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Resumen

Antecedentes. El maltrato infantil tiene consecuencias en el desarrollo fisico y
mental de quien lo experimenta, uno de los factores que lo predicen es la presencia
de estrés parental. Existen pocos estudios que muestren resultados significativos
para disminuir el estrés parental. Objetivo. Conocer el efecto de dos intervenciones
psicologicas, una individual y una grupal, en el estrés parental de familias derivadas
por la Procuraduria Estatal de Proteccion a Nifias Nifios y Adolescentes (PENNA).
Método. Esta investigacion consté de dos estudios simultdneos: una intervencion
individual por medio de la Terapia de Interaccién Padres-Hijos (PCIT) con un disefio
n=1y una intervencion grupal en forma de taller psicoeducativo con pre y post-test
de disefio pre-experimental. En ambos casos se recogieron datos de tipo
cuantitativo y tuvieron una muestra no probabilistica por conveniencia. Resultados.
En la intervencién individual participaron 2 familias, sélo una culminé con la
intervencion y obtuvo una tendencia a la disminucién en el estrés parental, aumento
el uso de habilidades parentales positivas y hubo una disminucion significativa en la
frecuencia de los problemas de conducta. En la intervencion grupal, participaron
112 padres, 20 de ellos contestaron de manera oportuna el Cuestionario de Estrés
Parental, version abreviada, antes y después de la intervenciéon por lo que se
encontraron diferencias significativas en las subescalas Estrés Parental (t=3.207,
g.1.=38, p=0.003), Nifio Dificil (t=2.282, g.1.=38, p=0.028) y Escala total (t=2.222,
0.1.=38, p=0.032), y una tendencia a la disminucion en la subescala Interaccion
Disfuncional Padres-Nifios. Conclusién. La PCIT y el taller psicoeducativo tuvieron
efectos al disminuir el estrés parental en los cuidadores derivados por la PENNA.
Se sugiere que la intervencion en el estrés parental debe incluir estrategias grupales

e individuales.

Palabras clave. Maltrato infantil, Estrés parental, Terapia de Interaccion entre

Padres e Hijos.



Abstract

Background. Child maltreatment has consequences on the physical and mental
development of those who experience it, and one of the factors that predict it is the
presence of parental stress. There are few studies that show significant results in
reducing parental stress. Objective. To determine the effect of two psychological
interventions, one individual and one group, on parental stress in families referred to
by the State Attorney's Office for the Protection of Children and Adolescents
(PENNA). Method. This research consisted of two simultaneous studies: an
individual intervention by means of Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) with an
n=1 study design and a group intervention in the form of a psychoeducational
workshop with a pre- and post-test of pre-experimental design. In both cases
quantitative data were collected and had a non-probabilistic sample by convenience.
Results. In the individual intervention, 2 families participated, only one completed
the intervention and obtained a tendency to a decrease in parental stress, increased
the use of positive parental skills and there was a significant decrease in the
frequency of behavioral problems. In the group intervention, 112 parents
participated, 20 of them answered in a timely manner the Parental Stress
Questionnaire, abbreviated version, before and after the intervention and significant
differences were found in the subscales Parental Stress (t=3. 207, g.1.=38, p=0.003),
Difficult Child (t=2.282, ¢..=38, p=0.028) and Total Scale (t=2.222, g.l.=38,
p=0.032), and a tendency to decrease in the subscale Dysfunctional Parent-Child
Interaction. Conclusion. PCIT and the psychoeducational workshop had effects in
decreasing parental stress in caregivers referred by PENNA. It is suggested that

parental stress intervention should include group and individual strategies.

Key boards. Child maltreatment, Parental Stress, Parent-Child Interaction Therapy.
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1. Introduccion

Las Experiencias Adversas en la Infancia (EAI) son una realidad que
acompafia a muchos nifios y nifias alrededor del mundo, entre algunas formas en
las que se manifiesta se encuentra la disciplina violenta, una de las variantes méas
tipicas y tradicionales que culturalmente ha sido aceptada como método educativo

en diferentes etapas de la infancia.

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud, a nivel mundial,
“cerca del 60% de los nifios de 2 a 14 afios sufren periddicamente castigos
corporales a manos de sus padres u otros cuidadores”, por su parte, han encontrado
gue este tipo de medios disciplinarios no sélo incrementan los problemas de
comportamiento de los nifios pues, ademas de infringir con sus derechos como lo
es a la salud, respeto a su integridad fisica, no ser sometido a torturas o tratos
crueles, sus efectos estan relacionados a problemas de salud en las esferas fisica,
mental, cognitiva, socioemocional e inclusive en el espacio escolar al manifestar un
menor desempefio asi como a mas posibilidades de presentar respuestas agresivas
o violentas (OMS, 2021).

De acuerdo con la campanfa “Buen trato” del Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), en México, 6 de cada 10 nifios y nifias, han recibido
gritos, golpes y/o humillaciones como método disciplinas para ser educados, es por
lo anterior que en la Convencion de los Derechos del Nifio, la Constitucion Mexicana
y las recientes reformas de 2021 a la Ley General de los Derechos de las Nifias,
Nifios y Adolescentes, se reafirma que “toda forma de violencia contra ellas y ellos
es injustificable, por lo que queda prohibido el castigo corporal y humillante como

método correctivo” (UNICEF, s.f.).

A pesar de los intentos de algunas instituciones por proteger a esta
poblacién, entre las que en nuestro jpais se encuentran el Sistema Nacional de
Proteccion Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes (SIPINNA), Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF, entre otras., existen factores de
riesgo, como lo es la presencia de estrés en los padres, madres y/o cuidadores

primarios de la infancia, que aumentan la probabilidad del maltrato infantil.
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Tal como sefialan Pérez et al. (2011) son mdltiples estudios los que se han
encargado de estudiar al estrés parental desde diferentes perspectivas, por lo que
se ha concluido en reiteradas ocasiones que este se trata de un fendémeno
multifactorial puesto que la salud mental, asi como las condiciones de su entorno,
entre otras caracteristicas en torno a los padres compromete sus habilidades de

crianza.

Es asi al ser un fendbmeno multifactorial sus efectos también son diversos,
entre ellos que, al no contar con los recursos necesarios para afrontar las demandas
que implica la crianza recurran a métodos disciplinarios violentos, pero también a
que aumente el riesgo de desarrollar problemas de comportamiento en los nifios si
fueron expuestos a estrés parental a lo largo del primer afio de vida (Kaaresen,
Ronning, Ulvund, y Dahl, 2006, citados en Pérez et al 2011).

En los afios 80, la Dra. Sheyla Eyberg desarroll6 la Parent Child Interaction
Therapy (Terapia de Interaccion Padres-Hijos, PCIT por sus siglas en inglés), como
un programa de entrenamiento parental de manejo conductual basado en evidencia
que implica trabajar la interaccion de padres e hijos en tiempo real, se busca que
las familias mejoren la relacion padres-hijos y la capacidad de los padres para dar
instrucciones y evaluar su cumplimiento y, en el nifio, aumentar su capacidad para

seguir instrucciones y disminuir la manifestacion de conductas disruptivas.

Este proceso terapéutico ha demostrado ser eficiente en familias donde la
relacion padres-hijos esta comprometida ya sea por falta de herramientas de crianza
positiva en los padres, madres y/o cuidadores o por problemas de conducta en los
hijos e/o hijas, incluyendo en casos donde se busca prevenir o intervenir en casos

de maltrato infantil.

Por otro lado, las intervenciones tipo taller psicoeducativo han mostrado
que son una herramienta Util en el establecimiento de espacios para compartir
herramientas del facilitador o facilitadora hacia las y los asistentes, y entre los
asistentes, en este caso con cuidadores de las nifieces, en especial cuando las

poblaciones con las que se debe intervenir son amplias.
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Por lo anterior, el presente estudio se cuestiona como pregunta general
¢,Cudles son los efectos de dos intervenciones psicolégicas, una individual y una
grupal, en el estrés parental de familias derivadas por la Procuraduria Estatal de

Proteccion a Nifios, Niflas y Adolescentes (PENNA)?

Asi mismo se propone como objetivo general conocer los efectos de dos
intervenciones psicoldgicas, una individual y una grupal, en el estrés parental de
familias derivadas por la PENNA, estableciéndose como hipotesis general que las
intervenciones psicolégicas, individual y grupal, tienen efectos positivos en la

disminucion del estrés parental de familias derivadas por la PENNA.

2.Marco tedrico

2.1. Maltrato infantil

La violencia contra los nifios y nifias es un fendmeno que ha sido estudiado
a lo largo de los ultimos afios, su definicion suele ser complicada de ubicar dada la
magnitud de sus manifestaciones en distintos contextos puesto que pueden ocurrir
en el hogar y en la comunidad y puede ser perpetrada por cuidadores, comparieros
o extrafios (OPS, 2020).

El estudio sistematizado de la violencia en la infancia puede remontarse a
1962 con Kempe y Silverman quienes crearon la expresion “sindrome del nifio
golpeado” para referirse a la presencia de heridas como abrasiones, contusiones,
mordiscos, hematomas, dafio cerebral, heridas corporales profundas, articulaciones
luxadas, fracturas, entre otras, en nifios y nifias que fueron atendidos en los
servicios de Pediatria del Hospital General de Denver, en Colorado (Acevedo,
2010).

El término fue modificado a “sindrome del nifio maltratado” por Fontana en
1979 al indicar que los nifios y nifias podian ser agredidos no s6lo en forma fisica,

sino también emocional o por negligencia (Acevedo, 2010).
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En México fue hasta 1965 que en el Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional se evidencio el primer grupo de nifios y nifias maltratados, iniciandose de

esta manera los primeros estudios en relacion con el fendmeno (Marcovich, 1978).

Para 1992, la Federacion Iberoamericana Contra el Maltrato Infantil
(FICOMI) llevdé a cabo su segundo simposio internacional en México donde
reconocio las implicaciones que el maltrato tenia en la infancia representando asi

una problematica social manifestada como:

“una enfermedad social, internacional, presente en todos los sectores y
clases sociales; producida por factores multicausales, interactuantes y de
diversas intensidades y tiempos, que afecta el desarrollo armdnico, integro
y adecuado de un menor, comprometiendo su educacion y
consecuentemente su desenvolvimiento escolar con disturbios que ponen
en riesgo su socializacion, y por lo tanto su conformacion personal, y

posteriormente social y profesional” (Acevedo, 2010).

Siendo asi, el escenario cientifico busc6 conocer las causas y efectos del
maltrato en los nifios y nifias y en la sociedad, a partir de ello se realizaron estudios
como el de las Experiencias Adversas en la Infancia (EAI) que fueron estudiadas

por primera vez en 1998 por Felitti, V. et. al.

De acuerdo con estos autores, las EAI, se pueden definir como los eventos
ocurridos en el ambiente familiar durante el periodo que comprende a la infancia y
cuyos efectos son potencialmente negativos para quienes los atraviesan (Felitti, V.,
et al, 1998).

Con base en Kalmakis & Chandler (2013), las EAI, representan un concepto
mas amplio y global que la definicion de los términos “abuso, negligencia y maltrato
infantil”, ya que se incluyen no solo actos perjudiciales o desatencion de las

necesidades del nifio y nifia, sino también de la influencia familiar y socioambiental.

A continuacion, se presenta una tabla realizada por Vega, M & Nufiez, G.,
(2017) quienes ubican las EAI en algunas categorias de los principales autores que
las han estudiado (tabla 1).
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Tabla 1. Categorias de Experiencias Adversas en la Infancia

Felitti et al. (1998)

Cronholm et al. (2015)

Finkelhor et al. (2015)

Maltrato emocional
Maltrato fisico

Abuso sexual por
contacto
Madre o madrastra

tratada violentamente
Abuso de sustancias en

el hogar

Enfermedad mental en el
hogar

Separacion de los
padres, madres ylo

cuidadores o divorcio
Encarcelamiento de un
miembro de la familia

Maltrato emocional
Maltrato fisico

Abuso sexual
Negligencia emocional
Negligencia fisica

Abuso de sustancias en
el hogar

Enfermedad mental en el
hogar

Encarcelamiento de un
miembro de la familia
Testigo de violencia
doméstica

Testigo de violencia
Discriminacién
Vecindario inseguro
Matonaje
Haber vivido
orfanato

en un

Maltrato emocional
Maltrato fisico

Asalto sexual
Negligencia emocional
Negligencia fisica

Abuso de sustancias en
el hogar
Madre
violentamente
Enfermedad mental en el

tratada

hogar
Separacion de los
padres, madres ylo

cuidadores o divorcio
Encarcelamiento de un
miembro de la familia
Bajo nivel
socioeconémico
Victimizacion por pares
Aislamiento o rechazo de
pares

Exposicion a violencia en
la comunidad

Como puede observarse, el maltrato infantil es una EAI, siendo una de las

categorias mas estudiadas, este puede entenderse como:

“Los abusos y la desatencion de que son objetos los menores de 18 afios,

incluyen todos los tipos de maltrato fisico o psicolégico, abuso sexual,

desatencion, negligencia y explotacion comercial o de otro tipo que causen

0 puedan causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner

en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion de

responsabilidad, confianza o poder. La exposicién a la violencia de pareja

también se incluye a veces entre las formas de maltrato infantil” (OMS,

2020).

Con base en la definicibn mencionada, a continuacion, se describen los

tipos de maltrato de acuerdo con diversas fuentes:
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“Maltrato fisico: toda agresion que puede o no tener como resultado una
lesién fisica, producto de un castigo Unico o repetido, con magnitudes y
caracteristicas variables.” (UNICEF, 2000, p.2)
“Maltrato emocional: el hostigamiento verbal habitual por medio de insultos,
criticas, descréditos, ridiculizaciones, asi como la indiferencia y el rechazo
explicito o implicito hacia el nifio, nifia o adolescente. También se incluye
el rechazo, el aislamiento, aterrorizar a los nifios o nifias, ignorarlos y
corromperlos.” (UNICEF, 2000, p.2)
“La violencia emocional o psicoldgica y ser testigos de la violencia: Incluye
la restriccion de los movimientos de un nifio, la denigracion, la ridiculizacion,
las amenazas y la intimidacion, la discriminacion, el rechazo y otras formas
no fisicas de tratamiento hostil. Ser testigo de la violencia, puede implicar
forzar a un nifio a observar actos de violencia, o presenciar violencia
incidental entre dos o més personas.” (UNICEF, 2017, p.5).
“Abuso Sexual: Incluye contacto sexual consumado o intento de contacto
sexual no consensuado, actos de caracter sexual no consensuado que no
impliquen contacto (como el voyerismo o el acoso sexual), actos de trafico
sexual cometidos contra una persona incapaz de consentir o rechazar y
explotacion sexual en linea.” (UNICEF, 2017, p.5).
“Negligencia o trato negligente: Se define como la imposibilidad de cumplir
con las necesidades fisicas y psicolégicas de los nifios y nifias para
protegerlos del peligro o para obtener atencion médica, registro de
nacimiento u otros servicios, aun cuando las personas encargadas de su
cuidado tienen los medios, los conocimientos y el acceso a los servicios
para hacerlo.” (UNICEF, 2017, p.5). De acuerdo con Soriano (2022) entre
los principales tipos se encuentran:

“Negligencia fisica: Omision de cuidados, supervision o atencion y

privacion de elementos necesarios para el correcto desarrollo

fisico (p. ej.: quedarse sin comida, ropa o un lugar para vivir, 0 no

hay nadie que lo proteja).” (p. 49.e2)
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“Negligencia emocional: Privacibn de estimulacion afectiva,
respuestas inconsistentes por parte de los adultos a las
interacciones afectivas del nifio (p. ej.: el nifio a menudo se siente
sin apoyo, sin carifio y/o sin proteccion.” (p. 49.e2)

De acuerdo con lo recopilado por Pérez, Ord6fiez y Amador (2018), hay

autores que consideran que, de acuerdo con las manifestaciones clinicas,

también se pueden ubicar:
“Negligencia médica: Se considera cuando no se provee el
tratamiento médico o de salud mental necesario.” (p.32)
“Supervision inadecuada. Es frecuente que los nifios sometidos a
situaciones de negligencia pasen largos periodos de tiempo solos
y tengan con frecuencia caidas y golpes dificiles de explicar, ya
sea por desconocimiento de lo sucedido por parte del cuidador o
por haber ocurrido en condiciones peligrosas o con objetos
igualmente peligrosos para la edad. En muchas de las ocasiones
estas caidas y golpes son permitidos por el cuidador, por no tomar
las medidas protectoras y dejar que esto suceda argumentando un
proceso educativo basado en la experiencia, sin medir las
consecuencias, o manifestando una escasa capacidad de andlisis
de los riesgos a que esta expuesto el nifio.” (p.32)
“Negligencia emocional: Consiste en la inatencion a las
necesidades emocionales del nifio, como cuando no se le da un
cuidado psicologico adecuado o cuando se le permite usar el
alcohol y las drogas.” (p.33)
“Negligencia educacional: Cuando se niega al nifio el derecho a la
educacioén o cuando se ignoran necesidades escolares especiales.
Tanto los padres como las escuelas son responsables de cumplir
determinados requisitos relativos a la educacién de los nifios.”
(p-33)
“Recién nacido expuesto o con sindrome de abstinencia por

drogas: El maltrato negligente al nonato se define como aquellos
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actos por accién o inaccion capaces de producirle lesiones de
forma directa o indirecta. Las mujeres que consumen drogas o
alcohol durante el embarazo pueden poner a sus hijos en riesgo
de discapacidades fisicas y mentales.” (p.33)
“La disciplina violenta: Esta relacionada al maltrato infantil que incluye tanto
la agresion psicolégica como el castigo fisico por parte de los padres,
cuidadores y otras figuras de autoridad y se puede producir en el hogar, en
la escuela y en otros entornos.” (UNICEF, 2017, p.5).
El castigo fisico, que, de acuerdo con Ramos (2018), “a diferencia del
maltrato fisico, el castigo fisico se define como el empleo de la fuerza fisica
con intencién de causar dolor, sin lesionar, con el propdsito de corregir o
controlar una conducta”.
“La violencia del compariero intimo (o violencia doméstica): Implica la
violencia por parte de la pareja o expareja. Aunque los hombres también
pueden ser victimas, la violencia del compafiero intimo afecta de manera
desproporcionada a las mujeres. Habitualmente se produce contra las
nifias en las uniones tempranas o en los matrimonios infantiles forzados.”
(UNICEF, 2017, p.5).

