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INTRODUCCION

Desde la década de los sesentas, muchas investigaciones en psicologfa se han enfocado al
desarrollo, refinamiento y aplicacién de estrategias dc modificacién de conducta (Reimers,
Wacker y Koeppl, 1987). Como resultado, los psicdlogos han tenido a su disposicién un gran
nimero de procedimientos que han demostrado su cfectividad para resolver problemas de
conducta exhibidos por los nifios en las instituciones, en las escuelas y en el hogar.

Sin embargo, el hecho de que existan diversos procedimientos, no asegura que cualquiera
de estos serd efectivo o que tendrd éxito (Elliott, 1988; Reimers, ct. al,, 1987),

La efectividad del tralamiento puede ser evaluada realizando registros de la conducta
antes y despuds del tratamiento, observando las modificaciones provocadas por la variable
experimental.  Ademds existen dos discfios comunmente utilizados para demostrar ¢l control
confiable de un cambio conductual: a)la téenica de reversion, donde una conducta es medida
hasta que se estabiliza para después aplicar la variable experimental y observar si produce un
cambio en la conducta; y b) Ia técnica de linea base miltiple, esta alternativa es valiosa cuando
trabajamos con conductas irreversibles, aquf diversas respuestas son identificadas y medidas para
obtener lineas base estables, después el experimentador aplica la variable experimental a una de
las conductas provocando un cambio, para después verificarlo mldlendo nuevamente la conducta,
(Sidman, 1966).

A través de estas técnicas se puede obtener evidencia de que el procedimiento es efectivo
¥ que ¢l cambio en la conducta no es producto de la coincidencia (Sidman, 1966),

No obstante, para el andlisis conductual aplicado, la efectividad *de las- técnicas
conductuales se refiere a que produzcan efectos con valor préctico, es decir, que puedan alterar
las conductas importantes para la sociedad (Baer, Wolf y Risley, 1968).

En este sentido, I efectividad de los procedimientos de modificacién couductual estarfa
relacionada con juicios de valor subjetivo dados por la sociedad (Wolf, 1978).

Por ello, es necesario medir la inportancia ciinica del objenvo de tratamiento, el
procedimiento utilizado y los resultados oblenidos por ¢l tratamiento; a través de la cvaluacién
subjetiva, evaluando las opiniones de los individues que ticnen contacto con el paciente (Kazdin, -
1980a , 1980b; Wolf, 1978),

Por otro lado, esta forma de evaluacién es un medio necesario para demostrar la utilidad
aplicada de la investigacion, y representa- un paso importante hacia el mejoramiento de la
efectividad y el mantenimiento de las intervenciones aplicadas (Braukman, Fixsen, Kirigin,
Phillips, Phillips y Wolf, 1974), ‘



Ademads, si la comunidad tiene derecho de clegir el tratamiento y evaluar los resultados,
se modificard la conducta de los terapeutas, obligandolos a mejorar los servicios que ofrecen
(Bushell, Jackson y Weis, 1974; General, 1974).



CAPITULO 1. Maltrato Infantil,

El maltrato infantit es reconocide como un serio problema social, de acuerdo con las
estimaciones del Programa de Prevencidn del Maltrato al Menor (DIF-Preman, 1992), se
reportan 8,830 casos de niflos maltratados cada afio en la Ciudad de México, Por otra parte, la
Procuraduria General de Justicia seflala que en un periodo de siete meses en 1991 se presentaron
9,577 denuncias relativas a maltrato a menores; sin embargo, el nimero de infantes maltratados
podria ser mayor debido a que gran parte de los casos no son reportados:

1.1 ;Qué¢ es el maltrato Infantil?

La definicion del maltrato infantil ha sufrido una serie de modificaciones a través del
tiempo, estas se deben, por un lado, a los cambios en la legislacion respecto a los derechos del
nifio y de los padres; y por otro lado al papel que juega el estado dentro de la dindmica familiar, .

Por esta razén la mayorin de las definiciones se han basado principalmente en fos
acciones u omisiones consideradas como intencionales. Por lo cual la definicién que ha tenido
mayor aceptacidn en este campo es Ja propuesta por Gil (1970), quien indica que el maltrato
infantil es el empleo intencional, y no accidental, de la fuerza del padre o tutor hacia el nifio y
que tiene como finalidad dafiarlo o destruirlo.

Por otra parte, el maltrato infantil se ha clasificado en diferentes tipos dependlendo desu
topografia;

1. Abuso fisico. Se ha definido como un acto intencional por parte delos padres y se caracteriza
por el uso de la violencia fisica (Wolfe, 1988; Kelly, 1983). Usualmente se da en discrecién, en -
episodios de baja frecuencia y se acompaiia por frustracién y enojo hacia el nifio (Kelly, 1983),

2. Negligencia. Involucra maltrato a truvés de actos de omisién, tales como fallas de fos. padres

al cubrir las necesidades fisicas, nutricionales, médicas, emocionales y de educacién (Wolfe,
1988; Kelly, 1983).

3. Abuso sexual. Se refiere a la penetracién sexual oral, anal o genital por parte de un adulto; al
contacto genital u olros actos tales como caricias. El contacto forzoso o coercitivo con una
persona mucho mayor se considera abuso sexual (Hansen, 1992).

4. Maltrato psicoldgico. Se entiende como un ataque por parte de un adulto que va en contra del
desarrollo de un nifio o la obstruccion del desarrollo de sus relnclones sociales (Garbanno,"
Guttmann y Seeley, 1986),



1.2 Madelos Explicativos del Maltrato Infantil.

A la fecha, se han articulado tres modelos parn explicar ¢l fenémeno del maltrato
infantil. Estos son el modelo psicodindmico (Mertill, 1962), el sociologico (Garbarino, 1976) y
¢l de aprendizaje social (Kelly, 1983).

El modelo psicodindmico resalta las caracteristicas psicoputoldgicas de los padres, las
cuales segin Merril (1962) , explican el maltrato al menor. Las caracteristicas psicopatoldgicas
mds comunes son: impulsividad, rigidez, baja auto-gstima, distorsién de la percepcion sobre el
nifio, etc,

El modelo socioldgico, se basa en la instrumentacién de acciones que tengen como
objetivo alterar las condiciones sociales que propician el maltrato infantil, a través de la
distribucion equitativa de los recursos, Estos factores incluyen aspectos sociodemogréficos
como ¢l desempleo y la pobreza, que pueden decrementar la habilidad de los padres para
controlar la ira y la frustracién (Garbarino, 1976).

Desde el punto de vista del modelo de aprendizaje social, se conceptiia al maltrato infantil
como un proceso coercitivo aprendido por los miembros de la familia, es decir, que cada
miembro de la familia aprende a manejar una serie de técnicas aversivas para el autocontrol, y
este proceso es escalado hasta promover episodios de maltrato (Kelly, 1983).

No obstante, diversas investigaciones realizadas sobre ln incidencia del maltrato a
menores hen identificado una serie de factores que podrian estar asociados’ al fendmeno de
maltrato infantil, dichos factores se describen a continuacion.

1.3 Factores Asocindos al Maltrato Infantil,

Se ha encontrado que- el maltrato infantil es un fendémeno. complejo ‘que involucra
diversos factores, -que ol asociarse incrementan la probabilidad de que se presente un episodio de
maltrato. Estos factores se han agrupado en caracteristicas de los padres, caracteristicas del nifio
y factores comunitarios,

a) Caracterlsticas de los padres,

Se han estudiado diferentes aspectos dentro-de las caracterfsticas - de. los padres que
podrian explicar 1a aparicion del maltrato. Factores demogrdficos como juventud de los padres,
bajo nivel educativo y socioeconémico, parecén hallarse con mayor frecuencia.en los. padres
maltratadores que en los no maltratadores (Oliver, Cox y Buchanan, 1978; Gil,:1970). ‘

Otra caracterfstica importante de los padres es la presencia de una historia personsl d¢
maltrato en la infancin. Wolfe (1988) sefiala que los padres que maltratan podrian estar imitando
. ,



las téenicas de crianza infantil utilizadas por sus padres. Por su parte Spinetta y Rigler (1972)
mencionan que la razon del maltrato seria la reproduccion transgeneracional de patrones de
interaecion padre-hijo, interaceion que se caracteriza por ¢l maltrato a los hijos.

Muchos incidentes de maltrato podrian ser resultado de interacciones inapropindas
provocadas por deficiencias en las habilidades o conocimientos de los padres. Estas deficiencias
se podrian encontrar en dreas tales como el mancjo del nifio, la interaccidn padre-hijo, solucidn
de problemas y control del enojo y del estrés (Hansen, 1992).

Ademds, se han observado en estos padres, caracteristicas de personalidad negativas
como insatisfaccion en sus nccesidades de amor y aceptacion, una baja autoestima, baja
tolerancin a la frustracion, débil control de- impulsos, un alto grado de impulsos hostiles ¢
inmadurez afectiva (Vesterdal, 1980; Green, 1979; Delataglia, 1976).

Diversas investigaciones han encontrado que los padres que maltratan tienen expectativas
poco reulistas y percepciones distorsionadas de la conducta de sus hijos o hacen-atribuciones
errdneas sobre las causas de 1a conducta infantil (Hnnsen, 1992; Larrance y Twentyman, 1983).

b) Caracteristicas del nifio.

Se ha encontrado que los nifios maltratados se encuentran con mayor frecuencia en el
primer aflo de vida, son de sexo masculino y su nacimiento ha estado rodeado por circunstancins
negativas tales como el haber sido prematuros o producto de embarazos no descados (Gomez,
1988; Smith'y Hanson, 1974). ‘

Por otro parte, se ha sefialado que los nifios maltratados son mas agresivos, tanto a nivel
verbal como fisico, emiten mds respuestas verbeles negativas y son mds dcsobcdlenles que los
nifios no maltratados (Bousha y Twentyman, 1984; Fiedrichy Einbender, 1983).  Ademés, s¢ ha
schialado que los infantes con distorsiones del afecto, que interficren con la interaccién padre-
hijo, elicitan respuestas negativas por parte de los padres (Gomez, 1988),

¢) Factares comunitarios,

En cuanto a los factores medioambientales difcrentes autores mencionan que la
aceptacion peneralizada del uso de la violencia y ¢l castigo fisico en la relacion padre-hijo, nsi
como los problemas econdmicos, de empleo, de vivienda ¢ interpersonales incrementan la
probabilidad de maltrato (Hansen y Warner, 1992; Gomez, 1988; Logan-1979).

Como se observa, el maltrato infantil es un problema multicausal lo que- dificulta el
tratamicnto de la familia que lo padece. Por esta razon, Lutzker (1984), considerando los tres
modelos explicativos y los factores involucrados, propuso un modelo eco-conductual para el
tralamiento y prevencion del maltrato y lanegligencia infantil. o
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1.4 Proyecto 12 Caminos: Un modelo eco-conductual,

El modelo eco-conductual considera cada acto de maltrato infantil come consecuencia de
una interaccion compleja entre la historia del perpetrador, las causas de la conducta, las
caracteristicas del nifio y aquellos factores del medio ambiente que contribuyen al problema
(Wesch y Lutzker, 1991). Por eco-conductual se entiende que el maltrato infantil es un problema
multifactorial, por lo que requiere servicios de tratamiento multifacéticos que incluyan las
deficiencias de los padres, los problemas de conducta infantil y las variables sociolégicas
(Lutzker, Wesch y Rice, 1984).

Desde este punto de vista, se creo el Proyecto 12 Caminos, el cual se caracteriza por el
hecho de realizar intervenciones in-situ, es decir, en el ambiente donde el comportamiento
problema se estd presentando, interviniendo de manera directa en el medio del sujeto. Este
enfoque dirige intervenciones en dreas tales como:

1. Emtrenamiento padre-hijo. Este tiene como objetivo ensear a los padres a utilizar
instrucciones claras y concisas con sus hijos, a prestar atencidn y reforzar la conducta de los
nifios, as{ como a utilizar ¢l tiempo fucra cuando se presente la conducta de desobediencia.
Ademds, el entrenamiento incluye el uso de otras. estrategias como la economia de fichas para
fareas y actividades planeadas para facilitar otras tareas y mejorar las relaciones familiares,

2. Entrenamiento en habilidades bdsicas. E) entrenamiento tiene como-objetivo promover la
independencia en ¢l niflo ensefidndole habilidades bdsicas como el control de esfinteres, higienc
bdsica como baiiarse, lavarse las manos, cepillarse los dientes, vestirse, etc.

3. Salud y nutricion. - Los padres son instruidos para mantener hibitos alimenticios -sanos
ensefidndoles a plancar, comprar y preparar alimentos nutritivos. Estas habjlidades previenen la‘
negligencia de los padres en la salud y nutricion de sus hijos,

4. Seguridad del hogar. Se ha encontrado que entre los familias donde se da el maltrato, °
predominan los hogares inseguros (Gelles, 1982).  Estas condiciohcs pueden contribuir a la
negligencia, por lo que en el Proyecto. 12 caminos se trabaja con los padres describiéndoles los
peligros comunes del hogar, se les cnsefn a manejar situaciones de peligro, y hacer las™
modificaciones necesarias en su casa para que sea un fugar seguiro.

5. Consejo marital. A las parejas que presentan problemas en su relacidn se les properciona
entrenamiento en reforzamiento reciproco, enscfidndoles a identificar los reforzadores para su-
€sposo 0 esposa y a proporcionarsclos para mejorar la relacién; ademds s¢ establecen contratos
donde se comprometen a llevar a cabo las tareas propuestas en Ja sesién con ¢l tempeum (Azrin,
Naster y Jones, 1973).

6. Reduccion del estrés. A los pacientes que lienen problemas para mantjar el estrés se- les’
proporciona entrenamiento para la reduccion del estrés en casa, utilizando b técnica de relajacién
6 ;



progresiva de los masculos o entrenamiento  conductual para la relajacion, asi como
entrenamiento en asertividad.

7. Manejo de dinero. Se proparciona a los usuarios un entrenamiento individunlizade para
enscilarlos a vivir de acuerdo con sus posibilidades ccondmicas, para que aprendan a manejor la
economia de su hogar, comprando sélo lo necesario.

8. Mangjo del tiempo libre. Sc instruye a los usuarios en cdmo realizar actividudes recreativas
con Ja familia a fin de facilitar una mayor intersccion con los micmbros de la misma.

9. Biisqueda de empleo, Pera los pacientes que estén interesados en conseguir empleo, se utiliza
una aproximacion modificada det “Job-Club®, que consiste cn ensefiar habilidades para la
busqueda de empleo (Azrin y Besalel, 1980).

10. Entrenamiento en anto-control. Se¢ desarrollan programas de auto-control conductual y
estrategias cognitivas para ayudar a fos padres a controlar su temperamento, bajar de peso, dejar
de fumar, ete.

11, Tratamienta para personas con problemas de alcoholismo. La personas que presentan este
problema son referidas o las agencias de la comunidad. Los- terapeutas del proyecto
complementan el trabajo ayudando al cliente a observar su conducta de beber.

12, Madres solteras. Las madres solteras jovenes estdn en riesgo. de convertitse en madres
maltratadoras (Taylor, 1973). Por esta razdn se les prepara para el nacimiento de su hijo, se.les
instruye en la nutricion que deben tener tanto clla como el bebé, en la seleccién del médico,
cuidados de) bebé y en estimulacidn temprana del bebé,

Este programa de intervencidn demostrd  resultados favorables al- reducir. con- el
tratamiento fa reincidencia de Jos padres en la utilizacién del maltrato (Wesch y. Lutzker, 1991;
Lutzker, Wesch y Rice, 1984). DPor o cual, es un modelo de’tratamiento recomendable para
tratar la problemdtica de ialirato infantil; por esta razén, se llevd a cabo una'réplica, adaptindolo
a Ja poblacion mexicana, ‘



CAPITULO 2, Deseripeién del Programa de Prevencion y Tratamiento del Maltrato
Infantil: Una Aproximaeién Eco-Conductual,

Ante la alta incidencia del maltrato a menores en nuestro pais, en 1992 se desarrollo ¢l
Programa de Prevencion y Tratamiento del Maltrato Infantil: Una Aproximacién Eco-
Conductual, como una altemativa de tratamicnte para las familias que presentaran Ia
problemutica de maltrate. Dicho programa cuenta con estrategias de investigacion pertinentes
para incrementar nuestro conocimicnto sobre el tema y ofrecer atencidn profesional a esta
poblacion en particular.

