, siempre confia y cree en ti que yo siempre estaré apoyandote y

amandote incondicionalmente”.

A mis padres
Son un hermoso regalo de la vida y deseo que estén tan orgullosos de mi como yo lo estoy de

ustedes. Son quien soy gracias a ustedes.

A Dr. Ariel Vite Sierra
Su legado, ensefianzas, paciencia y confianza en mi, siempre las agradeceré, honraré y las llevaré

en mi corazén y en mi practica laboral.



Agradecimientos
A la vida por haberme permitido llegar con salud fisica y mental ha este momento en el que

culmino esta etapa de mi vida.

A mis padres por darme la vida, amor, comprension, p y los valores con los que me educaron, por
nunca dejarme caer ni dejarme vencer ante las adversidades mas complejas de la vida. Por
impulsarme y motivarme con su ejemplo a cumplir todo lo que me he propuesto hacer en la vida.
Gracias por cuidar y velar por mis suefios y mis metas, por su apoyo incondicional. Son mi ejemplo

para seguir.

A mi hija Mia, quien vino a revolucionar mi vida, a darle importancia a lo que realmente es
importante, a sentar las bases de lo que seria nuestra vida juntas y a dar todo de mi y mucho mas
para que las cosas se den, luchar, trabajar, esforzarse y disfrutar de las recompensas es lo que mas
aprendo y pongo en practica diariamente. Te mereces lo mejor de esta vida y haré todo lo que esté

en mis manos para que asf sea.

A mi familia, mis tios y tias por su amor, respeto, comprensién y apoyo total hacia mi formacion
escolar; mis primas Lupita y Norma, por ensefiarme con el ejemplo, las quiero y las admiro y las

respeto por la labor, profesionalismo y amor con el cual ejercen su profesion.

A la UNAM, por hacerme sofiar que podia alcanzar a lograr cada meta que me propuse. Por darme
las alas y las herramientas para concluir tanto mi etapa en la media superior como ahora en la

Licenciatura. Por poner en mi vida a personas tan increibles que hoy se han convertido y mis



mejores amigos, en la familia que elegi para el resto de mi vida: Gracias Dafne, Sara, Tania, Rosita,

Alfredo, Edwin, Daniel.

A mi paso por el campus lztacala, por ensefiarme lo que es luchar por lo que realmente quiero y
deseo, por mostrarme lo fuerte y resiliente que soy y por no vencerme y enfocarme para lograr mi
meta final. Por iniciar mi gusto por la investigacion cuantitativa y por adentrarme al enfoque
Cognitivo- Conductual, siendo tal influencia, que esta investigacion la basé en este enfoque. Y por
darme amistades que me llevo en el corazon, a ti Yaz, te quiero y te extrafio mucho y jamas olvidaré

todo tu apoyo, carifio y amistad que me brindaste el tiempo que compartimos juntas.

A la Facultad de Psicologia, campus Ciudad Universitaria, por toda la cultura en enfrasca el estar
en este campus, a todos los compafieros que conoci desde el primer semestre hasta el ultimo
semestre. Gracias por las risas hasta llegar a las carcajadas, los enojos y peleas dentro del semestre
como fuera de este, por todo lo que me ensefiaron y me hicieron crecer en todos aspectos y hoy

contintan formando parte de mi vida.

Al Laboratorio 119, primeramente, al Dr. Ariel Vite Sierra, por aceptarme y confiar en mi para
continuar con su linea de investigacion, por orientarme y hacer crecer mi ambicién para seguir
aprendiendo y preparandome para dar lo mejor de mi en mi labor profesional. Jamas lo voy a
olvidar y honraré toda mi vida su legado profesional. A Javier por escuchar, darme
retroalimentacion y apoyo en los momentos que lo necesité; también por motivarme a llegar a mas
lugares con esta investigacion y hacerlo de manera seria y profesional, tal cual como el lo hace. A
mis amigas y comadres Mariana y Vanesa, por ser el equipo ganador y triunfador, las quiero y las

admiro por lo que hacen en su dia a dia y por hacerse menos ante las adversidades que pasamos

4



durante esta travesia. Por continuar con esta linea de investigacion desde sus trincheras (desde
Jalisco y San Luis Potosi) y hacerlo con mucho amor y respeto. Y un segundo momento que tuve
el placer de trabajar con un excelente equipo, de quienes aprendi tanto de cada uno de ellos, que
me llena de orgullo lo que hacen en este momento de sus vidas pero que la convivencia dentro del
Laboratorio siempre fue de respeto, apoyo mutuo, compaferismo y carifio sincero: gracias, Ana,

Elias, Rebe, Ale, Roberto, Elsa y Dani.

A mis amigas Liz, Jimena, Ceci, Marian, por su apoyo incondicional en todos aspectos, desde
contestando tantos de mis cuestionarios, siendo muestra para mis proyectos, como asimismo
conectandome con mas gente para lograr concluir mis investigaciones. Gracias por ser y estar en
los momentos mas dificiles, complicados, pero también por celebrar y festejar tantos otros mas y

por siempre empoderarme con sus palabras, pero también con su ejemplo.

A Call Center de la Facultad de Psicologia, que me dio la oportunidad de hacer mi servicio social,
para después continuar con mi crecimiento profesional y laboral, siendo este lugar el primero en
darme mi primer trabajo ejerciendo mi profesion y con una responsabilidad de supervisar a grandes
compafieros y colegas como Sherel, Tania, Xime, Bety, Marisol, pero también aprendiendo
estrategias y herramientas de excelentes psicélogos como Paco, Ale, Héctor y mi gran amiga
Ydalia, te admiro y te respeto por quién eres y en la increible psicéloga en la que te has convertido.
Gracias por permitirme ayudar a través de mi conocimiento teérico, poder derivarlo en palabras
que ayudaran a sanar, apoyar y acompafar a tantas personas que confiaron en nosotros tanto a

distancia como de manera presencial.



A la Dra. Mariana Lara, por su acompafiamiento y apoyo incondicional, por no soltarme y acoger
mi investigacion cuando todo se sentia perdido y por confiar en mi hasta el ultimo momento.

Gracias por ser mi directora y mi guia en todo este proceso.

A la Dra. Maria Santos Becerril, por inspirarme tanto en sus clases como en su practica profesional
en el dia a dia, por su compromiso y entusiasmo hacia mi investigacion y aportar mucho de su
conocimiento. A la Mtra. Karla Cervantes y el Mtro. Francisco Espinoza por siempre ofrecer su
conocimiento en las observaciones hechas para mejorar mi proyecto y por su paciencia y confianza
en mi. Y a la Mtra. Laura Hernandez, gracias por aceptar entrar a formar parte de este paso tan
importante, que confié y en mi proyecto en mi sin conocerme y agilizando de manera importante

este proceso tanto administrativo como de contenido hacia mi tesis.

A los maestros que me formaron durante toda mi carrera profesional, aprendi de ustedes, no solo
la teoria de un concepto sino a entender que mientras amas lo que haces, no se siente como un
trabajo, asi que su forma de ensefiar, de lo que realizan tanto de docentes como por fuera de manera
privada en sus consultorios o en empresas, es digno de admirarse, respetarse y de seguir su ejemplo

de profesionalismo.

A ti amor, por vivir este proceso final a mi lado, por motivarme a siempre ir por mas, a prepararme
en mi profesion, a darme contencion, amor y apoyo incondicional, por creer en mi cuando yo
muchas veces no lo hacia, y ver en mi, lo que tanto me cuesta ver y reconocer la mujer, mama,
amiga, compafiera de trabajo, profesionista y novia que realmente soy. Eres un hermoso regalo de

la vida, gracias por ser tu y por estar en mi camino, en mi vida. Siempre en mi corazdn estaras.



indice

RESUIMIBI ..ttt nnn e 9
INEFOTUCCION. ...ttt e e e e e e e e e e e et eeeeeeas 11
Problemas de CONAUCTA .........ooouuiiiiiiii e 11
Definicion: Problemas de CONAUCTA. ...........ccuuiiiiiiiiieiiiiii e 11
Epidemiologia de los problemas de conduCta. ...........cooiiuiiiiiiiiieeiiiiieee e 16
Factores que causan los problemas de conduCta .............ccuvveeiiieeeiiiiiiiiiee e, 17
INAIVIAUAIES ... 19
SOCIAIES/CONIEXTUAIES ...t e e e e e 19
FAMITIAIES ...ttt 21
EStIOS PArENtales ......covveeiie e 22
o (] [0S [l o g T- T g2 RS 26
SAIUA MENTAL ... e e 31
PIrOTESTIONISTA. ...ttt e e e e e e 32
Definicidn de profesionista de la salud mental ..............cccouviiiiiieeiiiiiie e 33
Formacién académica de los psicOlogos egresados ...........uuveeereeeriieeiiiiiieneeeee e, 36
COMPELEICIAS ... 39
¢Qué se ha hecho desde el enfoque Cognitivo Conductual?...............cccuveeiemivmennnnnnnnnnns 40
LI L LT 41
CUISOS Y DIPIOMAUOS. ... e e e e e e e e e eeaeenas 41

Investigaciones de cursos y talleres dirigidos a pSicOlogos...........c.uvveieeieeeeiiiiiiiiiieeennn. 43



Planteamiento del ProbIEMAL. ............ueueiiiiieiiie e 46
(@] oAV TN T=1 1< | P 47
ODbjetivos ESPECITICOS ...t iieiiiieiiiee e e e 47
PATICIPANTES ...ttt 48
ESCENAITO ...ttt 48
Materiales € INSTTUMENTOS. ......eviiiiiiiiiii i 48
INSETUMEBNTOS. ...ttt et e e e e e e e e 48
Variable INdependiente..........oooiiiiiiiiiii 49
Variable Dependinte ..........uii i i i i e e e aaann 50
PrOCEAIMIBNTO. ...ttt 50
ANALISIS DESCIIPLIVO ...ttt e et s e e e e e e e e et e e e e eaeeeannes 55
ANALISIS INFEIENCIAL .....eeiiie e 60
DiSCUSION Y CONCIUSIONES ......uiiiiiiieeee e ettt e e e e et e e e e e e e e neneeees 61
Limitaciones Y SUGEIENCIAS ......ccceviiiiiiietieeeeeeeeiiie e e e e e e e e ettt s e e e e e e e eeartaa e e e eeaeeennees 64
RETEIEICIAS ...ttt 66

N 10 1N 85



Resumen

Los problemas de conducta se pueden definir como comportamientos que se desvian de la
norma interfiriendo o blogueando el desarrollo personal del nifio y de su entorno (Cooper, 2011).
Cuando se presentan en edades tempranas representan una grave preocupacion tanto para los padres
de familia como para los profesionistas de la salud, en especial debido a que tienen un origen
multifactorial, como: los cambios en la etapa de desarrollo humano, el temperamento, el
afrontamiento a situaciones estresantes cotidianas. (Vargas y Aran, 2013). Diversos estudios como
Flouri, y Midouhas (2017) han investigado los efectos del estilo de parentales en el desarrollo
emocional y el comportamiento de los hijos, los hallazgos sefialan que estos estilos predicen la
competencia socioemocional de los hijos. Y los efectos que producen, involucra a los
profesionistas que tienen contacto directo con los nifios, son ellos quienes requieren tener
conocimiento especializado, capacitacion educativa de alto nivel para el abordaje y tratamiento de
estos conflictos que se presentan los infante., El objetivo de este trabajo est4d enfocado en la
evaluacion de la efectividad de un curso que se fundamenta desde la perspectiva cognitivo
conductual, orientado a la ensefianza de diversas estrategias que auxilien a los profesionistas de la
salud en el manejo de las conductas problematicas de los nifios. Se impartié a profesionales de la
salud en dos Universidades, en sola sesion con una duracion de 3 horas. se emple6 un disefio de un
solo grupo con Pretest-Postest mediante la aplicacion de un cuestionario de conocimientos. Mismo
gue consta de 20 reactivos con cuatro opciones de respuesta; el cual abarca los cuatro modulos a
revisar en el curso: Establecimiento de Limites, Manejo del Estrés y Enojo, habilidades de
Negociacion y Solucion de Problemas. A partir de un analisis t de Wilcoxon para muestras
relacionadas se obtuvieron resultados significativos donde el 80% de los participantes mostraron

un aumento estadisticamente significativo en sus calificaciones en los resultados del post test.
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Introduccion

Problemas de conducta

Definicion: Problemas de conducta.