Siguiendo a Morales, (2017), “se debe reconocer que el maltrato infantil
entrafia una connotacién sociocultural tan arraigada que ha llegado al extremo de
considerarse justificable, subestimandose, draméticamente, la verdadera magnitud

de la problematica”.

Algunos grupos de nifios y nifias son especialmente vulnerables a
diferentes formas de violencia, tales como: los nifios y nifias discapacitados, los
huérfanos, los indigenas, los pertenecientes a minorias étnicas y otros grupos
excluidos, los que viven o trabajan en la calle, los que se encuentran
institucionalizados y detenidos, los nifios y nifias que viven en comunidades con
altos niveles de desigualdad, desempleo y pobreza y los refugiados y desplazados,
el género (Pinheiro, 2010), asi como el que su edad sea inferior a 4 afios o se
encuentre en el periodo adolescente, no sea deseado, no cumpla con las
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expectativas de los padres, madres y/o cuidadores, lloren mucho o tengan rasgos
fisicos anormales (OMS, 2020).

A nivel mundial, 1 de cada 2 nifias y nifios de entre 2 y 17 afios sufre algin
tipo de violencia cada afio. Se estima que el 58% de las nifias y los nifios en América
Latina y el 61% en América del Norte sufrieron abuso fisico, sexual o emocional en
el ultimo afio (OPS, 2020).

En América Latina y el Caribe, solo una pequefia parte de los nifios y nifias
menores de cinco afios estan sujetos a medidas disciplinarias no violentas; dos de
cada tres nifias y nifios de entre 2 y 4 afios experimentan regularmente algun tipo
de disciplina violenta (agresion psicolégica o castigos corporales) en el hogar
(UNICEF, 2017).

En ese sentido, con base en los datos de la Encuesta de Indicadores
Multiples por Conglomerados, aunque el nimero de personas que apoya los
castigos corporales es limitado, la disciplina violenta en la primera infancia se
produce a gran escala en toda la region y en todos los estratos sociales, incluso

contra nifios menores de 1 afio (UNICEF 2017),

Por su parte, de acuerdo con los datos recopilados por la Encuesta

Nacional de Nifios, Nifias y Mujeres 2015, en México:

Cualquier forma de disciplina violenta (fisica y/o psicoldgica) fue empleada
en 62.4% de las nifias y 62.7% de los nifios de 1 a 14 afios de edad.

El maltrato fisico lo padecen tanto nifias (42.2%) como nifios (45.3%), pero
son las nifias (61.8%) y los nifios (56.9%) de 2 a 4 afios quienes reciben
mas castigos fisicos que otros grupos de edad.

Los nifios reciben castigos fisicos severos en mayor medida que las nifias,
al ser de 7.3% y 4.6%, respectivamente, la proporcion de quienes fueron
disciplinados mediante golpes en la cara, cabeza u orejas, o bien personas
adultas les dieron golpes con fuerza y repetidamente.

Los castigos fisicos severos son padecidos incluso en edades tempranas:

se reporta 2% para las nifias y 4.1% para los nifios de 1 a 2 afios de edad;
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cifras que son de 2.2% y 7.3% en las edades de 3 a 4 afios; 5.5% en nifias
y 9% en nifios de 5 a 9 afios; y 5.9% y 7.1% de 10 a 14 afios,
respectivamente.

Las nifias reciben méas agresion psicol6gica (gritos, descalificaciones o
insultos) que los niflos, como método de disciplina: (54% y 52.2%,
respectivamente).

Por su parte, de acuerdo con los resultados del ENSANUT 2022, se obtuvo
que el 55.5% de las nifias y nifios de 1 a 14 afios fue expuesto a disciplina

violenta.

Ademas de lo anterior, también existen caracteristicas de los propios
padres, madres y/o cuidadoras o cuidadores que los ponen en riesgo de ser
maltratadores, entre ellas (OMS, 2020):

Las dificultades para establecer vinculos afectivos con el recién nacido,
No cuidar al nifio o nifia
Antecedentes personales de maltrato infantil
Falta de conocimientos o las expectativas no realistas acerca del desarrollo
infantil
Consumo indebido de alcohol o drogas (en especial durante la gestacion)
La participacion en actividades delictivas y/o las dificultades econémicas,
Factores relacionales, que tienen que ver con las caracteristicas de las
relaciones familiares o de pareja, amigos o cercanos como lo son:
Problemas fisicos, mentales o de desarrollo de algin miembro de
la familia,
La ruptura de la familia o la violencia entre los miembros de ella,
El aislamiento en la comunidad o la falta de red de apoyos,

La pérdida de apoyo de la familia para criar al nifio

La Primera Infancia, que comprende hasta los 8 afios de edad, es un

periodo crucial del desarrollo que establece las bases para el bienestar futuro, el
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aprendizaje a lo largo de la vida y la participacién de las nifias y nifios (UNICEF,
2017).

Las consecuencias de las EAI durante la Primera Infancia, incluyendo el
maltrato, conforman una serie de problemas conductuales, fisicos, mentales y de
desarrollo de enfermedades, tal como lo expresan Felitti, et al (1998). Los resultados

de haber atravesado conjuntamente EAI pueden manifestarse en:

Enfermedades prevalentes: Cardiopatia Isquémica, Cancer, Enfermedad
Cronica Pulmonar, Fracturas Esqueléticas, Enfermedades de Transmision
Sexual y Enfermedad del higado,

Factores de riesgo para desarrollo de enfermedades comunes o salud baja:
Fumar, abuso en el consumo de alcohol, promiscuidad, obesidad, uso de
drogas ilicitas, mdltiples sintomas somaticos, salud baja, alto riesgo de
contraer el VIH,

Salud Mental: Desérdenes depresivos, ansiedad, alucinaciones,
reacciones de panico, problemas de memoria y del suefio y falta de control
deira

Salud Sexual y Reproductiva: Relaciones sexuales tempranas, alto nivel de
promiscuidad, insatisfaccion sexual, embarazos adolescentes, embarazos

no deseados y muerte fetal.

Estos hallazgos coinciden con lo recopilado por Carbajal-Valenzuela (2021)
en donde los efectos del maltrato infantil (MI) y otras EAl pueden ser modificaciones

en distintos niveles de la neurobiologia:

En la expresion genética en el eje hipotalamo-hipofisiario, mayores niveles
de metilacién del gen CYP2EL1 lo que trae implicaciones en el metabolismo,
regulacion de conductas, entre otros, por otra parte Yang et al (2013)
encontr6 mayor metilacion en los genes del desarrollo cortical, mas
probabilidad de padecer depresion, asi como desarrollar dependencia a
sustancias o diabetes mellitus y, en infantes a quienes separaron de sus
familiar por Ml riesgo de padecer cancer en comparacién a un grupo con

similitudes aunque sin dicho antecedente (citado en Carbajal, 2021).
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En la morfologia celular, aunque se ha probado sélo en animales,
principalmente en roedores, se ha encontrado que si estos son sometidos a
la separacién materna durante los primeros dias de vida, las alteraciones se
vuelven dependientes de la region y del estado madurativo en el momento
en que sucede la experiencia, sin embargo, las principales modificaciones
se registran en la densidad de espinas en los segmentos de las dendritas
apicales y en los segmentos externos de las dendritas basales de la corteza
cingulada, asi como una reduccion significativa de la densidad de espinas
dendriticas en las neuronas piramidales de las capas Il y Il de la corteza
cingulada (cuando se le separa entre el dia 1 y 3 de vida) (Bock et al, 2005,
citado en Carbajal, 2021).

En cuanto al volumen y estructura cerebral se han realizado investigaciones
enfocados en la amigdala, hipocampo, regiones corticales y en tractos de
sustancia blanca encontrando, entre otros hallazgos, Tottenham & Sheridan
(2009, citado en Carbajal, 2021) sefialan que cuando se experimenta EAI al
principio aumenta el volumen de las estructuras volviéndolas
hiperfuncionales, posteriormente trae consigo la muerte o atrofia celular y

disminuye el volumen de la estructura.

Sistema neuroendocrino, se relacionan sobre todo con la respuesta al estrés
medido en los niveles de cortisol en saliva (siendo estos menores en nifios
gue pasaron por un hogar adoptivo), en los picos de adrenocorticotropina y
cortisol en mujeres que pasaron por abuso durante la infancia y trauma en
la adultez, sin embargo, estudios como los de Cassiers et al (2019, citado
en Carbajal, 2021) sefalaron que, por si solos, los eventos traumaticos de
la infancia no dan explicacion de los niveles de cortisol ante tareas
estresantes, pero si la interaccion entre estos, el estrés inmunoldgico y el

estrés psicoldgico.
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Funcién cerebral, analizados a través del uso de imagen por resonancia
magnética funcional donde Hein & Monk (2017, citados en Carbajal, 2021),
encontraron que el Ml esta asociado con un incremento bilateral de la
activacion de la amigdala, el giro temporal superior, el giro parahipocampal
y la insula, cuyas funciones se asocian a la evaluacion de estimulos

emocionales y a la generacién de una respuesta emocional adecuada.

Por lo anterior, es evidente que las EAI, incluido el maltrato, son factores
gue cada dia cobran mas importancia para buscar intervenciones en pro de
beneficiar el desarrollo de las infancias lo que ha generado que su estudio continue;
en ese sentido, al analizar las causas del maltrato infantil, la presencia de estrés
parental es una de las variables de interés al ser, posiblemente, una de las més

constantes en las familias.

2.2. Estrés parental

De acuerdo con Barrio et.al (2006) “El estrés no es un fenémeno reciente.
Ha existido siempre intimamente ligado a la evolucién del ser humano y a la vida.”
(p.37). Parafraseando lo explicado dichos autores, el estrés no es una respuesta
distintiva de los seres humanos, sino que se manifiesta inclusive en el reino animal,
pues “es una reaccion de lucha (afrontamiento) o de huida del organismo como
respuesta a una amenaza para la supervivencia o la autoestima personal. Es decir,
se refiere a las consecuencias de las demandas que nos solicita el ambiente. En
consecuencia, se produce tanto en condiciones positivas como negativas: la vida

cotidiana conlleva indefectiblemente estrés.” (p.40).

Segun Barrio et.al (2006), el estudio del estrés puede remitirse al siglo XX,
con el trabajo realizado por el Dr, Hans Hugo Bruno Selye en 1973 quien defini6 el
estrés como “la respuesta no especifica del cuerpo a cualquier demanda que sobre
€l se ejerce. Lo caracteristico del estrés es el esfuerzo adaptativo frente a un
problema y la reaccion inespecifica.” (p.38), pues la Unica definicion que se le daba

a dicho término era que “se empleaba Unicamente en ingenieria para designar los
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efectos de una fuerza al actuar en contra de una resistencia” (p. 38), por lo que en
la actualidad “solemos identificar la respuesta de estrés como preparacion, defensa
y activacion para enfrentarse de manera mas o menos adecuada a las situaciones
de vida” (p.38).

Con base en Naranjo (2009), “el estrés ha sido un tema de interés y
preocupacion para diversos cientificos de la conducta humana, por cuanto sus
efectos inciden tanto en la salud fisica y mental, como en el rendimiento laboral y

académico de la persona” (p.171).

Por tanto, segin explica, Oblitas (2004) citado por Naranjo (2009), hay

distintos enfoques que definen el estudio del estrés, entre ellos:

“Enfoques fisioldgicos y bioquimicos se centran en las respuestas
organicas que se generan en la persona cuando se enfrenta a una
situaciéon percibida como amenazante. Por su parte, los enfoques
psicosociales hacen énfasis en factores externos; es decir, en los estimulos
y eventos productores de estrés. Por su lado, los enfoques con una
orientacion cognitiva subrayan que el estrés surge a partir de la evaluacion
cognitiva que la persona realiza tomando en cuenta tanto aspectos internos
como aquellos propios del ambiente. Por otra parte, los enfoques mas
integradores consideran que el estrés debe comprenderse desde una
perspectiva mas amplia, por cuanto en este convergen e interactian

muchas variables.” (p.172).

Es asi como el estrés puede observarse como la forma en que reacciona
el cuerpo ante ciertas situaciones, como un peligro repentino o un desafio de larga
duracion. Durante los eventos estresantes, el cuerpo libera quimicos llamados
hormonas (OASH, 2021).

El mecanismo fisiologico del estrés puede resumirse en que el Sistema
Nervioso Central es el primero que identifica la causa del estrés, sin embargo, para
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lograr adaptarse a la situacién que se traviesa, libera hormonas y otros agentes
guimicos al organismo con el fin de responder a las demandas experimentadas
(Capdevila, N., & Segundo, M. 2005).

Cuando la situacion de estrés se vuelve cronica, los agentes quimicos
estan en continua liberacién, se sobreestimula su produccion y el cerebro reacciona
a través de las glandulas adrenales que responden con la liberacién de hormonas
como adrenalina, noradrenalina, cortisol y cortisona causando alteraciones

cardiacas, inmunoldgicas o digestivas (Capdevila, N., & Segundo, M. 2005).

Entonces el estrés no puede ser evitado ya que el simple hecho de estar
vivo demanda energia por lo que ciertos niveles de ella son necesarios para afrontar

las exigencias de la vida cotidiana.

Pérez (2017) también enuncia los estudios realizados por Hans Selye,
pionero en los estudios sobre estrés y quien nombré a este como el Sindrome
General de Adaptacion (SGA) y lo describi6 en tres fases:

Alarma de reaccion. Esta fase se hace presente cuando el cuerpo detecta

el estimulo estresor.

Adaptacién. Comienza cuando el cuerpo toma medidas defensivas hacia el

agresor buscando llegar a un equilibrio.

Agotamiento. Empieza cuando el cuerpo abusa de sus recursos y defensas

para mantener el equilibrio.

Por su parte Capdevila, N., & Segundo, M. (2005) hacen una propuesta de

clasificacion sobre los tipos de estrés mencionando a los siguientes:

Psicologico: se asocia con sucesos probleméticos que pueden ser
consecuencia de las presiones a las que somos expuestos dia a dia. Se
manifiesta por sentido de alerta permanente, perturbacién de los

pensamientos, estado de desequilibrio que impide regular las funciones
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vegetativas, toma decisiones y la gestidn de los diversos aspectos y esferas
de la vida. (p.100).

Fisico: “Es la presién o tension muscular que tiende a aumentaren el cuello
y en los hombros. Facialmente, se ven afectados los musculos maxilares
(de las mandibulas), musculos oculares, musculos de las sienes, de la
frente y de los labios.” (p.100)

Metabdlico: “Esta relacionado con el aumento de la produccion de radicales
libres, debida a una menor eficiencia de una actividad enzimética

generalizada, lo que produce un estrés oxidativo.” (p.100)

Las acciones de nuestra vida cotidiana pueden provocarnos sensaciones
placenteras o de tensién y son estas Ultimas, también denominadas estresores, las
que nos exigen un grado de adaptacion continua para lidiar con sus consecuencias.
(Barrio, J, et al. 2006).

Los padres, madres y/o cuidadores de familia se enfrentan a muchas
formas de estrés, incluyendo las dificultades econémicas, el mantenimiento de las
relaciones, el equilibrio entre el trabajo y la escuela y el control continuo de la salud

familiar.