De manera similar al Proyecto 12 Caminos, este programa se caracteriza por el hecho de
realizar ‘intervenciones in situ, es decir, en ¢l ambiente donde se presenta el comportamiento
problema. Este enfoque permite la intervencidn en diferentes dreas donde Ia famitia puede tener
conflictos, estas dreas son:

1. Entrenamicnto a padres. En este sc ensefian a los padres habilidades para modificar el
comportamiento de sus hijos, se lleva a cabo en sesiones grupales donde los padres aprenden a
aplicar los principios de reforzamiento y castigo, para incrementar la conducta apropiada de sus
hijos y decrementar la conducta inapropiada sin utilizar el castigo fisico. Ademds, se les instruye
para identificar los antecedentes y las consecuencios de la conducta problema de sus hijos para
que logren tener un mayor control de la conducta,

2. Entrenamiento en I interaccidn padre-hijo. La mayorfa de los padres que son referidos al
programa no cuentan con habilidades adecundas de interaccion con sus hijos. Generalmentc, la:
forma en que se relacionan es pobre, los padres permanecen alcjados de! niflo 0 no participan en
una situacién de juego con él. Por esta razén, el objetivo de esta intervencidn €s incrementar las
conductas de los padres, que propicien una interaccion positiva con el nifio; estas conductas son: -
premiar, sonrefr, reir, proponer unn actividad, acercamiento,. contacto: fisico, contacto visual, |
compartir, etc,

3. Entrenamiento en ¢} mancjo de. problemas de desobediencia. De acuerdo con e} modelo
propuesto por Forehand y McMahon (1981), se ensefia a los' padres & modificar su estxlo
instruccional wtilizando instrucciones claras y concisas con sus hijos; asf como a-atendery
recompensar Ja conducta apropiada de los nifios. ‘ ‘

4, Entrenarniento en actividades planendns. Sc ensefian o Jos padres. habilidades pura prevenir
situaciones de rlesgo a través de procednmcntos de establecimiento de reglas'y: epsefianza.
incidental (Sanders y Dadds, 1982)." El primero consiste en prevenir que ocurra la-conducta
problema mstruycndo a la madre o al padre a establecer reglascon el nifio, es decir, acordar con

¢l nifio cudl es el comportamiento que el padre espera de él. Los padres también prenden a
establecer con el nifio el premio por cumplir la regla y un castigo por no seguirla.



I} segundo procedimiento consiste ch prevenir situaciones de riesgo aprovechando el
momento en que el nifio muestra interés por algin tema, para ensefiarle nuevos canocimientos.
El padre aprende habilidades como poner atencion, enseilar conocimientos con explicaciones
sencillas, modelar comportamiento adecuado, instigar, clogiar, dinlogar, ete.

5. Seguridad en cass. Los padres son instruidos para mimimizar los riesgos de su hogar,
describiendo los peligros comunes de una casa y proporcionando retroalimentacion sobre los
peligros de su propia casa para que los padres realicen las modificaciones necesarias (Tertinger,
Greene y Lutzker, 1984).

6. Consejo maorital. A las parejas que presentan problemas en su relacion se les entrena en
reforzamiento recfproco (Azrin, Naster y Jones, 1973) y a solucionur sus problemas mediante Ia
negociacion (Kifer, Lewis, Green y Phillips, 1974).

El reforzamiento recfproco busca que la pareja haga conciencia de lo que hace el uno por
el otro, mediante {a evaluacion de satisfaccién de la pareja dentro de diez dreas del matrimonio,
como son; responsabilidades del hogar, crianza de los hijos, actividades sociales, dinero,
comunicacion, sexo, progreso ocupacional, independencia personal, independencia del esposo y
satisfaccion general,

En ¢} procedimiento de solucidn de problemas, los terapeutas cnsefian a I pareja
habilidades que fomentan la negociacion, tales como: reconocer ef conflicto, expresar su punto
de vista sobre e} problema, pedir a la otra persona que exprese lo que piensa sobre ¢l conflicto,
identificar las caracterfsticas del conflicto, negociar un plan de rccion pam resolverlo y establecer
arreglos para solucionarlo. Se hace hincapié en mantener contacto visual, tono de voz moderado
y acercamiento; asf como a evitar Jos reproches, palabras altisonantes y pensar o decidir por la
pareja. ‘

Este programa ha producido diversos datos en relacion a la cfectividad de la
intervenciones empleadas, dichas intervenciones han sido evaluadas observando los cambios en
la conducta de fos individuos y recolectando los datos de linea base y tratamiento. 'Sin embargo, -
dentro de los objetivos del proyecto se propuso realizar uia evaluacion, desde la perspectiva de
los pacientes. - Es decir, que los usuarios evalusran las metas, los procedimientos 'y los resultadas
del tratamiento, obteniendo asf la validacion social del programa.

La validacién social implica evaluar cf impacto de la intervencion, en términos de la
efectividad del trataniento para resolver el problema de importancia para el paciente, la.
aceptabilidad de los procedimicntos utilizados y la satisfaccién de los usuarios con los resultados
obtenidos o partir del tratamiento. '

Esta evaluacion es necesaria en los programas de intervencion conductual, y'cn‘parliculihr
en este modelo de intervencion donde la problemética del. malirato- infantil, - -por-las..
caracteristicas que posce, dificulta ¢l tratamiento;
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Dicha evaluacion implicarfa, por un lado, proteger a los usuarios evaluando las
intervenciones que se proporcionan, para elegir la mids apropiada de acverdo con el problema de
maltrato y negligencia infantil; y por otro lado, mejorar la efectividad y el mantenimiento de las

intervenciones del programa.



CAPITULO 3. Validacidn Social,

En los ultimos aflos, como una respuesta a la necesidad de validar los resultados
obtenidos con los programas analitico-conductuales, por parte de los usuarios, ha surgido la
validacion social (Wolf, 1978).

La validacion social representa uno de los medios para evaluar los programas de
intervencion conductual, asi como los factores que influyen en la satisfaceion del consumidor
con el tratmniento (Reimers, Wacker y Kaeppl, 1987),

Esto es necesario ya que los programas de tratamiento se desarrollan para resolver los
problemas de los miembros de la sociedad y son eltos quienes, en Gltima instancia, deben  decidir
si los tratamientos son aceptables o no (Reimers, et al,, 1987).

Por otra parte, se ha encontrado que la nceptacion del tratamiento influye directamente en
su probabilidad de éxito (Reimers, et al., 1987; Fawcett y Miller 1975), por lo cual, es importante
validar socialmente los programas de intervencion conductual.

3.1 ;Cémo surge la validacién social?

E! tema de validacién social, ain cuando ticne un desarrollo reciente en
conductual aplicado, fue establecido anteriormente en tres dreas de investigacion:
a) Satisfaccion del paciente con el tratamicnto médico (Wienerman, 1964; Koos, 1955,
Makeover, 1950).

b) Expectativas del cliente y satisfaccidn con In psicoterapia (Bordin, 1955; Grant, 1954;
Barahal, Bramer y Shostrom, 1950; Rogers, 1942),

¢) Satisfuccion del consumidor y del empleado en negocios (Mausner y Syndern, 1959; Goode y
Fowler, 1949; Roethlisberger y Dickson, 1939).

Sin embargo, el concepto de validacin social, como tal, surge a finales de los setentas
en el andlisis conductual aplicado cuando- Wolf (1978) seitala que el propdsito del analisis
conductual es fa aplicacion de éste a problemas de importancin social; par lo que se cuestiona:
“+Qué significa importancia social y como se puede medir?".



3,2 ;Qué ¢s Validacidn Social?

Segun Wolf (1978), la validacion social se refiere a evaluar o medir la importancia
social de las metas, Jos procedimicntos y los resultados de una intervencion,

Woll (1978) indica que el concepto de importancia social se refiere a un juicio de valor
subjetivo que solo 1a saciedad puede hacer, por lo que se deben desarrollar sistemas de medicién
para preguntar a la sociedad si el cambio en la conducta, y/o el proceso utilizado para modificarla
tienen valor para la sociedad.

En este sentido Wolf (1978) propone que se validen las intervenciones en cuanto a sus
metas de tratamiento, procedimientos empleados y resultados,

a) Validacion de Metas.

Se refiere a evaluar si las conductas meta son realmente lo que la sociedad quiere (Woif,
1978). Diversos autores se han interesado por validar las metas de tratamiento, con el propésito
de identificar si los objetivos de los programas de tratamiento toman en cuenta la modificacién
de conductas socialmente importantes; asi como para establecer la satisfaccién del consumidor
con los objetivos del programa de intervencién (Quinn, Sherman, Sheldon, Quinn'y Harchik,
1992; Kaoukis, 1991; Van Houten, 1979; Minkin, Braukimann, Minkin, Timbers, Tlmbcrs.
Fixsen, Phillips y Wolf, 1976; Fawcett y Miller, 1975).

b) Validacion de Procedimientos.

Esta responde a la pregunta jLos fines justifican los medios?, buscando evaluar si los
usuarios consideran aceptables los. procedimicntos de tratamiento. En-esta drea se ha
desarrollado investigacién que pretende evaluar la aceptabilidad de distintos procedimientos e
investigar las variables que influyen en la.evaluacién de los procediniientos (Rasnake, Martin,
Tarnowski y Mulick, 1993; Tamowski y Simonian, 1992; Shapiro y Goldberg; 1990; Elliott,
1988; Bomstein, Stube, Wilson, Horstman, Sheets, Zulaur, Brier 'y Cogswell, 1987; - Singh,
Watson y Winton, 1987; Elliott, 1986; Frentz y Kelley, 1986; Bomstein, Ballweg, Weisser, Fox,
Kirby, Andre, Sturm, Wilson y McLellarn, 1983; Kazdin, 1980a, 1980b, 1981).

¢) Validacidn de Resultados.

Consiste en evaluar si los consumidores estdn satisfechas con los resultados; inchtyendo
los no previstos (Wolf, 1978). A iz de este plateamiento, varios autores: hait evaluado. la
satisfaccion de los usuarios con los resultados del :tratamiento (Hansen, 1994 Calvert'y
McMahon, 1987; McMahon, Tiedeman, Forchand .y Gncsl 1984; Tertinger, Greeme u Lutzker.
1984; Forehand, Wells y Griest, 1980)
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Kazdin (1977) propone que se realice la validacion social a través de dos formas:
a)Comparacion social.

Este método se refiere a la comparacidn de la conducta del sujeto antes y despuds del
tratsmienta con la conducta de otros sujetos *normales”. Esto requiere identificar a aquellos
individuos que posean caracteristicas demogrdficas semejantes, pero que difieran en los niveles
en que se presenta la conducta problema,

b)Evaluacion subjetiva,

Esta forma de evaluacion implica determinar la importancia det cambio conductuat en el
paciente a través de las opiniones de individuos, quienes aparentemente tienen contacto con él.
Para esto, es necesario contar con individuos que interactien con el usuario o que estén en una
posicion especial, como podrian ser algunos expertos, para juzagar los cambios en la conducta
probletna.

Ambas estrategias aportan informacion sobre la importancia social de los resultados y
constituyen un método importante para la investigacion aplicada.
3.3 Factores que afectan la Aceptabilidad de un Tratamiento.

De acuerdo con esta mctodologia, se han identificado diversos factores que podrian
reducir el impacto de un plan de tratwniento, al influir en la satisfaccion del paciente con las

intervenciones conductuales (Elliott, 1988; Reimers, Wacker y Koeppl, 1987).

En 1990 Lennox y Miltenberger clasificaron estos factores en cuatro grupos, los cuales se
presentan a continuacion en forma esquematizadn para describirlos mds adelante.

Determinantes en la Aceptabllidad del Tratamiento.

Consideraciones Efectas Implicaciones Consideraciones
de Eficacia Secundarios Legales y Sociales Prdcticas -
-Variables -Efectos -Restrictividad- -Compelencia del
motivacionales colaterales intrusividad personal
-Efectividad del -Abuso polencial | -Antecedentes del -Cooperacidn del
tratamiento tratamiento personal
-Aceptabilidad social | Eficiencia del
<Factores regulatorios - | tratamiento
-Costa de efectividad




1. Consideraciones de eficacia.

u. Variables motivacionales. Una de las recomendaciones mids importantes en el drea del andlisis
conductual ha sido la identificacion a priori de las variables responsables de generar y mantener
un problema conductunl {Lennox y Miltenberger, 1990; Axelrod, 1987, Durand, 1987; Demchak
y Halle, 1985; Iwata, Dorsey, Slifer, Bauman y Richman, 1982a). La primera consideracion en
la aceptabilidad del tratamiento es ¢l andlisis de las varigbles que estin relacionadas
funcionalmente a la conducta meta, Deberin seleccionar procedimientos que tengan un impacto
potencial sobre las variables motivacionales (Repp, Felce y Barton, 1988).

Un andlisis motivacional se puede realizar o través de diferentes métodos, los cuales han
sido disefindos para identificar antecedentes y consectiencias, asf como otres eventos que estdn
asociados confiablemente con la conducta problema. Una entrevista de evaluacion conductual,
es disefinde para obtener ¢l propio reporte del individuo de un problema conductual y para
relacionar variables (Swan y McDonald, 1987; Q'Leary y Wilson, 1986), particularmente las
dimensiones del problema conductual, eventos antecedentes, consecucncias y déficits en las
habilidades especificas (Miltenberger y Veltum, 1988, Miltenberger y Fuqua, 1985; Iwata,
Wong, Riordan, Dorse y Lau, 1982h). En los casos en los que el individuo no es capaz de
participar en una entrevista un micmbro de la familia o un tutor pueden proporcionar. la
informacidn necesaria a través de un formato mds estructurado,

b. Efectividad del Tratamiento. Una vez que se disefia un tratamiento besado en el andlisis
motivacional, se puede establecer la efectividad del tratamiento de acuerdo con Ia literatura sobre
tratamiento conductual, La efectividad del tratamiento se refiere a. demostrar clinicamente los
cambios significativos en la conducta problema, a través de medios observables y medibles.
Ademds de la reduccién conductual inicial, también reflejn efectividad el grado en' el que el
tratamicento en particular. (acilita la generalizacion y el mantenimiento del cambio’ conductual
deseado (Stoker y Baer, 1977), '

Los paquetes o grupos de tratamiento.son empleados frecuentemente en escenarios
clinicos, de este modo ln efectividad de las combinaciones de tratamiento frecuentemente deben
ser evalundas, Para determinar la efectividad del tratamiento, el terapeuta debe adquirir-
informacidn sobre los posibles procedimientos entre ln amplia gama de opeiones. Para algunos
procedimientos, esta informacidn estd disponible en la literatura sobre evaluaciones empiricas de
varios (ratamieitos eplicados a personas con retardo mental (Bailey, Shook, Iwata, Reid 'y Repp,
1986).

2, Efectos secundarios, ,

Ademds de dirigir los cfectos principales, un procedimiento dado pucde producir cfectos
secundarios, efectos que son generalmente involuntarios y frecuentemente dafiinos para el
paciente. Ademds, si los efectos secundarios no son intencionales, en muchas ocasiones no se

monitorean a pesar de que son importantes para el biencstar del paciente.
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a, Efectos colaterales. Estos efectos han sido considerados recientemente, en la medicion de la
aceptabilidad de las intervenciones conductuales (Kazdin, 1981, Azrin y Holz, 1966).
Frecuentemente los efectos colaterales se refieren a los efectos demorados del tratamiento o
cambios que ocurren junto con conducta colateral, tales como escape-evilacion o agresion
elicitadn de procedimientos de castigo (Axelrod y Apsche, 1983; Newsom, Favell y Rincover,
1983).

Sin embargo, los efectos colaterales también pueden ocurrir con procedimientos de
reforzamiento (Balsam, Bondy, 1983). Los efectos colaterales también pueden ser positivos, por
ejemplo, cuando se produce en forma natural la generalizacidn a escenarios no experimentales
(Stokes; Baer, 1977), o a otras conductas (Parrish, Cataldo, Kolko, Neef y Egel, 1986; Russo,
Cataldo y Cushing, 1981). Adenids, algunos investigadores han demostrado que los efectos
colaterales podrian no presentarse en algunos procedimientos de castigo instrumentados de
manera cuidadosa (Linscheid, 1988; Rolider, 1988).

Los efectos colaterales se pueden predecir y evaluar en diferentes estados del proceso de
tratamiento. Solo con fa efectividad del tratameinto, los posibles efectos colaterales serian
determinados revisando la literatura bdsica y aplicada, utilizando intervenciones idénticas o
similares (Epstein, Doke, Sajwaj, Sorrel y Rimmer, 1974; Sajwaj, Twardosz y Burke, 1972).

Las conductas colaterales previstas se pueden medir durante In implementacion del
procedimiento. Algunos efectos colaterales pueden ser evaluados durante y después de aplicar el -
tratamiento (Gualtieri, ct al. 1984). Otros efectos colaterales pueden ser extremadamente
diffciles de evaluar operacionalmente (Jordan, Singh y Repp, 1989; Guess, et al. 1987; Kroin y
Santogrossi, 1987). Pero, de ninguna manera, se deben descuidar como un factor en la
conceptualizacidn de la aceptabilidad del tratamiento.

Uno de los efectos colaterales que probablemente estd mas relacionado con la percepeion

de ln aceptabilidad del tratamiento por profesionales y autoridades Jegales es la incomodidad o

rechazo que reporta sentir un individuo por el tratamiento en particular (Daniels, 1986). . En este

sentido, el shock eléctrico seria muche menos aceptable debido al malestar del individuo, por

mucho que {a aplicacién sea a corto plazo o que sen efectiva, a diferencia de un procedimiento
basado enel reforzamiento,

Esta evaluacion presenta algunos problemas de definicién ya que el término incomodidad
no se presta para la evaluacion precisa y objetiva, y en algunos casos no es consistente con los
efectos de los estimulos en cuestion (Favell, McGimsey y Jones, 1982; Foxx y-Duffrense, 1984).