La mayoria de las complicaciones que llegan a manifestar los nifios durante la infancia son
los denominados Problemas de conducta que se refieren a comportamientos y pensamientos
socialmente no esperados por los padres o tutores (Vargas, y Aran, 2013). La Asociacion
Americana de Psicologia (por sus siglas en inglés APA) define los problemas de conducta en los
infantes como el conjunto de conductas que violan los derechos de otros, por ejemplo, la agresion,
y/o promueven a que el individuo se involucre en conflicto con las normas sociales o las figuras

de autoridad (APA, 2013, p. 461).

Desde la perspectiva social, se entiende que, el comportamiento problematico en un nifio
forma parte fundamental en el desarrollo de la persona, en otras palabras, a través de este enfoque
se puede observar la individualidad del nifio, asi como también en los contextos en los cuales se
desenvuelve y la reciprocidad de su comportamiento con las personas que se encuentren a su

alrededor (Bronfenbrenner, 1979 en Munster, Rocafuerte, Garcia y Jimenez, 2018).

Este tipo de conductas aparecen cuando al nifio se le pide que cumpla con ciertas normas y
reglas, que conlleva un grado de disciplina y el decide no completar esta orden de manera
satisfactoria; cuando su comportamiento cause conflicto en casa, en la escuela y con las personas

que lo rodeen (Diaz, Jordan, Vallejo y Comeche, 2006 en Garcia, 2011).

11



Una de las mayores preocupaciones que expresan los padres de familia, los profesores de
clase y adultos que se encuentran conviviendo con el menor de edad, es que los nifios “se portan
mal todo el dia” o que “siempre tienen un mal comportamiento” y estas conductas ya presentan un

desajuste significativo tanto en la convivencia con su hijo como con las personas que le rodean.

Por otra parte, existen padres que reportan que sus hijos presentan conductas hostiles, Gnicamente
en ciertos contextos y en determinadas circunstancias; estos ambientes suelen ser: la escuela, la
casa en donde viven o la de los abuelos, tios o algun otro familiar, ya sea que se muestren retraidos
o0 desafiantes, pero solo ante figuras que le impongan autoridad (Félix, 2007, en Serrano, 2016).
Sin embargo, para realizar una afirmacion de que un nifio es problematico, debemos tomar en

cuenta varios puntos acerca de la conducta del nifio (Garaigordobil y Maganto, 2013).

Para llegar a la conclusién de que el comportamiento de un nifio es “siempre problemético”
se debe observar, antes que nada en cuél o cuales son los contextos especificos en los se comporta
“mal” el menor. Segundo, de estos contextos ya identificados, cudles son las conductas que realiza
el menor, como lo pueden ser: patear, gritar, escupir, hacer gestos, golpear, realizar ademanes
obscenos, entre otros mas. Tercero, se tiene que observar detenidamente la frecuencia con la que
los efectla y la intensidad de estos mismos. Cuarto y ultimo, se tiene que examinar si existe un

desencadenante especifico que detone la conducta problematica (Luengo, 2014).

Generalmente, los nifios que presentan problemas en su comportamiento como, por
ejemplo: exhibir complicaciones al atender u obedecer alguna orden, comportarse de una manera
no aceptable en publico, por mencionar algunas; estas manifestaciones crean nuevos conflictos al

momento de relacionarse con sus padres, profesores, hermanos, familia, etc., por sentirse de alguna
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manera retado y confrontado en la forma en la que se esta comportando, generando en el,
comportamientos puedan generar en los demas, emociones y conductas negativas por el nulo

autocontrol de sus emociones y la poca tolerancia a la frustracion (Luengo, 2014, Serrano, 2016).

Asi mismo, suele ser recurrente que las personas que conviven de manera cercana con los
nifios, como padres o familiares de los nifios; asi como también maestros y/o profesionistas de la
salud, puedan llegar a referirse a tales problemas como desorden negativista desafiante, conducta
agresiva o inclusive el déficit de atencidn con o sin hiperactividad. Sin un diagndéstico pertinente y
sin una intervencion acertada por parte del profesional de la salud, puede acrecentarse esta
problemaética y evolucionar a un comportamiento antisocial, a un consumo de drogas o llegar al
suicidio (Frick & White, 2008, en Morales y Vazquez, 2014). Por lo que recomienda realizar un
diagndstico pertinente, efectuada por una persona especializada en el campo para que pueda llevar

a cabo las acciones de prevencion e intervencion adecuadas.

Los problemas de comportamiento que presentan los nifios suelen originarse en diferentes
contextos, como lo pueden ser: el ambiente familiar en el que se desarrollo, el escolar y el social,
pero también existe un factor que influye de manera significativa en la conducta del nifio, el
componente genético, el cual, en interaccion con el ambiente en el que se desenvuelve este el nifio,
puede ser determinante en la forma de reaccionar del menor. Rutter et al (1997), lo que implica que
no se puede dejar de lado las circunstancias medioambientales cuando se esta hablando del
desarrollo del comportamiento en el nifio y viceversa. Ya sea que no solo uno o la suma o
interaccidn de estos factores, pueden ser los causantes de estos problemas que afectan los &mbitos:

personal, familiar y social (Vargas y Aran, 2013).
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Ahora bien, a la fecha, existe una gran variedad de formas en las que se pueden categorizar
los problemas de conducta. EI primero que se abordara es el méas empleado en la actualidad por
psicélogos y médicos psiquiatras y forma parte del sistema clinico de salud; el cual fue propuesto
por la Asociacion Americana de Psiquiatria en el DSM. En este caso, se hara referencia al DSM-
V, en el cual, su primer apartado esta dirigido a los Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o
la adolescencia denominados en esta edicion como “Trastornos del neurodesarrollo” por ser un
grupo de trastornos que tienen su origen en el periodo de crecimiento, caracterizado por presentar
déficits en el desarrollo que producen limitaciones en areas especificas o restricciones globales en
lo personal, social, académico o en el funcionamiento ocupacional. Dentro de esta clasificacion se
incluyen los siguientes subgrupos: Trastornos por déficit de la atencion con Hiperactividad,
Trastorno especifico del aprendizaje, Trastornos del espectro del autismo, entre otros (DSM-V,

2014)

De acuerdo con las diferentes categorias de comportamiento empleadas en 1978 por
Achenbach y Edelbrock, los problemas comportamentales se clasifican en dos categorias de
problemas de conducta: la externalizada o “hacia fuera” y la Internalizada “hacia dentro”. Cabe
mencionar que esta clasificacion es ampliamente aceptada por los analistas del comportamiento

(Achenbach y Edelbrock, 1978, Mateo, 2007, en Campbell et al., 2016).

Se le denominan “problemas de externalizacion™ a las conductas que afectan el medio
ambiente, manifestando asi una mala adaptacion a la sociedad como lo son: la impulsividad, la
hiperactividad, el nerviosismo, la agresividad, la impaciencia o inquietud, la destructividad, el

comportamiento burlén o bromista y las peleas (Bolsoni-Silva y A. Del Prette, 2003, Campbell et
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al., 2016). Al respecto se sefiala que durante la infancia suelen presentarse estos problemas, pero
si permanecen por mas tiempo pueden manifestar comportamientos que se asemejan a una
conducta antisocial (Bergman, Andershed y Andershed, 2009; Calkins y Keane, 2009, en Justicia-

Arréez, Pichardo y Justicia, 2015).

Por su parte, la psicopatologia del desarrollo (Cicchetti y Cohen, 2006, en Romero,
Rodriguez, Villar y Gémez-Fraguela, 2017) resalta la importancia de indagar en los rasgos
inmediatos, para después, entender cdmo van evolucionando desde la nifiez hasta llegar a la
adolescencia. Por lo que abordar los problemas de conducta desde la infancia, ayudara a intervenir
de manera pronta al desarrollo de conductas antisociales que perduren hasta la edad adulta (Robins,

1978, en Morales, Ramirez, Rosas y Lira, 2017).

A diferencia de los problemas de externalizacién, los problemas de internalizacion no
perjudican directamente a las personas, sino que estan orientados al interior del nifio tales como: la
depresion, la ansiedad, la irritabilidad, las quejas somatizadas por las emociones, la tristeza, la
timidez, la preocupacion exagerada, las inseguridades y el temor (Bolsoni-Silva 'y A. Del Prette,

2003, Campbell et al., 2016).

Se estima, que alrededor de los 8 afios de edad, en los nifios pueden consolidarse las
conductas problematicas, como lo son la agresividad o la conducta oposicionista-desafiante si no
se les brindo ayuda profesional por medio de una intervencion oportuna yo preventiva; teniendo
el riesgo que este comportamiento llegue a agravarse y derivar en otras conductas asociadas al

entorno escolar (bajo rendimiento académico, absentismo escolar), al consumo de sustancias
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nocivas, y al entorno social (delincuencia y violencia) (Enron 1990, Snyder, 2001 en Justicia-

Arréez, Pichardo y Justicia, 2015).

En la Gltima década, se han propuesto diversos modelos teéricos de tipo “cascada”, los
cuales se ubican a los problemas de conducta en el centro de todas las situaciones, en donde
progresivamente se van generando otras alteraciones en el comportamiento en las demas areas de
la vida (Dodge et al., 2010; Haller, Handley, Chassin y Bountress, 2010, en Romero, Rodriguez,

Villar y Gémez-Fraguela, 2017).

Por ejemplo problemas como las dificultades familiares, el desajuste escolar, el rechazo por
parte de otros nifios, y las limitadas habilidades de autorregulacion y de procesamiento emocional
van formando una “bola de nieve”, que pueden volverse cronicos, estableciéndose un estilo de vida
nocivo e insalubre, desencadenando situaciones aiin mas complejas de resolver como alteraciones
de tipo antisocial, impulsivo y emocional que alejan al nifio de una infancia plenay sin salud mental

(Webster-Stratton y Hammond, 1997, en Romero, Rodriguez, Villar y Gomez-Fraguela, 2017).

Epidemiologia de los problemas de conducta

A nivel mundial, durante la década del 2000, a nivel mundial, se han reportado datos que

revelan la alta incidencia de problemas conductuales en nifios. En paises como la India se encontrd

que el 45% de los nifios presentaban una mala conducta, en Uruguay alrededor del 53% y en Chile,

el 15% (Kohn et al., 2000, en Alarcon y Barrig ,2015).
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En el 2014, la Organizacién Mundial de la Salud, inform6 que Unicamente en América
Latina entre el 3% y 4% de los nifios y adolescentes sufren trastornos de conducta que requieren
tratamientos especializados. S6lo por mencionar, el desorden por conducta negativista desafiante,
el rango de la prevalencia en el que se encuentra oscilando entre el 1% al 11% con una prevalencia
mundial promedio del 3.3%, mientras que el déficit de atencion con hiperactividad ocurre en el 5%

de los nifios en Latinoamérica (APA, 2013).

En lo que respecta a México, los problemas mas recurrentes en nifios entre los 4 y los 7
afios que se han reportado han sido la conducta del tipo negativista desafiante, la conducta agresiva,
la desobediencia, y la hiperactividad (Medina-Mora et al., 2003 en Morales y Vazquez, 2014). El
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia report6 en 2014, seis de cada 10 nifios mexicanos

se ubicaron en riesgo de sufrir violencia y con esto, desencadenar problemas de conducta infantil.

Morales, Martinez, Nieto y Lira (2017) realizaron un estudio en México en donde
encontraron que el 56% de los padres reportaron que sus hijos presentan severos problemas de
conducta; cuatro de cada 10 mostraron sintomas asociados al comportamiento oposicionista
desafiante, afiadido de inatencion e hiperactividad (American Psychiatric Association (APA),
2013). Asimismo, uno de cada 10 present6 oposicion y desafio. Los demas participantes revelaron

rasgos recurrentes de una conducta agresiva en sus hijos.

Factores que causan los problemas de conducta

En la vida cotidiana, existen diversos factores por los cuales los seres humanos, se

comportan de una “forma negativa” o “aversiva”; ya sea por cuestiones familiares, algun conflicto
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laboral o el intercambio de palabras altisonantes a la hora de encontrarse en el trafico vehicular o
simplemente con el hecho de ir tarde a una cita. Estas conductas suelen ser aprendidas e imitadas
por los nifios, tal como lo comprueba Bandura (1989), en sus investigaciones, pudo comprobar
coémo los nifios imitan rapidamente la conducta de un adulto y si esta es agresiva, rapidamente

reforzard la conducta del nifio y tiene mayor probabilidad a repetirse en un futuro (Andreu, 2017).