Por lo tanto, segun recopilan Hennon y Peterson (2006) de autores como
Crnic y Low, 2002; Deater-Deckard, 1998; Sepa, Frodi, y Ludvigsson, 2004, “el
estrés parental ha sido definido como una reaccidon emocional adversa por parte del
padre a las demandas del desempefio de su rol de cuidador de los hijos, de su

socializacion y crianza. (p.167)”
Rosario Esteinou (2006) clasifica tres tipos de estresores:

“pueden ser de tipo normativo, cuando son propios de la vida diaria o
derivan de transiciones de desarrollo de largo término; de tipo no normativo,
cuando se trata de sucesos impredecibles que son sustancialmente
desorganizadores del patron cotidiano de las relaciones padres-hijos; y de

tipo cronico, cuando son sucesos que ocurren a lo largo de periodos
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extensos de tiempo, son dificiles de enmendar y pueden tener efectos
debilitantes tanto para los padres como para las relaciones padres-hijos
(p.19)”

Estos estresores de la vida diaria pueden exacerbar los desafios de la
crianza de los hijos e/o hijas al imponer exigencias adicionales a la capacidad de
los padres, madres y/o cuidadores para realizar varias tareas a la vez, por ello, se

enlistan a continuacion algunos de estos:
Ruido,
Aglomeraciones,
Alimentacion pobre en minerales y vitaminas,
Alimentacion en exceso de azlcares o sales,
Exceso de tabaco, alcohol o café,
Cambios de temperatura bruscos,
Vida en ambientes precarios,
Excesiva velocidad del ritmo de vida,
Trafico,
Normas en el trabajo,
Normas en las relaciones interpersonales,
Sobrecarga de trabajo, actividad u obligaciones,

Pérdida de un familiar, separaciones traumaticas, despido laboral,

jubilacion forzosa, bancarrota, problemas judiciales,
Necesidad de emigrar,
Cambios de casa, escuela o trabajo,

Recibir un sueldo que no sustenta las necesidades,
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Falta de empleo,

Preocupaciones (econdmicas, profesionales, excesiva responsabilidad,

darle muchas vueltas a un mismo asunto),
Conflictos familiares, personales y sociales,
Inseguridad (miedo a todo, celos, baja autoestima),

Personalidad y caracter que predisponen a reacciones emocionales
intensas: ser perfeccionista, ser exigente con uno mismo, introversion,

timidez.

Siguiendo las ideas de Deater (2004) convertirse en padres, madres y/o
cuidadores conlleva asumir nuevas responsabilidades y desafios. Para algunas
personas esto puede tomarse en sentido positivo y, para otras, de manera negativa
dado que atraviesan preocupaciones sobre sus hijos e/o hijas, cambios en las
relaciones con sus parejas y deterioros en la salud fisica y mental que afectan el

funcionamiento del hogar y de otros ambientes como el laboral.

Las demandas de los hijos e hijas en diferentes etapas pueden ser
estresantes para los padres, madres y/o cuidadores, sobre todo para aquellos que
no desean serlo o para quienes han tenido que asumir un rol de paternidad o

maternidad como los abuelos/as o los tios/as (Deater, 2004).

El estrés parental incluye los intentos de adaptacion a la paternidad que
pueden conducir a reacciones psicoldgicas y fisiolégicas negativas. Su aparicion se
debe a una influencia multifacética. Con respecto a lo que por estrés parental se
entiende, encontramos que este ha sido definido como una reaccion emocional
adversa por parte del padre o la madre a las demandas del desempefio de su rol de

cuidador de los hijos e hijas, de su socializacion y crianza (Deater, 2004).

De acuerdo con Webster (1990) citado en Pérez (2014), el estrés parental

es un proceso complejo en el cual “los progenitores se sienten desbordados ante
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las demandas que deben afrontar en su papel como padres, madres y/o cuidadores

o madres” (p.27).

Esta sensacion de desbordamiento, “se basa tanto en una autoevaluacion
de los recursos propios frente a las demandas parentales, como en la puesta en
marcha de estrategias de afrontamiento para solventar las dificultades asociadas a

la tarea de educar a los hijos e/o hijas” (Abidin, 1992, citado en Pérez, 2014, p.27).

Abidin distingue entre dos componentes especificos: el estrés asociado en
general a las exigencias parentales y el que se deriva especificamente del propio
hijo o hija (Abidin, R., 1995).

Los padres, madres y/o cuidadores y las madres con elevados niveles de
estrés parental tienden a presentar sintomas depresivos, ansiedad, un locus de
control externo y suelen desplegar practicas educativas y de crianza

disfuncionales (Deater, 2004).

De acuerdo con Diaz & Duin (2018), el estrés en la crianza “surge debido
a que el proceso de crianza de los hijos e hijas tiene caracteristicas complejas que
demanda un gran consumo energético fisico y psicoldgico en los padres, madres
y/o cuidadores, relacionado con el cuidado asistencial del nifio/a, la formacién de
habitos y las normas disciplinarias con una alta exigencia de tiempo, sabiduria,

paciencia, afectividad y amor” (p.53).

Siguiendo las ideas de Rosario Esteinou (2006) que en otros términos habla
sobre “el estrés familiar” desarrolla que este no debe verse en un sentido reducido
a que es bueno o malo, sino que “el estrés se vuelve problematico sélo cuando los
miembros de la familia experimentan una insatisfaccion significativa como resultado
del cambio percibido como desorganizador del sistema familiar, dafiando el

funcionamiento efectivo en el cuidado de los nifios u otros aspectos de la vida diaria”
(p.19).
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Segun describen Hennon y Peterson (2006), en el estudio sistémico del
estrés parental, debe incluirse la percepcion del estrés como “presion o tension para
cambiar los patrones de interaccion o alterar la organizacién y funcionamiento
familiar” (p.168), ello permitira entender que al hablar de estrés parental debe
considerarse en varios niveles: “el individual, el relacional (subsistema parental, asi
como las relaciones individuales padre-hijo y las relaciones padres, madres y/o

cuidadores-hijos e/o hijas), y el nivel mas general del sistema familiar” (p.168).

Siguiendo a estos autores seria importante hacer hincapié en que en
cualquier nivel el estrés ademas de ser una respuesta fisica a estimulos adversos
(como lo hicieron citando a Boss, 2002; Burr y Klein, 1994; Hennon, 1980; Walker,
1985) debe definirse también como “fuertes emociones y sentimientos de ansiedad
y presién para cambiar la actual parentalidad no funcional y los comportamientos de
los nifios y nifas (p.168)". Por lo tanto, también debera considerarse “el contexto en
qgue se desenvuelve la familia e incluir aspectos como ubicacion geografica,
caracteristicas de la comunidad, condiciones sociopoliticas, factores econémicos,
valores y normas religiosos y culturales y los tiempos sociohistoricos mas generales”
(p.168).

De acuerdo con la UNICEF (2021), “el estrés parental es el factor que con
mayor frecuencia se asocia al desarrollo de los nifios en diversas areas, y la salud
mental (en concreto los sintomas depresivos) aparecen también como un factor que

incide en el desarrollo socioemocional” (p.13).

En Diaz y Duin (2018), recopilan de diversas fuentes a través de las cuales
explican que “Los factores estresores dan lugar a la practica de cuidado y crianza
de baja calidad y con frecuencia se relacionan con el desarrollo en los nifios de

conductas agresivas y de bajo autocontrol” (p.53).
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Otro aspecto importante que sefalar es lo que Karlen (2004) considera el
efecto bidireccional, en el cual los problemas de conducta de los nifios y nifias
predicen el estrés parental, que a su vez predice los problemas conductuales de los
nifios y nifias, mostrando que, si los efectos son bidireccionales, reduciendo los
problemas conductuales de los nifios y nifias, deberia existir una reduccion del

estrés parental.

Por lo tanto, el estrés parental influye tanto en el ajuste de los padres,
madres y/o cuidadores como en el de los hijos e hijas, encontrandose relacionado
con las percepciones que tienen de si mismos los progenitores y con las dinamicas
gue se desarrollan en la familia (Pérez & Menéndez, 2014), siendo asi que otro de
los efectos que puede tener el estrés parental sobre los hijos e/o hijas es la

presencia de negligencia infantil (OMS, 2020).

Dado lo anterior, han surgido diversos modelos para explicarlo a través de
su correlacién con otras variables como: desarrollo infantil, calidad y sensibilidad en
la crianza, problemas de conducta en los nifios, entre otros; tal es el caso de la
teoria de la coercion de Patterson en la cual se explica que existe un refuerzo mutuo
entre los padres y los nifios que presentan “comportamientos dificiles” en el que los
padres refuerzan inadvertidamente los comportamientos y los nifios, a su vez,
reaccionan negativamente a través de la ira, resistencia a atender indicaciones o
incluso en su entorno escolar sus interacciones suelen ser aversivas (Patterson
1982, Snyder et al 1993, Granic y Patterson 2006; citados en Smith et al 2014).

Por otra parte, este autor propuso un modelo de mediaciéon donde enfatiza
que los factores estresantes tienen un efecto directo de los padres y sus habilidades
en la crianza, por lo que, de no contar con las habilidades adecuadas aumentarian
el riesgo de problemas de adaptacion del nifio (Conger, Patterson y Ge, 1995),

sobre todo si se trata de las practicas disciplinarias que utilizan.
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Por su parte, otros estudios indican que, al observar las relaciones padres-
hijos, “los padres estresados exhiben menos habilidades parentales consistentes y
efectivas cuyos resultados son el aumento de los problemas de comportamiento en

los nifios” (Patterson, 1988, citado en Pérez et al, 2011, p.533).

En lo que respecta a las habilidades parentales que resultan més efectivas
para abordar el estrés parental y los problemas de conducta resaltan analisis como
el realizado por Therani, Yamini y Vazsonyi (2024) donde indagaron acerca de las
competencias parentales en las que las intervenciones deben basarse para la
reduccion de estrés parental entre ellas: Psicoeducacion (PE), Manejo del
comportamiento (MC), Mejora de las relaciones (MR), Autogestion parental (AP) y
Padre como entrenador (PE) y cdmo sus combinaciones posibilitan mejores

resultados para lograr este objetivo.

Los principales hallazgos se encuentran en que, a excepcion de la
combinacién de Psicoeducacion con Manejo del comportamiento, los tratamientos
que combinan MC+MR, MC+AP, PE+MC+AP+PE, MC+MR+AP vy
PE+MC+MR+AP+P dieron mejores resultados en comparacion al grupo control para
reducir el estrés parental, sin embargo, las intervenciones que se conforman de la
combinacién de manejo del comportamiento con mejora de las relaciones tienen un
mayor efecto significativo en la reduccion del estrés parental por encima del resto

de intervenciones.

En ese sentido, detras de la efectividad de éstas intervenciones resaltan
algunos criterios importantes que lo avalan, en primer lugar aquellas que ensefian
a los padres menos técnicas, es decir que son mas sencillos (como MC+MR y
MC+AP) permiten que estos se concentren mejor en el contenido mas importante
y, en segundo lugar, que se sustenten en teorias del aprendizaje social puesto que,
cuando los padres logran modificar sus mecanismos de crianza, cambia el
comportamiento de sus hijos y, en tercer lugar, “mejorar la relacion padres-hijo
suaviza sus interacciones y ayuda a amplificar los resultados positivos en el manejo
del comportamiento” posibilitando asi la reduccion de estrés parental (Therani,

Yamini y Vazsonyi, 2024, p.30).
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Dicho lo anterior, la Terapia de interaccion entre padres e hijos (TIPH o
PCIT por sus siglas en inglés para Parent-Child Interaction Therapy) es una de las
intervenciones que utilizan la combinacion de habilidades de manejo del
comportamiento y mejora de las relaciones, por tanto, de acuerdo con la evidencia
reopilada por Therani, Yamini y Vazsonyi (2024), al tener efectos mas significativos
para reducir el estrés parental se ha utilizado en ésta investigacion como una de las
propuestas para abordarlo en familias derivadas por la Procuraduria Estatal de

Proteccion de nifios,nifias y adolescentes (PENNA).

2.3. Terapia de Interaccién entre padres e hijos (TIPH)

La informacion que a continuacion se desarrolla, fue obtenida del manual
publicado por los alumnos de la Dra. Sheyla Eyberg, Cheryl Bodiford Mc Neil y Toni
L. Hembree-Kigin (2010).

La Terapia de Interaccion entre Padres, madres y/o cuidadores e Hijos e/o
hijas (TIPH o PCIT por sus siglas en inglés para Parent-Child Interaction Therapy),
es un programa de entrenamiento para padres y madres basado en evidencia,
desarrollado por la Dra. Sheila Eyberg en 1974 y esta dirigido para trabajar con

estos y sus hijos e hijas de 3 a 6 afios.

La Dra. Sheila Eyberg (1988) formé la base tedrica de la terapia a partir del
trabajo de Diana Baumrind (1966, 1967) sobre los estilos de crianza, donde describe
la crianza autoritativa en torno a la importancia de los padres, madres y/o cuidadores
en la satisfaccion de las necesidades de cuidados y limites de los nifios y nifias
pequefios, demostrando que, para promover resultados éptimos en los nifios y
nifias, debemos enfocarnos en promover estilos de crianza optimos e interacciones

entre padres, madres y/o cuidadores e hijos e/o hijas saludables.

También se basé en la teoria del apego, la teoria de la coercién de
Patterson (1982) y los trabajos de la Dra. Constance Hand sobre conductismo

operante e integré técnicas tradicionales de terapia de juego.
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En este programa se busca que el terapeuta entrene a los padres, madres
y/o cuidadores en sus interacciones con su hijo/a en tiempo real, por lo que las
condiciones para llevar a cabo este proceso consisten en que el terapeuta entrena

a los padres, madres y/o cuidadores detras de un espejo y se comunica con ellos a

El trabajo conjuntado por las distintas propuestas tedrico-practicas que la
conforman, y que se mencionaron anteriormente, trajo consigo una perspectiva de
desarrollo esencial para que la PCIT sea eficaz, dado que enuncia que muchos de
los problemas que surgen en las diadas compuestas de padre-hijo(a)/madre-hijo(a)
estan relacionados con la necesidad de autonomia de los nifios y nifias y las
expectativas de desarrollo de los padres, madres y/o cuidadores pues tienden a ser

poco realistas sobre lo que sus hijos e/o hijas en edad preescolar pueden hacer.

En la Tabla 2 se enuncian algunos problemas que se presentan y que

pueden abordase usando la PCIT.

Tabla 2. Algunos problemas que se presentan y que pueden abordarse
usando la PCIT

(1) Problemas de externalizacion como incumplimiento, desafio, agresion

verbal y fisica;

(2) Conductas previas a los trastornos de conducta, como la crueldad

hacia los animales, robar, mentir y prender fuego;

(3) Falta de atencion e hiperactividad,;

(4) Problemas de internalizacion como tristeza afectiva, baja autoestima

y perfeccionismo; y

(5) Problemas de relacion entre padres, madres y/o cuidadores e hijos e

hijas en el contexto del divorcio y la adopcién

Méas que modificar una serie de comportamientos problematicos
individuales, el entrenamiento se enfoca en dos patrones de comportamiento
disfuncional manifestado en los nifios y nifias: la basqueda de atencién negativa y
el incumplimiento, de manera que al reducirlos se aborda de manera mas eficiente
el cimulo de comportamientos probleméaticos en nifios y nifias en edad preescolar

con trastornos de externalizacion.

El proceso de intervencién propuesto para la PCIT es de corto plazo, tiene

una duracién aproximada de 12 sesiones semanales de una hora. Ver Tabla 3.
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Pasos de la terapia de Interaccion entre Padres, madres y/o cuidadores-Hijos e/o
hijas. Sin embargo, el nimero de sesiones se puede extender de acuerdo con el

avance de cada familia.

Tabla 3: Pasos de la Terapia de Interaccion entre Padres, madres y/o cuidadores e
Hijos e hijas
Paso Descripcion Num.
Sesiones
1 Evaluacién previa al tratamiento del funcionamiento del 1-2
nifio y la familia
2 Ensefianza de habilidades de interaccion dirigida por el 1
nifo
3 Entrenamiento en habilidades de interaccion dirigida por el 3.4
nifio
4 Ensefianza de habilidades de interaccion dirigida por los 1
padres, madres y/o cuidadores
Entrenamiento de habilidades de interaccion dirigida por
S : 4-6
los padres, madres y/o cuidadores
6 Evaluacion posterior al tratamiento del funcionamiento del 1-2
nifio y la familia
7 Refuerzos Segun sea
necesario

El programa inicia a partir de que se realiza una entrevista anamnésica en
la que se busca recopilar informacion acerca de la situacién de la familia, su historia

y las probleméticas a las que se enfrenta.

La importancia de la evaluacion inicial se encuentra en la responsabilidad
gue se tiene en el andlisis del contexto y las problematicas que giran alrededor,
dado que los juicios clinicos estan sujetos a muchos sesgos y no deben ser la fuente
exclusiva de informacion sobre los resultados del tratamiento, para ello se lleva a
cabo la aplicacion de una serie de técnicas e instrumentos tales como: Entrevista
inicial semiestructurada, Aplicacion del Inventario de Comportamiento Infantil de
Eyberg (ICIE), Aplicacion del Inventario de Comportamiento Estudiantil de Sutter-
Eyberg-Revisado (ICE-SE-R) y codificacion de la interaccion padre-hijo a través del

Sistema de Codificacion de Interaccion Padre-Hijo - Il (SCIPH-III).
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Los resultados de las pruebas sirven como medida de referencia del
comportamiento del nifio o nifia y de las habilidades parentales, con las que el

terapeuta juzga el progreso de la familia durante el curso del tratamiento.

Al finalizar las sesiones de evaluacion se les proporcionan a las familias los

resultados de los instrumentos de evaluacion y la planificacion del tratamiento.

De acuerdo con Sheila Eyberg, la Interaccion Dirigida por el Nifio (IDN o
CDI por sus siglas en inglés para Child-Directed Interaction) tiene una regla
primordial que consiste en dejar al nifio liderar el juego especial, con el fin de
fomentar su autonomia y permitir enfocarse en dar atencién a los comportamientos

adecuados que se busca reforzar.