La incomodidad que experimenta un individuo por la aplicacion de un pmcednmlemo serfa
percibida o imaginada por un experimentador o como frecuentemente se recomienda, ‘seria
experimentado por el practicante a través de la aplicacion del estimulo en: cuestion (Foxx, .
McMorrow, Bittle y Bechtel, 1986a).



b. Abuso potencial. Este es un concepto de la literatura en el drea de Ia farmacologia conductual
(Poling, Picker y Hall-Johnson, 1986), que también puede ser aplicable a la aceptabilidad del
tratamicnto. Bdsicamente, el abuso potencial se reficre a la susceptibilidad del paciente hacia un
medicamente psicoactivo, a un desuso, sobreuso o abuso no intencionado por el usuario, En el
caso de las intervenciones conductuales, el usuario es el experimentador u otro miembro del
personal que implementa el procedimiento.

Aparentemente, serd mids probable que no se utilicen aquellas intervenciones que
requieren bastante fuerza fisica en su interaccion con ¢l individuo (e.g. algunss formas de
sobrecorreccion, restriccion contingente).

3. Implicaciones legales y sociales,

a. Restrictividad-intrusividad. Al evaluar 1a aceptabilidad del tratamiento se. debe considerar la
restrictividad (Turnbull, Ellis, Boggs, Brooks y Bikien, 1981). Especificamente; Ja seleccién de
tratamiento podria darse utilizando una clasificncidn de las intervenciones (e.g. Morris y Brown,
1983; Brazier y McDonald, 1981).

La aceptabilidad del tratamiento basada en el modelo menos restrictivo es importante no,
solo porque contribuye a la proteccion de los derechos del individuo con retardo mental, sino
también porque es mds probable considerar las variables motivacionales en la eleccion del
tratamiento mds efectivo pero menos intrusivo,

b. Antecedentes del tratamiento. Tener informacion sobre la efectividad del tratamiento, es decir,
saber si el tratamiento cambio Ia conducta en la direccién y en la magnitud deseada, afecta de
manera importante las calificaciones de aceptabilidad de los usuarios, Diversos investigadores
han estudiado el efecto de los resultados del tratamiento o la informacién de la efectividad sobre
los niveles de aceptabilidad del tratamiento (Clark y Elliott, 1987; Von Brock y Elliott, 1987;
Kazdin, 1981).

¢, Accptabilidad social. Se refiere a los juicios o evaluaciones de los procedimientos de
tratamiento realizados por expertos, consumidores u otros individuos interesados.” Kazdin (1977)
y Wolf (1978) describieron el concepto de validacién social como-la importancia social de las
melas, la aceptacion social de los procedimientos y la importancia social de los efectos de una
estrategia de trotamiento, '

Kazdin (1980a, 1980b) también menciona la aceptabilidad social de - diferentes
tratamientos conductuales, Para evaluar la aceptabilidad del tratamiento Kazdin desarrollé el
Treatment Evaluation Inventory (TEI) que proporciona un rango de aceptabiliidad de 0 a 90,
Inicialmente investigé los juicios de cstudiantes ulilizando el TEl para evaluar diferentes
procedimientos después de que leyeron descripeiones escritas de estos,
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Los experimentadores que incomporan la aceptabilidad social en la seleccion del
tratamicnto tienen dos caminos. Primero, deberdn estar familiarizados con la investigacion de
aceptabilidad del tratamiento y deberin recibir retroalimentacion de aquellos quicnes sean los
receptores del tratamiento o los afectados. La validacién social del personal, paciente 0 equipo
de tratamiento, puede ayudar a cooperar en la implementacion del tratamiento (Burgio, Whitman
y Reid, 1983).

d. Factores regulatorios. Existen varios factores regulatorios que el experimentador debe
considerar al determinar la aceptabilidad del tratamiento. La legislacion federal de los Estados
Unidos ha tenido un impacto en la aceptabilidad, en particular ha influfdo. en la eleccién del
tratamicnto para personas con retardo mental, estas leyes seflalan que la altemativa menos
restrictiva debe ser aplicada al tratamiento, servicios, habilitacidn, y educacion de las personas
discapacitadas.

4. Consideraciones prdcticas,

a. Competencia del personal. Se refiere al grado cn e} que los individuos encargados. pueden
aplicar de manera correcta, confiable y prictica e} procedimiento seleccionado. La competencia
es de obvia relevancin dado que las intervenciones conductuales son frecuentemente
instrumentadas por terapeutas que no han recibido un entrenamiento intensivo-en el tratamiento
(Favell, et al., 1982).

b. Cooperacion del personal. Se refiere al grado de acuerdo del personal con In aplicacion
correcta del tratamiento, La importancia de la cooperacion del personal para la aceptabilidad del
tratamiento se refleja claramente en o literatura sobre ¢l manejo de personal (Reid y Whitman,
1983). S

¢. Eficicncia del tratamiento. Se refiere a la rapidez con que un procedimiento: provocard un
efecto deseado.” Los tratamientos inds eficientes son los mas aceptados.

d. Costo-efectividad. Aungue no s¢- ha encontrado una relacién ‘directa, una _intérven;idn
conductual que requiere costos extensos en términos de tiempo del personal, materiales y otros
recursos, puede ser menos aceptable (Reimers, Wacker y Koeppl, 1987).

Como se ha citado, existe un complejo orden de variables que interactiian potencialmente
para influir en la scleccion e impiementacion de los tratamientos conductuales, por lo que se han
desarrolludo modelos de aceptabilided del tratamiento que, aunque no sean perfectos, han servido
como gufas heuristicas para estimular I investigacion. '



3.4 Madelos Canceptuales sobre Aceptabilidad del Tratamiento.

Wit y Elliott (1985) desarrollaron un modelo de aceptabilidad que implica la
interrelacion entre cuatro clementos: aceptabilidad del tratamiento, utilizacion del tratamiento,
integridad de} tratamiento , (se reficre al grado de acuerdo en el cual una intervencion es llevada
a cabo (Barlow, Hayes y Nelson, 1985)) y efectividad de! tratamiento. Las relaciones hipotélicas
entre estos cuatro elementos se caracterizan por ser secuenciafes y reeiprocas,

En 1987 Reimers, Wacker y Koeppl desarrollaron un modelo mds complejo sobre
aceptabilidad de tratamiento, donde suponfan que un {ratamiento debe ser comprendido por los
consumidores antes de que se evalue la aceptabilidad. Ellos incorporaron un componente de
conocimiento de! tratamicnto dentro de su disgrama de flujo de toma de decisiones sobre

aceplabilidad (Ver figura 1),

Figura §. Modelo de Accptabilidad de Reimers, Wacker y Koeppl (1987).
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3.4 Modclos Conceptuales sobre Aceptabilidad del Tratamicnto,

Witt y Elliott (1985) desarrollaron un modelo de aceptabilidad que implica la
interrelacidn entre cuatro elementos: aceptabilidad del tratamiento, utilizacion del tratamiento,
integridad del tratamiento , (se refiere al grado de acuerdo en el cual una intervencion es llevada
a cabo (Barlow, Hayes y Nelson, 1985)) y efectividad del tratamicnto. Las relaciones hipotéticas
enlre estos cuatro elementos se caracterizan por ser secuenciales y recfprocus,

En 1987 Reimers, Wacker y Koeppl desarrolfaron un modelo mds complejo sobre
aceptabilidad de tratamiento, donde suponfan que un tratamiento debe ser comprendido por los
consumidores antes de que se evalue la aceptabilidad. Ellos incorporaron un componente de
conocimiento del tratamiento dentro de su diagrama de flujo de toma de decisiones sobre
uceptabilidad (Ver figura 1). ‘

Figura 1. Modelo de Aceptabilidad de Reimers, Wacker y Koeppl (1987).
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De acuerdo con ¢l modelo de Reimers, es probable que cuando un tratamicnto es
pereibido como poco aceptable, el usuario no lo lievard a cabo (prdctica); decrementando asf la
probabilidad de que el tratamiento sea efectivo. Una vez que el tratamiento es implementado, el
mantenimicnto (continuar el uso del tratamiento) es el principal aspecto a considerar.

En el modelo propuesto por Reimers y cols. (1987), se supone que el problema de
conducta ¢s severo, sdlo se proponen tralamientos positivos, y la aceptacion del tratamiento
puede variar de baja a alta,

La aceptacidn serd evaluada sdlo en aquellos tratamientos que se conozean bien. Si un
tratamiento no ha sido comprendido por el usuario, no serd posible aoblener una evaluacidn
viilida de aceptacion, pues no se puede estar seguro de que las calificaciones fueron afectadas por
la carencia de conacimiento.

Una vez que s¢ conoce el tratamiento, ln aceptacidn puede ser evaluada.  Si un
tratamiento propuesto tiene baja aceptacidn, es probable que no se lleve a cabo, decrementando
la probabilidad de que sea efectivo,  Una vez que el tratamiento ha sido instrumentado, entonces
¢l mantenimiento serd lo mas imporante,  Hasta ‘este punto, parece prudente modificar el
tratamiento para iejorar su aceptabilidad, Si esto no es: posible, se deberd recomendar un
procedimiento nuevo.

Si un tratamiento es calificado como bastante aceptable, es probable que se lleve a cabo
en mayor grado, Sin embargo, los efectos del tratamiento continuardn calificdndolo de poco
efectivo hasta bastante efectivo, Si el tratamiento no es efectivo, no se mantendrdn los efectos
del tratamiento, y se recomendaria una evaluacidn de la conducta probléma o del procedimiento
recomendado. Si el problema de conducta fue identificado correctamente, y si-¢l procedimiento
recomendado fue implementado adecuadamente, se recomendarfan algunas modificaciones del
tratamiento o se propondria otro tratamiento. En este punto, el ciclo se repite. Si el tratamiento
es bastante efectivo, se asume que ¢l mantenimiento de los efectos.de tratamiento también lo
serd.

Como se ha seiielado es necesario implementar intervenciones efectivas, pero ademds que
cuenten con la aceptacién de la poblacidn a la- que van dirigidas, de esta manera podremos
asegurar que nuestras recomendaciones como (crapeutas serdn llevadas a cabo por los usuarios,
incrementando la efectividad de! tratamiento y el mantenimiento de sus efectos.

Por cllo, el propdsito de este trabajo fue evaluar por medio de la validacién social:
a. Si los usuarios estuvieron de acuerdo con las metas de tratamiento propuestas.
b. Si los procedimientos empleados en el programa son aceptables en términos éticos y de
efectividad, cémo son evaluados en comparacnén con otros pro«.cdlmlcmos, y-qué- tipo de .
procedimiento s el mds aceptable,
c. Si los resultados del tratamiento fueron importantes para los usuarios: si estuvwron satlsfcchos
con los cambios en la conducta, con las habilidades que aprendieron y con los terapeutas.
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METODO

La validacién social del Programa se Hlevé a cabo en tres experimentos: validacién de
metas, validacidn de procedimientos y validacién de resultados.

EXPERIMENTO 1: VALIDACION DE METAS.

- Sujetos,

Para levar a cabo la.validacion de las metas de tratamiento se trabajo con 20 padres que
solicitaron servicio al Programa de Prevencion y Tratamiento del Maltrato Infantil, dichos
sujetos tenfan entre 21 y 51 aiios de edad (% = 33.3), 5 hombres y 15 mujeres, con escolaridad
entre primaria y profesional. El criterio para incluirlos en este grupo fue que finalizaran la fase
de evaluacion dgl Programa,

- Instrumentos de medicidn,

E! instrumento que se empled para la validacién de las metas de tratamiento fué el
Cuestionario de Satisfaccion del Paciente con las Metas de Tratamiento.. Este cuestionario consta
de 5 reactivos calificados en una escaln tipo Likert ¢on 5 opciones de respuesta, que va de
completamente en desacuerdo, hasta completamente de acuerdo; y que evaldan si las metas de
tratamiento fueron establecidas de manera cooperativa entre el terupeuta y el paciente, el grado
de acuerdo de los padres con las metas y con el programa de tratamiento seleccionado (Ver

anexo 1),

- Escenario,

Los usuarios calificaron el cuestionario en cubfculos de 2 x 2 metros, aproximadamente,
del Centro Comunitario "Dr. Oswaldo Robles",  Estos contaban con un escritorio, 4 sillas, e
iluminacion y ventilucion adecuada,

- Procedimiento.

Para realizar fa validacion de las metas de tratomiento, se trabajo con 20 padres que
solicitaron servicio del Programa de Prevencion y Tratamiento del Maltrato Infantil y que
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concluyeron la fase de evaluacion, esta consistio en la aplicacion de los siguientes instrumentos:
una entrevista inicial, el Cuestionario de Ambicnte Social-Familiar (FES), la Escala de Salud y
Vida Cotidiana (1DL), e} Indice de Estrés del Padre, el Cuestionario de Probabilidad de
Obediencia y el Cuestionario de Redes Sociales del Nifio,

Despuds de la evaluacicn y una vez hecho el dingndstico del problema del paciente, el
terapeuta establecio junto con el padre las metas de tratamiento y el programa de intervencion
que se llevarfa a cabo; posteriomente se le pidio al padre que contestara el cuestionario de
satisfaccion con las metas de tralamiento indicdndole que lu finalidad de éste era mejorar el
servicio del programa y que sus respuestas serian andnimas por lo que podia contestar con
absoluta franqueza,

La aplicacion del instrumento se realizé de manera individual y autoaplicada,
proporciondndole a cada sujeto un formato y un ldpiz. Posteriormente se capturaron los
resultados en una base de dotos para su andlisis y graficacion.

~ Resultados,

[.os datos obtenidos de la aplicacion de los cucstionarios fueron promedindos,
obtenicndo la media para cada uno de los reactivos. ‘

La tabla | muestra los datos de la satisfaccion de. los -usuarios con las metus de
tratameinto, basados en los 20 padres que contestaron el cuestionario. Como se observa, la
puntuacién mas alla (4.8) fue asignada ol reactivo [, lo cual indica una alta satisfaccién de los
usuarios con la conducta elegida como objetivo de tratamiento; los reactivos 2 y § nos indican la
satisficcion (4.6) con la forma en que discutieron con el tcrapeuta para llegar.a un acuerdo al
elegir 1a meta del tratamiento, Ademds, en un grado menor, los reactivos 4 y'3 muestran la
satisfaccion (4.4 y 4.1 respectivamente) de los usuarios con el orden dado a los problemas y con
el tratamiento elegido. ‘



Tabla 1. Datos de Satisfaccion del Usuario con las Metas de Tratamiento,

Preguntas %

1. Et problema por et que solicité et servicio, es et principal objetivo del tratamiento. 48

2, El terapeuta y yo discutimos sobre mi problema para acordar mutuamente qué | 4.6
tratamiento serfa et apropiado.

3. E} tratamiento que se eligio realmente puede resolver mi problema o modificar la | 4.1

conducta problema.

4. Los problemas por los que solicitd el servicio fueron ordenados para trabajar det | 4.4

mds importante al ntenos importante.

5. Estuve de acuerdo con mi terapeuta sobre los objetlvos del iratamlento y/o las | 4.6
conductas que serdn modificadas.

Donde:
| =Completamente en desacuerdo
2 =En desacuerdo
3 =Ni acuerdo, i en desacuerdo
4 =De scuerdo )
5 =Completamente de acuerdo



EXPERIMENTO 2: VALIDACION DE PROCEDIMIENTOS.

- Sujetos.

Para realizar ln validacién de los procedimicntos empleados en el Programa, se trabajé
con 90 sujetos que fungieron como jueces al evaluar las formas de tratamiento.

Dichos sujetos fueron padres que no recibian atencién psicoldgica y que participaron de
mauera voluntaria, El requisito para ineluirlos en esta investigncion fué que tuvieran hijos entre

2 y 12 afios de edad.  Las caracteristicas y el numero de sujetos que evaluaron los

procedimientos se concentran en el siguiente cuadro;

Validacién de los Procedimientos (N=90)

Tratamiento # Sujetos Sexo Edad Escolaridad Edo. Civil
Entrenamiento 8 15 {2 mujeres 19 2 50 aflos Secundaria n 1Casados
Padres 3 hombres %=30.99 Posgrado 2 Divorciados
R:Pmpamloﬁa 2 Unidn Libre
HAP! 15 12 mujeres 19351 afios Primariaa i 1Casados
3 hombres 231,13 Posgrado 2 Divorclados
R=Preparatoria” | -2 Unidn Libre
Obediencia 15 {0 mujeres {9 a 55 afios Primaria a 12 Casados
§ hombres 2=35.93 Posgrado i Divorciado
%=C. Camercia)-| 2 Unidn Libre
Interaccion is 9 mujeres 20a 42 afios Secundaria a 13 Casados
6 hombres %=31.73 Profesional 2 Unién Libre
%=Preparatoria
Consejo marital i5 9 mujeres 24 a 60 afios Primarin a- i3 Casados -
6 hombres 2=37.93 Posgrado 2 Unidn Libre
‘ R=Preparatoria
PEAP 15 11 mujeres 18 a 48 afios Secundaria a 14 Casddos
4 hombres %=31.67 Profesional 1 Unién Libpe -
R=Preparatoria
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- Instrumentos de medicidn.

Para llevar a cabo la validacion de los procedimientos se utilizd una version modificada
del Trentment Evaluation Inventory (ver anexo 9), este instrumento fue desarrollado por Kazdin
(1980), se compone de 15 reactivos calificados en una escla tipo Likert con 7 opciones de
respuesta. Los reactivos pretenden calificar tratamientos dados en relacion a:

- 5i el tratamiento es aceplable,

- si el evaluador estaria dispucsto a Hevar a cabo ¢) tratamiento,

- qué tan apropiado serfa el tralamiento para individuos con otros problemas,
- si ¢! tratamiento es cruel o injusto,

- qué tan probable es que el tratamiento sea efectivo, y

- qué tanto le gusta el tratamiento.