La clave aqui es, que los profesionistas de la salud, en este caso, los psicologos tengan el
conocimiento tedrico y las habilidades practicas para que puedan transmitir, ensefiar y modelar a
los nifios, estrategias Utiles para el manejo de sus propias emociones y de esta manera logren
afrontar estas situaciones sin lastimar (se), ofender o agredir (se) a ellos mismos y a las demas

personas.

Ahora bien, a través de las Gltimas décadas, se han realizado investigaciones acerca de los
problemas de conducta, en los que muestran, que dichos problemas no tienen un Unico origen
especifico, es decir, que existen uno o mas factores que predicen este comportamiento. Estudiar
estos factores han podido explicar la probabilidad de aparicion de estas conductas, asi como su
frecuencia, intensidad y gravedad (Garcia, 2011). Sin embargo, en el 2006 se cred una clasificacion
en la que engloban tres grandes categorias de manera que puede haber uno o varios factores de

riesgo n los cuales un nifio se comporte inadecuadamente (Justica et al., 2006).

e Individuales
e Sociales/ Contextuales

e Familiares
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A continuacion, se desglosaran cada una de las tres categorias de factores de riesgo:

Individuales

Temperamento.

Alto retraimiento, aislamiento social, introversion.

Impulsividad.

Discapacidad fisica y/o intelectual (retraso mental, discapacidad motriz, déficits
sensoriales).

Poca tolerancia a la frustracion.

Pobres habilidades sociales.

Pensamiento precoz erratico y confuso.

Dificultades de aprendizaje.

Escasas destrezas en el manejo de conflictos-ataques de ira.

Sociales/Contextuales

Diversos cambios vitales estresantes: separacion de padres, cambios de lugar de residencia,
pérdida de amigos o familiares.

Familiares con problemas de adicciones

Poca aceptacion de los grupos sociales en los que se desarrolla.

Conductas agresivas en la escuela

Destruccion de la propiedad o vandalismo
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Justicia-Arraez, Pichardo y Justicia, (2015) reportan que existe una relacion negativa entre
la competencia social y los problemas de conducta. En este aspecto, el tipo de problemas que se
presenta se refieren a dificultades que presenta la persona ante ciertas circunstancias mostrandose

por medio de un comportamiento inadaptado.

Los investigadores Pichardo, Garcia-Berbén, Sdnchez-Morales y Justicia-Arréez realizaron
un estudio en 2016, el que encontraron que a través del programa Aprender a Convivir, en las
diferentes actividades que se presentan, los nifios lograron favorecer sus competencias sociales ya
adquiridas en el hogar y en la escuela. Observaron que la participacion de los padres de familia
facilita su cooperacion e implicacién en actividades escolares. Por otro lado, Inglés, Benavides,
Redondo, Garcia-Ferndndez, Ruiz-Esteban, Estévez y Huescar (2009) afirman que la nula
competencia social en los nifios se relaciona con una falta de aceptacion social, problemas
personales y escolares, desajustes psicolégicos, indisciplina juvenil y problemas futuros de salud

mental, aparte de ser un factor que predice el bajo rendimiento académico (Inglés et al., 2009).

En los resultados que se han encontrado, en las Gltimas décadas que, en México, uno de los
factores de riesgo en el desarrollo de comportamiento agresivo en los nifios, es la falta de
habilidades y aptitudes por parte de los padres para educar a sus hijos (Ayala, Pedroza, Morales,
Chaparro, y Barragan, 2001). Esta falta de habilidades esta intimamente relacionada con el ejercer
implementar una disciplina inconsistente, explosiva, y agresiva, que favorece el comportamiento

agresivo de los nifios (Patterson, 1974, en Mendoza, 2014).
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Patterson llamo a esto teoria de la coercidén y propuso la necesidad de implementar
programas para la reduccién de problemas de conducta agresiva de nifios a partir de la modificacion

de estrategias disciplinarias de los padres (Patterson et al., 2004; Pedroza, 2013).

Familiares

e Padres de familia con trastornos psicopatoldgicos

¢ Violencia familiar entre los padres, de padres a hijos

e Familias en donde predomina el desamor y el rechazo entre sus miembros

e Situaciones de separacion familiar traumaticas con sentimientos de fuerte hostilidad entre
los padres.

e Progenitores que no ponen limites de conducta claros, concisos y coherentes.

e Desinterés por el aprendizaje de sus hijos y falta de motivacion por el rendimiento
academico

e Bajo apoyo emocional

En lo que refiere a los factores familiares, es necesario hacer una acotacion y hablar
sobre lo que es la familia, la cual es definida como aquel grupo de mayor importancia para el
humano, lo cual determina su desarrollo fisico, emocional (autoestima, sentimientos, valores).
La familia es denominada como “la cuna de la sociedad”, ya que el individuo nace y crece y se
va desenvolviendo en un contexto con personas con las cuales esta formandose para su posterior

relacion con la sociedad (Montachana, 2014).
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Los resultados obtenidos en la mayoria de las investigaciones (Farrington, 2015, Flouri,
y Midouhas, 2017, Benavides, Romero, Ferndndez y Pichardo, 2017) realizadas a padres de
familia que tienen hijos que presentan problemas conductuales arrojan datos sobre la carencia
de habilidades para el fomento de conductas sociales y para el control del mal comportamiento
de sus hijos. Por lo que se ha observado que implementan técnicas agresivas, hostiles y en
algunos otros casos de indiferencia para tratar de aminorar y/o eliminar dichos

comportamientos (Patterson et al., 2011; Pedroza & Martinez, 2011)

Antes de examinar el siguiente apartado, se debe diferenciar dos conceptos que se van a
revisar a continuacion: los estilos de crianza y las précticas de crianza; ambos se utilizan como
elementos para la medicion y anélisis de la crianza. Darling y Steinberg (1993) realizan una
diferenciacion clara, de manera que los estilos de crianza o practicas de crianza se conciben como
un conjunto de actitudes dirigidas hacia el nifio, qué crea un clima emocional en el que se
manifiestan las conductas de los padres; mientras que Casais, Flores y Dominguez (2017) acufiaron
el término estilos parentales o practicas para hacer referencia a los comportamientos que son

definidos por contenidos especificos y metas de socializacion de los padres.

Estilos parentales

Los estilos o précticas parentales son definidos como el conjunto de atributos, actitudes y

formas de interactuar con los hijos, y como estas pueden influir en ellos (Stang y Loth, 2011,

Vollmer y Maobley, 2013).
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En 1971, Baumrind defini6 tres estilos parentales: el autoritativo, el autoritario y el
permisivo. Se le denominan padres autoritativos los que se muestran demandantes, pero a la vez
son sensibles con sus hijos; suelen estar al pendiente del comportamiento de sus hijos e instauran
normas claras y concretas de acuerdo con estas conductas; de modo que, la disciplina es ejercida a

través de la escucha y el apoyo (Newman, 2017).

Los padres autoritarios se les conocen por tener un comportamiento directivo y
demandante, haciendo a un lado las necesidades reales de sus hijos, siendo el punto central de su
educacidn las instrucciones directas a la espera de ser acatados a la brevedad, sin razonamientos o
mediaciones. Los padres de familia, clasificados como permisivos presentan conductas afectuosas,
suelen ser mas sensibles hacia sus hijos; son condescendientes y evaden la confrontacion

(Baumrind, 1966, 1971, 1991 en Newman, 2017).

Barber, Olsen y Shagle realizaron investigaciones en las que se centraban en relacionar los
estilos parentales con diversas psicopatologias como la depresion, la angustia, la hostilidad, el
trastorno obsesivo-compulsivo y la ansiedad. Los resultados revelaron la importancia del control
psicolégico como variable que predice los problemas internalizantes; en tanto, los problemas
externalizantes son generados por el control conductual (Barber, Olsen y Shagle, 1994 en Rosa,

Parada y Rosa, 2014).

Asimismo, se han realizado estudios en poblacion mexicana, acerca de los estilos
parentales, en los que se revelan las causas de los conflictos que existen entre padres e hijos. Por
ejemplo, en el estudio de Pérez y Pineda (2013) encontraron que las discusiones son propiciadas

por comportamientos cotidianos como lo es el aprovechamiento escolar, el incumplimiento de
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normas familiares, amistades y conductas de riesgo. Sin embargo, la dificultad no se centra en la
tematica o la ocurrencia de cierto comportamiento sino en la manera de solucionar el problema,

situacion que involucra tanto a padres como a los hijos (Oliva & Parra 2004).

Del mismo modo, Flouri, y Midouhas (2017) en el Reino Unido, realizaron un estudio
longitudinal con nifios de 3, 5y 7 afios en el que existe una relacién entre la disciplina ejercida por
parte de los padres de familia y los problemas de conducta que presentan los nifios.
Aproximadamente se evaluaron a 16.916 nifios, los cuales exhibieron, en los resultados de dicho
estudio, emociones y conductas problematicas causadas por la severa disciplina que los padres
tenian hacia ellos, sin ser relevante si las familias eran de alto o bajo riesgo social, moderando el

efecto de la pobreza y las dificultades socioeconémicas.

Es en este punto en donde se resalta la importancia de los estilos parentales, ya que estos
definirdn la manera en la que se solucionan los conflictos. Es necesario recalcar que los estilos
parentales son las actitudes de los padres, practicas y expresiones no verbales que se presentan en
la interaccion entre padres e hijos en diferentes ambientes (Darling y Steinberg, 1993, en Pérez y
Alvarado, 2015). A modo de ejemplo, Farrington (2015) establecio los estilos educativos parentales
como un factor influyente en la delincuencia, ya que los infractores mostraron bajo coeficiente
intelectual, bajo rendimiento escolar; asimismo, también se relaciona con la baja supervision de
los padres, disciplina parental punitiva o erréatica, actitud fria de los padres, conflicto parental, un
namero grande de integrantes en la familia, bajos ingresos familiares, pares antisociales, entre otras

caracteristicas mas.
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Oliva y Parra (2004) sefialan que los padres deben adecuar sus estilos disciplinarios a las
necesidades de sus hijos, ya que, de otra manera, puede que se presenten problemas de adaptacion
yaseaen lainfancia o en la adolescencia. En el 2011, McKinney y Renk usan el término paternidad
autoritativa, la cual explica que los padres deben generar entornos familiares coherentes y
adaptables, como por ejemplo el presentar niveles bajos de conflicto, los cuales se encuentran
relacionados con un menor nimero de problemas de internalizacion y externalizacion durante la

adolescencia temprana.

Una vez, que el nivel de tolerancia e incapacidad de los padres ha llegado a un nivel
inmanejable, es cuando comienzan a llevar a sus hijos a una consulta especializada con un
profesional de la salud. En la mayoria de los casos, los nifios no tienen la suficiente conciencia del
problema. El grado de tolerancia y el modo en el que enfrentan la situacion que viven con sus hijos
suele ser variable; estan los padres que justifican todo comportamiento agresivo y hostil bajo la
premisa: “es una conducta propia de su edad”, mientras que otros, a las primeras observaciones de
conductas no esperadas de un nifio, provenientes de los maestros, otros cuidadores o de familiares,
piden apoyo profesional. Por lo tanto, la tolerancia que manifiestan los padres de familia, el estilo
parental, las habilidades y aptitudes para resolver estos problemas, se vuelven claves importantes
para la definicién de los problemas infantiles (Benavides, Romero, Fernandez y Pichardo, 2017)

En cuanto a su relacion con los problemas de conducta, varias investigaciones (Carrasco, y
Gonzélez, 2006; Flouri, y Midouhas, 2017; Raya, Pino, y Herruzo, 2009; Tur, Mestre, y Del Barrio,
2004) ponen de manifiesto una relacion significativa con los estilos educativos parentales,
demostrando que un estilo educativo excesivamente permisivo o autoritario favorece la aparicion
de conductas agresivas en el nifio, mientras que un estilo autoritativo o democréatico (altos niveles

de apoyo, supervision y flexibilidad) interviene como factor protector de la conducta agresiva.
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A diferencia de los estilos parentales, que como ya se menciond anteriormente, son las
conductas especificas y particulares de cada padre/madre de familia educan a sus hijos; como lo
pueden ser sus creencias, actitudes, atributos, formas de interactuar con su hijo, etc. (Stang y Loth,
2011; Vollmer y Mobley, 2013), mientras que los estilos de crianza son las actitudes generalizadas,
que los padres tienen hacia el nifio, las cuales, generan un clima emocional en el que se desarrollara
la crianza del nifio (Varela, Chinchilla y Murad, 2015). En conclusion, los estilos parentales y los

estilos de crianza no son lo mismo, pero se complementa el uno al otro en el proceso de la crianza.