El siguiente paso es una sesion tedrica de la CDI, en la que se ensefia a
los padres, madres y/o cuidadores el objetivo, alcances y caracteristicas basicas de
la PCIT. En esa sesién se abordan las habilidades EPIDE acrénimo utilizado para
nombrar las habilidades Elogiar, Parafrasear, Imitar, Describir, ser Entusiasta. Asi
mismo, se ensefia sobre la capacidad de prestar atencion estratégica y de ignorar
selectivamente. Por otro lado, se ensefia a los padres las conductas que
buscaremos evitar durante la fase de CDI: preguntas, comandos y critica y

sarcasmo. Las habilidades consisten en:

Elogiar: los nifios y nifias pequefios buscan que se les elogie, al hacerlo se
aumentan las probabilidades de mantener la cualidad elogiada en el futuro.
Hay dos tipos de elogio, el elogio no etiquetado o general, el cual transmite
aprobacion y afecto, y el elogio etiquetado, que es el que se practica con
los padres, madres y/o cuidadores en esta fase, ya que especifica qué es
lo que ha provocado el elogio, beneficiando el aumento de
comportamientos adecuados, propicia una crianza proactiva y mejora la

autoestima.

Parafrasear: es una imitacion dada en forma verbal que consiste en repetir
el mensaje béasico de lo que el nifio ha dicho. Puede ampliarse, ser mas

elaborado y con esto permite corregir gramaticalmente lo que ha dicho el
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nifio o nifia de una forma sutil. El uso de esta habilidad permite que los
padres, madres y/o cuidadores muestren a los hijos e/o hijas aceptacion,
atencioén y comprension, es un tipo de estimulacion verbal, para que el

nifio/a amplie lo que quiere comunicar.

Imitar: implica seguir al nifio/a en la actividad en curso que se esté dando,
mediante una participacion activa de los padres, madres y/o cuidadores,
aunque se tiene que ser precavido de ir “uno o dos pasos atras” de lo que
esta haciendo el nifio, dando seguimiento al juego de su hijo y no viceversa.
Esta habilidad permite demostrar interés, atencion, ayuda a la autoestima

y funciona como una base para ensefiar la toma de turnos.

Describir: consiste en relatar las conductas que se estén dando en el
momento, deben dirigirse en segunda persona, ya que se enfoca en la
participacion activa del papa que muestra interés, pero sin quitar liderazgo
al nifio. Por ejemplo, si el nifio tiene dificultad para construir una torre con
cubos, pero se mantiene paciente, el padre utilizara la descripcion para
decir “tu estas construyendo una torre siendo muy paciente a pesar de ser
dificil”, por ello fomenta la resolucién de problemas con una intervencién

minima y permite mostrar atencion plena.

Entusiasmarse: se refiere a la demostracion de entusiasmo en cuanto a lo
que el nifio o nifia esti haciendo, implica un tono de voz animado y
motivador, permite que la interaccion sea mas calida, creando un ambiente

agradable y que envie mensajes de interés por lo que se esta haciendo.

Otras habilidades, dirigidas a la atencién, que los padres, madres y/o

cuidadores aprenden en esta etapa son:

Atencion estratégica: se centra en poner atencion a los comportamientos
contrarios a las conductas problematicas; es de suma importancia que los
padres, madres y/o cuidadores estén atentos a que se exprese la conducta
positiva o prosocial; se recomienda que esta habilidad se use en cada

oportunidad posible que se presente durante el dia.
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Ignorar selectivamente: se aplica en comportamientos problematicos que
se buscan disminuir, sélo se aplica para aquellos comportamientos que
buscan atencién. Es de suma importancia tener en cuenta que esta
estrategia no se aplica a todas las situaciones, tales como comportamientos

que ponen en riesgo al nifio o a terceras personas.
Asi mismo, durante la CDI los padres, madres y/o cuidadores deben evitar:

Comandos: Las ordenes deben evitarse porque quitan liderazgo al nifio o
nifia, y pueden desencadenar situaciones desagradables si desobedece
dicha orden. Los comandos estan clasificados en dos categorias:
comandos directos, en los que la exigencia se evidencia directamente; y
los comandos indirectos, que estan “disfrazados” por manejar una prosodia

interrogativa, por lo que son menos evidentes.

Preguntas: deben evitarse con el objetivo de que los padres, madres y/o
cuidadores sigan la conversacién de la nifia/o, evitando mostrar
desaprobacion, falta de atencién, asi como que le permitan seguir liderando
y dirigiendo. Es importante que se cuide el tono de la voz, ademas de tener
en cuenta que las preguntas también pueden estimular la creatividad, ser
fuentes de informacién y potencializan el desarrollo de lenguaje, aunque
deben ser reflexionadas, elaboradas cuidadosamente, para que favorezcan

estas areas.

Critica y sarcasmo: la primera es una afirmacion negativa o contradictoria
sobre lo que hace el nifio, donde de forma sutil se le da un tipo de orden
negativa respecto a lo que realiza; por su parte, el sarcasmo, es un tipo de
critica dada de forma sutil. Tanto la critica como el sarcasmo tienden a
aumentar algunas conductas que no se desean, en lugar de disminuirlas,
usualmente el nifio/a suele sentirse avergonzado, y los momentos de
interaccion entre los padres, madres y/o cuidadores y el nifio/a podrian ser

desagradables y provocar problemas en la autoestima.
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En esta sesion también se les muestran a los padres, madres y/o
cuidadores los juguetes apropiados para usar durante el tiempo de juego especial,
referidos a juegos de construccion, ya que estos fomentan la creatividad,
proporcionan oportunidades para la solucién de problemas y ademas generan una

actividad tranquila, fomentando el desarrollo de habilidades pro- sociales.

Por otra parte, se les comunican los juguetes que no se recomienda usar,
para evitar ambientes de agresividad, de competencia y de seguimiento de reglas,
ya que el juego puede desembocar en conflictos si dichas reglas o turnos no se
respetan. Se comunica que la parte disciplinaria para el establecimiento de reglas

serd trabajada en la siguiente parte de la terapia.

Durante todo el proceso, a partir de su ingreso, los padres, madres y/o
cuidadores tendran que realizar una Unica tarea en casa: dedicar 5 minutos todos
los dias para jugar con su hijo o hija y llenar un registro de tareas de acuerdo con la
fase del proceso terapéutico en la que se encuentran. Este formato se les
proporciona semanalmente y tendra que ser entregado cada semana en la sesion

de entrenamiento.

Estos 5 minutos de juego son denominados “tiempo de juego especial’ o
“juego especial”, este se realiza con los juguetes que cumplan las caracteristicas
antes mencionadas y en un espacio libre de distracciones, se pide a los padres,
madres y/o cuidadores utilizar la atencion estratégica e ignorar selectivamente, asi
como aplicar las habilidades EPIDE vy las restricciones de lo que hay que evitar

hacer.

Al finalizar, se brinda a los padres, madres y/o cuidadores dos folletos,
(anexo 1, anexo 2), que sirvan como recurso extra para realizar las actividades

designadas en casa.

En la CDI, los padres, madres y/o cuidadores aprenden este primer
conjunto de habilidades que consisten en usar las habilidades tradicionales de la
terapia de juego con el fin de mejorar su relacién con sus hijos e/o hijas y la atencién
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contingente, que permite aumentar el comportamiento prosocial con atencién y

disminuir el comportamiento inapropiado al ignorarlo.

El entrenamiento puede llevarse a cabo utilizando la Camara de Gesell, el
terapeuta hace observacion e intervencion de y en la interaccion entre padres,
madres y/o cuidadores e hijos e/o hijas, esto mientras la familia interactia mediante
terapia de juego en la sala de juegos y el terapeuta observa en la sala de

observacion.

La sala de juegos estd escasamente amueblada para evitar distractores,
incluye solo una mesayy sillas, tiene interruptores de luz cubiertos y contiene de tres
a cinco juguetes apropiados de acuerdo con las especificaciones requeridas; esta
equipada con un sistema de sonido que le permite al terapeuta, en la sala de
observacion, escuchar tanto al padre como al nifio a través de un altavoz. El
terapeuta habla con los padres, madres y/o cuidadores desde la sala de observacion

a través de un micréfono y un dispositivo auricular transmisor.

Al llegar a cada sesion los padres, madres y/o cuidadores responden al
cuestionario ECBI en el &rea de espera. El terapeuta suma rapidamente la
puntuacion y la registra en la Hoja de progreso de PCIT (anexo 3) y proporciona
retroalimentacion a los padres, madres y/o cuidadores sobre los cambios a lo largo
del tiempo, a menudo usando un grafico, para mostrar visualmente los cambios en

las puntuaciones de ECBI.

Mientras se encuentren en la etapa de CDI, los terapeutas emplean elogios
etiquetados, atencion estratégica e ignorar selectivamente con los padres, madres
y/o cuidadores antes y durante el tiempo que corresponde al coaching del “juego
especial” para modelar las habilidades paternas y maternas y mantener una relacién

cordial con los padres, madres y/o cuidadores.

Las sesiones de entrenamiento de CDI (ver tabla 4), se dividen en 4 pasos

principales: revision de tarea, observacion y codificacidn, coaching y comentarios y
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asignacion de tareas, por lo que el tiempo destinado a cada paso dependera de si

asiste so6lo uno o los dos padres, madres y/o cuidadores.

Revision de la tarea: Para poder monitorear la efectividad del
entrenamiento previo, es importante revisar la hoja de tarea al comienzo de
cada sesion con el fin de tener un enfoque particular sobre qué habilidades
deben recibir mayor énfasis durante el entrenamiento, asi como indagar en

otros factores familiares que resulten estresantes.

Observacion y codificacion: Después de resolver los problemas que surgen
con la tarea, se observa y evalla a los padres, madres y/o cuidadores
durante 5 minutos en una sesion de juego con el nifio. El uso de las
habilidades EPIDE por parte de los padres, madres y/o cuidadores durante
estos 5 minutos se registra en la hoja del SCIPH-III (Anexo 4) y luego se
transfiere a la Hoja de progreso de PCIT (Anexo 3) para que los padres,

madres y/o cuidadores puedan ver cambios de sesion a sesion.

Se codifican las interacciones entre padres, madres y/o cuidadores e hijos
e/o hijas y se recogen los datos de la escala de valoracion en cada sesion
de coaching para poder evaluar los cambios semanales tanto en los padres,
madres y/o cuidadores como en los hijos e/o hijas. Si no se observan
mejoras constantes con respecto a las puntuaciones de referencia, lo
consideramos una "sefial de alarma" que obliga a detenerse en el proceso
y evaluar por qué el tratamiento no esté progresando como se esperaba. A
veces es necesario hacer ajustes en las estrategias de ensefianza. En otras
ocasiones, se descubre que se escap6 una informacion clave sobre el
funcionamiento de la familia en el momento de la evaluacion inicial y que
este factor concreto (por ejemplo, el abuso de sustancias, la depresion
grave de los padres, madres y/o cuidadores) esta interfiiendo en el

progreso del tratamiento.

Coaching (entrenamiento): Después de este periodo de observacion, el
terapeuta entrena directamente a los padres, madres y/o cuidadores en las

40



habilidades EPIDE con el nifio. Para familias de dos padres, madres y/o
cuidadores, la sesion de asesoramiento se divide a la mitad para que cada
padre reciba entrenamiento. El padre que no estd siendo entrenado
aprende a través de la observacion y, a menudo, se le ensefia a codificar
detras del espejo. El padre observador debe guardar silencio para no

interrumpir el entrenamiento.

Se recomienda que las intervenciones del terapeuta durante el
entrenamiento sean breves, rapidas y precisas; que se retroalimente cada
verbalizacion de las habilidades de los padres, madres y/o cuidadores; dar
mas elogios que correccidn; entrenar las habilidades mas faciles antes que
las dificiles. La jerarquia de facil a dificil suele ser: describir, imitar,
parafrasear, evitar las criticas, evitar las érdenes, evitar preguntas y dar
elogios); usar ejercicios especiales para habilidades dificiles; usar las
observaciones realizadas para resaltar los efectos; uso del humor, progreso
de mas a menos directivo de forma que los padres, madres y/o cuidadores

puedan utilizar las habilidades de manera auténoma.

Comentarios y Asignacion de tarea: Se proporciona a los padres, madres
y/o cuidadores comentarios sobre su progreso y se identifican areas que
deben recibir un enfoque especial durante la practica en el hogar. El
terapeuta puede optar por reservar unos minutos adicionales al final de
cada sesién de entrenamiento para crear una relacion individual segun sea
necesario con el fin de alentar a los nifios y nifias a ver al terapeuta como
un aliado en lugar de un conspirador con los padres, madres y/o

cuidadores.

Los terapeutas deben mostrar la hoja de progreso para que los padres,
madres y/o cuidadores puedan observar la adquisicion de habilidades EPIDE de
CDI y los cambios referentes a ECBI (anexo 3); con ello pueden ver su progreso
semana a semana, asi como monitorear qué tan cerca estan de alcanzar los

criterios de dominio para CDI y pasar a la parte de disciplina de la PCIT.
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La retroalimentacion debe comenzar sefialando las areas de progreso de

los padres, madres y/o cuidadores en las habilidades de "Hacer" y "Evitar", la

capacidad de respuesta del nifio o nifia a estas habilidades y las mejoras en los

aspectos cualitativos de la interaccion padre-hijo.

Es importante que también se brinden comentarios constructivos que

destaquen las areas que necesitan mas trabajo. Sin embargo, al igual que con el

entrenamiento, el terapeuta debe prestar especial atencion al equilibrio de la

retroalimentacion positiva y correctiva para que los padres, madres y/o cuidadores

terminen la sesion sintiéndose alentados por su progreso y motivados para trabajar

duro en la préxima semana.

Tabla 4. Sesion tipica de CDI
Trabajando con un solo padre
No. Paso Actividad Duracion
1 Registro y revision de tareas 10 minutos
2 Cadificacion de habilidades CDI 5 minutos
3 Coaching de habilidades CDI 35 minutos
4 Comentarios sobre el progreso y la asignacién de tareas | 10 minutos
Trabajando con dos padres, madres y/o cuidadores
No. Paso Actividad Duracién
1 Registro y revision de tareas 10 minutos
2 Codificacion de las habilidades CDI del primer padre 5 minutos
3 Coaching de habilidades CDI del primer padre 15 minutos
4 Codificacion de las habilidades CDI del segundo padre | 5 minutos
5 Coaching de las habilidades CDI del segundo padre 15 minutos
6 Comentarios sobre el progreso y la asignacion de tareas | 10 minutos
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El progreso de las habilidades de los padres, madres y/o cuidadores ayuda
a determinar qué tan cerca han llegado de los criterios para el dominio de las
habilidades de CDI (ver tabla 5) durante una sesién de juego de 5 minutos, una vez
alcanzados seran un criterio aprobatorio para avanzar hacia la siguiente etapa del
entrenamiento, Interaccion Dirigida por los Padres, madres y/o cuidadores (IDP o

PDI por sus siglas en inglés para Parent Directed Interaction).

Ademas de tener un registro cuantitativo del avance de las habilidades
EPIDE, se debe poner atencion a los aspectos cualitativos de la interaccion padre-
hijo, estos incluyen: cercania y contacto fisico, contacto visual, cualidades vocales,
expresiones faciales, turnos, compartir, modales educados, ensefianza sensible al

desarrollo, persistencia en la tarea y tolerancia a la frustracion.

Tabla 5. Criterios para el dominio de habilidades de CDI
Num. De Uso Habilidad
10 Elogios etiquetados
10 Parafraseos
10 Descripciones
3 0 menos Comandos+Preguntas+Criticas y Sarcasmos
N/A Ignorar los comportamientos que buscan atencién negativa
N/A Imitar el juego del nifio
N/A Ser Entusiasta

El requisito de dominio 10-10-10 esté disefiado para promover una relacion
célida y comprometida. Si el padre se involucra en el niumero requerido de
verbalizaciones en cada categoria, pero no realiza las habilidades con calidez,
autenticidad y entusiasmo, la CDI debe continuar hasta que la relacion también

mejore.

En la ensefianza de PDI, se muestra a los padres, madres y/o cuidadores
el segundo conjunto de habilidades a través de las cuales se busca que mejore el
seguimiento de instrucciones de los nifios y nifias y disminuyan los comportamientos
disruptivos por medio de proporcionar consecuencias consistentes por el
incumplimiento.
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Los nifios y nifias de edad temprana se benefician del control de los padres
y madres sobre su comportamiento dado que una parte de la socializacion en este
periodo es aprender a seguir reglas que esta fuertemente ligada a realizarla en los

juegos y a tomar turnos.

Usualmente cuando algunos de los nifios y nifias presentan problemas de
comportamiento, los padres, madres y/o cuidadores suelen realizar tareas de
“autoayuda” para sus hijos e/o hijas en lugar de optar por tareas sencillas, esto
sucede cuando los padres solicitan tareas sumamente complejas o fuera de las
capacidades de los nifios o nifias, pero terminan por ayudarlos a completar las

tareas quitandoles autosuficiencia e independencia porque no lograron completarla.

Se sabe que los nifios y nifias en realidad son quienes quieren que sus
padres, madres y/o cuidadores tengan el control porque dependen de ellos para su
seguridad y cuidado; este segundo conjunto de habilidades permite, no sélo que se
sigan las reglas, sino también que los nifios y nifias puedan responder rapidamente

a las instrucciones de los padres, madres y/o cuidadores.