Este instrumento proporciona un indice general de aceptabilidad del tratamiento, por lo
que se ha utilizado como criterio para ly evaluacion de aceptabilidad en diversas investigaciones
(Bornstein, Stube, Wilson, Horstman, Sheets, Zulauf, Brier y Cogswell, 1987; Cross Calver y
McMahon, 1987; Singh, Watson y Winton, 1987; Bomstein, Ballweg, Weisser, Fox, Kirby,
Andre, Sturm, Wilson, y McLellarn, 1983; Kazdin, 1981, 1980a, 1980b).

En esta investigacién, se tradujo cl instrumento , posteriormente fue evaluado por cuatro
jueces, quiencs calificaron la traduceion y adaptacién al espafiol de acuerdo con la siguiente
eseala: (1) totalmente claro, (2) algo confuso y (3) muy confuso. Ademds, cvando los jueces
calificaron los reactivos como algo confusos o muy confusos, sc les solicité que anotaran una
nueva redaccion del mismo.

Los jueces calificaron ¢l instramento de la siguiente forma; para el juez 1, el 73.33% de
los reactivos fueron totalmente claros y el 26.66% algo confusos; el juez 2 indicd que el 26.66%
de los reactivos fueron totalinente claros y el 46,66% algo confusos; el juez 3 calificé como
totalmente claros el 86.66% y algo confusos el 13,33 % de los reactivos; y el juez 4 califico el
20% de los reactivos como totalmente claros y el 60% como algo confiisos.

A partir de lu evaluacién del instrumento por jucces, se descartaroi 4 reactivos que fucron
calificados como muy confusos, se modificaron los restantes de acuerdo con las observaciones
hechas por los expertos y la escala de calificacion se redujo s 5 opeiones de respuesta,

Posteriomicnte, sc hizo una uplicacion piloto para evaluar Ja confisbilidad” del
instrumento con quince sujetos, en esta se obtuvo el indice de confiabilidad para cada reactivo
indicando un alpha estandarizado de .80.

La version modificada consta de 11 reactivos en un formato tipo Likert con S opciones de
respuesta. El inventario evalug el tratamicnto de acierdo con tres dimensiones:



a)Aversividad. En esta dimension los jueces evaluaron qué tan incomedo scria el tratamiento, y
si podria provocar efectos secundarios negativos en ¢} sujeto.

b) Efectividad, Se evaluo qué tan apropiado fue el procedimiento para el problema de conducta,
si el procedimiento disminuiria el problema y si lo haria de manera permancnte.

¢) Aceptabilidad. En esta drea se cvaluo si los jucces estarian dispuestos a aplicar el
procedimiento para resolver sus propios problemas (Ver anexo 2).

- Escenario.

Los usuarios calificaron el cuestionario en cubfculos de 2 x 2 metros, aproximadamente,
de! Centro Comunitario "Dr. Oswaldo Robles". Estos contaban con un escritorio, 4 sillss, ¢
iluminacion y ventilacién adecuada,

- Materfales,

Se empled una videocassetera , un monitor de television, formatos de evaluaci6n, lépices,
vifietas de problemas de conducta para cada condicion de tratamiento, descripciones escritas de
los procedimientos de tratamiento y 12 videos que ejemplificabon cada uno de los
procedimientos que se evaluaron.

A continuacién se presenta una de las dos vifietas que se presentaron y las descripciones
de los procedimientos que se evaluaron en cada condicion,

1. Entrenamiento a Padres.

Descripcion del Caso, ,

Sally ¢s una nifla de 6 afios de edad con una inteligencia brillante, actualmente cursa el -
primer afio de primaria y lleva muy buenas calificaciones.

Desafortunadamente, tiene muchas problemas de conducta pues no obedece cuando su
mamd le dice que recojn sus juguetes, no quicre hacer su tarea,

Cuando su mam4 le llama la atencion rezonga. Cuando la castxgau {lora, grita y. hace
berrinches protestando por ¢l castigo hasta que su mnmd decide qultarle ¢l castigo con tal de que
se calle y se calme. '

‘Debido a Ia falta de control por parte de la madre, la conducta de Sally se ho vuelto
intolerable.

Hace poco Iz macstra mandd llamar a la mama para decirle que el componamiemo de
Sally estaba empeorando y también sus calificaciones, Por lo cunl le recomendé que solicitara -
ayuda psicolégica.
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Pracedintientos de tratamiento.

1. Reforzamiento Positivo.

Este procedimiento consiste en recompensar fas conductas adecuadas de Sally para
incrementarlas. La madre es entrenada para premiar o recompensar a la nifia elogidndola por su
buen comportamiento o dindole un premio cada vez que se porte bien. Los premios pueden ser
objetos, comestibles o actividades con los padres.

Por ejemplo, cuando [a madre observa que Sally estd recogiendo sus juguetes, la debe
clogiar inmediatamente diciéndole "Oye, jQué padre que estds recogiendo tus juguetes! {Me
alegra mucho que asf lo hagas!”. O cuando los papds le piden que haga la tarea y [a nifla
obedece la pueden premiar permitiéndole ver su programa favorito.

2. Reforzamiento Negativo,

Este procedimiento consiste en retirar las actividades que no le gusta realizar a Saily cada
vez que se comporte adecuadanente. La madre aprende a incrementar la conducta de su hija
retirdndole una actividad u objeto que no le gusta.

Por cjemplo, cuando la madre observa que Solly estd recogiendo sus juguetes e puede
decir "Como te has portado muy bien recogiendo tus juguetes, mafiana yo voy a tender tu cama
por ti".

O cuando la mamé le pide que haga la tarca y la nifia obedece la pueden premiar lavando
los trastes que a ella Ie tocabon,

3. Castigo Positivo .

Este procedimiento consiste en disminuir la mala conducta de la nifia ddndole castigos
como lavar los trastes, tender su cama, arreglar su recimara, etc, No se recomienda utilizar el
castigo flsico.

Sec ensefia a la madre a disminuir la mala conducta utihmndo castigos como actividades
que no le gusten a Ja nifia, ;

Por ejemplo, cuando fos padres observan que Sally deja tirados sus  juguetes,
inmediatamente le dicen "jVas u lavar los trastes de la comida como castigo por tirar tus Juguetes
y hacer desorden!”

4. Custigo Negativo,

Este procedimiento consiste en disminuir la mala conducta de la nifia qumindole el
privilegio de realizar actividades que le gusten como ver su progmmn favorito, salir a-jugar,
quitarle su domingo, etc.

Por ejemplo, cuando la madre observa que Sally tira sus juguetes, lc dice *jComo castlgo
por tirar tus juguetes y hacer desorden, no vas a ver tus caricaturas|" o

5. Extincion,

Este procedimienta consiste en disminuir conductas mapropmdns de la nifla como
Horiqueo, gritos y berrinches;  que sdlo buscan obtener la atencion de los pndres, asf como evitar
los castigos que se Jes habfan'i impuesto,

La madre es entrenada para ignorar a la nifia o no durlc alencidn cuando hace berrinches,
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Horiquea o grita. Y solo prestar atencion cuando la nifia se dirije a ella de manera adecuada,
hablando tranquilamente y sin llorar,

Por ejemplo, cuando la madre castiga a Sally y ella hace berrinche y lloriquen, la madre
la ignora, si la nifia continda gritando mds fuerte para que le pongan atencion, la madre debe
seguir ignorandola.

De esta tnanera, Sally aprende a obtener la atencién de su madre de una manera
adecuada,

2. Entrenamiento para la prevencidn de accidentes en el hogar.
Descripeion del Caso.

Danief es un nifio de 4 ailos de edad con una inteligencia normal. Como cuslquicr nifio
de su edad es muy inquicto; le gusta tocar todos los objetos y jugar con ellos,

El problema cs que su mamd no siempre ticne tiempo de  vigilarfo porque tiene una
bebita de 6 meses que cuidar; algunas veces Daniel ha jugado con objclos peligrosos como
cuchillos o sustancias venenosas como cloro,

La mam4 solicité ayuda al psicologo ya que en una ocasion Danicl estuvo a punto de
lastimarse por meter una cuchara en el contacto eléctrico.

Pracedimientos de tratamiento.

1. Hacer modificaciones en el hogar,

Este procedimiento consiste en hacer una revisién de la seguridad de la casa checando
todos lo peligros que puedan existir como cables pelados, sustancias venenosas al aleance del
nifio, cuchillos, cerillos, vidrios rotos, medicamentos, etc.

Después los padres se encargan de realizar las modificaciones necesarias en la casa para
cuidar que los objetos peligrosos no estén al alcance del nifio y hacer de su hognr un lugar seguro
para sus hijos.

Por ejemplo, los padres podrfan guardar las medicinas y los cerillos en un cajon del
tocador bajo llave.

2. Educar a los Nifios

Este procedimlemo consiste en prevenir los accidentes ensefiando al nifio los dafios que
puede sufrir u ocasionar si juega, toca o se acerca a objetos peligrosos.

Por ejemplo, los padres podrian explicarle a Daniel que no debe jugar con las medicinas
porque si llega a tomaras, le puede hacer dafio, puede enfermarse, le dolerfa ¢l estémago y
tendrian que llcvarlo al médico.

3. Regafio
Con este procedimiento se previenen los accidentes regafiando a Daniel cada vez que es
sorprendido jugando o tocando objetos peligrosos o cuando hace cosas que lo pueden poner en
peligro y retirdndolo del objeto.
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En este caso, cuando los padres sorprenden a Daniel haciendo algo que lo pone en peligro
lo regaitan severamente diciéndole No debes jugar con las medicinas es muy peligrosol, y le
retiran las medicinas,

3. Entrenamiento para el manejo de problemas de desobediencia,
Descripcion del caso,

Jenny es una nifia de 10 afios de edad con inteligencia superior, actualmente va en quinto
afio de primaria y lleva buenas calificaciones. El problems es que nunca obedece a sus papds
cuando e piden que coopere en las tareas de la casa como arreglar su cuarto, recoger su ropa,
ayudar a su mam4 a recoger Ja basura, ir o Ia tienda a comprar algo, ir cuando lo llaman sus papds y
no salir a jugar a la calle sin permiso. Ellos tienen que repetirle varias veces que realice estas
actividades pero siempre les responde "iNol, ;Por qué Yo?", y la mamd termina haciendo lo que le
mandd.

Los padres se preocuparon por no poder controlar la conducta de su hija. Ela es muy
rezongona y los retn constantemente oponiéndose a obedecer y cooperar en los quehaceres de la
casa; por este motivo solicitaron ayuda psicolégica,

Procedimientos de tratamiento,

1. Seguimiento Instruccional.

Consiste en incrementar la obediencia de Jenny ensefiando a los padres a dar buenas
instrucciones, Para garantizar que Jenny obedezca a sus padres, e] padre o la madre primero
obtiene ln atencién de la nifia llamdndola por su nombre, aseguréndose de que ella lo obscrve y no
esté realizando otra actividad que no le permita comprender la instruceién que recibe.

Una vez que obtiene la atencion de Jenny, la madre le indica claramente lo que quiere que
laga, dando !0 segundos para que comience a realizar la instruccién. Ya que obedece y lieva a cabo
I instruccidn, Ja madre la elogia diciéndole cosas positivas de su comporiamiento como: "Qye,’
{Qué bueno que me ayudas a recoger tu ropa, asl terminaremos rdpido y podremos ver la
televisionl". , o

Si Jenny no realiza la tarea que se le pidié en la primera ocasion, la madre obtiene
nuevamente su atencién y le repite la misma instruccién elevando ¢l tono de voz pero sin legar al
regafio y espera 10 segundos para que comience a realizar la tarea. Si obedece esta vez, no se le
elogia por no haber obedecido en la primera ocasién.

Si 1a nifia no obedece en Ia segunda ocasion, entonces la madre la guia fisicamente para
lograr que realice la tarea, por ejemplo: la toma de la mano sin enojarse ni empleando fuerza
excesiva y In lleva a donde estd la ropa, le pide que que la recoja y que la guarde en el ropero,
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2. Reforzamiento Positivo

Este procedimiento consiste en ensefiar a los padres a incrementar ta obediencia de Jenny
premidndola solo cuando obedece. Asf, los padres dan un punto a Jenny cada vez que obedece una
instruccidn y coopera con los quehaceres de la casa, cada punto lo anota con un sello en una
cartulina especial y cuando reune 15 puntos ticne derecho a un premio especial como ir af parque el
fin de semana, salir a jugar dos horas o que le renten su pelfcula favorita.

3. Tiempo fuera del reforzamiento-Aislamiento

Consiste en castigar la desobediencia de Ia nifia aislandola de las personas, juguctes y
actividades durante 10 minutos. Cada vez que Jenny desobedece a sus padres, la ponen de pie'y
viendo hacia Ja pared durante 10 minutos en una esquina de su cuarlo; aquf permanece apartada de
los demis, donde no hay juguetes u objetos que la distraigan. Después del tiempo sefialado Jenny
es regresada al lugar y a la situacion donde se encontraba antes de ser castigada.

4. Castigo fisico

Este procedimiento consiste en castigar tisicamente a la nifia para disminuir la mala
conducta, Cada vez que Jenny no lleva a cabo una instruccién, la mama o el papd le dan un manazo,
el golpe se aplica rdpidamente, ocasionando dolor moderado.

4. Entrenamiento en Interaccién.
Descripcidn del Caso

Karen es una nifla de 12 afios de edad con una inteligencia brillante, actualmente cursa el
primer afio de secundaria y lleva muy buenas califieaciones,

Desafortunadamente, tiene muchos problemas para relacionarse con su- familia y sus
compafieros de clase. : ‘

Por fo regular Karen pasa el tiempo sola, ocupdndose de sus tareas escolares, la mayor
parte del tiempo estd molesta o deprimida y cuando le preguntan que tiene no conlesta, no le
gusta salir 2 jugar y se queja de que su mamé no la quiere tanfo como a su hermana menor,

Sin embargo, cuando su mamé trata de acercarse para platicar con ella o acariciarla, .
Karen Ja rechaza y le dice que tiene mucha tarea. Cuando su hermana menor la busca para jugar,
ellale grita y le dice que se vaya. '

Hace poco la maestra mandé llamar a la mamd para deeirle que Karen es una nifia que se
aisladel grupo y no tienc amigos, por lo cual l¢ recomendé que solicitara ayuda psicolégica.

Pracedimiento de tratamiento,

- Interaccion social,

Este procedimiento consiste enensefiarle a la madre 8 mejorar la calidad de su interaccién
con Karen, Primero, el terspeuta explica o la madre la importancia de relacionarse con la niffa
durante la comida, a través del juego o en cualquier situacidn en Ia que se encuentren juntas.
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Durante estos momentos, la madre debe emitir las siguientes conduclas positivas:

- Contacto visual, Es necesario que durante el tiempo que estd con la nifia, la madre muestre
interés en lo que la nifia realiza observando su comportamicnto.

- Contacto flsico, Se refiere a que la madre mantenga contacto con la nifia tocdndola; como puede
ser a través de apapachos, acaricidndola o haciéndole cosquillas,

- Acercamiento. Se le pide a la madre que durante el tiempo que interactiia con su hija procure
acercarse a clla siguiéndola si se alcje, con el fin de facilitar el contacto fisico,

- Proximidad. Se le enseila a la madre a mantencrse a una distancia cercana de la nifia no mayor
de 50 centimetras,

- Premiar. Se hace hincapié¢ en premiar o reconpensar la buena conducta de Karen para que de
esta manera sepa como comportarse,

- Sonreir y Reir, Durante ¢l tiempo que la madre interactia con Karen es necesario que sonria
(eleve las comisuras de los labios), y que ria (emita una carcajada) en sefial de aprobacion a su
conducta, ,

- Imitar. Se instruye a la madre para que imite alguna conducta de la nifia con el fin de provocar
risa y hacer més divertido el momento que pasan juntas.

- Compartir, Se reficre a que la madre comparta algin dulee o un Juguete con Karen. Esto
permite que la madre tenga un acercamiento con su hija.

- Provocar risa. Se instruye a Ia madre para que trate de provocar la risa de.la nifia: mediante
gestos praciosos, chistes o haciéndole cosquillas. ;

- Peticiones verbales, Se refiere a que la madre proponga alguna actividad para llevarla a cabo
con su hija, como puede ser un juego.

Por atro lado, se menclonan a 1a madre otras conductas negativas advirtiéndole que debe
procurar no presentarlas pues causan sentimientos de ira, ansicdad y miedo en su hija. Estas
conductas son:

- Ignorar, Se reficre 1 no poner atencidn a Jo que hace o dice Karen.

- Desuprohar. Es cuando la madre dice una frase.que implica desacuerdo como “|Yate due que
no juegues asfl”.

- Gritar. Se produce cuando la mam4d emite un sonido lo suficientemente intenso para causar
malestia.

Todas las conductas positivas son ensefiadas a fa madre por un terapeuta que sirve como
modelo y posteriormente la madre las practica con su propia hija.