A continuacién, en el siguiente apartado se abordaran los estilos de crianza con mayor

detenimiento.

Estilos de crianza

La crianza permite comprender las diversas realidades socioculturales, las representaciones
simbdlicas, las creencias, los patrones, los habitos, las pautas, las normas y los sistemas o practicas
de crianza en los procesos formativos de los nifios. En estos procesos, se aprecian componentes,
como la duracion y la influencia significativa para la persona, ademas el reconocimiento, de las
configuraciones familiares que conforman nuevos acompafiamientos en la crianza (Varela,

Chinchilla y Murad, 2015).

Rodriguez, (2007) afirma que “toda familia socializa al nifio de acuerdo con su particular
modo de vida, el cual esta influenciado por la realidad social, econémica e histdrica a la que

pertenece” (p. 93.) Tomando en cuenta la perspectiva cultural, la crianza, no solo engloba una serie
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de précticas observables y cuantificables, sino que, mas alla de una expresion cultural, conlleva un
conjunto de creencias, saberes, valores, preconcepciones y concepciones sobre el nifio, la familia,

el rol que este tiene en la familia y el de los adultos (Oliva, D. y Parra, J., 2004)

La crianza involucra tres procesos psicosociales: las pautas de crianza, las creencias acerca
de la crianza y las practicas de esta. Por un lado, las pautas corresponden a la normatividad que
muestran los padres frente al comportamiento de los hijos, sin hacer de lado las significaciones
sociales. Cada cultura facilita las pautas de crianza de sus nifios. Por otro lado, las creencias
dependen de los patrones culturales. Y, por ultimo, los estilos parentales se ven reflejados en el
contexto en donde interactan los miembros de la familia; es importante resaltar la importancia de
los padres ya que juegan un papel trascendental en la educacion de sus hijos (Varela, Chinchilla'y

Murad, 2015).

El estudio de los estilos de crianza se desarrolld a partir de la conceptualizacion inicial de
Baumrind (1966), quien propuso tres estilos de crianza parental: el estilo con a) autoridad, el b)
permisivo y el ¢) autoritario. Las diferentes pautas que marca cada estilo desarrollan criterios

especificos de interaccion relacionadas directamente con la conducta de los hijos.

Consistente en establecer reglas y permitir que los nifios tomen una decisién. Maccoby y
Martin (1983) sugirieron la adicion de un cuarto estilo: el negligente, que ignora las necesidades
de los nifios. Cada estilo de crianza se encuentra definido por dos dimensiones subyacentes: (a) el
cuidado, que implica expresiones de carifio, la aceptacion, el didlogo, el involucramiento, el apoyo,
la contencidn, la calidez y la cercania de los padres hacia sus hijos; y (b) el control o la exigencia,

que se refiere al monitoreo, la supervision, el establecimiento de limites, prohibiciones, castigos,
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reglas, normas y disciplina que los padres ejercen sobre sus hijos. EI modelo de dos dimensiones
ha dado lugar a los componentes de los estilos de crianza (Maccoby y Martin, 1983): (a) con alto
cuidado y control, el democratico; (b) con bajo cuidado y alto control, el autoritario; (c) con alto
cuidado y bajo control, el permisivo; y (d) con bajo cuidado y bajo control, el negligente (Comino,

2014).

En el 2014, la Organizacién Mundial de la Salud declaré que apoyaba la implementacion,
por parte de los padres de familia, de los estilos de crianza que favorecen y refuerzan los logros

alcanzados por los nifios, esto favoreceria la autoestima y prevendria la violencia (OMS, 2014).

Boardman (1962) plante6 la opcion de modificar la conducta de los padres de familia, esto
con la finalidad de que afecte directamente a la conducta de sus hijos. A este enfoque se le ha
denominado “Entrenamiento Conductual”, la cual presenta como propésito cambiar la conducta de
los padres como una forma efectiva para modificar la conducta de los nifios. El entrenamiento
conductual para padres se ha reconocido como la estrategia lider de intervencién de las conductas

disruptivas (Forehand, Jones y Parent, 2013).

En resumen, la estrategia bajo la cual se deben abordar y poder intervenir en los problemas
de conducta infantil tienen que estar orientados, inicialmente a la evaluacién del comportamiento
de los padres, si se logré un cambio significativo en las conductas observadas en los padres de
familia, y se podra observar cambios notables en el comportamiento problematico del infante
(Forehand et al., 2013); en particular hablando de un escenario de la salud publica en donde es

primordial promover la préctica enfocada en la evidencia (Morales, 2014).
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Es por esta razon que los profesionales de la salud tienen la obligacion tanto ética como
laboral de estar capacitados en &reas como la prevencion y la promocion de la salud mental de los
nifios que padecen problemas de conducta, asi como también los padres de estos nifios. Sobre todo,
la evidencia que se estd formando acerca del trabajo con los problemas de conducta que presentan
los nifios, ha llevado a hacer afirmaciones acerca de la importancia y la oportunidad para la
prevencion en el entorno de la salud mental (Harley, Murtagh y Cannon, 2008 en Romero,

Rodriguez, Villar y Gomez-Fraguela, 2017).

Como se mencioné durante este primer apartado, la mayor parte de los problemas
conductuales se producen desde la infancia y en su mayoria se pueden observar la evolucion de su
gravedad. Por ende, las précticas de crianza, modelos educativas y los momentos de intervencién
son elementos relevantes en la prevencion y desarrollo de tales problemas. Generalmente, los
padres y profesores son las personas que tienen mayor contacto con los nifios, y los que detectan
que algo no funciona adecuadamente, siendo habitual que sean ellos los que solicitan una

evaluacion emocional y conductual (Romero, Rodriguez, Villar y Gémez-Fraguela, 2017).

La evaluacion psicologica tiene como finalidad conocer y comprender las conductas y
sintomas que aparecen, para valorar si éstos, son parte normal del desarrollo forman parte medular
del trabajo de un profesionista de la salud y en este caso nos referimos a un Psicélogo,
especificamente a uno que tenga una especializacion en clinica que sea afin al rubro de la psicologia
infantil y adolescente (Franco-Giraldo, 2015). Los motivos de consulta mas frecuentes se

relacionan con problemas de conducta y de rendimiento escolar, mientras que los padres consultan
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por problemas entre los hermanos, de conducta, y temores diversos. Se debe agregar, que le
psicélogo debe observar y analizar cuidadosamente el comportamiento individual y social en los

distintos &mbitos en los que interactle (Basseadas, et al, 2010 en Pazmifio, 2017).

Para lo cual, en el siguiente capitulo se daré un breve recorrido explicando desde lo que se
entiende por Salud Mental, quién lo estudia y lo ejerce, profesionista de la salud y la importancia
de su trabajo y que estos mismos puedan observar, detectar y diagnosticar para después dar un

tratamiento a los problemas de conducta que manifiestan los menores de edad.
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Profesionistas de la salud

Salud mental

El término conocido como “salud mental”, aunque ha sido definido ampliamente por
numerosas instancias de salud, la méas reconocida y utilizada a nivel mundial es la establecida por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su carta de Constitucion, precisa “La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no meramente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (OMS, 2013). En este sentido, la salud mental no solo incorpora elementos de
enfermedad mental, sino también bienestar psicoldgico de las personas, en el cual, no se debe

perder el eje central: la atencidn y prevencion de trastornos mentales.

La salud mental, como otros elementos de la salud, puede verse perjudicada por una serie
de situaciones de indole econémica, social, que deben de tratarse a través de estrategias de
promocion, prevencion, tratamiento y recuperacion que comprometa a todo un gobierno (World

Health Organization, 2011).

Los determinantes de la salud mental y de los trastornos mentales incluyen tanto
caracteristicas individuales como factores sociales, culturales, politicos, econémicos y ambientales.
La exposicion a las adversidades a edades tempranas es un factor de riesgo prevenible bien

establecido de los trastornos mentales (OMS, 2013).
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Entre los temas primordiales de salud que atiende la OMS se encuentra el del “Desarrollo
del nifio”, que enfatiza la importancia del crecimiento fisico y un desarrollo psicoldgico dptimo de
los nifios. La buena nutricion y salud, los constantes cuidados afectuosos y el estimulo para
aprender en los primeros afos de vida ayudan a los nifios a obtener mejores resultados escolares,

estar mas sanos y participar en la sociedad (OMS, 2018).

Las intervenciones en los problemas en el desarrollo del nifio, en este caso, en los problemas
de conducta requieren un trabajo coordinado y conjunto por parte de todos los agentes implicados
en el desarrollo psicosocial del nifio. Para tales efectos, se requiere de un equipo que haga
contencion ante dichos problemas, en dicho caso, se habla del profesionista de la salud (Basseadas,

et al, 2010 en Pazmifio, 2017).

Profesionista

En el campo de las profesiones, el vocablo profesion es un simbolo de una idea esperada
del trabajo de uno, y ademas de uno mismo la ocupacion de una persona es uno de los elementos
mas importantes que conforman su identidad social; es por esta razdn, que la eleccion de una carrera
profesional, se ha vuelto de gran relevancia en las Gltimas décadas (Hughes, 1981, en Del Bosque,

2016).

La educacion superior es definida como un espacio institucional en que se lleva a cabo el
proceso de formacion del estudiante, en este caso, la formacion profesional. Este tipo formacion

educativa implica hablar sobre si se esta llevando a cabo en un nivel superior o universitario, los
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conocimientos, habilidades, actitudes, aptitudes acordes a la disciplina en la que se formo y que,
en un futuro, se espera que estas herramientas les ayuden a insertarse y desenvolverse en el campo

laboral de su preferencia (Del Bosque, 2016)

Definicion de profesionista de la salud mental

El profesionista de la salud es aquella persona que ha completado un curso de estudio en el
campo de la salud, Este profesional sanitario esta autorizado por una agencia gubernamental o
certificada por una organizacion profesional. En el caso de la salud mental, el profesionista de la
salud como el psiquiatra, el psicélogo clinico, psicoterapeuta, el trabajador social, etc., poseen una
educacién formal que implica el manejo de postulados tedricos con aplicacion en situaciones
préacticas que son requeridas para comprender los problemas en los que se requieren herramientas,
actitudes, conocimientos tedricos-practicos y habilidades y asi puedan ofrecer a sus pacientes o

clientes, varias posibles soluciones (Amoros, 1980, en Aguirre, 2020).

Las personas formadas en una profesion no solamente pueden optar por insertarse de
manera inmediata al mercado de trabajo, sino que también pueden optar por continuar estudios de
posgrado y vincularse asi de manera mas directa al quehacer cientifico, de tal manera que estos
estudios permitan comprender con mas profundidad los conflictos sociales en los que vivimos,

esperando abordar las problematicas con mas elementos que favorezcan el desarrollo social.

La Psicologia como Ciencia, es una actividad que profesionaliza a la persona que estudia

el comportamiento del ser humano y su interaccion con su medio ambiente. Esta disciplina
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comprende diversas caracteristicas que describen la labor del psicélogo. Hablando en términos
especificos, un psicélogo de profesion posee autonomia profesional, ambitos de intervencion
visiblemente definidos, racionalidad y eficacia, formacion adecuada y de calidad. Aparte de ser
considerada una actividad profesional, se suman particularidades inherentes al término
“profesional”, como lo son: calidad en el servicio, competencia profesional, responsabilidad, ética,

por mencionar algunos (Lamas, s/f).

Ya adentrandose en materia, en lo que respecta al marco escolar, la Direccion General de
Orientacion y Servicios Educativos de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)
(2006), reporta que los egresados de la carrera de psicologia de la Facultad de Psicologia, del
plantel ubicado en Ciudad Universitaria, deberan poseer ciertas aptitudes y habilidades como el ser
capaces de identificar, valorar y proponer alternativas de prevencidn, intervencion y solucion a las
diversas situaciones de interaccion social que se generan entre individuos, grupos, instituciones y
comunidades, para el desarrollo integral del ser humano y la sociedad (Facultad de Psicologia,

2018).