Los padres, madres o cuidadores ensefiaran a sus hijos e/o hijas a seguir
instrucciones estableciendo pequefias metas de cumplimiento a lo largo del camino.
Primero, los nifios y nifias aprenderdn a seguir instrucciones practicando con
ordenes de “"jugar" que sean simples y no amenazantes donde los nifios y nifias
recibiran elogios y la oportunidad de seguir jugando si siguen las instrucciones y

una consecuencia negativa si no las siguen.

Al recibir una gran cantidad de elogios entusiastas por estos pequefios
logros, el nifio o nifia comienza a ver el cumplimiento bajo una luz mas positiva y se
debilita el habito de desafiar las solicitudes simples. A medida que se alcanzan
metas de cumplimiento pequefias, al nifio se le proporcionan tareas mas

desafiantes. Una vez que se ha mejorado el cumplimiento dentro de un formato de
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ejercicio, se entrena a los padres, madres y/o cuidadores en situaciones propias de

la vida diaria.

Una gran parte del problema de incumplimiento puede corregirse
simplemente dando instrucciones bien formuladas por lo que el papel central del
cumplimiento en la PDI es ensefar a los padres, madres y/o cuidadores a dar

buenas instrucciones.

Los padres y madres deben aprender qué tipos de instrucciones tienen mas
probabilidades de provocar el cumplimiento en los nifios y nifias pequefios que se
oponen. Se explica que los nifios y nifias con problemas de comportamiento
responden de manera diferente a las instrucciones que los nifios y nifias con
personalidades mas tranquilas y cooperativas.

Hay algunas reglas para dar instrucciones que sera muy importante que se
cumplan, estas son:

Comandos directos: que los padres, madres y/o cuidadores dejen en claro

lo que se espera que el nifio o nifia haga.

Comandos simples: dado que particularmente muchos preescolares o

nifios y niflas con problemas de atencion no pueden mantener una serie de

instrucciones en la memoria puede llevar al incumplimiento o cumplimiento
parcial.

Comandos positivos: es importante que los padres, madres y/o cuidadores

digan al nifio qué hacer en lugar de qué no hacer. Esto hace més probable

que los nifios y nifias obedezcan instrucciones expresadas de manera
positiva y que su autoestima mejore en la medida en que pueden hacer “lo
correcto”.

Dar érdenes en un tono de voz neutro: con el fin de que los nifios y nifias

aprendan a responder a las instrucciones dadas en un tono de

conversacion normal.

Ser cortés y respetuoso: toda instruccion debe incluir “por favor’;

asegurarse de que las instrucciones sean apropiadas para el desarrollo.
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Usar gestos al dar instrucciones, usar los comandos directos sé6lo cuando
sea necesario e incorporar opciones siempre gue se pueda, a veces puede

requerirse una explicacion, pero esta debe ser breve.

Ademas de contar con dichas caracteristicas, los padres, madres y/o

cuidadores aprenderan a identificar si las 6rdenes estan siendo cumplidas:

Las caracteristicas de incumplimiento se definen a través de los siguientes
parametros: hacer algo diferente a la solicitud de los padres, que lo hagan
muy lento o mucho tiempo después de que se dio la instruccion, que el nifio

o nifia se “haga el sordo”.

Sin embargo, el cumplimiento también puede observar en: cumplir solo
parcialmente lo solicitado, cumplir con mala actitud y/o deshacer el proceso

que ya habia realizado como cumplimiento.

Los padres, madres y/o cuidadores que deben responder de manera
distinta frente al cumplimiento y frente al incumplimiento de una instruccién. Si
cumple debe usar el elogio y el entusiasmo para reforzar y, en cambio, en el

incumplimiento debe existir una consecuencia consistente y aversiva.

Para mejorar la consistencia y apoyar a los padres, madres y/o cuidadores,
deben memorizar algunas palabras exactas que se muestran en los diagramas de

uso de tiempo fuera (Anexo 6).

La aplicacion del tiempo fuera mediante el uso de una silla debe ensefiarse
toda vez que los padres, madres y/o cuidadores han aprendido a dar 6rdenes
efectivas y logren elogiar el cumplimiento. La justificacion de que se utilice este

método como consecuencia del incumplimiento se basa en que:
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Los nifios y nifias que se portan mal estan motivados para evitar el tiempo
fuera porque les impide actividades estimulantes, incluida la atencion de
los demas,

Pocas consecuencias son mas aversivas para los nifios y nifias pequefios
que el aburrimiento total,

A diferencia de otras consecuencias (como la restriccién de privilegios), el
tiempo fuera puede ocurrir a los pocos segundos de la conducta
inapropiada,

A diferencia de las medidas coercitivas de correcciébn como lo son las
nalgadas, pellizcos, gritos, u otras agresiones violentas fisicas o verbales,
los tiempos fuera son cortos y se puede administrar de manera segura
varias veces al dia, lo que permite que los padres, madres y/o cuidadores
sean mas consistentes en el cumplimiento de las consecuencias,

A diferencia de las nalgadas, el tiempo fuera no hace que los nifios o las
nifias se vuelvan mas agresivos/as porque los padres, madres y/o
cuidadores no son modelo de golpear, y

Es una estrategia disciplinaria cominmente utilizada en las aulas; el uso en
el hogar promovera una mayor consistencia entre entornos y mejorara el

ajuste del comportamiento del nifio tanto en la escuela como en el hogar.

Para complementar este proceso, se hara uso de la advertencia de tiempo

fuera que promoverd qué y cudl es una consecuencia para el incumplimiento de

instrucciones por lo que los padres, madres y/o cuidadores deben estar muy atentos

a las caracteristicas del incumplimiento en el nifio/a para poder determinar si la

Ademas, se puede emplear el uso de “cargado de barril” que es una técnica

en el manejo del comportamiento agresivo cuando los nifios y nifias se resisten a ir

a la silla de tiempo fuera.
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La silla de tiempo fuera debe durar 3 minutos mas 5 segundos de completo
silencio. Si el nifio o nifia ho se mantiene en silencio por esos 5 segundos, no se
vuelven a contar 3 minutos sino, nuevamente, 5 segundos hasta que esta

caracteristica se pueda observar en el nifio o nifia.

Pasado el cumplimiento del tiempo requerido para permanecer en la silla
de tiempo fuera, se invita al nifio/a a seguir la instruccion como es sefialado en los

diagramas de tiempo fuera (anexo 6).

Aprender a obedecer no ocurre durante el tiempo fuera o debido al tiempo
fuera sino cuando la nifia o el nifio tiene la oportunidad de “repetir’ la situacion

original con un final diferente.

Hay tres comportamientos de tiempo fuera que no se pueden ignorar: el
escape de tiempo fuera, es decir, que los nifios o nifias salgan de la silla después
de ser colocados ahi, un movimiento como balanceo o mecerse en la silla (es
importante saber que por lo menos el 50% de su peso corporal deba permanecer

en la silla) y ponerse de pie sobre la silla.

En caso de que se hayan presentado cualquiera de estos
comportamientos, la sala de tiempo fuera sera un respaldo para el incumplimiento.
Esta debe estar completamente vacia y sin objetos que puedan poner en riesgo al

nifio/a dado que la habitacion debe permanecer cerrada.

A partir de que se tiene el conocimiento tedrico de PDI, se sumaran de 5 a
10 minutos de tiempo de juego especial en casa en los que se pondran en practica
las habilidades correspondientes para dar instrucciones y dar respuesta ante el
cumplimiento e incumplimiento, para ello se tendra un formato extra de registro de

tarea (Anexo 7).
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Las sesiones de entrenamiento de PDI (ver tabla 6), comienzan con la

revision del registro de tarea de CDI y PDI, posteriormente se resuelven las

problematicas que surgieron durante la realizacién de la tarea, las inquietudes de

los padres, madres y/o cuidadores y se les hacen preguntas muy especificas sobre

cémo implementaron los procedimientos del tiempo fuera en casa. De esta manera

el terapeuta puede reforzar lo que el padre esta haciendo correctamente usando

elogios etiquetados, entrenando al padre o madre sobre los puntos de confusion y

corregir los errores.

Luego viene la observacion y codificacion de CDI, si las habilidades en CDI

han retrocedido el terapeuta toma 10 minutos para entrenar en CDI, sin embargo,

si se cumplen los criterios de dominio de CDI se pasa a los 5 minutos de codificacion

de PDI.
Tabla 6. Sesion tipica de PDI
Un padre participando
No. Paso Actividad Duracion
1 Registro y revision de la tarea 10 min
2 Cadificacion de habilidades CDI 5 min
3 Caodificacion de habilidades PDI 5 min
4 Coaching de las habilidades PDI 30 min
5 Comentarios sobre el progreso y tareas asignadas | 10 min
Dos padres, madres y/o cuidadores participando
1 Registro y revision de la tarea 10 min
2 Codificacion de las habilidades CDI del primer padre | 5 min
3 Cadificacién de las habilidades PDI, del primer padre | 5 min
4 Coaching de habilidades PDI del primer padre 10 min
5 Coadificacion de habilidades CDI del segundo padre | 5 min
6 Codificacion de habilidades PDI del segundo padre | 5 min
7 Coaching de habilidades de PDI del segundo padre | 10 min
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8 Comentarios sobre el proceso y tareas asignadas | 10 min

De acuerdo con la Dra. Eyberg, la codificacién de PDI se puede realizar de
dos maneras:

Se puede usar la hoja de codificacion de PDI que contiene las siguientes
categorias: orden directa o indirecta, obedecer o desobedecer la orden
original, elogio etiquetado o no etiquetado, advertencia, obedecer o
desobedecer advertencia, tiempo fuera, sala de tiempo fuera y si una
advertencia u otra frase de tiempo fuera se indica incorrectamente.

O se puede escribir una transcripciéon de las palabras y comportamientos

exactos de los padres, madres y/o cuidadores durante la codificacion PDI.

El terapeuta codifica la secuencia de las 6rdenes: que deberia ser Razén,
Amabilidad, Instruccion (RAI); si el nifio obedece o desobedece; el elogio por el
cumplimiento, o la advertencia de tiempo fuera y todas las verbalizaciones de los
padres durante el PDI (como los errores en la estructura, repetir érdenes, érdenes

indirectas, relacion incorrecta de la advertencia, etc.).

En seguida, los padres, las madres y/o los cuidadores son entrenados en
las habilidades PDI (coaching de habilidades PDI) conjuntando, a su vez, las
habilidades de CDI deben aprender a utilizar una variedad de comandos y elogios
para evitar que el PDI se vuelva mondétono, lo que puede interferir con la

generalizacion.

Al igual que con CDI, existen criterios de dominio especificos para la parte
PDI que seran observados durante los 5 minutos previos al entrenamiento de PDI,
estos consisten en:

Durante la codificacion de los 5 minutos los padres, madres y/o cuidadores
deben dar al menos cuatro 6rdenes de las cuales al menos el 75% deben
ser “eficaces”, es decir 6rdenes Unicas, directas y expresadas de manera

positiva que brinden una oportunidad para que el nifio o nifia cumpla.
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Mostrar al menos un 75% de seguimiento correcto después de ordenes
efectivas (etiquetadas como elogios después de obedecer y advertencias

después de desobedecer).

Si el nifio/a requiere un tiempo fuera que comienza durante la observacion,
el padre debe seguir con éxito el procedimiento PDI (es decir la interaccion
debe terminar con un reconocimiento por el cumplimiento de la orden

original y un elogio etiquetado por el cumplimiento del seguimiento).

El proceso terapéutico concluye con una “sesiéon de graduaciéon” cuando la
mayoria de los problemas presentados se han resuelto o mejorado sustancialmente.
Al graduarse los padres, madres y/o cuidadores reciben un certificado y los nifios y

nifias reciben un premio para reconocer sus éxitos.

Se realiza una sesion de evaluacion post-tratamiento en la que se repiten

las medidas que se administraron antes de la terapia.

Al final de esta sesion, se proporciona retroalimentacion a la familia en la
que se revisan las mejoras antes y después del tratamiento. Esta sesion ayuda a
los padres, madres y/o cuidadores a consolidar su reconocimiento de las mejoras

que se han producido gradualmente durante varias semanas de tratamiento.

Por lo general, se programa una sesion de refuerzo a los 3 meses, pero
puede realizarse antes si es necesario o programarse sesiones de refuerzo
adicionales para mejorar el mantenimiento de las habilidades de crianza y abordar
los problemas que surgen a medida que los nifios y nifias enfrentan nuevos desafios

de desarrollo.

3.Antecedentes

Existen diversas estrategias que se han implementado para trabajar con
familias en probable situacion de maltrato infantil y otras EAI, a continuacion, se

presentan algunos trabajos publicados respecto a las estrategias utilizadas como lo
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es la PCIT y estrategias grupales como programas/talleres para padres, madres y

cuidadores.

3.1l.Intervencion individual

Herschell, A.D et. al (2016). En este estudio se capacité a 7 médicos para
implementar la PCIT con padres, madres e hijos de un refugio urbano para victimas
de violencia doméstica, se contd con 21 familias con hijos de 2 a 7 afios con
problemas de comportamiento externalizantes y/o desregulacién emocional y con
padres y madres con bajas habilidades parentales y/o que tuvieran una relacion

tensa con sus hijos.

Se realizaron evaluaciones en tres momentos: al inicio (antes de la sesion
de ensefianza de CDI), a mitad de la PCIT (una vez que dominaron las habilidades
de CDI) y al finalizar la PCIT (graduacidn). Los instrumentos utilizados fueron:
Cuestionario de informacion demografica, Lista de verificacion de factores
estresantes de la vida, Inventario de Conducta Infantii de Eyberg (ECBI),
Cuestionario para Padres de Alabama (APQ), Cuestionario para padres sobre el
locus de control parental (PLOC), Lista de verificacion de sintomas 90-R (SLC.90-

R), Escala de Barreras para la participacion en el tratamiento (BTPS).

De las 21 familias, sélo 9 completaron el tratamiento, 8 abandonaron el
tratamiento antes de alcanzar el dominio de las habilidades de CDI y 4 aprobaron el
proceso de CDI, pero no completaron la segunda fase del tratamiento (PDI). De las
9 familias que si completaron todo el proceso de la PCIT, sélo 5 completaron las

evaluaciones en el postratamiento, aunque algunas con items sin responder.

De las familias que completaron el tratamiento, los resultados indicaron
mejoras significativas en las evaluaciones ECBI, APQ, hubo una reduccion en los
sintomas de los padres (SLC-90-R) e informaron alta satisfaccion a mitad del
tratamiento y al finalizarlo, por su parte, de acuerdo con el PLOC, hubo mayores

percepciones de control por parte de los padres.

Thomas, R. & Herschell, A. D. (2013). Realizaron un estudio de caso sobre
una madre soltera con tres hijos e hijas (con edades de 3, 5 y 6 afios) quien fue
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investigada por los servicios de proteccion infantil debido a que métodos de

disciplina fisica inadecuada.

La madre expresé haber sido victima de violencia doméstica por el padre
de sus hijos/as, sentirse incompetente en cuanto a las estrategias de disciplina y
atravesar por episodios de frustracion en relacién con la crianza de su hijo menor
quien era el que manifestaba mayores problemas de comportamiento, entre ellos:
insultar, pegar, rabietas, agresiones en la guarderia, entre otras, por lo que esto se
volvié su principal preocupacion.

En el trabajo durante la PCIT se encontré que, la fase de CDI se alargé a 6
sesiones en las que la madre logré dominar las habilidades EPIDE, asi como el
Ignorar Selectivamente, encontré estrategias efectivas para el manejo del mal
comportamiento, de su estrés y frustracion a través de la implementacion de

ejercicios de respiracion.

Al sentirse mas segura y tranquila con respecto a su proceso de crianza,
los problemas de comportamiento disminuyeron significativamente y se dio lugar a
la fase de PDI, donde se llevaron a cabo 7 sesiones para trabajar con los
comportamientos mas desafiantes, ya en esta etapa el nifio fue reiteradas veces a
la silla de tiempo fuera en una misma sesion hasta que finalmente asimilo la

consecuencia y no necesité mas ir a la silla.

En la guarderia se informaron mejoras en el comportamiento del nifio, la
escuela aplicé la misma metodologia al igual que la madre con sus otros dos
hijos/as.

Se concluye que en casos donde los padres, madres y/o cuidadores estan
involucrados en maltrato infantil, el procedimiento debe ser corto, se vuelve
necesario incorporar asesoramiento individual y la implementaciéon continua de la
PCIT en el hogar.

Thomas, R. & Zimmer, M. (2011) examinaron la eficacia de la PCIT en una

muestra de 150 madres residentes de Australia que tenian antecedentes de maltrato
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(y fueron remitidas por autoridades de proteccion infantil) o estaban en riesgo de

maltratar a sus hijos, manifestaban problemas de conducta en los nifios y/o estrés).

Debido a los multiples subtipos de maltrato, los investigadores incluyeron
s6lo a nifios, de entre 2 y 8 afios que fueron maltratados fisicamente,

emocionalmente y/o fueron desatendidos (negligencia).

Las 150 madres se dividieron en dos grupos: 99 fueron intervenidas con el
protocolo tipico de la PCIT (aunque el proceso dependié del logro de objetivos de
cada familia, es decir, de alcanzar la maestria de CDI y de PDI) y 51 tuvieron sélo

sesiones de atencién Unica.