5. Consejo Marital.
Descripeidn del Caso

Jorge y Emma son una pareja que tiene 19 afios de casados. -Jorge ticne 44 afios y Emma
40, tienen dos hijos, una hija de 15 aflos y un hijo de 9. "Actualmente tienen desacuerdos:por
cunlquicr motivo; por !a educacion de sus hijos, por las decisiones que deben tomar, por
malgastar el dinero, ete, ‘
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Jorge dice que su mujer le reprocha que estd todo el dia fucra de la casa y que no se ocupa
de ella; pero argumenta que estd fuera el tiempo necesario para sus otupaciones. Cuando el
ambiente esta pesado, él trata de evitar escindalos y al intentar calmar a Emma, ella se disgusta
aln mas.

Por su parte, Emimna picusa que su esposo no la valora, no se ocupa de elle, que no tienc
cardcter, que no defiende los intereses de la familia y que se ocupa en hacer “no sé qué cosas”
durante todo el dfa, Cuando se disgusta, Emma dice que le ducle la cabeza, se toma una aspirina,
sc mete a la cama y no responde cuando le hablan. E) marido entonces, se tiene que hacer cargo
de toda 1a familia,

Esta situacién se ha convertido en un problema mayor, pues quedan descuidadas las
tareas del hogar, por lo que se han generado discusiones y peleas cada vez nds fuertes. Por esta
tazén Jorge y Emma decidieron consultar al psicélogo,

Procedimientos de Tratamiento,
1. Reforzamiento reciproco,

Este procedimiento busca que la pareja haga conciencia de lo que hace el uno por el otro.
Esto se logra pidiéndole a cada miembro que mencione la calificacién (de 0 a- 10 puntos) que le
darfa a su pareja en cada una de las siguicntes dreas del matrimonio:
- Responsabilidades del hogar.
- Crianza de los hijos.
- Actividades sociales.
- Dinero,
- Comunicacion,
- Sexo.
- Progreso ocupacional.
- Independencia personal.
- Independencia del esposo
- Satisfaccidn general.

Esto logrard crear conciencia en la pareja para descubrir cémo satisfacer a su esposo 0
esposa. Por ejemplo: “Yo te puse 9 enel 4rea de responsabilidades del hogar porque 4 de los 5
dins de la semana atuviste lista la comida a tiempo y gracias o eso yo regresé a mi' trabajo
puntualmente;, eso te lo agradezco mucho. Sin embargo, creo-que para alcanzar et 10 debi6
ocurrir todos los dlas”, . A

Posteriormente se le pide que mencione aquellas cosas que €l o ella considera que:hace
por su pareja. Es decir, cada miembro menciona aquellas satisfacciones que actualmente dd asu
pareja en cada una de los 10 dreas del matrimonio. '

Enseguida deben decir las cosas que les gustaria recibir a cambio. Esto tiene como
objetivo descubrir, convenir y enlistar nuevas satisfacciones que aumenten la felicidad de cada -
uno, Por cjemplo: “Me gustarfa mucho que mi esposo me ayudara a supervisar. que los niflos
mantuvieran sus recdmaras en orden”,
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Se le pregunta a cada sujeto si estd de acuerdo con su pareja y se hace un compromiso
donde ambos convengan proporcionar las satisfacciones necesrias para mantener una buena
relacion marital,

2. Solucidn de problemas.

En este procedimiento el terapeuta ensefia a los sujetos habilidades que fomentan la
negociacién en la preja para la solucién de problemas. Estas habilidades para la solucidn de
conflictos son las siguientes: .

1) Reconocimiento del conflicto. Se refiere al reconocimiento por parte de una persona acerca de
una situacion que estd causando diferencias de opiniones dentro de la parcja. Por ejemplo: “jUn
momento, creo que¢ no estamos de acuerdo con respecto a esta decision!”,

2) Declaracidn personal. Son afinnaciones o declamciones que indican lo que piensa o quiere
una persona cotisiderando la situacion que se estd discutiendo. Por ejemplo, a) “Yo quiero gastar
¢l aguinaldo en juguetes para los nifios”, b)"Yo quiero que lo invirtamos en la casa”.

3) Solicitud de opinién, Son peticiones hacia 1a otra persona para conocer su punto de vista o
respuesta a lo antes expresado. Por ejemplo: ; Te parece bien?, 0 ;Qué piensas acerca de esto?.

4) Identificacién de las caracteristicas del conflicto. Son declaraciones que explican el conflicto
en s y las consecuencias de este. Por ejemplo; a) “{Th quieres que compre ropa para los nifios,
pero yo quiero comprarles juguetes, por eso te enojasl”, b) “La verdad es que yo quiero comprar.
cosas uitiles para la casa y por eso insisto en que compremos ropa para los nifios”.

5) Negociar. Se reficre al proceso en el que dos o mds personas intervienen proponiendo un plan
de accidn para resolver el conflicto, pero aportando algo nuevo & la posicién original de la
persona; todo esto con el fin de llegar a un acuerdo donde ambos obtengan ganancias o ventajas
mutuas. Por ejemplo, a) “;Que tal si gastamos la mayor parte en ropa y utilizamos el resto en
juguetes?".

6) Consolidacién de arreglos. Se refierc a establecer ameglos en relacién a las opciones
sugeridas. En estc momento la pareja establece un contrato o compromiso. Por ¢jemplo: a) “Bstd
bien, gastaremos la mayor parte del dinero en ropa y el resto en juguetes”,

Ademis, este procedimiento hace hincapié en una serie de conductas verbales y no
verbales que facilitan 1a solucién de conflictos. El terapeuta scilala a la pareja 1a importancia de
tener contacto visual, un tono de voz moderado y acercamiento; as{ como. evitar reproches
palabras altisonantes y pensar y decidir por la pareja, El terapeuta sefiala que esto- facilita el
proceso de comunicacion, o
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6. Entrenamlento en actlyldades planeadas.

Descripcidn del caso.

Gaby es una nifia de 6 aftos de edad con inteligencin normal, actualmente cursa el primer
aflo de primaria con buenas calificaciones.

El problema es que hay situaciones donde le cucsta trabajo a la madre controlar In
conducta de Gaby, como es ia hora de la comida, pues 1a nifia no quiere comer lo que le sivern,
se levanta de la silla conslantemente para jugar y juega con la coinida.

Otra situacién conflictiva ha sido la hora de dormir, pues Gaby no quiere prepararse parn
ir 2 la cama, cntindia jugando hasta tarde y se desvela viendo la television.

La madre o ha podido controlar lu conducta de Sally y se desespera, por fo cual solicité
asesorfa psicoldgica.

Pracedimientos de tratamiento,

1. Establecimiento de reglas.

Este procedimiento consiste en prevenir que ocurra fa mala conducta de la nifia
establecicndo reglas,

Para cvitar que Gaby se porte mal, la madre obtiene su atencién y cstablece reglas
diciéndole: “Para que ya no te portes mal a la hora de la comida y te acabes todo lo que te sirvo
vamos a hacer un plan”,

Y juntas mencionan y esjcifican cules son lns conductas adecuadas a la hora de la.
comida que forman parte de la regla. Por ejemplo, pueden acordar que las conductns adecuadas
en 1a comida es que Gaby se siente bien para comer, que permanezea cn su la silla, que no jucgue:
con la comida y que se termine sus alimentos, La madre permite que la nifia participe en ¢l
cstablecimiento de las reglas,

Después de cspecificar las conductas deseadas, juntas cstablecen un premio por cumplir
las reglas y ¢l castigo por no seguirlas.

Por cjemplo, la madre puede decir:

"Bueno, y si te sicntas bien, no te levantas de t silla, no jucgas con la comida y te terminas tu
comida; ;Qué te gustar{a ganar?”

“Pero s no te sientas b:cn o te levantas de tu silla, jucgas con la comlda 0 no quicres :
comerte todo. ;Cud! serd el castigo?”, La madre elogia la participacién de la nifia,

Una vez que se establece 1a regla con Gaby y ya que se encuentran en la hora de la
comida, la madre le recuerda el plan para que lo tenga presente,

Si Gaby comienza a portarse mel, la mamé hace una advertencia indicdndole que estd
rompiendo las reglas.

Si Gaby continia portandose mal a pesar de la advertencia de la madre, se le dice que por ,
su mala conducta ha roto las reglas, que ha perdido el premio y ha ganado el ¢astigo.. -

Si la nifia comicnza a hucer un berinche la madre debe xgnomrln por comp!cto no
brindéndole atencion.

Si por el contrarlo, Gaby logra portarse bieu en la hora de la comida y cumple todas las
reglas, Ia madre debe elogiarla y otorgar el premio ya establecido al terminar la actividad,
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2, Enseflanza incidental,

Este procedimicnto consiste en prevenir que Ja mala conducta ocurra aprovechando el
momento en que la nifla muestra interés por algun tema para enseitarle nuevos conocimientos y
para mantenerla entretenida, evitando asi, que se porte mal,

Durante estos momentos la madre debe:

1) Poner atencion a lo que Gaby diga o haga observindola y respondiendo a cualquier pregunta
o comentario que hoga la nifia. Agregando informacidén sobre nuevos conocimientos

2) Enseflar nucvos conocintientos rejacionados con algin tema de interés para la nifia.
Preguntas o explicaciones de conceptos como: “Hoy vamos a tomar atole, ;Sabes de qué
se hace ¢} atole?, ;De donde sacan laleche?, ¢Dénde estdn las vacas?”,

3) Dar la respuesta correcta a una pregunta o modelar fIsicamente algin comportamiento. Por
¢jemplo, no la taza se toma de esta forina, fljate como lo hago yo.

4) Ayudar a la nifia a responder a un tema de ensefianza guidndolo fisicamente. Por ejemplo,
“No, asf no se toma Ia taza, mira yo te ayudo™,

5) Ensefiar conocimientos que Gaby ya mancja pero lo hace de manera incorrecta, por ejeniplo:
“El 1dpiz se toma de esta manera, para que puedas escribir mejor y te canses menos”.

6) Elogiar cualquicr comportamiento adecuado referente sl tema que se estd tratando, Por
ejemplo, la madre pucde decirle a ls nifia: “{Muy bien Gaby, asf se toma la tazal”.

7) Dialogar o promover interaccion con la nifla a través de preguntas que no se relacionan con
un tema de aprendizaje, como: *;Oye Gaby, cuando terminemos de desayunar, te gustaria ir con

tu abuelita?",
- Procedimiento.

Se trabajé con 90 padres que fueron asignados a 6 grupos y que fungicron como jueces al
cvaluar los procedimientos empleados en el programa. Esta fase se integré de seis etapas en las
que se evaluaron los 6 tratamientos:

1. Validacién del entrenamiento a padres

2, Validacién del entrenamiento para la prevencion de accidentes en el liogar
3. Validacidn del entrenamicnto para e} mancjo de problemas de desabediencia
4. Validacion del entrenamiento en interaccion

5. Validacién del consejo marital

6. Validacion de} entrenamiento actividades plancadas
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Las evaluaciones se llevaron a cabo en forma individual, donde se explico a los sujetos:
“El propdsito de este trabajo es evaluar qué tipo de tratamiento considera usted mds apropiado
para resolver ¢l problema de conducta que a continuacion se e describird”.

Para esto se e proporcioné al sujeto la descripcion escrita de un caso con problemas de
conducta, Enseguida, el sujeto leyd la descripcion de los procedimientos, estos fueron
explicados aplicandolos al problema de conducta mencionado.

Posteriormente, se presentd el video que ejemplificaba ta primer forma de tratamiento; al
final de este, el sujeto la calificd utilizando un formato de evaluacién del Inventario de
Lvaluacién del Tratamiento (Kazdin, 1980a). Este procedimiento se llevd a cabo para evaluar
cada forma de tratamiento.  El orden en que se presentaron las condiciones de tratamiento fue
distinto para cada sujeto, pues se seleccionaron de manera aleatoria 4 ordenes de presentacion.

Este procedimiento se {levé a cabo para validar cada uno de los 5 procedimientos de
tratamiento restantes empleados en el programa, Los resultados fueron recolectados para su
analisis y graficacion final,

- Resultados.

Los datos obtenidos al evaluar los seis procedimientos del programa fueron recolectados
para su andlisis cstadistico. Los once reaclivos sc agruparon dentro de tres categorfas:
cfectividad, aversividad y nceptabilidad, Las calificaciones de los reactivos que se incluyeron en
cada categorin fueron promediadas para obtener una media por cada una de estas.

Posteriormente, se llevé a cabo un andlisis de varianza de una clasificacion por rangos de
Kruskal-Wallis, para analizar los datos obtenidos de la validacién de los 6 procedimientos. La
téenica de Kruskal-Wallis proporcions la puntuacién H, que examina la hipétesis de nulidad que
supone que las k muestras proceden de la misma poblacién o de poblaciones -idénticas con
respecto a los promedios. La prueba supone que la variable en estudio.ticne como base una
distribucion continua. Requiere por lo menos, una medida ordinal de la variable. (Siegel, 1994).

A continuacién se presentan los resultados de la validacion de procedimientos en el
siguiente orden:

1. Entrenamisnto a padres.

2. Entrenamiento para la prevencién de accidentes en el hogar.

3. Entrenamiento para el mancjo de problemas de desobedxencm.
4. Entrenamiento en interaccién,

5. Consejo marital.

6. Entrenamiento en actividades planeadas.
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1. Entrenamicento a padres.

La tabla 2 muestra ¢l puntaje H y el nivel de significancia de la prueba Kruskal-Wallis
para cada condicion de tratamiento.

Este nos indica que los procedimientos empleados en ¢l entrenamiento a padres muesiran
diferencias significativas en cuanto a su efectividad, con una probabilidad asociada de ocurrencia
menor que 0,0461; donde se calificaron como mis efectivos los procedimientos de reforzainiento
positivo y negativo; y como menos efectivos, los procedimientos de castigo positivo y negativo,

Sin embargo, la calificacién mds alta en cuanto a efectividad, se asignd a la aplicacién
genesal o en conjunto de los procedimicntos.

En relacién a la categorfa de aversividad de los procedimientos, también se enconiraron
diferencias significativas, con una probabilidad asociada de ocurrencia menor que 0.000; los
resultados sefialan que los procedimientos de castigo negative y positivo son los mds aversivos, y
los procedimientos de reforzamiento positivo y negativo son los menos aversivos. Ademds,
sefialan que la aplicacion general de los procedimientos seria mds aversiva,

Las calificaciones de aceptabilidad de. los procedimientos no- mostraron: diferencias
estadisticamente significativas; no obstante, I aplicacién en conjunto de los procedimientos es la
mads aceptable.



Tabis 2. Puntuacién H ohtenida para los procedimicntos empleados en ol Entrensmicnto

a Padres.
FACTORES CONDICION DE TRATAMIENTO ]

Reforzamiento positive 50.77
Reforzamiento negativo 49.87
Custigo pusitivo 3697
EFECTIVIDAD | Castigo negativo 3.1
Ticmpb fuera de utencion 2.0
General 60,07

Sigaif, = 0461
Reforzamiento positiva 67.73
Reforzamiento negativo 65.73
Castigo positive 3L53
AVERSIVIDAD | Castigo negativo 26,13
Tiempo fuera de atencién 34.33
General 4693

Signif. = 0000
Reforzamiento positivo 53.20
Reforzamicito negativo 5023
Castigo positivo 33.60
ACEPTABILIDAD | Castigo negativo n
’I‘icﬁxpo fuera de atencion 4720
Geaeral 55.00

Signif. = 0664
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2. Entrenamiento para la Prevencidn de Accidentes en el Hogar.

En la wbla 3 se abservan Ias puntuaciones  de la prueba Kruskal-Wallis obtenidas para
cada condicién de tratamiento, En cuanto a la efectividad de los procedimientos, se observan
diferencias significativas, con una probabilidad asocinda de ocurrencia menor que 0.0474; donde,
se califica como mds efectiva la condicion de educar al nifio y como menos efectivo el
procedimiento de regaio,

En relacion al factor de aversividad, también se encontraron diferencias significativas,
con una probabilidad asociada de ocurrencia menor que 0.0254. Calificando la condicion de
educar al niffo como menos aversiva y al regafio cormo mds aversivo,

Las calificaciones de aceptabilidad también mostraron diferencias significativas con una
probabilidad asociada de. ocurrencia menor que 0.0147; aqui se califica como mas aceptable la
condicién de modificaciones en ¢! hogar y como menos aceptable el regafio,

Tabia 3. Puntuacién H obtenida para los procedimientos cmpleados en ¢l Entrenamiento
para la Prevencion de Accidentes en ¢l Hogar.

FACTORES - CONDICION .-+ H
DE TRATAMIENTO
Modificaciones en ¢! hogar 2.5
EFECTIVIDAD Educar al nitto 2710
Regano 16.37
Signif, = 0474
Modifieaciones en e} hogar * 2513
AVERSIVIDAD Educar &l nifio 2787
Regaiio 16,00
Sigaif. =.0254
Modificaciones en ¢l hogar 21.07
ACEPTABILIDAD | Educar at nifio 26.87
Regafo 1507
Signif. =,0147
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3. Entrenamiento para ¢l Manejo de Problemas de Desobediencia,

La puntuacién H para cada condicion de tratamicnto se presenta en la tabla 4. Donde se
indican diferencias estadisticamente significativas en las calificaciones de efectividad, con una
probabilidad asociada de ocurrencia menor de 0.0079, sefialando al seguimiento instruccional
cotno el procedimiento més efictivo, y al tiempo fuera de aislamicnto como el menos efectivo.