Por otro lado, en la pagina oficial de Facultad de Estudios Superiores Iztacala menciona
que los egresados en psicologia poseeran habilidades de diagnéstico, investigacion en campo,
construccién de casos de intervencion, y disefio de estrategias aplicadas en intervencion, teniendo
amplios conocimientos sobre los procedimientos de las distintas aproximaciones en psicologia

(Facultad de Estudios Superiores lztacala, 2016)

También, la licenciatura en Psicologia es impartida en muchos Estados de la Republica

Mexicana, tal es el caso del estado de Puebla, en donde la Benemérita Universidad Autbnoma, en
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su apartado del perfil del egresado en Psicologia menciona que el profesional sera competente para
actividades de investigacion, planeacion, prevencion e intervencion en los &mbitos del
comportamiento individual, atendiendo primariamente a las necesidades y cambios sociales, tomar
decisiones y adoptando una actitud critica, creativa y propositiva (Benemérita Universidad

Auténoma, 2018)

Al mismo tiempo, una universidad que se encuentra a la vanguardia en temas de ciencia es
la Universidad de Monterrey, la cual sefiala, en el perfil del egresado de la Licenciatura en
Psicologia, que debera definir objetivos, elaborar el plan y seleccionar las técnicas de intervencién
acordes a las necesidades y demandas de los beneficiarios; fomentando procesos de salud y
bienestar psicoldgico en los distintos &mbitos de aplicacion, estableciendo las metas de accion
propias del psicélogo en ambitos de la salud, de la educacién y del trabajo (Universidad de

Monterrey, 2018).

Cabe destacar, que en el sitio web de la Facultad de Psicologia de la Universidad Autbnoma
de San Luis Potosi, se define al psicélogo como un profesionista formado para que logre estudiar
e intervenir en los diferentes procesos psicoldgicos, siendo cuidadoso de las dimensiones sociales,
antropoldgicas del ser humano para que este tenga una mejor calidad de vida individual y grupal
en sus diferentes contextos; pero hace una clasificacion de los problemas que puede atender en las
diferentes areas como lo es la Educacién, Salud Publica, Produccion y consumo y Del trabajo y de

las organizaciones (Universidad Auténoma de San Luis Potosi, 2018)

Es importante mencionar, que la revision que se realizé en los perfiles de los egresados en

la Licenciatura en Psicologia se hizo con la finalidad de poder comparar lo que ofrece la carrera al
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estudiante después de su formacion académica, las capacidades, habilidades y destrezas con las
que cuenta al finalizar la Licenciatura. no obstante que dichos portales electronicos sefialen las
especificaciones con las que cuenta un joven al término de sus estudios, es de suma relevancia que
esta formacidn tedrica sea congruente con lo que realmente un estudiante esté reflejando en su

préctica laboral o profesional.

El modelo que se utiliza en las escuelas superiores que ensefian la Licenciatura en
Psicologia es el modelo basado por competencias, basicamente, estd fundamentado en una serie de
modelos psicoldgicos, los cuales son: el conductismo, el funcionalismo, el sistémico y el
constructivismo. EI Dr. Tobon, muestra la relevancia de este modelo educativo; también, explica
que es un proceso complejo, el cual requiere de la capacidad para adaptarse a diversos escenarios,
incorporando a este, el saber ser, el saber hacer, el saber conocer y el saber convivir con el medio,
con la finalidad de poder realizar actividades en los que se pueden resolver conflictos y enfrentar

los retos de dia a dia (Justicia-Arréez, Pichardo, Justicia, 2015).

Formacion académica de los psicélogos egresados

De acuerdo con el tema de la formacién académica de los estudiantes, es necesario hablar
sobre el concepto de pertinencia educativa, ya que es de suma importancia conocer los diferentes
perfiles del egresado de la licenciatura en Psicologia por algunas de las universidades mas
importantes del pais. Este concepto alude a la ensefianza de conocimientos, habilidades y aptitudes
que satisfagan las necesidades de su entorno laboral el cual se ve influenciado por los cambios

sociales, locales, y mundiales (Gonzalez y Miguel, 2017).
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El panorama actual de la innovacion en el curriculo de la Licenciatura en Psicologia nos
muestra que el disefio curricular que presentan las diversas escuelas y universidades de la Republica
Mexicana, no se encuentran alejados de la situacion politica, econdmica y cultural del contexto en
el que vivimos, y que estan relacionados con los alcances de las profesiones, el desarrollo de los
campos laborales, asimismo, la fuerte necesidad de transformar la pedagogia de las universidades
y escuelas, asi como, articular completamente las tecnologias a las practicas docentes (Zanatta y

Camarena, 2012)

Por otro lado, las transformaciones en la formacién profesional en las universidades
publicas han tenido que responder a una demanda gradual de aspirantes a ingresar a los diferentes
programas de formacion de la licenciatura en Psicologia. Dicho escenario dio paso a una
solidificacion de la educacion que afectd en la vida académica y en la calidad de la formacién de

los estudiantes (Zanatta y Camarena, 2012).

Es por esta razén que se considera de vital el ajuste curricular como una labor inaplazable
en las escuelas de psicologia en México, de manera que logren formar generaciones de psicologos
competentes para las resoluciones de las necesidades presentes de manera eficaz en nuestro pais

(Bravo, Vaquero y Valadez, 2012).

Adicionalmente, otra caracteristica que se puede identificar en este ajuste curricular es
conseguir la ensefianza de procesos para la seleccion, aceptacion y contratacion dentro de una

empresa o institucion; asi como la adquisicion de una capacitacion fisica, mental y emocional; en
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otras palabras, el que el estudiante logre desarrollar estos procesos le podria ayudar a conseguir

con mayor facilidad el ingreso al mercado laboral (Gonzélez y Miguel, 2017).

En este sentido, Vazquez, Vidal y Magafia (2014) mencionan que las dificultades que
forman parte del desempefio en la bolsa de trabajo del psicologo se han originado a raiz de la
diferencia presente que existe entre el perfil de egresado en psicologia y el que los empleadores
necesitan; todo esto parece confirmar que la formacion curricular de los estudiantes no satisface

las demandas del mercado laboral.

En el documento “Oferta Laboral para el psicologo recién egresado” Garcia y Amador
(2016) analizan las posibilidades de insercion al mercado laboral que tienen los egresados del
programa educativo de la Licenciatura en Psicologia; a través de la revision documental, transversal
en la que los autores revisaron las ofertas laborales de bolsas de trabajo publicadas en periddicos e
Internet del area centro de México. A lo cual los investigadores concluyeron que el mercado laboral
no permite al recién egresado insertarse al trabajo remunerado por falta de pertinencia en el disefio

curricular de su plan de estudios.

En el apartado anterior, en el que se revisa el anlisis de los planes de estudio de algunas de
las principales Universidades que imparten la Licenciatura en Psicologia, se comparé si la
formacion académica cubre satisfactoriamente los requisitos solicitados por los empleadores. Es
importante resaltar que una de las cuatro universidades sondeadas cubre el requisito de

proporcionar experiencia laboral mediante practicas profesionales, siendo este aspecto, uno de los
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mas importantes para una pronta insercion y adaptacion a los diversos contextos labores (Garcia &

Amador, 2016).

Competencias

Tras un analisis acerca del perfil del egresado de la licenciatura en Psicologia de las
diferentes universidades de México y la informacion obtenida sobre los criterios especificos que
se requieren para alcanzar una plaza laboral; se examinaron las competencias, la cual se entiende
como: “la capacidad de reunir debidamente el conjunto de conocimientos, capacidades, habilidades
y actitudes necesarias para realizar actividades diversas con un cierto nivel de calidad y eficacia”
(Bisquerra 'y Pérez; 2007) que requiere un profesionista de la salud al momento de realizar su labor

profesional.

En este sentido, existe un sin nimero de areas de intervencion del psicélogo como lo son:
Clinica, Educativa, Organizacional, Social, entre otras mas; en las que el profesional debe estar
capacitado para llevar a cabo funciones de evaluacion, deteccion, diagndéstico, intervencion,
promocion, desarrollo, planeacion, prevencion e investigacion para resolver las problematicas
inherentes a estas; al respecto, el CENEVAL (2015) las ha agrupado en tres grandes competencias

profesionales:

a) Evaluacion Psicoldgica: Diagnostico de comportamientos y procesos, Evaluacion de la
intervencion.

b) Intervencion Psicoldgica: Disefio de intervenciones e instrumentacién de intervenciones.
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c) Investigacion y Medicién Psicoldgica: Disefio de proyectos de investigacion, Realizacion

de investigacion basica o aplicada y Disefio de instrumentos de medicion y evaluacion.

En 2012, Bravo, Vaquero y Valadez realizaron una investigacion en el que se pretendia
identificar las competencias profesionales percibidas de 536 estudiantes de octavo semestre de
psicologia, considerando las funciones profesionales generales del modelo curricular Facultad de
Estudios Superiores-lztacala (FESI). Lo que ellos concluyeron que, aunque existen competencias
y habilidades genéricas, el psicologo necesita ser competente en actividades especializadas, por lo

que es dificil de lograr en su totalidad durante la formacion de licenciatura.

¢Qué se ha hecho desde el enfoque Cognitivo Conductual?

Hasta este punto, se ha realizado un recorrido curricular acerca de la formacion y el perfil
del egresado de la licenciatura en Psicologia, asi como también se examind el panorama acerca de
la insercion laboral de los alumnos y las diversas competencias y habilidades que deben poseer
para ofrecer un servicio profesional. Es por esta razén, que a partir de esta seccién se describiran
las diferentes propuestas ya existentes, realizadas por otros psicologos en los que se aborde el tema
del manejo emocional en nifios, asi como también, la ensefianza de estrategias cognitivas
conductuales con respecto al manejo del nifio, de parte de los psic6logos hacia sus pacientes u otros
colegas que se encuentren en formacion en estos temas en especifico. Y también se presentaran las
diversas y variadas opciones que cuenta el egresado para continuar con su formacion y

especializacién en los temas que se revisan en los mddulos de este curso.
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Talleres

Los talleres proporcionados por las sedes externas a la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM), la mayoria tienen algin costo de recuperacion o inversion elevado. Dentro de la
Facultad de Psicologia, campus Ciudad Universitaria (UNAM), se encuentran proyectos orientados

a la formacion profesional de los estudiantes.

Dentro de las sedes internas de la Facultad de Psicologia, se dieron las siguientes practicas:
en el Centro de Servicios Psicoldgicos “Guillermo Davila” se ofertaron cursos como: “Interaccion
Familiar con nifios”, “Intervencion cognitivo conductual para el control emocional I”” (con practicas
en escenarios reales), “Intervencion Psicoeducativa” y Talleres para Adolescentes y Padres. En la
Formacion Profesional Supervisada, sedes externas, la Facultad de Psicologia y la Division de
Investigacion y Estudios de Posgrado ofrecieron una practica en la que se trabaja en la triada
alumno-padre-profesor. También se desarrollan e imparten talleres para padres, profesores y

alumnos (Facultad de Psicologia, 2017).

Cursos y Diplomados

La Asociacion Mexicana de Alternativas en Psicologia (AMAPSI), provee, a los nifios,
adolescentes y padres de familia, de cursos y a los psicélogos de diplomados y cursos presenciales
y a distancia. Dentro de los diplomados que interesan a los psic6logos que trabajan en conjunto a
los padres de familia y nifios, serian: Diplomado en psicologia Infantil: Desarrollo, Alternativas

Educativas y Psicoterapia, Diplomado y Especialidad en Psicologia y Psicoterapia Infantil,
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Diplomado en Terapia Cognitivo-Conductual aplicada a casos practicos y el Diplomado en

Evaluacién Psicoldgica en Nifios y Adolescentes.

Con relacion a los cursos que se ofrecen a los padres, los que nos agquejan como psicologos
son: “Ensefie a sus hijos a solucionar problemas, con asertividad”, “Desarrollo de habilidades
sociales con los nifios”, “Control del enojo” y “Promoviendo el autocuidado con mi hijo”. Los
costos para dichas platicas son accesibles y los horarios son por las tardes una vez a la semana

(AMAPSI, 2018).

Por otro lado, la Division de Educacion Continua de la Facultad de Psicologia de la UNAM
(DEC Psicologia) actualiza y capacita al psicélogo y otros profesionistas, también divulga los
conocimientos para publico en general mediante programas que favorecen el desarrollo profesional
y personal de sus usuarios. En area de Psicologia Clinica y de la Salud, se ofrecen conferencias
como “Psicopatologia y Desarrollo Infantil” orientado a estudiantes, pasantes y licenciados en
Psicologia; el curso “Terapia de Juego en Nifios con Problemas Escolares” enfocado a licenciados

en Psicologia; ambos se encuentran en la modalidad presencial (DEC, 2018).