Para evaluar a los nifios se utilizaron el Inventario de Conducta Infantil de
Eyberg (ECBI, informe de los padres), el Inventario de Conducta Estudiantil
Revisado de Sutter-Eyberg (SESBI-R, informe de los profesores) para medir los
problemas de conducta de los nifios y la Lista de Comprobacién de la Conducta
Infantil/4-18 (CBCL, informe de los padres) y el Formulario de Informe del Profesor
CBCL/(TRF, informe de los profesores) para medir los sintomas externalizantes e

internalizantes.

Para evaluar a los padres se utilizaron el Inventario de Estrés Parental (PSI)
compuesto por 101 items, el Inventario de Potencial de Maltrato Infantil (CAP) (asi
como el Sistema de Codificacién de la Interaccion Diadica Parentesco-Hijo I
(DPICS-II) y modificaron una subescala de la Escala de Disponibilidad Emocional
(EA).

En cuanto a los sintomas externalizantes e internalizantes del nifio,
informados por los padres y evaluado a través del ECBI, mejoraron
significativamente desde la preevaluacion hasta la finalizacion del protocolo de
tratamiento PCIT, en cuanto a lo informado por los profesores no hay una

correlacion significativa entre su informe y el de los padres.
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En cuanto al estrés de las madres que completaron el tratamiento
mostraron reducciones significativas en el estrés desde la preevaluacion hasta la
finalizacion del protocolo de tratamiento del PCIT tanto en el atribuido al nifio como

en el de su percepcién como padres.

Por su parte, en la evaluacion de potencial de abuso de padres e hijos este
disminuy6 significativamente, ademas, se observaron mejoras importantes y
significativas en las conductas observadas de los padres al interactuar con sus hijos,
incluidos aumentos en los elogios, descripciones y parafraseos, asi como
disminuciones en las preguntas y 6rdenes. Ademas, la sensibilidad de los padres

mejoro significativamente.

Timmer, S., et al. (2005) trabajaron con 136 diadas padres-hijos bioldgicos
de las cudles 91 tenian historial de maltrato y 45 diadas sin tal antecedente
(haciendo una comparativa entre estos grupos). Entre los tipos de maltrato se
encontraban, principalmente, abuso fisico y negligencia. Los nifios tenian entre 2 y
8 afios con problemas de conducta externalizante y habian sido victimas,
principalmente, de abuso fisico y negligencia. Se realizaron dos analisis: uno para
determinar los factores predictivos de la interrupcion precoz del tratamiento y otro
para evaluar los efectos del tratamiento y esclarecer si la PCIT era una intervencion

eficaz para los nifios maltratados y sus padres infractores o no infractores.

Se utilizaron los siguientes instrumentos: Inventario de Potencial de
Maltrato Infantil (CAPI), Lista de control de comportamiento infantil (CBCL),
Inventario Eyberg de Conducta Infantil (ECBI), Inventario de estrés parental (PSI),
Lista de comprobacion de sintomas 90-R (SCL-90-R) y la recopilaciéon de los
antecedentes de maltrato a partir de las fuentes de registros judiciales es informes

de terapeutas y trabajadores sociales.

Se considero que terminaron el tratamiento toda vez que los padres

cumplieran el dominio de habilidades de CDI y PDI y que los nifios mostraran una
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mejora en la regulacién emocional (aunque los padres ya dominaran las habilidades

necesarias), por ello el numero medio de sesiones fue de 15,4.

Se encontré que culminar el tratamiento de manera temprana tenia
correlacion con: variables demogréficas si los nifios son afroamericanos; si se
afiaden medidas de funcionamiento psicolégico de los padres, los niveles mas altos
de sintomas psicolégicos en los padres y no completar la medida de funcionamiento

psicoldgico de los padres (SCL-90R).

Por su parte, la gravedad de los problemas de conducta de los nifios no
predijo significativamente la desercién, sin embargo, cuando se agregaron términos
de interaccion entre el historial de maltrato de los nifios y las medidas de
funcionamiento psicolégico se encontré que la probabilidad de que los nifios con
problemas de conducta graves permanecieran en el tratamiento variaba segun su
historial de maltrato, por lo que cuantos mas problemas de conducta tenian los nifios

maltratados, mas probabilidades habia de que terminaran el tratamiento temprano.

Un examen mas detallado de las frecuencias observadas del estado de
finalizacion del tratamiento de nifios maltratados y no maltratados (con niveles
clinicamente significativos versus niveles normales de problemas de conducta)
mostraron que los nifios maltratados tenian mas probabilidades de abandonar el
tratamiento si sus padres habian informado niveles clinicamente significativos de
problemas de conducta antes del tratamiento, por el contrario, los problemas de
conducta del nifio no parecieron estar relacionados con el abandono de las diadas
no maltratadoras.

Los resultados de los andlisis sugieren que las diadas que permanecieron
en tratamiento tendieron a informar menos sintomas psicoldgicos y, entre los nifios

maltratados, tienen menos problemas de conducta.

De acuerdo con los resultados se encontr6 que en las diadas con y sin

antecedentes de maltrato disminuyeron los problemas de conducta en los nifios y
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nifias (reducciones en puntuaciones del CBCL y ECBI) y el estrés y riesgo de abuso

de los padres (cambios en las puntuaciones del PSI, SCL-90-R y CAPI).

3.2.Intervencién grupal

Garcia, M. et al (2023) evaluaron los resultados del Programa “Aprender a
Crecer” cuyo objetivo fue intervenir en el estrés y capacidades parentales en familias
en riesgo psicosocial en una region de Chile. Se realizé un disefio mixto de
triangulacién concurrente con pre-test (T1), post-test (T2) y seguimiento (T3). Se
aplicaron las siguientes técnicas e instrumentos: Cuestionario sociodemografico,
Entrevista de Apego Adulto (EVA de Barudy y Dantagnan), Evaluacion de la
parentalidad social, Escala de Estrés Parental de forma abreviada (PSI-4-SF),
Escala de Parentalidad Positiva (E2P) y una Guia semiestructurada de preguntas

para grupo focal.

Iniciaron 193 cuidadores derivados por orden judicial a un programa de
intervencion por maltrato, y se encontraban en etapa de diagndstico, de éstos solo
34 concluyeron la intervencion con evaluacion pre y post (PSI-4-SF y E2P). En la
etapa de seguimiento, sélo se pudo acceder a 32 cuidadores quienes completaron
toda la evaluacion de seguimiento, todos tenian a su cargo nifios y nifias de 0 a 17

afos.

El programa esta manualizado y se compone de 15 sesiones divididas en
6 mobdulos que promueven competencias parentales como: apego seguro,
resonancias y autocuidado del interventor, mentalizacién y empatia, modelos de
crianza, autocuidado parental, evaluacion parental, por lo que se implement6 a

través de 3 grupos focales.

Los resultados en los niveles de estrés parental evaluados en las
subescalas del instrumento PSI-4-SF mostraron disminucion de los puntajes
promedio entre T1 y T2 (periodo de intervencion); en todos los casos los tamafios
de efecto son significativos, pudiendo atribuirse la disminucién al impacto de la

intervencion.
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Entre T2 y T3 (periodo de seguimiento), se observa un aumento en los
promedios de las sub-escalas, exceptuando la sub-escala Nifio Dificil (ND) del
PSI-4-SF donde disminuye levemente; el aumento solo es relevante en la
subescala Estrés Parental (EP) pero de manera muy modesta. En general, pese al
tiempo transcurrido desde la intervencion y del leve aumento, pareciera ser que el

impacto persiste en el tiempo.

En cuanto a los resultados del E2P, hay un aumento en el promedio entre
T1ly T2 (periodo de intervencion) en todas las areas evaluadas, el efecto mas alto
es de la competencia formativa entre TLy T2y T1y T3 y el mas bajo es el de la

competencia reflexiva entre T1y T2.

Por ultimo, Carroll, P. (2022) realizé un estudio aplicando un taller gratuito
de Disciplina Positiva con una duraciéon de 7 semanas. Se tomaron dos muestras
una con los padres que tomarian este taller y un grupo de comparacion de padres
que participaban en escuelas locales para adultos por lo que sirvioé de grupo control,
ambos grupos estaban a cargo de nifios y nifias de edad similar (6,89 y 6,95 afios
respectivamente), eran padres hispanohablantes y tenian informacién demogréafica

y tasas de desercion similar.

Se reclutaron 157 participantes aproximadamente a través de diversos
medios informativos, se negaron a participar 66 padres, quedaron inscritos 91 de
los cuales 59 fueron parte del programa de intervencion y 32 parte del grupo control;
37 padres no respondieron a los cuestionarios finales y 9 respondieron hasta 3
semanas después de ser solicitados por lo que la muestra completa estuvo

compuesta de 45 padres, 27 fueron parte del programa y 18 del grupo control.

Las pruebas fueron aplicadas antes y después de tres meses, entre las que
se incluyeron: Escala de Disciplina positiva para padres (PDPS), Escala de estrés
parental (PSS), Cuestionario Revisado de Dimensiones de Crianza (PDQ-R) y la
version breve del Inventario de conducta adaptativa infantil (CABI). El estrés de los
padres, el estilo de disciplina de los padres y el comportamiento adaptativo del nifio

informado por los padres se evaluaron al inicio y después de tres meses.
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Cada sesioén tenia una duracion de 2 horas, la estructura de cada taller era
flexible por disefio, pero generalmente incluia actividades experienciales que
incluian el uso de accesorios y ayudas visuales, ademas se promovia que los
participantes se involucraran en juegos de roles tanto de nifios como de adultos,
mientras procesaban diferentes comportamientos de crianza y sus reacciones hacia

ellos desde ambas perspectivas

Los resultados concluyeron que la asistencia a talleres de crianza de
Disciplina Positiva se relacion6 con una disminucion del estilo de crianza autoritario,
una disminucién del estilo de crianza permisivo y una disminucion del estrés de los
padres. También se relacioné con un aumento en la competencia académica del
nifio y una disminucion en el comportamiento hiperactivo-externalizante (ambos
reportados por los padres), pues en el grupo control no se mostraron cambios

significativos.

4.Metodologia

4.1. Planteamiento del problema

El maltrato infantil es entendido como “cualquier forma de abuso o
desatencion que afecte a un menor de 18 afios, abarca todo tipo de maltrato fisico
o afectivo, abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacién comercial o de otra
indole que vaya o pueda ir en perjuicio de la salud, el desarrollo o la dignidad del
menor o poner en peligro su supervivencia en el contexto de una relacion de
responsabilidad, confianza o poder” (OMS, 2022) y forma parte de lo que se conoce
como EAI. De acuerdo con la OMS, 2020, casi 3 de cada 4 nifios de entre 2y 4
afios, sufren con regularidad castigos corporales o violencia psicolégica por parte
de sus padres o cuidadores lo que, de acuerdo con diversas investigaciones, puede
traer consecuencias perjudiciales no sélo a nivel social sino en la salud fisica y

mental con modificaciones neurobioldgicas.

Por su parte, los padres, madres y/o cuidadores enfrentan una serie de

situaciones estresantes propias del rol que desempefian en la crianza, asi como los
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estresores 0 factores ambientales y sociales a los que estdn sometidos, que
aumentan la probabilidad de ser padres maltratadores. En ese sentido el estrés
parental que se entiende como “una reaccion emocional adversa por parte del padre
a las demandas del desempefio de su rol de cuidador de los hijos e/o hijas, de su
socializacién y crianza”, es “un complejo proceso en el que los progenitores se
sienten desbordados ante las demandas que deben afrontar en su papel como
padres/madres” (Deater, 2004), teniendo, en su mayoria, efectos negativos al
enfrentar las tareas de crianza, la relacion con sus hijos, asi como un desequilibrio

en la estructura familiar y social trayendo consigo practicas inadecuadas de crianza.

Se han utilizado distintas estrategias individuales y grupales para mejorar
las habilidades parentales que simultdneamente disminuyan la probabilidad de una
crianza con practicas de maltrato infantil. Sin embargo, tanto de la PCIT como de
intervenciones grupales, los trabajos localizados son pocos y han sido realizados

principalmente en poblaciones anglosajonas.

Por lo anterior, este estudio se propone aportar evidencia acerca de la
eficacia de una intervencion individual como lo es la PCIT y una intervencién grupal
presentada como talleres para padres, madres y cuidadores, para mejorar las
habilidades parentales y disminuir los niveles de estrés parental en poblacién
mexicana, especificamente, en familias que pasan por un proceso de denuncia
debido a la presencia de posible maltrato infantil y otras EAI como lo son separacion

de padres, madres y/o cuidadores y/o proceso de adopcion.

4.2. Justificacion
De acuerdo con los datos del Informe Anual de Fondo de las Naciones

Unidas para la Infancia (UNICEF) de 2019 se conoci6 que seis de cada diez nifios,
nifias y adolescentes en México han experimentado algin método de disciplina
violenta en el hogar, que uno de cada dos menores a sufrido golpes, patadas o
pufietazos en su escuela y que por lo menos hay 4 homicidios de nifios, nifias y

adolescentes cada dia.
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Por otra parte, en la Encuesta Nacional de Nifios, Nifias y Mujeres 2015,
se encontré que en nuestro pais: cualquier forma de disciplina violenta (fisica y/o
psicoldgica) fue empleada en 62.4% de las nifias y 62.7% de los nifios de 1 a 14
afios de edad y que el maltrato fisico lo padecen tanto nifias (42.2%) como nifios
(45.3%), pero son las nifias (61.8%) y los nifios (56.9%) de 2 a 4 afios quienes
reciben mas castigos fisicos que otros grupos de edad, ademas 5% de las madres

y 8.4% de los padres creen que el castigo fisico es necesario.

Con ello deducimos que las caracteristicas de crianza que se ejercen
pueden adn no ser las mas aptas para el desarrollo infantil temprano. Entre otros
motivos, las circunstancias de detonadores de estresores en los padres, madres y/o
cuidadores de familia pueden ser factores importantes que estén llevandolos a
tomar un estilo de crianza que puede no ser el mejor para brindarles las
herramientas adecuadas a sus hijos e/o hijas en términos de convivencia social,
autoestima, obediencia, regulacion emocional, entre otros, y por supuesto volver

mas estresante su rol de paternidad.

Aunque la PCIT no se disefié originalmente para abordar el maltrato infantil,
aborda factores asociados a él como lo son el estrés parental y el uso de estrategias
disciplinarias no adecuadas (muchas veces violentas) debido a las propias
demandas de la crianza, su percepcion como padres o problemas de conducta en

sus hijos.

En ese sentido, se conocen pocas intervenciones para reducir el riesgo de
maltrato infantil (Thomas, R. & Zimmer, M., 2011) y aun menos que hayan sido
realizadas en México y tengan resultados significativos en cuanto a los efectos

producidos en las familias.

4.3.Preguntas de investigacion

4.3.1. Pregunta general

¢,Cudles son los efectos de dos intervenciones psicoldgicas, una individual
y una grupal, en el estrés parental de familias derivadas por la Procuraduria Estatal

de Proteccion a Nifios, Niflas y Adolescentes?
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4.3.2. Preguntas especificas

Intervencién Individual

¢ Cudl es el efecto de una intervencién basada en la PCIT en el estrés
parental, la percepcién del nimero y la frecuencia de conductas disruptivas y las
habilidades parentales en familias de nifios y nifias que viven EAI derivadas por la

Procuraduria Estatal de Proteccion a Nifios, Nifias y Adolescentes?

Intervencion Grupal

¢Cual es el efecto de una intervencion grupal tipo taller que aborde
informacion psicoeducativa sobre el estrés parental y habilidades parentales
basadas en la PCIT en el estrés parental de familias de nifios y nifias que viven EAI

derivadas por la Procuraduria Estatal de Proteccion a Nifios, Nifias y Adolescentes?

4.4. Hipotesis

4.4.1. Hipodtesis General
Las intervenciones psicoldgicas, individual y grupal, tienen efectos positivos

en el estrés parental de familias derivadas por la Procuraduria Estatal de Proteccion

a Nifios, Nifias y Adolescentes.

4.4.2. Hipotesis Especificas
Intervencién Individual

Una intervencion individual basada en la PCIT disminuye el estrés parental,
la percepcion del nimero y la frecuencia de conductas disruptivas y aumenta las
habilidades parentales de familias de nifios y nifias que viven EAI derivadas por la

Procuraduria Estatal de Proteccién a Nifios, Nifias y Adolescentes.

Intervencién Grupal
Una intervencion grupal tipo taller que aborde informacion psicoeducativa
sobre el estrés parental y habilidades parentales basadas en la PCIT disminuye el
estrés parental de familias de nifios y nifias que viven EAIl derivadas por la
Procuraduria Estatal de Proteccion a Nifios, Nifias y Adolescentes.
62



4.5 Objetivos

4.5.1. Objetivo general
Conocer los efectos de dos intervenciones psicolégicas, una individual y
una grupal, en el estrés parental de familias derivadas por la Procuraduria Estatal

de Proteccion a Nifios, Nifias y Adolescentes.

4.5.2. Objetivos especificos
Intervencion individual

Aplicar una intervencion basada en la PCIT en familias de nifios y nifias
que viven EAI derivadas por la Procuraduria Estatal de Proteccion a Nifios, Nifias y
Adolescentes.

Evaluar el efecto de una intervencion basada en la PCIT en el estrés
parental, la percepcion del nimero y la frecuencia de conductas disruptivas y las
habilidades parentales en familias de nifios y nifias que viven EAI derivadas por la

Procuraduria Estatal de Proteccion a Nifios, Nifias y Adolescentes.