A su vez, las calificaciones de aversividad indicaron diferencias significativas, con una
probabilidad asociada de ocurrencia menor de 0.0001, donde el procedimiento menos aversivo
fue ¢} seguimiento instruccional y el mas aversivo fue el tiempo fuera de gislamiento,

En cuanto a las calificaciones del factor aceptabilidad, se encontraron diferencias
significativas, con una probabilidad asociada de ocurrencia menor de 0.0055, donde el
yrocedimiento mas aceptable fue el reforzamiento positivo y el menos aceptable fue el tiempo
fuera de nislamiento.

Tabla 4, Puntuacién H obtenida para los procedimientos empleados en el Entrenamiento
a Padres para cl Manejo de Problemas de Desobediencla.

"FACTORES DICION:. e
) DB TAMIENT P
Segulmiento instruccional 3863

Reforzamicnlo positivo 31.61

EFECTIVIDAD Tiempo fucra de alslamiento 21,60
Castigo fislco 24.10

Slgalf, =.0079

Seguimienlo instruccional 43.20

Reforzamiento positivo 37‘6;1

AVERSIVIDAD Tiempo fuera de alslamiento 1947
Castigo fisico 21.67

Signif. = .0001

Seguimiento in;uuecionnl .13

Reforzamienta positive 39.07

ACEPTADILIDAD Tiempo fuera de ;lslamicltlo 2157
Casligo fisico 2363

Signif. =.0055
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4. Entrenamiento en Interaccidn.

En la tabla 5 se presentan los promedios obtenidos para cada factor calificado del
procedimiento de interaccidn. El promedio mds alto (4.333) se asignd al factor aversividad, lo
cual indica que ¢l procedimiento es visto como poco aversivo por los padres, sin embargo el
promedio del factor efectividad (3.622) indica que el procedimiento es medianamente efectivo
para los padres, ademds, la media de! factor aceptabilidad (3.8) sefiala que Jos padres estarfan
mas o menos dispuestos a llevar a cabo el tratamiento,

Tabla 5. Puntuaciones promedio obtenidas para el procedimiento emipleado en el
Entrenamiento en Interaccidn,

FACTORES **CONDICION -
AAAAAA | DE TRATAMIENTO(V o
|~ EFECTIVIDAD Interaccién soclal 3.622
AVERSIVIDAD 4333
ACEPTABILIDAD 3.800

5. Consejo Marital,

A confinuacién sc presentan las puntuaciones H para las condiciones de tratamiento
utifizadas en el Programa de Consejo Marital (ver tabla 6),

Como se observa no se encontraron diferencias estad{sticamente sngmﬁcatlvas en las
calificaciones de ninguno de los factores.

Sin embargo, las medias de las calificaciones dadas a los reactivos, seffalan que-los
padres consideran mds efectivo que se aphquen los procedimientos “de - manera -conjunta
(X=3.78); también califican. come menos aversivo el procedimiento de solucion de pmblemas
(X=4.40), y estarian més dispuestos a llevar a cabo esta tltima condicion (X=3,96).



Tabla 6. Puntuacién H obtenida para los procedimientos empicados en Consejo Marital.

FACTORES CONDICION 2]
DE TRATAMIENTO '
Soluclén de problemas 24,61
EVECTIVIDAD Reforzamiento reclproco 18.63
General 2513

Signif. = 2809

Solucidn de problemas 26.30
AVERSIVIDAD Reforzamiento reciproco 19.33
General 2.37
Signif, =3451
Solucidn de probiemas 2623
ACEPTABILIDAD | Reforzamiento reciproco 18.53
General uN

Signif. = 2495

6. En!renamiemo en Actividades Planeadas.

En la tabla 7 se observan los puntajes H para las condiciones de tratainiento utilizadas en
el . Entrecnamiento  en Actividades Planeadas, donde, no se encontraron: diferencias
estad(sticamente significativas entre las condiciones de tratamiento en relacion a ninguno de los
factores evaluados,
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Tabla 7. Puntuacién H obtenida para los procedimientos cmpleados en el Entrenamiento
en Actividades Planeadas.

FACTORES CONDICION H
DE TRATAMIENTO
Establecimicnto de reglas 2133
EFECTIVIDAD Enseanza incldental 2337
General 2430
Signif, = 8187
Establecimiento de reglas 18.57
AVERSIVIDAD Ensefunza incidentat 27.00
General 23.43
Slgnif. = 2105
Establecimiento de reglas 19.63
ACEPTABILIDAD Enscfianza Incidental 2330
General 2607
Signlf. =4043

No obstante, las puntuaciones promedio dadas a los reactivos sefialan que los padres
consideran més cfectivo que se apliquen los procedimientos de mancra gencral o en conjunto
(X=3.93); evallian como menos aversivo ¢l procedimicnto de ensefianza incidental (X=4.87); y
estarfan més dispuestos a Hevar a cabo los procedimientos de manera general (X=4.13).
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EXPERIMENTO 3: VALIDACION DE LOS RESULTADOS.

- Sujetos,

n cuanto a la validacion de los resultados, se trabajé con 91 padres que recibieron y
finalizaron uno de los 6 tratamicntos del Programa. Bl mimera de sujetos que evaluaron cada
tratamicnto, asi conto sus caracteristicas, se presentan en el siguiente cuadro:

Validacién de los Resultados (N=91)

Tratamicnto # Sujctos Sexo Edad Escolaridad Edo, Civil
Entrenamiento a 45 34 Mujeres 21 a 50 aiios Primarin a 28 Casados
Padres 11 Hombres x=323 Profesional 10 Unidn libre
2 = Sec. y 2 Divorclados
carrera téenica 3 Solteros
2 Viudos
HAP!{ 12 12 Muferes 23 a 53 afios Primarin s 8 Casadas
% =367 Profesional 4 Unién libre
R = Secundaria
Obedlencla 12 11 Mujeres 22 a 53 aflos Primaria a 8 Cosados
! Hombre % -35.6 Profesional 2 Unidn libre
® = Sec, y 1 Soltero,
carrera técnica 1 Viudo
Interacclén 10 7 Mujeres 26 a 50 ofios Secundaria 8 4 Casados "
3 lombres %= 39 Profesional 2 Unidn libre
®=8ec.y 3 Divorciados
carrera tdenica .1 Soltero
Consejo marital 8 4 Mujercs 23 0 38 afios Primaria a 4 Casados - -
4 Hombres %= 30.5 Profesional 4 Unidn ibre
' R =Preparatoria
PEAP 4 4Mujeres | 23n50uwios | Secundarian 2Casadas
2345 Profesional 1 Union libre
% =Sec. y 1 Soltera
carrern técnlca '
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- Instrumentos de medicion.

Para validar los resultados de los tratamientos se utilizaron Cuestionarios de Satisfaccion
del Paciente para cada uno de los 6 programas de intervencion. Lor reactivos fueron calificados
con escalas tipo Likert con 5, 6 y 7 opciones de respuests agrupindose en las siguientes dreas:

1. Habilidades de los Padres. En este rubro se evaluaron los conocimientos adquiridos por los
padres, el manejo que tienen de a conducta de sus hijos después del entrenamiento, la frecuencia
con la que aplican las habilidades que aprendieron y la generalizacion de las habilidades a otras
situaciones.

2. Cambios en la conducta del nifio. Esta drea evalug si los padres percibicron cambios en la
conducta del nifio despuds del tratamiento.

3. Satisfaccidn con los terapeutas, Se evalud la satisfaccion del usuario con la preparacién del
terapeuta, ¢l interés que mostré en los problentas del paciente y si establecié una relacién de
confianza,

4, Satisfaccion general con cf programa. En esta drea los pacientes evaluaron el progfamu de
intervencion de manera general en cuanto a su utilidad y efectividad y si lo recomendarian - (Ver
los anexos 3, 4,5,6,7 y 8)

~ Escenario.

Los usuarios calificaron el cuestionario en cubfculos dé 2 x 2 metros, apmxirﬁudamentc,
del Centro Comunitario "Dr, Oswaldo Robles", Estos contaban con un escritorio, . 4 sillas, ¢
iluminacién y ventilacién adecuada. '

- Procedimlento.

Al llevar a cabo la validacion de los resultados de tratamiento, se trabajé con 91 padres
que finalizaron uno de los siguientes tratamientos que integran el Programa:

- Entrenamiento a Padres (45 padres)

- Prevencidn de Accldentes en el Hogar (12 padres)

- Entrepamiento para ] Manejo de Problemas de Desobediencia (12 padres).
- Entrenamiento en interaccion (10 padres).

- Consejo Marital (8 padres)

- Entrenamiento en Actividades Planeadas (4 padres),
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Asi, cuando un sujeto concluia el tratamiento sc le pedia que contestara un cuestionario
de satisfaccidn con los resultados del tratamiento, indicindole que el objetivo de dicho
instrumento era conocer su opinion para mejorar el servicio del Programa y que sus respuestas
serfon andnimas por Jo cual se requeria que lo contestara francamente. La administracion de los
instrumentos se llevd a cabo en forma individual y autoaplicada, proporcionando al sujeto un
formato de evaluaciony un ldpiz.

Los resultados de cada uno de los cuestionarios fueron recolectados, agrupdndolos en las
dreus de cvaluacidn antes descritas para su andlisis y grafieacién final,

A continuacién se presentan los datos de Ia validacion de resultados, de acuerdo con el
siguiente orden:

1. Entrenamiento a padres.

2. Entrenamiento para la prevencidn de accidentes en el hogar.
3. Entrenamiento para el manejo de problemas de desobediencia.
4. Entrenamiento en interaccién.

5. Consejo marital

6. Entrenamiento en actividades planeadas,



- Resultados,

Los datos de la validacion de los resultados se presentan por cada condicién de
tratamiento, En la grafica | se describe la satisfaccion de los usuarios con el entrenamienta a
padres, donde se observa un 91.8% de satisfaccion general con el tratamiento, 88.85% de
satisfaccion de los padres con las habilidades que aprendieron y 96.55% de satisfaccién con el
trato recibido por los terapeutas,

Grafica 1. Satisfaccion de los Usuarios con los Resultados del Entrenamiento a
Padres (N=45).
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Los resultados del programa de prevencion de accidentes en el hogar se presentan en la
grafica 2, donde los padres reportaron 90% de satisfaccion con los cambios en cuanto a la
seguridad de su hogar, 89.1% de satisfaccion con las habilidades que aprendieron, 92.6% de
satisfaccién con el procedimiento empleado y 90% en relacion al trato con el terapeuta.

Grifica 2. Satisfaccion de los Usuarios con los Resultados del Entrenamiento en
Prevencion de Accidentes en ¢l Hogar (N=12).

100 90 89,1 926 90
5
8 80
;
8 60
[]
°
o 40
g
g
g 20
o]
0.
0
& @
\(‘ Q’b
o 3
& ¥
& &F
N o
%QQ Q{b

Avaas de Evaluacion



Ln gréfica 3 muestra los resultados del entrenamiento para el mancjo de problemas de
desobediencia, en este se obtuvo 86.5% de satisfaccidn con los cambios en la conducta del nifio
producidos por el tratamiento, 84.6% de satisfaccidn con las habilidades aprendidas, 91.9% de
satisfaccion con el procedimiento y 90.9% de satisfaccion con los terapeutas.

Gréfica 3, Satisfaccién de los Usuarios con los Resultados del Entrenamiento para el
Mancjo de Problemas de Desobediencin (N=12).
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En la grafica 4 se observan los resultados del entrenamiento en interaccion, en et que se
obtuvo 886.5% de satisfaccion con los cambios producides en la conducta del nifio, 87% de
satisfaccion con la habilidades aprendidas por las madres, 93.3% de satisfaccidn con el
procedimiento empleado y 91.7% de satisfaction con el trato del terapeuta.

Gréfica 4, Satisfuccién de los Usunrios con los Resultados del Entrenamiento en
Interaccién (N=10),
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La grafica 5 describe los datos del programa de consejo marital; en este, las parejas
reportaron 90.2% de satisfaccién con los cambios en la relacidn de parcja, 87% de satisfaccion
con las habilidades que aprendieron, 90.7% de satisfaccion con el procedimiento y 87.5% de
satisfaccién con los terapeutas,

Grifica 5. Satisfaccién de los Usuarios con los Resultados de Consejo Marital
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En la grafica 6 se muestran los resultados del entrenamiento en actividades planeadas,
aquf s¢ observa 85.7% de satisfaccidn con los cambios en la conducta del nifio, 95.9% de
satisfaccién con las habilidades aprendidas por los padres, 100% de satisfaccién con el
procedimiento empleado y 97.9% de satisfaccién con el terapeuta,

Grifica 6. Satisfaccion de los Usuarios con los Resultados del Entrenamiento en
Actividades Planeadas (N=4).
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RESULTADOS GENERALLES,

El objetivo det presente estudio fue realizar la validacion social del Programa de
Prevencion y Tratamiento del Maltrato Infantil: Una aproximacién eco-conductual, evaluando:

g. Si los usuarios estuvieron de acuerdo con las metas de tratamiento propuestas.

b. Si los procedimientos empleados en el programa son aceptables en términos élicos y de
cfectividad, cdmo son evaluados en comparacion con otros procedimientos, y qué tipo de
procedimiento es el mds aceptable. |

¢. St los resultados del tratamiento fueron importantes para los usuarios: si estuvieron satisfechos
con los cambios en la conducls, con las habilidades que aprendieron y con los terapeutas,

En cuanto a la validacion de inetas, los resultados de la investigacién schalan
calificaciones altas de satisfuccidn de los pacientes con los objetivos de tratamiento y con las
conductas a ser modificadas indicando que el objetivo del tratamiento fue el problema por el que
solicitaron servicio.

Por otra parte, en lo que se refiere a ta validacion de procedimientos, se encontrd que los
procedimicntos utilizados en el programa obluvieron puntuaciones altas de aceptabilidad,

En ¢l caso del entrenamiento a padres, al evaluar los procedimientos por separado, los
reforzamientos positive y negativo obtuvieron calificaciones mds altas en comparacién con los
castigos del tipo I y el tipo Il, sin embargo, los jueces asignaron las puntuaciones més altas de
aceptabilidad cuando se evafuaron los procedimientos siendo aplicados en conjunto, como se
lleva a cabo el entrenamiento a padres dentro del progratna.

Respecto a la prevencidn de accidentes en el hogar, al comparar el procedimiento de
modificaciones en el hogar que se utiliza en el programa, con las condiciones de educar al nifio y
regafio. Se encontré que obtuvo cl segundo lugar en las calificaciones de efectividad y
aversividad, pero de acuerdo con las calificaciones de aceptabilidad fue el mds alto,

En cuanto a las condiciones para el manejo de problemas de desobediencia, se encontré
que ¢l procedimiento con las calificaciones mds altas en cuanto a efectividad, aversividad y
aceptabilidad fue cl seguimiento instruccional, el cual es aplicado en el programa, A este le
siguieron el reforzamiento positivo, el castigo fIsico y et tiempo fuera de aislamiento,

Al evaluar el programa de consejo marital, atin cuando no se. encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las condiciones de tratarniento, se observaron calificaciones
altas de aceptabilidad de los procedimientos, siendo calificado como més aceplable cuando se
aplicaron de manera conjunta las condiciones de solucion de problemas y. reforzamiento
reciproco.

En relacion al entrenamiento en actividedes planeadss, tampoco se encontraron
diferencias estadlsticamente significativas; no obstante, la aplicacion en conjunto de los
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procedimientos de enseiianza incidental y establecimiento de reglas obluvo las calificaciones més
altas de aceptabilidad, aversividad y efectividad.

El procedimiento de interaccion social, no fuc comparado con otras condiciones de
tratamiento, sin embargo, fue catificade como no aversivo (% =4.333), medinnamente efectivo (%
=3,622) y aceptable (% =3.800).

Los jueces, en general, calificaron como mas cfectivas lo procedimientos positivos como
reforzamiento positivo y negativo, educar al niflo, seguimiento instruccional, ensefianza
incidental y solucién de problemas,

Los procedimientos calificados como menos aversivos por no ocasionar efectos
secundarios y no atentar contra los derechos del nifio, fueron el reforzamiento positivo y
negativo, educar al niflo, seguimiento instruccional, solucion de problemas y ensefianza
incidental,

Los padres calificaron como més aceptables los procedimicntos de reforzamiento positivo
y negativo, modificaciones en el hogar, seguimiento instruccional, solucién de problemas y
ensefianza incidental,

En relacién a la satisfaccion de los pacientes con los resultados del tratamiento, se
encuentra que las puntuaciones mds altas se dan en el drea de satisfaccion con los terapeutas y
satisfaccion con el procedimiento, en todas las condiciones de tratamiento. Ademds existe una
evaluacion maés baja de la satisfaccion en cuanto al uso y aplicacién de las habilidades aprendidas
por los padres durante el entrenamiento, csto se ve reflcjado de manera mds clara en los
resultados de la evaluacién del entrenamiento en el manejo de problemas de desobediencia y en
consejo marital, ' h

Estos datas tienen implicaciones importantes para el programa de maltrato iljfamil, por lo
cual se discuten y analizan a continuacién, s '
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados encontrados ¢n la validacion del programa, por una parte muestran la
efectividad de este de acuerde can los usuarios, y por otra parte, seflalan algunos criterios que se
deben tomar en cuenta al implementar programas de intervencion conductual.