Especialidad

Este es el caso, en la Facultad de Psicologia, UNAM, se encuentra uno de los programas
mas completos especializacion que lleva por nombre: Intervencion clinica en nifios y adolescentes,
en el cual se espera que el egresado pueda demostrar un desempefio profesional en, la elaboracion
de investigacion, diagnosticos y evaluaciones psicoldgicas; asi como también en el disefio y

evaluacion de programas de intervencion, que tenga la capacidad de elaborar e implementar
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modelos de prevencién y promocién de la salud, asimismo que logre conducir programas de

intervencion (PUEP, 2016).

Investigaciones de cursos y talleres dirigidos a psicologos

En lo que respecta a la adquisicion de nuevo conocimiento por parte de los profesionales
de la salud, en este caso los psicélogos, se ha encontrado escasa evidencia de investigaciones, tanto
en México como en Ameérica Latina, acerca de cursos y talleres dirigidos a psicologos puedan
adquirir y/o reforzar su conocimiento orientado a la atencidn e intervencion de conductas

problemaéticas de los nifios, dirigido especificamente a los padres de familia.

En México se han realizado algunas investigaciones, especificamente, en la Universidad
Nacional Auténoma de México, en la Facultad de Psicologia se han reportado tanto propuestas
como piloteos de talleres dirigidos a psicélogos. Dichos proyectos fueron realizados por jovenes

tesistas que buscan obtener su grado en Licenciatura (TESIUNAM, 2018).

Por lo que se refiere al Piloteo, en el 2018 se implementd de un curso-taller de regulacion
emocional dirigido a psicélogos que realizan servicio social en un ambiente hospitalario, en el cual
se pretendié demostrar la importancia de la adecuada regulacion emocional en los psicélogos que
estan en contacto con pacientes de hospital. Para lo cual se encontrd que el curso-taller brind6 las
estrategias pertinentes para la regulacion emocional, asi como también, la mejora de los niveles de

regulacién emocional en los participantes (Flores y Gonzalez, 2018).
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Asimismo, en el 2013 se realizé un piloteo de un taller dirigido a psicologos de la UNAM
para la adquisicién de competencia técnica basada en el aprendizaje significativo para el manejo
de estrés, dicha técnica esta basado en el enfoque cognitivo conductual. Este taller se realizd con
el proposito de capacitar a los profesionistas de la salud para el tratamiento del estrés. Al concluir
con el taller se pudieron obtener resultados significativos, es decir, el taller produjo cambios
relevantes en la competencia técnica para el manejo del estrés. De igual manera, los psicélogos, a
través de situaciones didacticas creadas deliberadamente, pudieron mostrar conductas reflexivas,

las cuales estaban relacionadas con la actividad actual (Delgado y Moreno, 2013).

Existe también, cursos y talleres dirigidos a padres y madres de familia, estos mismos,
dirigidos por especialistas en el tema, es decir, los profesionales de la salud. Por ejemplo, Puga
(2014) realizé un taller psicoeducativo, dirigido a madres con nifios en riesgo de desencadenar
problemas de conducta. Este taller constaba de 13 sesiones en los que abord6 temas como solucién
de problemas, manejo del estrés, técnicas para el manejo de la conducta problematica, control del
enojo y disciplina positiva, por mencionar algunos. Después de la aplicacién del taller, las madres
reportaron un incremento en los conocimientos, también se observé un cambio en la relacién entre
madre e hijo, es decir, dichas estrategias influyeron en el control del enojo de las madres, lo cual
se reflejaba en el involucramiento en actividades académicas, en el bienestar emocional y las

habilidades para enfrentar el enojo.

En 2008, Altamirano, llevo a cabo un taller en el que buscaba favorecer la autorregulacién
emocional en nifios de segundo de preescolar por medio de estrategias; el cual, al término del taller

se observé un que los menores podian expresar sus emociones de una manera adecuada, por ende,
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lograron manejar sus conductas y el comportamiento agresivo que mostraban con anterioridad

disminuyo.

Al igual que Altamirano, Adorno en 2016, imparti6 un taller en el que su objetivo fue
ensefiar estrategias de regulacion emocional a nifios de entre 9 y 13 afios que presentaban una
conducta externalizada. Tras la presentacion de este taller, constituido por 10 sesiones, los
participantes fueron mostrando modificaciones en la manera en cdmo afrontaban sus emociones,
disminuyendo de esta forma los efectos negativos causados por el deficiente manejo de sus

emociones.
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Método

Planteamiento del problema.

Existe la creciente necesidad de que los profesionistas de la salud poseen un conocimiento
bésico de los estrategias, asi como el enfoque tedrico adecuado para el tratamiento de los problemas
de conducta de los nifios, ya que estos problemas son muchas veces originados por el
comportamiento que exhiben los nifios, los cuales, presentan dificultades para regular sus
emociones, se muestran impulsivos, no son altruistas, perciben los acontecimientos a su alrededor
como negativos (aunque no lo sean),por lo que tienen reacciones emocionales exageradas que los
Ilevan a tener conflictos en sus relaciones sociales (Mestre, et al., 2007, en Cuenca y Mendoza,

2017).

Los profesionistas de la salud, se sugiere que, deberian estar capacitados para evaluar
distintos dominios del nifio (social, cognitivo, afectivo); la historia personal arroja informacion en
torno a cudles han sido los sintomas que mas han predominado. Esta practica va creando una
experiencia practica en los que se encuentren evaluando y dando los tratamientos dirigidos a

resolver la problemética (Vargas y Aran, 2013).

Recientes investigaciones como lo sefialan Bravo, Vaquero y Valadez en 2012 y Garcia y
Amador (2016) mencionan que tanto los estudiantes que se encuentran en los Ultimos grados de la
licenciatura, asi como los egresados, requieren cada vez mas, de una mayor formacién tanto tedrica
como préctica, siendo la segunda opcién la que mas interesa al mercado laboral para un mejor

desempefio profesional. Dado que, en México, en las diversas universidades que instruyen en
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Psicologia, ya sean publicas o privadas, no cuentan con la suficiente informacién teorica, asi como
la practica para que los estudiantes puedan ejercitar sus habilidades, destrezas, conocimientos y

aptitudes, que son esenciales para desempefiar un trabajo de manera eficiente.

Obijetivo general

En relacion con lo planteado anteriormente, el objetivo principal de esta investigacion se
encuentra orientada a poner a prueba la efectividad del curso, encaminado a la ensefianza de
estrategias cognitivo-conductuales que son fundamentales para los a profesionistas de la salud en
la practica clinica para el abordaje y manejo de las conductas problematicas de los nifios (Franco-

Giraldo, 2015).

Obijetivos Especificos

1. Elaborar modulos enfocados a la ensefianza de estrategias para la resolucion de problemas,
negociacion, para el manejo del estrés y el enojo y el establecimiento de limites.

2. Aplicar las estrategias cognitivo-conductuales dentro de los diferentes modulos dirigidos a
los profesionistas de la salud como parte de su formacion complementaria.

3. Identificar, por medio del pre-test, cuales son los conocimientos previos con los que cuentan
los participantes del taller, para asi, poderlos comparar los conocimientos adquiridos con
sus resultados finales (post-test).

4. Promover en los profesionistas de la salud el interés por continuar preparandose y

formandose formalmente mediante cursos, talleres o alguna especialidad de su preferencia.

47



Participantes

60 profesionistas de la salud, de nivel licenciatura que se encuentren estudiando los Gltimos
semestres o0 egresados. La forma en la cual se obtuvo la muestra fue por medio de una invitacion
realizada por docentes, que laboran en instituciones de educacion superior. ElI 80% de los
participantes fueron mujeres y el 20% fueron hombres; con respecto a la edad, la media fue de 27
afios. El 90% de ellos eran estudiantes que cursaban los ultimos semestres de la licenciatura, siendo

el 10% los egresados.

Escenario

Se proporcionaron cursos en dos Universidades una publica y una privada. En estas sedes,

se estard dando el curso en aulas de 4x4; en los cuales deberdn ser amplios, poseeran buena

iluminacién, contara con sillas para todos los participantes.

Materiales e instrumentos.

Presentaciones en Power Point, Cafidn de proyeccion, Bocinas, Laptop, Extensién, Hojas

blancas, Lapices, Folders.

Instrumentos

Cuestionarios Pre y Post
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Se elabord un cuestionario de conocimientos exprofeso, Cada cuestionario consta de 20
preguntas de opcion multiple haciendo referencia a los contenidos que se expuso en cada sesion.
Los temas que se abordaron en el cuestionario seran: Establecimiento de Limites, Enojo y Estres,
Negociacién, Solucion de Problemas. Estos cuestionarios se elaboraron con la finalidad de evaluar

el aprendizaje de los cuatro modulos, obtenido durante este curso (Ver anexo).

Variables

Variable Independiente

Curso: Se presentaban los temas: Establecimiento de Limites, Estrés y enojo, Negociacion
y Solucién de Problemas en 3 horas. Por cada tema se dispuso de 30 minutos en los cuales se dio
la informacidn del tema, se reprodujo un video que ejemplificaba el tema, se hizo un breve ejercicio
en donde los participantes pusieran en practica la técnica que se estaba ensefiando (dependiendo
del tema)en ese momento, se resolvieron dudas y se dio un espacio para que los participantes
pudieran comentar alguna experiencia que hayan vivido tantos los egresados como los estudiantes

(si tuvieron alguna practica de campo durante su formacidn) en el trabajo con nifios.

Es importante mencionar que para la seleccion de los temas que se impartieron dentro de
este curso a los profesionistas de la salud, se tomd como base el “Manual para madres con historia
de maltrato infantil y/o problemas de comportamiento” realizado por el Dr. Ariel Vite Sierra,

profesor de la Facultad de Psicologia, UNAM. Debido a sus investigaciones en el Anélisis de
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interacciones madre-hijo en el maltrato fisico infantil y Problemas en el comportamiento infantil,
es que realizo este manual enfocado a las madres de nifios que presentan esta problematica, en el
que aborda temas esenciales para el manejo de la conducta problematica de los nifios. Cabe destacar
que el Unico tema que no aborda en el manual es el “Establecimiento de Limites” pero, por la

importancia de este tema, se agreg6 al temario del curso.

Variale Dependiente

Aprendizaje de los 4 temas revisados: Estos fueron evaluados con un cuestionario (Pre y

Post-test) ambos con 20 preguntas correspondientes a los 4 mddulos (Ver anexo).

Procedimiento

El curso fue disefiado para ser presentado en una sola sesién de 3 horas; en el que se
exponian los cuatro modulos, el primer tema fue: Establecimiento de Limites, el segundo médulo

el de Enojo y Estrés, después el tema de Negociacién y para concluir Solucion de Problemas.

Se iniciaba con la presentacion del expositor (nombre, escuela de procedencia, formacion
académica). Después, se hacia entrega, a cada participante, de un lapiz y un folder el cual incluia
un cuestionario de opcion multiple (Pretest) con 20 preguntas y aparte, 3 hojas blancas. Para la
resolucion de dicho instrumento, se les daba la indicacion de que tenian 10 minutos para
contestarlo. Al concluir este tiempo se les pedia que levantaran la mano para pasar a recoger los

cuestionarios hasta su lugar; esto se realizaba con el fin de que existiera una organizacion tanto por
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parte del expositor como de los participantes; al mismo tiempo que los participantes no podian
cambiarse de lugar ya que al momento de entregarles su cuestionario, se les proporcionaba un folio
el cual tenian que recordar al final de la sesion, asimismo se hacia con la intencion de tener un

mayor control del grupo y de ubicar mas facil a cada participante.

Por otra parte, se procedia con la descripcion de los objetivos generales y especificos del
curso. La presentacion contenia teoria de los temas de cada mddulo, asi como también ejemplos
plasmados en el material audiovisual, asimismo se exponian ejercicios, los cuales tenian que

resolverse durante el curso.

Con el proposito de crear un ambiente comodo y agradable durante la presentacion, se
describian las reglas del taller, tales como la puntualidad de los asistentes al curso, la tolerancia y
el respeto al externar una duda o algun comentario sobre la experiencia vivida del algun
participante acerca del tema que se estuviera tratando, la confidencialidad, la clarificacion de dudas

que se creen durante la sesion.