Intervencion grupal

Diseflar y aplicar una intervencion tipo taller que aborde informacion
psicoeducativa sobre el estrés parental y habilidades parentales basadas en la PCIT
dirigida a padres de familias de nifios y nifias que viven EAIl derivadas por la
Procuraduria Estatal de Proteccion a Nifios, Nifias y Adolescentes.

Evaluar el efecto de una intervencion grupal tipo taller en el estrés parental
de familias de nifios y nifias que viven EAI derivadas por la Procuraduria Estatal de

Proteccion a Nifios, Nifias y Adolescentes.

4.6. Método

Esta investigacion consté de dos estudios simultaneos. Por un lado, se
realiz6 una intervencion basada en la PCIT en dos familias y, por otro, se realiz6
una intervencion grupal por medio de un taller que abord6 informacién
psicoeducativa sobre el estrés parental y habilidades parentales basadas en la PCIT

con padres, madres y otros cuidadores de nifios y nifias que vivian EAI. Ambas
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poblaciones fueron derivados por la Procuraduria Estatal de Protecciéon a Nifios,

Nifias y Adolescentes.

4.7. Tipo de estudio

4.7.1. Intervencién individual
Esta investigacion se realiz6 como estudio de caso, con un disefio n=1, se

recogieron datos de tipo cuantitativo de forma longitudinal.

4.7.2. Intervencién grupal
Esta investigacion se realiz6 con un disefio pre-experimental, se recogieron

datos cuantitativos en formato pre-test y post-test.

4.8. Muestras

4.8.1. Muestra de la Intervencion individual

No probabilistica por conveniencia, es decir, casos disponibles a los cuales
tenemos acceso. Se conto con la participacion de 2 familias, una conformada por
padre y madre y una nifia de 4 afios y otra conformada por una madre y su hijo de
6 afios, ambas derivadas por la Procuraduria Estatal de Proteccién a Nifios, Nifias

y Adolescentes con investigaciones por maltrato infantil (vease tabla 7).

Tabla 7. Muestra intervencién individual
Edad de Edad
o ] Estado Género de | Nam.
Caso | Codigo | Tipo los o delos ) B
civil . los nifios | hijos
padres nifios
Papa 37
) anos )
1 | MAEO1 | Triada ) Casados | 4 afios | Femenino 1
Mama 31
anos
) Mamé 36 ]
2 | CTIEO2 | Diada . Soltera | 6 afios | Masculino 1
afios
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Criterios de inclusién

Ser familia derivada de la Coordinacion de Fortalecimiento Familiar del
Estado de Querétaro, con hijos e/o hijas de 2 a 7 afios con una investigacion

abierta por posible maltrato infantil.
Criterios de exclusion

Presencia de Trastornos del Neurodesarrollo

Discapacidades y/o enfermedades que comprometan su desarrollo en la
terapia
Criterios de eliminacion

Acumular 2 faltas de forma injustificada a las sesiones de intervencion
Criterios de suspension temporal en comuan acuerdo

Problemas de salud que vulneren el rendimiento de los nifios y nifias y

padres, madres y/o cuidadores.

Que los padres, madres y/o cuidadores o los nifios y nifias/nifias sean

portadores de Covid-19 u otro virus contagioso y riesgoso para los terapeutas.

4.9.2. Muestra de la Intervencién grupal

Muestra no probabilistica por conveniencia, es decir, casos disponibles a
los que tenemos acceso. Se tuvieron 112 cuidadores inscritos de los cuéles: para el
primer analisis se considero el total de participantes que contestaron antes y
después por lo que se incluyeron 53 participantes en la evaluacion pre-test (34
mujeres y 9 hombres) y 27 para el post-test y para el segundo andlisis 20
participantes (16 mujeres y 4 hombres, quienes si contestaron antes y después el
PSI-SF). Todos fueron derivados de la Procuraduria Estatal de Proteccion a Nifios,
Nifias y Adolescentes tras investigaciones de maltrato infantil y/u otros casos de EAI

(vedse tabla 8).
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Tabla 8. Muestra intervencién grupal
Promedio de Edaq
Grupo Género Edad promedio nifios a su lpromNedlo de
cuidado os nifios a su
cuidado
Mujeres |Hombres | Mujeres |Hombres
A 34 19 34 afios | 37 afios 2 8 afos
B 16 4 34 afos | 38 afios

Criterios de inclusién

Ser padres, madres, cuidadores y/o tutores de nifios, niflas y/o
adolescentes de 1 mes a 12 afios que viven EAIl derivadas de la Procuraduria

Estatal de Proteccién a Nifios, Nifias y Adolescentes
Criterios de exclusién
Tener a cargo hijos mayores de 12 afios.
No responder el cuestionario PSI-SF.

Aclaracion: estos criterios solo fueron utilizados para los fines de la
evaluacion PSI-SF ya que no se neg0 la participacion en el taller a ningun padre,

madre o cuidador/a derivado por la PEPNNA.
Criterios de eliminacion

Abandonar el taller
Criterios de suspensién temporal

Que los padres, madres y/o cuidadores/as llegaran en comun acuerdo
con el departamento que los derivo al taller y requirieran suspender su asistencia
debido a: procesos juridicos con fiscalia, situaciones personales, situaciones

laborales, etc.

4.8.Instrumentos

4.8.1. Instrumentos utilizados en la intervenciéon individual
Entrevista Semiestructurada (ANEXO 1)
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Permite recoger la informacion sobre la familia y el nifio. Es la informacion
base de donde parte la terapia (Mc Neil & Hembree-Kigin, p. 8, 2010). En ella se
exploran aspectos como la salud mental de ambos padres, u otros familiares,
antecedentes perinatales, alimentacion, desarrollo motriz, habitos;
comportamientos sociales, lenguaje, personalidad, motor, suefio, entre otros
aspectos en el periodo de 1 a 2 afios y de 3 a 6 afios; experiencia escolar, relacion
con sus pares, temperamento, eventos estresantes, métodos de disciplina usados
en casa y percepciones de los padres, madres y/o cuidadores sobre las situaciones

de la dinamica familiar y los problemas que enfrentan en el problema de crianza.
Inventario de Comportamiento Infantil de Eyberg (ICIE) (ANEXO 9)

También llamado ECBI por sus siglas en inglés para Eyberg Child Behavior
Inventory, es aplicado a los padres, madres y/o cuidadores, consiste en 36 items
que permiten medir los problemas de comportamiento del nifio/a en una escala
Likert de 1 a 7 sobre la frecuencia del problema (nunca a siempre, respectivamente)
asi como la percepcion de si es 0 no un problema para los padres, madres y/o
cuidadores. El puntaje clinico se encuentra en 131 para medir la frecuencia del
problema de conducta y en 15 para el nUmero de problemas. Este se aplica desde
que inicia el tratamiento semanalmente y hasta que este culmina. (Eyberg, S., &
Pincus, D. 1999).

Inventario de Comportamiento Estudiantil de Sutter-Eyberg - Revisado (ICE-
SE-R (ANEXO 10)

O SESBI-R por sus siglas en inglés para Sutter-Eyberg Student Behavior
Inventory Revised, esta dirigido al docente. Al igual que el anterior, da cuenta de
dos puntuaciones: la puntuacion de la frecuencia de los problemas de conducta, con
un puntaje clinico de 151y de 19 para el nimero de problemas, este se aplica antes
y después del tratamiento. (Mc Neil & Hembree-Kigin, p. 8, 2010).

Sistema de Codificacion de Interaccion Padre-Hijo-1ll (SCIPH-1II) (ANEXO 5)

Se usa durante la observacion en tiempo real de la interacciéon en entre
padres, madres e hijos/as, en él se van registrando el uso de las habilidades que se
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usan en la terapia, la capacidad de respuesta del padre hacia el nifio/a, los limites,
etc. (Mc Neil & Hembree-Kigin, p. 8, 2010). A través de este instrumento se evalla
semanalmente si los padres, madres y/o cuidadores se acercan al logro de los

objetivos de cada fase del tratamiento, segun le corresponde.

4.8.2. Instrumento utilizado en ambas intervenciones

Cuestionario de Estrés parental Version Abreviada (CEP-VA) (ANEXO 11)
O PSI-SF por sus siglas en inglés para Parenting Stress Inventary-Short
Form) Este cuestionario fue disefiado por Richard Abidin (Abidin, 1995) para medir
los niveles de estrés en padres y madres con hijos de 1 mes a 12 afios, a través de
su modelo multidimensional de la relacion padre-hijo en el que lo divide en 36 items
clasificados en tres subescalas:
Sub-escala Estrés Parental (EP): del item 1 al 12, mide el nivel de estrés
de los padres en su papel, derivado de sus caracteristicas personales
directamente asociadas a su funcion paterna/materna. Ademas, se valora
la percepcion de competencia en sus funciones parentales, la sensacion de
pérdida de libertad en su vida personal, el soporte social y la presencia de
depresion (Abidin, 1995).
Sub-escala Interaccién Disfuncional Padres-Nifios (IDP-N): del item 13
al 24, aborda cuestiones relacionadas con las expectativas y experiencias
de los padres en relacién con la interaccién con sus hijos.
Sub-escala Nifio Dificil (ND): del item 25 al 36, cuestiona las percepciones
de los padres acerca de las caracteristicas conductuales principales de los
niflos/as que hacen que sea mas facil o dificil ejercer las funciones
parentales. El factor evalla el temperamento del nifio o nifia y sus
caracteristicas de comportamiento (Abidin, 1995).

Escala Total (ET): Es la suma de las 3 subescalas anteriores.

En la tabla 9 se resumen los parametros de calificaciones de los principales
instrumentos de evaluacion utilizados, ECBI y SESBI-R que corresponden

a los inventarios tipicos de aplicacion de la PCIT, la interpretacion de estos
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es a través de un puntaje clinico, los parametros marcados indican que el
caso puede ser tratado con la PCIT. El instrumento PSI-SF muestra los
puntajes en percentiles de acuerdo con el manual abreviado de dicha
prueba (Abidin, 1995).

Tabla 9. Puntajes clinicos de los instrumentos de este protocolo
Instrumento Puntaje ]
. Sub-escalas . Percentiles
de evaluacion Clinico
Frecuencia de
problemas de 131/252
ECBI conducta N/A
NUmero de problemas
15/36
de conducta
Frecuencia de
problemas de 151/266
SESBI-R conducta N/A
NUmero de problemas
19/38
de conducta
Alto estrés N/A =285
Estrés adecuado N/A 25a80
Bajo estrés N/A <25
PSI-SF
Escala total,
clinicamente N/A >90
significativo

4.9. Espacio, equipo y otros materiales

4.9.1. Intervencién individual

Cémara de Gesell (sin lamparas, cuadros con marcos de vidrio, muebles
tapizados, lavabos, cajas de pafiuelos o articulos personales como bolsos)

De 3 a 5 juguetes de construccion o que fomenten la creatividad
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Caja para juguetes

Mesa y sillas

Sistema de sonido: altavoz o bocina, micréfono, transmisor de audio y
audifonos

Computadora o laptop con programas de grabacion de audio y cAmara

4.9.2. Intervencién grupal

Aula equipada con sillas y mesas

Proyector y pantalla para proyeccion

Lista de asistencia

Presentaciones digitales (343 diapositivas divididas en 9 presentaciones)
Apoyos (Infografias, folletos, hojas de actividades)
Hojas de colores y blancas

Plumones y plumas

Rotafolios

Papel craft

Tijeras, pegamento, cinta Diurex

Post it de colores

Videos (material audiovisual)

4.10. Procedimiento

El primer contacto se realizé con la Coordinacion de Fortalecimiento
Familiar de la Procuraduria Estatal de Proteccién a Nifios, Nifias y Adolescentes a
quien se le propusieron dos estrategias de intervencion, una individual en la que se
trabajo con familias utilizando una intervencién basada en la PCIT y una grupal en

la que se desarrollo y aplicé un taller.
Tras obtener el visto bueno de dicha coordinacion se elaboraron carteles y

otras estrategias de difusion de ambas propuestas de intervencion. La coordinacion

se encarg6 de difundir dichos carteles y de derivar a las familias que consideraban

70



cumplian con los criterios de inclusidn, tanto para la intervencién basada en la PCIT

como para la intervencién en forma de taller.

4.10.1. Intervencién individual
Esta intervencion estuvo basada en la Terapia de Interaccion Padres-Hijos,

se llevod a cabo en 4 fases:

Fase 1. De dos a tres sesiones de evaluacion, en las que se
aplicaron: entrevista de anamnesis y tres cuestionarios:
Inventario de Comportamiento Infantii de Eyberg, (Eyberg
Child Behavior Inventary, ECBI, por sus siglas en inglés),
Inventario de Conducta para Profesores (Sutter-Eyberg Student
Behavior Inventory- Revised, SESBI-R, por sus siglas en inglés)
y el indice de estrés parental version abreviada (Parenting Stress
Index - Short Form, PSI-SF, por sus siglas en inglés), con
la finalidad de conocer la historia de desarrollo del nifio o nifia,
las principales dificultades que enfrentan en su proceso de
desarrollo asi como evaluar el nivel de estrés parental en las tres

esferas que sefiala dicho cuestionario.

Fase 2. Seguimiento tipico de acuerdo con lo sefialado en PCIT
(ver marco teorico) como primera fase (teaching y coaching de
CDI). Al finalizar se realizar4 la aplicacion intermedia del
Cuestionario de estrés parental version abreviada (Parenting

Stress Index - Short Form, PSI-SF, por sus siglas en inglés).

Fase 3. Proceso tipico de acuerdo con lo sefialado en PCIT (ver

marco tedrico) como segunda fase (teaching y coaching de PDI).

Fase 4. Se aplicaron los cuestionarios que contestaron en la fase
1 de este proceso, para conocer los resultados del

entrenamiento.
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4.10.2. Intervencién grupal

Se disefio y aplico un taller titulado “Vida, Estrés y crianza” a través de 5

fases ilustradas en la figura 1 y que se desarrollan a continuacion:

Figura 1. Protocolo de disefio y aplicacion del taller

1. Evaluacién de necesidades

Hubo una necesidad expresada en el programa de practicas “Intervencién
Psicoldgica basada en la PCIT” respecto a la continuidad de los proyectos en
instituciones externas de las cuales se tenia contacto con la PENNA, por otra parte,
habia una necesidad percibida de innovar la teoria expuesta, por ello, sustentado
en el marco tedrico de las EAI se encontrdé que el estrés parental es una de las

variables predictoras de la negligencia infantil.

Por lo que la relevancia de desarrollar un taller se suscitd en que los padres,
madres y/o cuidadores con los que se realizara el taller son familias en riesgo
psicosocial y las funciones parentales que ejercen no son las adecuadas, por lo que
disefiar y aplicar un taller que aborde el tema de estrés permitiria crear un espacio
informatvo 'y de escucha en el que se pudieran brindar
herramientas/técnicas/recursos/estrategias que ayudaran a padres, madres y/o

cuidadores estresados por su parentalidad a sobrellevar su rol.

La importancia de abrir este espacio interactivo-tedrico-practico se debe a
que con frecuencia los padres, madres y/o cuidadores pueden requerir de la
compariia de otros adultos y/o profesionales que les escuchen y orienten respecto
al manejo de su propio estrés tanto como de darles apertura a conocer la
importancia del propio desarrollo de sus hijos e/o hijas con el fin de transformar y

seguir desarrollando las herramientas/técnicas/recursos/estrategias con las que ya
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cuentan y poder adquirir nuevas que les posibiliten criar a sus hijos e/o hijas/hijas
de manera mas responsable buscando su bienestar emocional, fisico, psicolégico y
educativo.

Ademas, si consideramos que el estrés parental puede derivarse de la falta
de recursos (materiales, emocionales, ayuda practica, conocimiento, red de apoyo,
entre otros) entonces podemos provisionarlos de un servicio que los haga sentir
acompafiados mas que juzgados.

2. Disefio y pre-evaluacion:
Para el disefio del taller se trabajé en 5 etapas plasmadas en la figura 2 y

sus elementos principales se desarrollan a continuacion (Alvarez, et al, 2002).

Figura 2. Etapas y tareas para el disefio del taller

1. Andlisis de contexto
Contexto préximo: Institucional
Tipo de institucion: Gubernamental (Procuraduria Estatal de Proteccion de
nifios, nifias y adolescentes (PENNA)
Servicio: Actividades para el programa "Escuela para Padres"
Tipo de intervencion: Taller grupal psicoeducativo a padres y madres
derivadas por causas diversas
Respaldo institucional previsible: respaldo del DIF, siendo una actividad
obligatoria para los padres en sus diferentes procesos legales
Resultados esperados: Contribuir en la mejora de las estrategias de crianza
en las distintas dificultades que enfrenta cada participante con el fin de

disminuir los niveles de estrés parental.
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2. Fundamento tedrico
Se establecié que los ejes tematicos principales girarian entorno al marco
tedrico propuesto para Estrés Parental (Deater, K.,2004; Navarro, F., 2015;
Diaz, G. & Duin, A., 2018) asi como el uso del marco tedrico propuesto por
la PCIT (Mc Neil & Hembree- Kingin, 2010).
Este Ultimo se utilizod sobre todo para el mddulo 1 y 3 del taller debido a las
estrategias de crianza que fundamentan la terapia para mejorar la relacién
padres-hijos y para el modulo 2 con lo relacionado a las estrategias
disciplinares puesto que también brinda el tiempo fuera como herramienta
para este ambito.