En primer lugar los resultedos de la validacidn de metas, nos sefialan la importancia de
trabajar con la conducta de interds para el sujeto; de acuerdo con la experiencia en el programa,
sc encontré que los padres que manifestaron su satisfaccién con la meta establecida de
tratamicnto, tendieran a levar a cabo las indicaciones del terapeuta en cuanto al entrenamiento;
mientras que los padres que no estuvieron satisfechos con la conducta a modificarse, no llevaron
a cabo las indicaciones del terapeuta 0 abandonaron el tratamiento,  Estas aseveraciones, ain
cuando no se estudiaron con mayor precision, proporcionan informacién relevante en relacién a
la importancia de validar las metas de tratamiento; por lo que a partir de este estudio se propone
investigar con mayor control el efecto que tiene la satisfaccién de los pacientes con las metas de
tratamiento, sobre el éxito de la intervencién,

Ademds, de acuerdo con diversos estudios (Quinn, Sherman, Sheldon, Quinn y Harchik,
1992, Kaoukis, 1991; Van Houten, 1979), en esta investigacién s¢ encontrd que si se interviene
directamente en el problema que interesa al usuario, se podrd garantizar con mayor probabilidad
que permanczca en el tratamiento, que lo finalice, y que su participacidn en este sea mds
cooperativa. Esto implicarfa validar las metas de tratamiento de las intervenciones conductuales
para asegurar desde un principio la efectividad del programa de tratamiento.

En relacién a la validacion de procedimientos, es importante recalcar que las condiciones
de tratamiento més aceptables, de acuerdo con la opinién de los jueces, son los procedimientos
positivos, aquellos que no ocasionan efectos secundanios aversivos, los més. efectivos para
provocar cambios en la conducta pero que sean los menos intrusivos. Estos resultados tienen
implicaciones importantes, ya que sefialan algunos de [os criterios que se deben tomar en cuenta
al implementar programas de cambio conductual. Ademds los datos encontrados, se relacionan
con los de investigaciones anteriores (Kazdin, 1980a, 1980b,  1981; Tumbull, Ellis,- Boggs,
Brooks y Bikien, 1981).

Estos resultados nos indican que ain cuando existen - tratamientos que hian probado su
efectividad a través de evaluaciones emplricas, como es ¢! caso de los procedimientos que se
evaluaron, estos no necesariamente representan la opcién mas aceptabie para los usuarios, ya que
ellos dan mayor importancia a aspectos tales como: que no produzca - efectos colaterales
negativos, que sea efectivo para provocar cambios en la conducta problema: y que no. sea
aversivo.

Por otro lado, los datos son relevantes para el programa que se evalud, pues como se
sefiald anteriormente, los padres que asisten a tratamiento utilizan:técnicas aversivas para el
manejo de sus hijos como ¢s el castigo fisico, por 1o que se requiere una intervencién que utilice
tcnicas positivas pero efectivas en el manejo de problemas de conducta infantil,
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En cuanto a la validacion de los resultados del tratamiento, se observé  una
concordancia con los resultados obtenidos anteriormente por otros autores (McMahon, et
al., 1984). Sc encontrd que las puntuaciones mas altas se dan en el drea de satisfaccion con los
terapeutas y satisfaccion con el procedimiento, en todas las condiciones de tratamiento,

De igual forma, el estudio es consistente con las afirmaciones de Forehand y sus
colaboradores (1980), en el sentido de que existe una evaluacién mas baja de la satisfaccién en
cuanto al usoy aplicacidn de las habilidades aprendidas por los padres durante el entrenamiento,
esto se ve reflejado de manera mds clara en los resultados de la evaluacién del entrenamiento en
¢l manejo de problemas de desobediencia y en consejo marital.

Estos datos tienen implicaciones importantes para el programa de maltrato infantil en
particular; y en general, para aquellos programas de intervencién en los que se involucra el
entrenamiento a  sujetos, pues sefialan la necesidad de crear nuevas téenicas a través de las
cuales, los sujetos puedan practicar y generalizar las estrategias y habilidades aprendidas para Ia
modificacién del problema de conducta que presenten.

No obstante, las difercntes evaluaciones indican de manera general, la satisfaccidn de los
usuarios con la efectividad de los programas de intervencién. Estas cvaluaciones, aunque
subjetivas, rcpresentan una forma de evaluacién que nos permite mejorar el servicio
proporcionado a los pacientes.

Por otra parte, esta evaluacién apoya la validez social del programa , pues sugiere que las
metas de tratamiento, los procedimicntos empleados, las habilidades que aprenden fos padres,
los cambios en la conducta provecados por el tratamiento y la satisfaccion general con el
programa, en general, son vistos como aceptables y apropiados tanto por fos usuarios como por
los jueces externos,

Ademds, proporciona un modelo de evaluacién completo para obtener ta validez social de
otros programas de intervencién que sean aplicados; esto es necesario, pues, como. se sefialé
anteriormente la validacién de las metas de tratamiento, los procedimicntos y los resultados son
un medio necesario para demostrar la utilidad aplicada de la investigacién y contribuyen al-
mejoramiento de la efectividad y el mantenimiento de las intervenciones (Braukman, Fixsen,
Kirigin, Phillips, Phillips y Wolf, 1974).

En cuanto a la metodologfa empleada, se sugiere perfeccionar los. cuestionarios de
satisfaccion o crear nuevos instrumentos que proporcionen medidas de satlsfncclén confiables
con un alfa de Cronbach no menor de .85.

Se recomienda realizar Ja validacién de las metas y los procedimientos con los usuarios,
antes y después de la intervencidn,
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Por iiltimo, cabe sefalar que los resultados de la investigacion proporcionan evidencia en
cuanto al valor funcional de lns intervenciones, sin embargo, también serfa importante realizar
investigaciéh que proporcione un modelo conceptual sobre lo aceptabitidad de los tratamientos y
que involuere las diferentes variables que intervienen en el constructo de aceptabilidad.
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL. PACIENTE
Satisfacclaon con Ias Metas de Tratamiento

1. El problema por el que solicité el servicio, es el principal objetivo del tratamiento.

1 2 3 4 5
Completamente De acuerdo Nosé Desacuerdo  Completemente
de acuerdo en desacuerdo

2. El terapeuta y yo discutimos sobre mi problema para acordar mutuamente qué
tratamiento seria el apropiado.

1 2 3 4 ]
Completamente De acuerdo No sé Desacuerdo  Completamente
de acuerdo en desacuerdo

3, Ef tratamiento que se eligié realmente puede resolver mi problema o modificar la
conducta problema.

1 2 3 4 5
Completamente De acuerdo No sé Desacuerdo  Completamente
de acuerdo en desacuerdo

4, Los problemas por los que solicilé el servicio fueron ordenados para',trabajar del més
importante al menos importante,

1 2 3 a 5
Completamente De acuerdo No sé Desacuerdo  Complelamente
de acuerdo en desacuerdo

5. Estuve de acuerdo con mi terapeuta sobre los ob;ehvos del tratamiento y/o las’
conductas que seran modificadas.

1 2 3 4 5
Completamente De acuerdo No sé Desacuerdo  Completamente
de acuerdo en desacuerdo

COMENTARIOS




ANEXO 2



INVENTARIO DE EVALUACION DEL TRATAMIENTO

instrucciones:

Por favor, conteste las siguientes preguntas marcando el nimero que mejor
describa sus sentimientos hacia el tratamiento. Lea cuidadosamente las preguntas
porque una marca colocada accidentalmente en un espacio incorrecto puede no
representar el significado de lo que usted pretende.

1. yEstaria usted dispuesto(a) a aplicar este tratamlento para modificar el
problema de conducta de su hijo?

B 2 3 4 5
de ninguna un poco moderadamente estaria completamente
manera dispuesto dispuesto dispuesto dispuesto

2. ,Considera que sl tratamlento es aproplado para resolver otros problemas do
conducta infantii?

1 2 3 4 5
de ninguna poco apropiado  moderadamente apropiado muy aproplado
manera es apropiado
apropiado

3. En su opinldn, 4El tratamlento es cruel con el nifio?.

1 2 3 4 5
demaslado algo crusl moderadamente es cruel de ninguna
cruel cruel - manera es cruel

4, (El tratamlento proporciona al niito un trato humano?

1 2 3 4 5
de ninguna proporcionaun  proporciona un  proporcionaun  proporciona un
manera trato poco trato mas o trato humano - trato muy
proporciona un humano menaos humano humano

frato humano

6. (Cree usted que el tipo de tratamiento podria provocar algiin dafio en el nifio?
1 2 3 4 5

provocaria provacaria provocaria pravocaria no provocarla
muchos dafios dafios algunos daflos  pocos daios ningin dailo



6. ¢Qué tanto le gustd el tratamiento?

1 2 3 4 §
No me gustd Me gusto un Me gustd Me gustd Ma gusto
para nada poco moderadamente mucho

7. (Considera que el tratamiento podria disminulr los problemas de conducta del
nifio?

1 2 3 4 6
Paranadalos Los disminuiria  Disminuiriaen  Los disminuiria  Los disminuiria
disminuiria un poco algo casl por por complelo

completo

8. 4El tratamiento resolveria para siempre los problemas de conducta del nifio?

1 2 3 4 §
Los resolverfa  Los resolverla  Los resolverfa  Losresolverla  Los resolveria
por un por poco por algin por mucho para slempre
momento tiempo tiempo tlempo’

9. (Cree usted que al aplicar el tratamiento se originen otros problemas de
conducta en el nifio?

1 2 3 4 5
orlginaria Orlginaria Originarla Originarla "No originarla
muchos varios algunos pocos . “olros
problemasde  problemasde  problemas de  problemasde problemas de
conducta conducta conducta conducta’ conducta

10. (Considera que el tratamiento pudiera ser molesto o incémodo para el nifio?

1 2 3 4 5
bastante esmolesto o moderadamente un poco de ninguna
molesto o incémodo molesto o molesto © manera es
Incémodo incomodo Incémodo molesto o
incdmodo

11. En general, ;Como callficaria al tratamiento?
1 2 3 4
Muy negativo Negativo Ambivalente Positivo
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ENTRENAMIENTO A PADRES

Cuestionario de Satisfaccion del Paciente

Instrucclones: Conteste por favor las siguientes preguntas sobre el entrenamiento

que recibld para ayudarnos a mejorar el servicio.
Indique con el nimero el grado de acuerdo que presenta con cada una de las

oraciones.

1. En general, me slento satisfecho con el entrenamiento que recibl.

1 2 3 4 5
Completamente  Deacuerdo  Inseguro  Desacuerdo  Completamente
de acuerdo en desacuerdo

2, El entrenamiento me sirvié para conocer mejores formas para criar a mi hijo.

1 2 3 4 5
Completamente  Deacuerdo  Inseguro  Desacuerdo  Completamente
de acuerdo en desacuerdo

3. El tiempo que se utilizé por sesion fue suficiente.

1 2 3 4 5
Completamente  Deacuerdo  Inseguro  Desacuerdo  Completamente
de acuerdo en desacuerdo

4. Puedo poner en practica lo que aprendi, con mi hifo.

1 2 3 4 5
Completamente  Deacuerdo  Inseguro  Desacuerdo  Completamente
de acuerdo endesacuerdo

5. Soy capaz de apiicar algunas de las habilldades que aprendl para solucionar otros
problemas.

1 2 3 4 5

Completamente  Deacuerdo  Inseguro: Desacuerdo  Completamente
de acuerdo en desacuerdo



6. He podido cambiar el comportamiento de mi hijo con el entrenamiento que recibi.
1 2 3 4 5

Completamente  De acuerdo  Inseguro  Desacuerdo  Completamente
de acuerdo en desacuerdo

7. Las explicaciones que recibl por parte de los terapeutas fueron claras y precisas.

1 2 3 4 5
Completamente  De acuerdo  Inseguro  Desacuerdo  Completamente
de acuerdo en desacuerdo

8. Los terapeutas mostraron interés por ayudarme,

1 2 3 4 5
Completamente  Deacuerdo  Inseguro  Desacuerdo  Completamente
de acuerdo en desacuerdo

9. Los materiales de apoyo como videos, acelatos, guias, etc.; fueron de gran ayuda.

1 2 3 4 5
Completamente  De acuerdo  Inseguro  Desacuerdo  Completamente
de acuerdo en desacuerdo

10. Recomendarla a otros padres que recibleran este entrenamiento.

1 2 3 4 5
Completamente  De acuerdo  Inseguro  Desacuerdo Coinpietamente
de acuerdo en desacuerdo

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS:
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL PROGRAMA

Gracias por su participacién en el programa de prevencion de accidentes en el hogar. Su
pariicipacién ha sido de gran ayuda, Coma un requerimiento fional, quisieramas saber algunos
de sus pensamientos y senlimientos acerca del programa y su aplicacién. Por favor lea las
siguientes preguntas y encierre en un circulo la respuesta que mejor describe sus sentimientos
acerca de la pregunta. Hay un espacio pars cualquier comentario adiclonal. Muchas gracias por
su fiempa y cooperacion.

1. Desde que terminé el programa de seguridad, mi hogar es:

Mas seguro Seguro lgual Menos seguro Mucho menos seguro
1 2 3 4 5
Comentarios:

2. Aplicar el programa de seguridad en otro hogares donde hay nifios viviendo seria...
Muy buena idea Buena idea Nibuenanimala Malaidea Muy malalidea

1 2 3 4 5

Comentarlos:

3. Cuando el terapeuta observé mi casa me senti:
Muy agusto Agusto Niagustonl a disgusto  Desagusto  Muy desagusto

1 2 3 4 5

Comentarios;

4. De las cosas que aprend! participando en el programa plenso que voy a recordar:

Todas La mayorla Algunas Pocas  ~ .Ninguna
1 2 3 4 §
Comentarios:

5. L Qué tanto tiempo le tomd poder hacer de su hogar un lugar seguro para su hijo?
Muy poco tiempo Poco tiempo Mucho tiempo Demasiado tlempo

Comentarios;




6. A partir de ahora Yo pienso seguir las recomendaciones del programa de seguridad.
Siempre  La mayor parte del tiempo Algunas veces Rara vez Nunca

Comentarios:

7. Las medidas de seguridad que me fueron dadas, tales como cerrar con llave los gabinetes,
fueron:

Muy (tiles Ullles Ni ttiles, ni inutiles Initiles Nada utiles
1 2 3 4 5

Comentarios:

8. ; Cuénto esfuerzo le tomd hacer seguro el hogar para los nifios?
Muy poco esfuerzo  Poco esfuerzo Mucho esfuerzo Demasiado esfuerzo

Comentarios:

9. ¢ Usted piensa que existen peligros adiclonales que deberlan ser incluldos en el programa de
seguridad?

Si No
Comentarios:

10. ¢ Plensa que algunos peligros no deberlan estar incluidos en e programa de seguridad?. Si
asi es, haga una lista de ellos.

Si No
Comentarios:

11, ¢Ha existido alguna ocasién enque su hijo haya tenido un-eccidente en-el hogar?: (Por
ejemplo, haberse quemado o que haya tomado una sustancla venenosa). Si la respuesta es si;
favor de describir lo que pasé en el espacio de abajo.

-8l No
Comentarlos:
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ENTRENAMIENTO EN OBEDIENCIA
Cuestionario de Satisfacclon de los Padres

Instrucclones: Conteste por favor las siguientes preguntas sobre el entrenamiento
que recibi6 para ayudamos a mejorar el servicio. Sefiale el niimerc que describa mejor
lo que usted piensa sobre el tralamiento.

1. Al final de! tratamiento los problemas de obediencia por los que mi hijo fue tratado...
1=Empeoraron considerablemente

2=Empeoraron

3=Empéoraron un poco

4=Sin ningtn cambio

S=Mejoraron un poco

6=Mejoraron

7=Mejoraron considerablemente

2. Los problemas de mi hijo por los que aslsti a la clinica, actualmente son...
1=Considerablemente peores

2=Peores

3=Un poco peores

4=|guales

§=Un poco mejores

6=Msjores

7=Han mejorado notablemente

3. Después de! tratamiento, el manejo que tengo sobre la conducta de mi hijo...
1=Empeoré considerablemente

2=Empeoré

3=Empeoré6 un poco

4=No ha cambijado

5=Mejoré un poco

6=Mejoré

7=Mejoré considerablemente

4. Ahora me s'ento capaz de resolver cualquier problema de conducta de mi hijo.
1=Siempre o
2=Casl siempre

3=Algunas veces

4=No estoy seguro

5=Casi nunca

6=Nunca



5. Puedo manejar cualquier situacién de desobediencia que se presente, sin problema.
1=Slempre

2=Casi siempre

3=Algunas veces

4=No esloy seguro

5=Casi nunca

6=Nunca

8. En el transcurso del tratamiento, al trabajar con mi terapeuta me sentl...
1=Excelente
=Muy bien
3=Bjen
4=Indiferente
5=Regular
6=Mal
7=Muy mal

7. La preparacion de mi terapeuta para ayudarme a resolver mis problemas fué...
1=Nula

2=Deficlente

3=Mala

4=Suficiente

5=Buena

6=Muy buena

7=Excelente

8. Al tratar de resolver mis problemas con la conducta de.mi- hijo, el terapeuta se
mostra... S ‘ '
1=Extremadamente desinteresado

2=Desinteresado

3=Indiferente

4=Interesado

5=Extremadamente interesado

9. En general, yo siento que los terapeutas del programa de tratamlento fueron...
1=Muy serviciales ‘
2=Serviciales

3=indiferentes

4=Poco serviclales

5=Nada serviciales



10. Entender las explicaciones de los terapeutas generalmente fue...
1=Imposible

2=Muy dificil

3=Dificli

4=Ni facil, ni dificil

S=Facil

6=Muy facil

11. Las explicaciones y conceptos que recibi durante el tratamiento fueron...
1=Extremadamente inltiles

2=Inatiles

3=Poco Utiles

4=No provocan ningun cambio

§=Utiles

6=Extremadamente utiles

12, Yo siento que el tipo de tratamiento que se ulilizz para tratar los problemas de mi
hijo fue...