Asi pues, teniendo en cuenta el ejercicio anterior, se les hacia mencién que esta actividad
ejemplificaba claramente el tema que a continuacion se exponia: Establecimiento de Limites. Se
les mencionaba la importancia y el objetivo principal del por qué se necesitan establecer limites,
ya sea al inicio de una sesion terapéutica, curso, taller o platica grupal, asi como también los
beneficios que conlleva para ambas partes, por ejemplo, se les indicaba lo siguiente: “Solo se daran
10 minutos para contestar el cuestionario”, 0 también “Una vez concluida con la aplicacion del
cuestionario, el participante deberad levantar la mano para que el expositor pase a recoger el

cuestionario hasta su lugar”.
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Una vez que concluia con esta actividad, se daba inicio con la presentacion de Power Point,
que contenia videos didacticos para ejemplificar de mejor manera los temas. También se afiadia un
espacio para efectuar preguntas con las que se pretendia que los asistentes participaran. Al mismo
tiempo, se incluia una actividad en la que se ponia un ejemplo de como un adulto (los padres de
familia) le tenian que establecer una regla a un nifio (“Después de jugar con tus juguetes, debes

acomodarlos en el estante de tu recamara”).

El siguiente tema de este curso seria: Estrés y Enojo, en el cual se comenzaba con la
presentacion de Power Point, aunado a esta actividad, se proyectaba un video didactico/explicativo
sobre las reacciones fisioldgicas, emocionales, cognitivas y condutales que exhibe el ser humano

ante situaciones que causan estrés y enojo.

En este mddulo se solicitaba a los asistentes, que escribieran (en las hojas blancas que se
les proporcionaba en un comienzo) las situaciones cotidianas que les causaban enojo y/o estres,
ademas de describirlas, ellos tenian que analizar las causas y las consecuencias que llegaban a
percibir después de experimentar enojo y/o estrés; en este punto, ya se les habia hablado sobre las
diferentes manifestaciones (fisioldgicas, cognitivas, conductuales y emocionales) que presentamos

los humanos.

También se les compartian estrategias practicas y efectivas para el manejo y la canalizacion
de las emociones, sentimientos, pensamientos y conductas dafiinas para su salud fisica, mental y
social, como lo son: la técnica de Respiracion Diafragmatica, Tension y Distencion Muscular o

Relajacion Progresiva de Jacobson y “Time out” o “Tiempo fuera”.
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Partiendo del supuesto anterior, en la siguiente actividad, aun perteneciente al modulo de
Estrés y Enojo, se modelaba y moldeaba conductas, mediante instrucciones (verbales y no verbales)
claras y concretas, la técnica Tension y Distencion Muscular o Relajacion Progresiva de Jacobson.
En este sentido, los participantes tenian que ir tensionando y relajando ciertos grupos de musculos

en lapsos de 3 a 4 segundos, desde la cabeza hasta llegar a los pies.

El tema que se exponia a continuacién a los participantes seria: Negociacion. De igual modo
que los mddulos anteriores, este incluia un video ejemplificando lo que sucedia cuando se tenia un
conflicto con alguna persona cercana a nosotros (hermanos, primos, hijos, pareja sentimental,

compafiero de trabajo o de escuela, vecino, etc.).

En este sentido, se les pedia a los asistentes que participaran dando su opinion y alguna
observacion o comentario acerca de la manera en la que los personajes habian resuelto el conflicto
presentado en el video, asi mismo, si fuese lo mas acertado y/o asertivo, si existia una ganancia

para ambos personajes o si podia haber existido otra alternativa para solucionar tal problema.

Ante este ejemplo que se les presentaba en el video; se les pedia a los participantes, que
recordaran un conflicto o problematica que habian tenido hasta ese momento; esto se hacia con la
finalidad de que lo analizaran y recordaran como fue que habian reaccionado y qué habian hecho
en ese momento. Con este ejercicio se les invitaba a que se evaluaran si reaccionaban de la misma
manera, asi como lo hacian con anterioridad a este ejercicio, y también, la forma en la que
negociaban con la otra persona para obtener una o varias posibles soluciones, si se habian

beneficiado ambas partes o si se habian afectado de alguna manera a una o a ambas personas.
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Antes de concluir con el curso, se llevaba a cabo la presentacion del cuarto y tltimo médulo:
Solucion de Problemas. En este modulo, no se presentaba algun video didactico, sino que se
revisaba la literatura de estos conceptos, del proceso para la solucion de un problema y se trabajaba
con la actividad del médulo pasado. Como seguimiento de la actividad pasada, se les pedia que
pudieran utilizar el mismo recuerdo que trajeron a su mente para la actividad anterior, ya que para
el dicho ejercicio se tenia que analizar minuciosamente el problema y cémo se podia solucionar el
conflicto siguiendo una serie de pasos sistematizados (dicha informacion estaba incluida en la

presentacion de este modulo).

Finalmente, como Ultima actividad, se les entregaba un cuestionario (Postest) para evaluar
el aprendizaje de los cuatro médulos anteriormente habian revisado. Este instrumento constaba de
las mismas 20 preguntas que en un inicio habian contestado los participantes en el otro cuestionario
y de igual manera, se les daban 10 minutos para resolverlo. Como cierre del curso se les comenzaba
a hacer un resumen réapido de los temas con sus respectivas técnicas y estrategias que se habian
examinado durante el curso, se les agradecia su asistencia, la atencion prestada a los temas

expuestos y a su continua participacion.
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Resultados

Esta investigacion tuvo como eje principal exponer un curso orientado a la ensefianza de
los conocimientos dirigidos al aprendizaje de estrategias cognitivo-conductuales orientado a los

profesionistas en formacion de la salud.

Los analisis estadisticos realizados en esta investigacion se llevaron a cabo a través del
Paquete Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS) version 23 y el programa informatico Excel de

“Microsoft Office 365”.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la siguiente manera:
primeramente, se muestra el Analisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas: el sexo
y la ocupacion de los participantes. Posteriormente, el promedio de las evaluaciones obtenidas del
pre y post test. Consecutivamente se observan el promedio de los puntajes obtenidos de las pruebas
del pre y post-test en cada modulo. Por Gltimo, se presentan los resultados del andlisis inferencial,

haciendo uso del analisis de Wilcoxon para muestras relacionadas.

Analisis Descriptivo

Este primer analisis se puede observar el empleo que ocupaban los participantes. El 85%

eran estudiantes de los Ultimos semestres de la licenciatura en Psicologia. EI 14% lo conforman los

egresados de la licenciatura que no cuentan con una especialidad en psicoterapia o de alguna otra
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indole. Siendo asi, el 1% de la muestra, quienes contaban con una especialidad en el &rea de la

psicoterapia.

Ocupacion

M Terapeuta
M Estudiante

™ Psicologo(a)

Figura 1. Distribucién de la ocupacion de los participantes de la muestra

En la Figura 2. Se observa el promedio obtenido de la comparacién entre el pre y la post

evaluacion por los participantes, el cual se puede apreciar un incremento en la prueba post

comparada con la prueba pre-test, es decir, la prueba realizada al término de la imparticion del

taller.
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Figura 2. Promedio de los puntajes obtenidos en la Pre y Post evaluacién de los participantes

Seguidamente, se muestran los puntajes obtenidos en la Pre evaluacion y Post evaluacion

de los participantes en cada médulo.
En la Tabla 3. Se observa el promedio de los puntajes obtenidos por cada prueba, pretest y

post test, que confirma el Mddulo 1. En su mayoria, a excepcion de la pregunta 12, se puede

observar un incremento en el puntaje de cada pregunta.
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Modulo 1: Establecimiento de Limites

Pregunta 8 Pregunta9  Pregunta 10 Pregunta1l Pregunta12 Pregunta 15

70
60
5
4
3
2
1

o O o o o

m Pretest m Postest

Figura 3. Comparacion pretest- Postest del Modulo 1: Establecimiento de Limites

obtenida por los participantes

La Figura 4. Muestra el promedio de los puntajes obtenidos por cada prueba, pretest y post
test, que confirma el segundo Mdédulo: Estrés y Enojo, el cual se puede apreciar, que en 6 de las 7
preguntas que se realizaron en las evaluaciones (pre y post), un aumento en los puntajes obtenidos

por los participantes.

Modulo 2:Estrés y Enojo
70
60
50

Preguntal Pregunta2 Pregunta3 Pregunta4 Pregunta5 Pregunta6 Pregunta 7

4
3
2

o O o

1

o

= Pretest Postest

Figura 4. Comparacion pretest- Postest del Modulo 2: Estrés y enojo obtenida por los

participantes
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En la Figura 5. Presenta el promedio de los puntajes obtenidos por cada prueba, pretest y
post test, que confirma el Modulo 3: Negociacion. En este caso, al médulo lo confirman tres
preguntas, dos de las cuales se percibir un alza en los puntajes plasmados en el Postest por los
participantes. Solo en la pregunta 13 se observa una minima disminucion en el Postest.

Maodulo 3: Negacion
70
60
50
40
30

20
10

Pregunta 13 Pregunta 14 Pregunta 16

H Pretest = Postest
Figura 5. Comparacion pretest- Postest del Mddulo 3: Negociacion obtenida por los
participantes
En la Figura 6. Se sefiala el promedio de los puntajes obtenidos por cada prueba, pretest y
post test, que confirma el cuarto y ultimo Mddulo: Solucion de Problemas. En este modulo se puede
apreciar, al igual que en los anteriores mddulos, que en su mayoria (3 de 4 preguntas) se nota un
crecimiento en los puntajes del Postest; solo en la pregunta nimero veinte se observa una

disminucién en esta misma evaluacion.
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Modulo 4: Solucion de Problemas

Pregunta 17 Pregunta 18 Pregunta 19 Pregunta 20

60
50
40
3

o

2

o

1

o

o

m Pretest mPostest

Figura 6. Comparacion pretest- Postest del Modulo 4: Solucién de problemas obtenidas

por los participantes.

Andlisis Inferencial

En la Tabla 3 muestran los resultados obtenidos en las pruebas Pre y Post, lo cual se observa

que existe un cambio significativo con un p de 0.0001 W de Wilcoxcon.

N Media DE p
Pretest 91 11.90 2.62 0.0001****
Postest 91 14.47 1.90
*P<0.05
**** P< 0.0001

Tabla 1. Resultados de medidas paralelas en la pre y post evaluacién mediante el analisis de

Wilcoxon para muestras relacionadas
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Discusién y Conclusiones

El nimero de nifios de edad escolar que presentan problemas de conducta han ido
incrementando en la ultima década. Dado que el nimero de nifios va en aumento, es necesario que
un numero mayor de psicélogos estén capacitados para hacer frente a las dudas, angustias y
preguntas que les pueden llegar a surgir a los padres de estos mismos nifios. Es aqui, en donde,
Enron (1990) en Justicia-Arraez, Pichardo y Justicia, 2015) enfatiza la importancia de una
intervencion oportuna y preventiva, ya que, si no se brinda un apoyo psicolégico tanto a los padres
como a los nifios, primordialmente a nifios, su conducta llegue a agravarse y derivar en otras
conductas asociadas al entorno escolar (bajo rendimiento académico, absentismo escolar), al

consumo de sustancias nocivas, y al entorno social.

Haciendo alusion a la importancia de capacitar a los profesionistas de la salud, a los
psicélogos, es este punto en el cual se deriva el objetivo de esta investigacion, el cual se enfoco a
la evaluacién de los participantes al finalizar el curso; desde la perspectiva cognitivo conductual,
orientado a la ensefianza de dichas estrategias que ayuden a los profesionistas de la salud en el

manejo de las conductas problemaéticas de los nifios.

Anteriormente, se realizd una revision exhaustiva de los diferentes planes curriculares de
varias universidades de México. De manera general, estas mencionan que el perfil que debe tener
el egresado de la Licenciatura en Psicologia es el de un profesionista que posee amplios
conocimientos sobre los procedimientos de las distintas aproximaciones en psicologia, con los

cuales podra elaborar planes y seleccionar las técnicas de intervencion acordes a las necesidades y
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demandas, disefiar estrategias aplicadas en intervencién, atendiendo primariamente a las
necesidades y cambios sociales adoptando una actitud critica, creativa y propositiva para que este
tenga una mejor calidad de vida individual y grupal en sus diferentes contextos; perfil que hay que
mencionar, en muchas ocasiones no se cumple, debido a la falta de oportunidades para adquirir
préactica durante la licenciatura. Muchos de los conocimientos y de la practica que poseen los
egresados son obtenidos por medios externos al plan curricular, viéndose afectados los mismos
psicélogos al momento de aplicar a una plaza laboral por ser rechazados por no tener una previa

préactica en el ambiente en el que buscan desenvolverse (Garcia & Amador, 2016).

De acuerdo con la literatura revisada, la capacitacion de los profesionistas que tienen
contacto con pacientes debe tener los conocimientos y las estrategias necesarias para hacer frente
a las necesidades de los beneficiados, asi como también, por medio de cursos que los capaciten y
los preparen para una actuacion mas humanizada en la atencion al usuario de salud y colaborativa
con los demas profesionistas con lo que pueda estar trabajando, de una manera multidisciplinaria

(Da Silva, Carreira, Nogueira y Jung, 2018).

Respecto al curso que se impartio a los psicologos, se observo que cumplio con el objetivo
anteriormente propuesto. Los participantes mostraron un cambio en los puntajes obtenidos en el
Postest, es decir, modificaron y adquirieron conocimientos y conocieron nuevas actividades
practicas (para los que jaméas habian escuchado o practicado dichas actividades) para el trabajo con
padres de nifios con problemas de conducta, actividades como el escribir una limite que les podrian
a sus hijos y una consecuencia si no lo llegaran a realizar satisfactoriamente en tiempo y forma, o
también el que en un hoja limpia, escribieran un problema que tuvieran en ese momento y que

comenzaran a anotar una lluvia de ideas con varias propuestas de solucion a este conflicto. Aunque
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no hay suficiente evidencia cientifica que pueda ayudar a comprobar la importancia de crear cursos
y talleres para formar y especializar a los profesionistas de la salud, los talleres que realizaron
Altamirano (2008), Adorno (2016) dirigidos a padres y madres de familia, apoya el sustento
mencionado anteriormente: los profesionistas deben estar preparados en la teoria y en la préactica
para ensefiar y psicoeducar a los padres de familia y a sus hijos; como lo menciona en el piloteo
realizado en el 2018 se implementd de un curso-taller de regulacion emocional dirigido a
psicélogos, demostrando la importancia de la adecuada regulacion emocional en los psicélogos
gue estan en contacto con pacientes de hospital y para la ensefianza de estas estrategias a sus

pacientes (Flores y Gonzélez, 2018).
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Limitaciones y Sugerencias

Durante esta investigacion se presentaron varias limitaciones, las cuales se mencionaran en
el orden en el que fueron apareciendo. Al momento de realizar el instrumento que se utilizaria para
medir el aprendizaje de los participantes, no se solicitaron datos a los participantes como lo son:
los afios que tienen ejerciendo su labor profesional, especificamente con nifios que presentan
problemas de conducta y con padres de familia; en el caso de los estudiantes que se encuentran en
el ultimo afio de la licenciatura, si han tenido practica con esta poblacion. En este mismo tenor, es
relevante, que los participantes cuenten, de preferencia, con una nocion de lo que es trabajar con
poblacion adulta (padres, madres, cuidadores de nifios); asi puedan complementar su formacion

con la informacion presentada en este curso.

Se sugiere a los psicélogos que realizan esta practica tanto con los nifios como con los
padres de familia, reporten sus resultados, asi como también se realicen mas talleres en los que se
ensefien nuevas estrategias o bien, refuercen el conocimiento de mas psicologos que no tengan la
suficiente experiencia o bien, de los que la han tenido, complementen con la experiencia obtenida

en la préctica.

También se propone, ampliar el nimero de sesiones para la presentacion de los temas del
curso, esto con la intencién de que los participantes no presenten un cansancio mental al momento
de la sobre exposicion de informacion, pero asimismo para poder trabajar mas tiempo con las
actividades disefiadas para la préactica de los temas tedricos, es decir, que se tenga mayor tiempo
para que los participantes puedan practicar dichas tareas, que lo puedan discutir con los demas

compafieros y que se puedan resolver dudas y preguntas dentro del tiempo establecido del curso.
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Dentro de esta misma propuesta se buscaria poder implementar otras nuevas actividades como
ejercicios de “role playing” entre los participantes, siendo uno el terapeuta, otro el padre o madre
de familia y uno més desempefiando el papel del menor de edad, situandolo en un contexto
especifico, ya sea, en el hogar, en el consultorio o en la escuela. Estas propuestas enriquecerian de
manera positiva a los resultados del curso al mismo participante, se podria tener una medicién mas
certera sobre si lograron obtener un aprendizaje no solo tedrico sino también préctico y ese mismo
ejercicio practico, ser de ayuda para cuando se enfrente a un caso real y tenga que enfrentarlo y

buscar una o varias posibles soluciones.

En lo que respecta a la muestra obtenida para dicha investigacion, se recomienda
primeramente tener una muestra balanceada, es decir, que se tenga el mismo nimero o un humero
cercano de psicologos que estudien el ultimo afio de la licenciatura, otros que sean recién egresados
de la licenciatura y los que tengan afios ejerciendo la profesion. El buscar tener este equilibrio en
la muestra para obtener diferencias significativas en el grado de pericia en la practica clinica con

pacientes de los participantes.

En este mismo sentido, también se recomienda, al momento de realizar la evaluacion de los
diversos médulos, se homogenice el nimero de preguntas por cada mddulo, esto con la intencion,
primeramente, de que al momento de realizar el analisis sea facil el obtener un promedio en las
preguntas obtenidas de cada tema presentado en los modulos y se pueda tener un mayor control.
Por otro lado, también se busca igualar condiciones tanto en el material visual y auditivo mostrado
como en las tareas a realizar para que pusieran en practica la informacién teérica dada cada médulo,
ya que hubo mddulos en los que no se realizaron actividades y en otros no se les expuso algun

video en el que se ejemplificara el material presentado.
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Anexos

Iniciales Ocupacion Folio

Edad Sexo

A continuacién, se le presentan una serie de preguntas y situaciones de la vida real. Seleccione

y subraye la opcion que considere correcta:

1.- Enojo es:
a) Unaemocién natural que experimenta el ser humano
b) La manera agresiva que uno responde ante una situacion amenazante
c) Algo malo que no deberia existir
2.- El enojo es hereditario
a) Cierto
b) Falso
c) Nolosé
3.- ¢Cuales son las sefiales que nos dicen que estamos a punto de enojarnos?
a) Cognitivas, conductuales, emocionales, y fisioldgicas
b) Siento hormigueos en el estbmago y enfurezco
c) No hay sefiales, solo la emocion
4.- Enfermedades que pueden causar el enojo cuando se presenta repetidamente
a) Diabetes, taquicardia, gastritis y bradicardia
b) Dolor de cabeza, gripe y tos

¢) El enojo no produce enfermedades
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5.- Menciona una técnica en situaciones de estres
a) Llamar a alguien para hablar
b) Time out
¢) Sobar lentamente las sienes
6.- ¢ En qué consiste la técnica de tension distension?
a) Respirar profundamente y relajar el abdomen
b) Flexionar los musculos
c) Apretary soltar alguna parte del cuerpo
7.- Respire profundamente, inhale y sienta como su estdbmago infla ¢ es?:
a) Latécnica de tension distension
b) La técnica de respiracion profunda
c) Latécnica de respiracion diafragmatica
8.- ¢Qué es un limite?
a) Algo que los hijos tienen que seguir
b) Hasta donde puedo llegar con una persona
¢) Consecuencias que aumentan una conducta
9.- Los reforzadores son:
a) Premios a los hijos
b) Castigos que disminuyen la conducta
¢) Consecuencias que aumentan una conducta
10.- Los reforzadores sociales son:
a) Eldineroy juguetes
b) Aprobar, elogiar y mirar

c) Las personas alrededor



11.- ;Qué es una regla?

a) Un objeto de pléstico para medir

b) Banarse del diario a las 9am

c) Algo que establecen los padres junto con el hijo
12.- ; Como se establece un limite?

a) De manera coherente y hablando con el nifio

b) Instrucciones como hacer o realizar

c) Tener disciplina hablando con los nifios de lo que deben dejar de hacer
13.- Negociar es igual a:

a) Hablar con los hijos para aclarar una situacion

b) Hasta donde puede llegar una persona

c) Llegar a un mutuo acuerdo
14.- Un contrato conductual es:

a) Hablar con alguien para resolver un problema

b) Conductas especificas para el nifio

c) Una hoja con necesidades de cada miembro, asi como consecuencias
15.- ¢ Qué es una consecuencia positiva?

a) Adquirir un objeto

b) Ser feliz con lo que obtuve

¢) Algo que mantiene una conducta
16.- Materiales y recursos para un contrato conductual

a) Hoja llamativa, pluma, letras y firmas

b) Papel bond, plumén, letras y firmas

¢) Una libreta con dibujos y regla



17.- ¢ Cuantos pasos existen para la solucion de un problema?
a) Cuatro
b) Siete
c) Diez
18.- ¢ A qué se refiere “definir un problema”?
a) Poner sobre la mesa la situacion problema
b) Hablar con alguien sobre una situacion problema
c) Esel qué, como, cuando, dénde y por qué
19.- El torrente de ideas es:
a) Generar muchas alternativas
b) Proponer soluciones eficaces
c) Contar las ideas
20.- ;A qué se refiere “solucionar un problema” de manera simbélica?
a) Imaginacién
b) Simbolos en las ideas

c) Torrente de ideas
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Anexos

Modulo

Tema

Objetivo

Contenido

1

Establecimiento

de Limites

Conocer, definir vy
diferenciar entre el
concepto de limite v
regla para asi aprender
a cOMmo poder
aplicarlas.

+ Definicion y Clasificacion de un Reforzador.  +Definicion de un Consecuencia.
+Definicion, establecimiento v ejemplificacion de un Limite.

+Definicion, establecimiento y ejemplificacion de una Regla.  +Video Interactivo
“El Nene Consentido” acerca de los Limites.  + Actividad “Establece un limite™.

+ Definicion y Clasificacion de un Reforzador

3

Estrés v Enojo

Conocer vy definir el
enojo, identificar su
manifestacion ante
situaciones
desencadenantes.

+Definicion del Enojo y diferencia con la Agresion.  +Video Interactivo “La
Fisiologia del Enojo en el Ser Humano™  +Mitos vy Realidades acerca del Enojo
+Sefiales fisioldgicas, conductuales, emocionales y cognitivas del enojo.  + Ejercicio
“Identificando mis sefiales durante el enojo.  +Definicion de Estrés y eventos que
pueden causar Enojo y Esfreés. +Ejemplo sobre “Recompensa Aparente y
Consecuencia Negativa +Técnicas para el manejo del Enojo +Ejercicio “; Como
emplear el tiempo fuera?

Negociacion

Identificar el proceso
de negociacion y
aprender a manejarlo
eficazmente para
aplicarlo en
situaciones reales o
hipotéticas.

+Definicion de Negociacion +Ejercicio “Analizar el ejemplo de Negociacion
+Aspectos que se deben evitar en una Negociacion +Pasos
a seguir en una Negociacion +Sugerencias y elementos presentes en una
Negociacion. +Ejercicio “Elaboracion del Contrato Conductual™.
’ +Video Interactivo “La Negociacion”.

Solucion de

Problemas

Conocer las etapas vy
beneficios de la técnica
de solucion de
problemas.

+Entrenamiento de Solucion de Problemas
+Proceso de Solucion de Problemas.

+Surgimiento de un Problema.
+Formas de actuar y sus consecuencias.
+Ejercicio “El problema™

Tabla 2. Contenidos de los médulos del taller de estrategias cognitivo -conductuales para

profesionistas de la salud
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Actividad Tiempo Material
Aplicacion de Pretest 10 min Cuestionario, Lapiz, Folder
Presentacion del curso 5 min Hojas blancas
Modulo 1 30 min Presentaciones en Power Point, Cafion de
“Establecimiento de proyeccion, Bocinas, Laptop, Extension, Videos
Limites” interactivos, Hojas blancas, Lapiz
Dudas y preguntas del 5 min Hojas blancas, Lapiz
maodulo 1
Modulo 2 “Estrés y 30 min Presentaciones en Power Point, Cafion de
Enojo” proyeccion, Bocinas, Laptop, Extension, Videos
interactivos, Hojas blancas, Lapiz
Dudas y preguntas del 5 min Hojas blancas, Lapiz
maodulo 2
Moddulo 3 “Negociacion” 30 min Presentaciones en Power Point, Cafion de
proyeccion, Bocinas, Laptop, Extension, Videos
interactivos
Dudas y preguntas del 5 min Hojas blancas, Lapiz
modulo 3
Moddulo 4 “Solucion de 30 min Presentaciones en Power Point, Cafion de
Problemas” proyeccion, Bocinas, Laptop, Extension
Dudas y preguntas del 5 min Hojas blancas, Lapiz
modulo 4
Cierre 5 min Hojas blancas, Lapiz
Aplicacion de Postest 10 min Cuestionario, Lapiz, Folder

Tabla 3. Carta descriptiva del curso “Estrategias cognitivo-conductuales para el manejo de los

problemas de conducta en nifios: una aproximacion para profesionales de la salud”
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