1=E! mas inapropiado

2=Muy inapropiado

J=Inapropiado

4=No sé

5=Apropiado

6=Muy apropiado

7=El més apropiado

13, ¢(Con qué frecuencla utiliza todas las técnicas que aprendid para manejar la
conducla de su hijo?

1=Nunca

2=Casi nunca

J=Algunas veces

4=Frecuentemente

5=8iempre

14. Recomendaria que otros padres con problemas semejantes al mio recibieran el
tratamiento. Y
1=Lo recomendaria ampliamente

2=Lo recomendaria

3=No lo recomendarla

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS:
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ENTRENAMIENTO EN INTERACCION

Cuestionario de Satisfaccién de los Padres

Instrucciones: Conteste por favor las siguientes preguntas sobre el tratamiento
que recibio para ayudarnos a mejorar el servicio. Sefale el nimero que describa mejor
lo que usted piensa sobre el tratamiento.

1.

Gracias al tratamiento, siento que mi hijo pasa un ralo divertido cuando juega

conmigo.

1.
2.
3.
. No estoy seguro
. Casl nunca

. Nunca

[s> N B -8

~NO LA WN W DO WN AN

~NO O AWN =

Siempre
Casi siempre
Algunas veces

. Ahora siento que mi hijo se acerca mas a mi.
. Siempre

. Casi slempre

. Algunas veces

. No estoy seguro

. Casi nunca

. Nunca

. Debido al tratamiento, otros problemas de conducta de mi hijo...
. Empeoraron considerablemente

. Empeoraron

. Empeoraron un poco

. No hubo cambios

. Mejoraron un poco

. Mejoraron

. Mejoraron considerablemente

. Después del tratamlento, la relacién con mi hijo...
. Mejord considerabiemente

. Mejord

. Mejord un poco

. No ha cambiado

. Empeord un poco

. Empeord

. Empeoré considerablemente



NS

5. Las categorias o conductas que aprend! a ulilizar durante el entrenamiento fueron...
1. Extremadamente Gtiles

2. Utiles

3. No provocan ningun cambio
4. Poco Utiles

5. Inttiles

6. Extremadamente inutifes.

6. Gracias al tratamlento, la relacion con mis olros hijos...
1. Mejor6 considerablemente

2. Mejord

3. Mejord un poco

4. No ha cambiado

5, Empeor6 un poco

6. Empeord

7. Empeor6 considerablemente

7. Después del tratamiento, mi hijo ha sido capaz de relacionarse con ofros...
1. Siempre

2. Casi siempre

3. Algunas veces

4. No estoy seguro

5. Casi hunca

6. Nunca

8. En el transcurso del tratamiento, al trabajar con mi terapeuta me sentl...
1. Excelente

2. Muy bien

3. Blen

4. Indiferente

5. Regular

6. Mal

7. Muy mal

9. La preparacion de mi terapeuta para ayudarme a resolver mis problemas fué...
1. Nula

2. Deficiente

3. Mala

4. Suficiente

6. Buena

6. muy buena

7. Excelente



10. Al tratar de resolver mis problemas con la conducta de mi hijo, el terapeuta se
mostro...

1, Extremadamente desinteresado

2. Desinteresado

3. indiferente

4. Interesado

5. Extremadamente interesado.

11. En general, yo siento que los terapeutas def programa de tratamiento fueron...
1. Muy semviclales

2. Serviciales

3. Indiferentes

4. Poco serviciales

§. Nada serviciales

12, Enteder las explicaciones de los terapeutas generalmente fue...
1. Imposible

2. Muy dificil

3. Diffeil

4. Ni facll, ni dificil

5. Fécil

6. Muy facil

13. Las explicaclones y conceptos que reclbf durante el tratamiento fueron...
1. Extremadamente inttiles

2, Inttlles

3. Poco utiles

4. No provocan ningin cambio

5. Utiles

6. Extremadamente itiles

14, Yo slento que el tipo de tratamiento que se utilizé para tratar los problemas de mi
hijo fueé...

1. El menos apropiado

2, Muy inapropiado

3. inapropiado

4. Nosé

§. Apropiadn

6. Muy apropiado

7. Eimés apropiado



15. ¢Con qué frecuencia utiliza todas las técnicas que aprendi6, para manejar la
conducta de su hijo?

1. Nunca

2. Casl nunca

3. Algunas veces

4. Frecuentemente

5. Muy frecuentemente

16. Recomendaria que otros padres con problemas semejantes al mlo recibieran el
tratamiento.

1. Lo recomendaria ampllamente

2. Lo recomendaria

3. No lo recomendaria,

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:
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CONSEJO MARITAL
Cuestionario do Satisfaccion del Paciente

Instrucciones: Conteste por favor la siguiente preguntas sobre el entrenamiento
que recibi6 para ayudamos a mejorar el servicio,
Senale el nimero que describa mejor lo que usted piensa sobre
el entrenamiento.

1. Los problemas con mi pareja por los que asistl a ia clinica, actualmente son...
1=Conslderablemente peores

2=Peores

3=Un poco peores

4=|guales

5=Un poco mejores

6=Mejores

7=Han mejorado notabiemente

2. Desde que ingresé al tratamiento puedo decrle io que plenso a mi pareja sin temor a
que esto nos cause un confiicto.

1=Nunca

2=Casi nunca

3=Algunas veces

4=Frecuentemente

5=Muy frecuentemente

6=Slempre

3. Ahora me siento capaz de discutir tranquilamente con mi pareja para determinar tas
causas de un problema.

1=Slempre

2=Casi siempre

3=Algunas veces

4=No estoy seguro

5=Casi nunca

6=Nunca

4. Gracias al ratamiento, ahora soy capaz de pedir de manera positiva a mi pareja, que
cumpla con un acuerdo establecido con anterioridad por los dos.
1=Nunca
2=Casi nunca
=Algunas veces
4=Frecuentemente
5=Muy frecuentemente
6=Siempre



5. Después del tratamiento, Ia refacidn que tengo con mi pareja...
1=Empeord considerablemente

2=Empeoré

3=Empeord un poco

4=No ha cambiado

5=Mejor6 un poco

6=Mejord

7=Mejoro considerablemente

6. Ahora me siento capaz de resolver cualguier problema que surja con mi pareja.
1=Slempre

2=Casi'slempre

3=Algunas veces

4=No estoy seguro

5=Cas| nunca

68=Nunca

7. A patir del tratamiento, identificar cudles son los satisfactores significativos para mi
pareja es...

1=Muy facil

2=Facil

3=Ni f4cil, ni dificil

4=Dificil

5=Muy dificil

6=Imposible

8. Me he preocupado por satisfacer a mi pareja en la medida en que él (ella) lo hace
conmigo.,

1=Slempre

2=Casi slempre

3=Algunas veces

4=No estoy seguro

§=Casl nunca

6=Nunca

9. He podido expresar lo que siento hacla mi pareja, después del tratamiento.
1=Nunca

2=Casi nunca

3=Algunas veces

4=Frecuentemente

5=Muy frecuentemente

8=Siempre



10. He podido conversar con mi pareja sobre un problema para lHlegar a un acuerdo que
satisfaga a ambos.

1=Nunca

2=Casi nunca

3=Algunas veces

4=Frecuentemente

5=Muy frecuentemente

6=Slempre

11. El tratamiento me ha ayudado a ser capaz de dar mi opinién a mi pareja sobre los
problemas que vivimos.

1=Siempre

2=Casi siempre

3=Algunas veces

4=No estoy sequro

5=Casi nunca

6=Nunca

12. Ahora, puedo expresar a mi pareja que satisfactores me gustarfa recibir por parte de
él (alla).

1=Slempre

2=Casi slempre

3=Algunas veces

4=No estoy seguro

5=Casi nunca

6=Nunca

13. Soy capaz de expresar a mi pareja mi agrado por recibir los satisfactores que me da.
1=Slempre

2=Casi siempre

3=Algunas veces

4=No estoy seguro

§=Casi nunca

6=Nunca

14, Después del tratamiento he podido darle !a oportunidad a mi pareja de expresar st
opinién sobre un conflicto.

1=Nunca

2=Casi nunca

3=Algunas veces

4=Frecuentemente

5=Muy frecuentemente

6=Siempre



15, Ahora, mi interés por conocer otros satisfactores que le gustarla recibir a mi pargja
es...

1=Mucho mayor

2=Mayor

3=No ha cambiado

4=Menor

§5=Mucho menor

16. Al presentarse un problema, hemos sido capaces de aportar soluciones y de identificar
sus posibles consecuencias sin llegar a molestarnos.

1=Silempre

2=Casl slempre

3=Algunas veces

4=No esloy seguro

5=Caslnunca

6=Nunca

17. En el transcurso del tratamiento, al trabajar con fos terapeutas me sentl...
1=Excelente

2=Muy bien

3=Bien

4=Indiferente

5=Regular

6=Mal

7=Muy mal

18. La preparacién de mis terapeutas para ayudarme a resolver mis probiemas fue...
1=Nula

2=Deficlente

3=Mala

4=Suficiente

5=Buena

6=Muy buena

7=Excelente

19, Al tratar de resolver los problemas con mi parela; el terapeuta se mostré...
1=Extremadamente desinteresado S
2=Desinteresado

3=Indiferente

4=Interesado

5=Extremadamente interesado



20. En general, yo siento que los terapeutas del programa de tratamiento fueron...
1=Muy serviciales
2=8ervicigles
3=Indiferentes
4=Paco serviciales
=Nada serviclales

21. Entender las explicaciones de los terapeutas generalmente fue...
1=Imposible

2=Muy diftcit

3=Diflcit

4=Nj facil, ni dificil

5=Facil

6=Muy facil

22. Las explicaciones y conceptos que recibi durante el tratamiento fueron...
1=Extremadamente inutiles

2=Intliles

3=Poco utiles

4=No provocaron ningtn camblo

5=Utiles

6=Extremadamente Gtiles

23. Yo siento que el tipo de tratamiento que se utilizé para tratar nuestros problemas de
pareja fue...

1=El mas apropiado

2=Muy apropiado

3=Apropiado

4=No sé

§=Inapropiado

6=Muy inaproplado

7=El menos spropiado

24, 4 Con qué frecuencla utiliza todas las técnicas que aprendid para manejar cuaiquler
problema con su pareja?

1=Nunca

2=Casli nunca

3=Algunas veces

4=Frecuentemente

5=Muy frecuenternente

6=Slempre



b e s i b e it

25. ;Recomendarla a otras parejas con problemas similares al suyo que recibieran el
tratamiento?

1=Lo recomendaria ampliamente

2=Lo recomendaria

3=No lo recomendaria

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS:
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ENTRENAMIENTO EN ACTIVIDADES PLANEADAS
Cuestionario de Satisfaccion de los Padres

instrucciones: Conteste por favor las siguientes preguntas sobre el entrenamiento
que recibid para ayudarnos a mejorar el servicio.
Senale el nimero que describa mejor lo que usted piensa sobre
el tratamiento,

1. Después del tratamlento, el manejo que tengo sobre la conducta de mi hijo...
1=Empeord considerablemente

2=Empeord

3=Empeors un poco

4=No ha cambiado

5=Mejoré un poco

6=Mejord

7=Mejord considerablemente

2. Los problemas de conducta de mi hijo por los que asisti a la clinica, actualmente son...
1=Cnsiderablemente peores

2=Peores

3=Un poco peores

4=|guales

5=Un poco mejores

6=Mejoras

7=Han mejorado notablemente

3. Ahora puedo controlar la conducta de mi hijo establecnendo reglas junto con &l para
evitar conflictos.

1=Completamente de acuerdo

2=De acuerdo

3=Inseguro

4=En desacuerdo

5=Compietamente en desacuerdo

4, Ahora puedo organizar mi tiempo para dedlcarme mas a mi hijo.
1=Completamente en desacuerdo

2=En desacuerdo

3=Inseguro

4=De acuerdo

5=Completamente de acuerdo



5. Gracias al tratamiento, soy capaz de resolver cualquler problema de conducta de mi
hijo.

1=Completamente de acuerdo

2=De acuerdo

3=inseguro

4=En desacuerdo

5=Completamente en desacuerdo

6. Cuando mi hljo se porta mal, soy capaz de corregir de manera adecuada su
comportamiento, sin gofpeario o Initarme.

1=Complelamente de acuerdo

2=De acuerdo

3=inseguro

4=En desacuerdo

5=Completamente en desacuerdo

7. He logrado incrementar la buena conducta de mi hijo proporciondndole premios o
elogios.

1=Completamente de acuerdo

2=De acuerdo

3=Inseguro

4=En desacuerdo

5=Completamente en desacuerdo

8. Trato de aprovechar todas fas situaciones en las que mi hijo muestra interés para
ensefiarle cosas nuevas.

1=Completamente de acuerdo

2=De acuerdo

3=Inseguro

4=En desacuerdo

5=Completamente en desacuerdo

9. Graclas al tratamiento, soy capaz de dar Instrucclones claras a mi hijo para que me
ohbedezca,
1=Slempre
2=Casl siempre
3=Algunas veces
4=Casinunca
5=Nunca



10. En el transcurso del tratamiento, al trabajar con mi terapeuta me senti...
1=Excelente

2=Muy bien

3=Bien

4=indiferente

5=Regular

6=Mal

7=Muy mal

11. L.a preparacién de mi terapeuta para ayudarme a resolver mis problemas fué...
1=Nula
2=Deficiente
=Mala
4=Suficiente
5=Buena
=Muy buena
=Excelente

12, Al tratar de resolver mis problemas con la conducta de mi hijo, el terapeuta se mostrd...

1=Extremadamente desinteresado
=Desinteresado

3=Indiferente

4=interesado

S=Extremadamente interesado

13. Entender las explicaciones del terapeuta generalmente fue...
1=Muy facil
2=Facil
3=Ni facll, ni dificil
4=Dificil
=Muy difici
6=Imposlible

14, Las explicaciones y conceptos que recibi durante el fratamiente fueron...
1=Extremadamente indtiles
2=Inatiles

=Poco Utiies

‘4=No provocan ningun cambio

§=Utiles
6=Extremadamente (tiles



15. Yo siento que el tipo de tratamiento que se utiliz6 para tratar los problemas de mi hijo
fue...

1=E| mas apropiado

2=Apropiado

J3=Nosé

4=[napropiado

5=El menos apropiado

18. ¢ Con qué frecuencia utiliza todas las técnicas que aprendit para manejar la conducta
de su hijo?

1=Nunca

2=Casi nunca

I=Algunas veces

4=Frecuentemente

5=8lempre

17. Recomendarla que olros padres con problemas semejantes al mlo reclbleran el
tratamiento.

1=Lo recomendaria ampliamente

2=Lo recomendaria

3=No lo recomendaria

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS:
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The Treatment Evaluation Inventory

Piease complete the items listed below. The items should be completed by
placing a checkmark on the iine under the question that best indicates how you feel
about the treatment. Please read the items very carefully because a checkmark
accldantally placed on one space rather Ihan another may not represent the meaning

you intended.

1. How acceptable do you find this freatment to be for the child's problem behavior?

not at all moderately very
acceptable acceptable acceptable

2. How willing wouid you be to carry out this procedure yourself if you had to change
the child's problems?

not'at all moderately very
willing willing willing

3. How sultable Is this procedure for children who might have other behavioral
problems than those describen for this child?

not at all moderately very
suitable suitable stitable

4. If children had to be assigned to treatment without their consent, how bad would it
be to glve them this treatment?

very bad moderately not bad
atall

5. How cruel or unfair do you find th!s treatment?

very cruel moderately not cruel
cruel atall -

8. Would it be acceptablé to apply this procedure to institutionalized children, the
mentally retarded, or other individuals who are not given an opportunity to choose
treatment for themselves?

not at all modarately very
acceptable to acceptahle acceptable
apply this to-apply this

procedure procedure



7. How consistent is this treatment with common sense or everyday notions about
what treatment shoul be?

very different moderately very consistent
or inconsistent consistent with averyday
notions

8. To what extent does this procedure treat the child humanely?

does not treat treats them treats thom
humanely at all moderately very humanely
humanely

9. To what extent do you think there might be risks in undergoing this kind of
treatment?

lot of rigks some risks no risks
are fikely are likely are likely

10. How much do you like the procedures used in this treatment?

do not like moderately like them
them at alf like them very much

11. How effective Is this treatmen likely to be?

not at alf moderately very
sffective effective effective

12. How likely Is this treatment to make permanent improvements in the child?

unlikely moderately very like!y

13. To what extent are undesirable side effects !lke!y to result from this treatment? -

many some no .
undesirable undeslrable undeslirable -
side effects side effects side effects

likely likely would occur



14. How much discomfort is the child iikely to experience during the course of
treatment?

very much moderate no
discomfort discomfort discomfoit
atall

16, Overall, what Is your general reaction to this form of treatment?

very ambivalent very
negative positive
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