3. Descripcion de los elementos formales del programa (anexo 12y 14)
El taller estuvo dividido en tres modulos compuestos de tres sesiones
presenciales cada uno cubriendo un total de nueve sesiones (ver tabla 8).
Temaética: Taller psicoeducativo para padres, madres y cuidadores que
atraviesan estrés parental y repercute en su vida y en la crianza.
Tipo de programa: Educativo, ciclo corto, cerrado, de desarrollo, integrado.
Modalidad de Aplicacion: Cualquier miembro practicante o de servicio
social del programa PCIT.
Destinatarios: Padres y Madres derivados por la Procuraduria Estatal de

Proteccion de nifios,nifias y adolescentes (PENNA)

Tabla 10. Estructura del taller “Vida, Estrés y Crianza”

Nombre y
Namero de Sesion Temas
Mddulo
1 e (;Qué es ser padre/madre?
e Mitos y realidades sobre la maternidad y paternidad
1 2 e Contexto sociocultural: estereotipos, roles, situacion
Parentalidad y laboral
Crianza e Desarrollo evolutivo de los nifios y nifias y nifias:
3 necesidades de acuerdo con su edad
e Crianza positiva: ¢como mejorar la relacion con mis
hijos e/o hijas?
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4 e ;Qué es el estrés?
o Efectos bioldgicos-psicologicos del estrés
5 e (;Qué es el estrés parental?
Estrés parental 5 e Conceptos relacionados al estrés parental
e Factores que desencadenan el estrés
e Consecuencias de mi estrés en mis hijos e/o hijas
6 ¢ Crianza positiva: ¢ Como poner limites claros?
3 7 ¢ Laimportancia del Vinculo Parental y Emocional
Vida, Estrés y 8 e Comunicacién asertiva e instrucciones efectivas
Gz 9 e La culpa en la parentalidad
4. Materiales del programa

Ficha técnica del taller (anexo 12)

Lista de asistencia (anexo 13), pues fue solicitada por la PENNA para
verificar la asistencia de los participantes a la actividad.

Presentaciones digitales (343 diapositivas divididas en 9 presentaciones)
(Anexos 14 a 22)

Apoyos como material para actividades, infografias, folletos, etc., (anexos 23
a 27)

Hojas de colores y blancas, plumones y plumas, rotafolios, papel craft, tijeras,
pegamento, cinta Diurex, post-it de colores

Videos (material audiovisual) obtenido de plataformas audiovisuales como

Youtube

Estrategias de evaluacion
La aplicacion del PSI-SF se realiz6 en la primera sesion (pre-intervencion) y
en la novena sesion (post-intervencion), de acuerdo con el ingreso de cada

madre, padre, cuidador y/o tutor al taller.

4.11. Elementos éticos

Intervencién individual: Consentimiento y asentimiento informado (consultar

apartado 10.1 de este documento)
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Con el fin de comunicar a los participantes el procedimiento del estudio, asfi
como lo que conllevaria su participacion en el mismo, asi mismo, se redacté un

asentimiento informado para que los nifios y nifias decidieran si querian ser parte.

Intervencidn grupal: Consentimiento informado (consultar apartado 10.2 de este
documento)
Con el fin de que los participantes decidieran o no participar en el llenado

del cuestionario PSI-SF que seria la estrategia de evaluacion del taller.

5. Resultados

Este capitulo estarda dividido en dos apartados, los resultados de la

intervencion individual y los resultados de la intervencion grupal.

5.1. Intervencién individual

Por la confidencialidad de este protocolo, los casos seran mencionados con
cédigos de paciente, MAEO1 para el caso 1y CTIEQ2 para el caso 2, estos codigos
también seran utilizados para sustituir los nombres de los nifios que participaron en

este protocolo, los datos principales de cada familia se presentan en la tabla 7.

5.1.1.Presentacion y antecedentes de los casos

Caso MAEO1

A partir del primer contacto con la coordinacion de la Procuraduria Estatal
de Proteccién a Nifios, Nifias y Adolescentes nos dieron a conocer caracteristicas
generales del caso, parafraseando lo dicho, explicaron que "la nifia era una tirana,
el abuelo est4 a sus ordenes, ella tiene completamente el control, en la cita que se
hizo al abuelo para entrevistarlo, después de recibida la denuncia la nifia hizo un
berrinche que no nos permitio dialogar con el sefior. Nosotros creemos que tiene el

sindrome del nifio tirano".

En la entrevista inicial se conocié que la nifia tenia 4 afios, era hija Gnica 'y

no estaba escolarizada, su madre era una mujer de 31 afios y su padre un hombre
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de 37 afos, ambos con un nivel educativo de licenciatura, estaban casados y
manifestaron ser trabajadores independientes, tener salud fisica dentro de los
estandares normales, aunque en términos de salud mental la madre aclar6é sentir
cansancio como posible secuela debido a que estuvo contagiada por COVID-19, en
cambio, el padre describio tener algunos problemas relacionados con estrés sobre
todo en el ambito laboral ya que no tenia un trabajo fijo y usualmente tenia que

buscar ingresos por contratos cortos con empresas.

Refieren que, cuando recibieron la denuncia, ambos padres se
encontraban resguardados en casa dado que estaban contagiados por COVID-19,
esto durante principios del afio 2021. La menor quedo bajo los cuidados de sus
abuelos maternos hasta que a los padres les llegé un citatorio de la Procuraduria
de Proteccion de Nifios y nifias, Nifias y Adolescentes del Estado de Querétaro al
gue no pudieron presentarse ya que alun seguian aislados, por lo que el abuelo

materno de la nifia asistio a las instalaciones para responder a dicho citatorio.

Manifestaron no haber planeado el embarazo, pero al recibir la noticia fue
deseada, a pesar de ello, la madre se sentia angustiada y el padre estresado porque
él ya queria que vivieran en una casa propia ya que ella aun vivia con sus padres;
entre el 6to y 7mo mes de embarazo, el padre tuvo que irse a vivir a otro estado de
la Republica debido a que le ofrecieron trabajo, la madre manifiesta haberse sentido
sola y estresada cuando el padre de la nifia también presentaba signos de estrés.
Segun explicaron, no hay antecedentes de condiciones mentales en la familia de

ambos padres, madres y/o cuidadores en hasta tres generaciones atras.

El parto fue a la semana 40 de gestacion, sin factores de riesgo, su
alimentacion fue adecuada, sin alteraciones en los principales hitos del desarrollo,
desde los 6 meses la nifia contaba con recamara propia, su dinamica familiar podia
cambiar mucho si se trataba de convivir con mama o con papd, sin embargo, la
mayor parte del dia estaba en casa de los abuelos maternos ya que ahi tienen un

taller de trabajo en el que la madre laboraba (hasta la actualidad).
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Hasta antes de los 2 afios no presentaba llanto excesivo o problemas para
dormir, pero cumplida dicha edad habia algunas noches en las que se despertaba
gritando sin causa aparente, esto duré aproximadamente 4 meses, decia ver un
pajaro negro; ademas notaron cambios drasticos temperamentales, impulsividad, le
costaba socializar con otros nifios y nifias y relacionarse con sus padres, se empezé

a enfermar de manera frecuente.

A los 3 afios ingresé a una escuela dirigida por una sola maestra para un
grupo de nifios y nifias de diversas edades, a partir de ello los padres, observaron
gue la nifia adopté una mania de morderse las ufias ya que una nifia con la que se
relacionaba usualmente realizaba esta accion. Observaron que tenia dificultades en
la percepcién espacial para diferenciar la derecha de la izquierda o adelante y atras
y tuvo un retroceso en el control de esfinteres ya que usualmente se orinaba y
pedian cambios de ropa, hasta la actualidad hay momentos en los que evita ir al

bafio y aguanta mucho la necesidad de orinar.

En este periodo escolar, una compafiera de clase le llamaba “fea, no te
quiero, no te junto” y la respuesta conductual de la nifia ante tal experiencia empezé
a ser agredir de manera fisica a dicha compafiera.

La maestra no reporté mal comportamiento, sin embargo, los padres se
dieron cuenta de que la nifia se quedaba muy concentrada en una actividad cuando
la realizaba y si le pedian hacer algo distinto se molestaba lo que dificultaba que

atendiera a las indicaciones.

En la actualidad, la nifia atraviesa episodios de frustracion que acaban en
berrinches "por casi nada", lo justifican argumentando que era una nifia muy
consentida por su abuelo materno ya que era a quien mas frecuentaba debido a que

ambos padres, tenian que dedicarse a sus actividades laborales.
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Los padres la describen como posesiva en cuanto a los juegos y juguetes
con los que se desenvuelve, pues no le gusta compartir, tiende a querer que todos

sigan sus ideas. La describen como oposicionista, desafiante y “respondona”.

A pesar de esto, tiene buena interaccion con los nifios y nifias en general,
aunque su socializacion sigue siendo selectiva, usualmente prefiere los juegos
motrices como jugar a correr (no han observado un patrén de “accidentes
constantes” ni dificultad motriz) y se relaciona mejor con nifios y nifias mas grandes,
con los bebés es un tanto ambivalente, en cuanto detecta que mama o papa tienen
atencion hacia otros nifios y nifias ella empieza a tener conductas de una nifia mas

pequefia.

En cuanto a los aspectos temperamentales y emotivos de la personalidad
de la nifia, la madre manifiesta que su hija es una nifia decidida y ordenada, el padre
contradice con respecto a ser ordenada ya que declara que en la actualidad ellos
como padres se han vuelto méas desordenados y la nifia ha empezado a imitarlo,
por otra parte acepta que es una nifia decidida y “fuerte”, firme en sus convicciones
con lo que quiere y con lo que no, la califica como sentimental ya que recuerda
cuando alguien la molesté o la hizo sentir mal, también la describe como tierna,
carifiosa, atenta cuando se trata de aprender nimeros, letras, etc., y divertida.

Perciben que suele llorar mucho cuando va a casa de los abuelos
maternos, agregan que no le gusta escuchar nada estruendoso, la caracterizan
como una nifla independiente y sensible a las palabras, ruidos fuertes y a los

cambios drasticos de rutina.

En cuanto a Experiencias Adversas en la Infancia se encontré que atraveso
algunos eventos importantes, tales como: violencia intrafamiliar (usualmente
agresiones verbales y empujones entre los padres), Bullying (cuando tenia 3 afios
y asistia a la escuela “informal”, aunque no lo establecieron como esta categoria),
Separacién de los padres (en el momento de embarazo y también cuando tenia

cerca de 1 afio 0 2).

79



En cuanto a las problematicas expresadas por la familia explican que la
disciplina utilizada con la nifia es, tanto permisiva como autoritaria, por lo que su
respuesta ante las normas suele ser que, cuando ella quiere hacer algo y la
respuesta que obtiene es “no”, aparece un episodio de enojo. En ese sentido, hay
limites distintos entre lo que establece el padre y lo que establece la madre pues no

logran establecer acuerdos sobre lo permitido o no permitido.

Refieren que han utilizado el tiempo fuera como medida consecutiva al
episodio de berrinche que se manifiesta en la nifia, la manera en que lo implementan
es ignorando el berrinche y explicarle que no le hablaran hasta que se calme y se

retiran del lugar.

Ambos padres manifestaron preocupacion por el comportamiento de su hija
ya que lo describieron como “su enojo que tiene de pronto con las cosas la hace no
escuchar, y eso pueda causarle algun problema, que no escuche y solo quiera hacer
su voluntad”, el padre agrega que le preocupa que tenga problemas de autoestima
y ello afecte en sus relaciones sociales, sobre todo cuando entre a la escuela,
ambos enfatizaron que el principal problema que enfrenta su hija es lo relacionado

a su estabilidad emocional.

Caso CTIEO2

Por medio de mi asesora de practicas, la Procuraduria Estatal de
Proteccion de Nifios y nifias, Nifias y Adolescentes, se puso en contacto para derivar
a una familia mas que contaba con los criterios de inclusion para el presente

protocolo de investigacion.

A partir de ello se contactd por via telefénica a la madre de familia quien
fue muy colaborativa y comenté que estaba teniendo algunas dificultades para criar
a su hijo de 6 afios, y que estaba dispuesta a que agendaramos una entrevista para

conocer mas del caso.
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El dia de la entrevista inicial, la madre llegé muy alterada comentando que
si sabiamos por qué ella se encontraba ahi y por qué el DIF la habia derivado con
nosotros. Segun explico, esta no era la primera vez que la derivaban a un proceso
terapéutico, y en esta Ultima ocasion sucedidé que una vecina denuncidé que
maltrataba a su hijo debido a que reiteradamente escuchaba gritos en casa (esta
tampoco era la primera vez que dicha vecina realizaba tal acto pues la madre
expresoO que cada vez que ocurria algun suceso de este tipo, el DIF la mandaba
llamar o asistian a su domicilio), es asi que el DIF asiste a su casa y la revisan
completamente, la derivan nuevamente a seguir con un proceso terapéutico y asi la

derivan con nosotros.

Los padres del nifio estan separados desde que la madre estaba
embarazada, pero el nifio convive de vez en cuando con su papa, aunque la madre

comenta que la calidad de la relaciéon no es buena.

Su papé se desempefia como gerente de produccion es 6 afilos mayor que
la madre del nifio y él ya tiene otra pareja, no tiene ningin padecimiento mental y
goza de buena salud fisica. La madre del nifio es supervisora de una tienda de trajes
de bafio, tiene licenciatura concluida, define su salud fisica como buena, pero con
problemas para dormir y algunas manifestaciones de estrés, aunque niega vivir con
sintomatologia de algun trastorno mental ni tampoco tiene diagndstico de alguno,
por lo que niega antecedentes de psicopatologias en la familia de ambos padres en

hasta tres generaciones atras.

El nifio es hijo Unico y junto con su mam4, viven en casa de la abuela

materna (mama del nifio) quien también es la cuidadora primaria de él.

Fue un embarazo no planeado, la madre tenia la esperanza de formar una

familia con el padre de su hijo, quien usualmente era posesivo y no se
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responsabilizé de la situacion hasta el punto de regresar con su expareja, dejandola

continuar con el embarazo sola.

Durante el periodo prenatal su ginecologo detectd riesgo latente de
preclamsia, le dio medicamento para que maduraran los pulmones del bebé y tuvo
infeccion en el estdmago para lo cual la derivé con una nutridloga. La madre no

consumié ningln tipo de sustancia nociva o que pusiera en riesgo al bebé.

El nacimiento fue realizado a través de ceséarea debido a la presencia de
sufrimiento fetal por una infeccion en el estbmago de la madre, naci6 a las 36
semanas. El bebé no requiri6 RCP, pero si incubadora durante 1 dia completo,
posteriormente tuvo un brote de salpullido que fue tratado por varios métodos:
imanes, “chochos”, tratamientos naturistas, etc., ademas presentaba moretones en

la piel, en sus manos y tenia los ojos y genitales hinchados.

A los 6 meses le detectaron alergia a la leche, por lo que ahora tenia que
consumir leche a base de arroz, durante 1 afio completo le retiraron consumo de
papillas gerber, galletas y jugos (desde entonces, visita periédicamente al
alergoblogo para actualizar la dieta que debe seguir), por otra parte, el nifio lloraba
con frecuencia, no tenia problemas para dormir, pero desde entonces lo define

como muy consentido en todo lo que se le daba.

En cuanto a su desarrollo motriz, la madre recuerda que logré sostener su
cabeza alrededor de los 5 meses, caminé al afio y medio aproximadamente, gate6

muy poco a los 8 meses, controlé esfinteres completamente a los 4 afios.

En el periodo de 3 a 6 afios no tuvo ningun problema de hiperactividad o
retrasos en el desarrollo motriz y del lenguaje, sélo manifest6 dificultad para
pronunciar la “r”, su juego simbdlico podia durar hasta mas de 1 hora, sin embargo,
tenia tendencia a ser oposicionista, desafiante, tener obsesiones, rituales y

conductas autolesivas cuando estaba muy enojado, podia ser muy perfeccionista,
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no puede lidiar con la frustracion y no sabe esperar, quiere todo en la inmediatez;
no manifesto accidentes constantes, la madre observé que no le gustaba ir al bafio
en espacios externos, por lo que una vez ingresado en el preescolar tenia que

ponerle pafial porque se aguantaba hasta llegar a casa para hacer.

En cuanto a relacionarse con sus pares, antes de los 4 afios era retraido,

después de ello ya no, socializaba mas con los nifios,

A los 5 afios el nifio agredia a su madre, la mordia o le daba patadas,
provocando que ella terminara en llanto, en el area de alimentacion su dieta empez6
a ser mas variada, pues se incluyeron a su consumo mas frutas, verduras y pollo,

de acuerdo con las indicaciones del alerg6logo.

Su experiencia escolar fue buena, en el preescolar no tenia problemas de
comportamiento, aunque lo catalogaban como “mandon”, con la pandemia, de
acuerdo con la madre, el nifio “se desmorond” y presento resistencia para levantarse

y su manera para que hiciera las cosas era “amenazandolo con quitarle la Tablet”.

En la actualidad, de acuerdo con la descripcion de la madre, el nifio pide
todo ordenando incluso cuando juegan €l quiere ser el que manda, suele ser un nifio
perfeccionista que no puede regular su frustracién, no sabe esperar y quiere las
cosas de manera inmediata, esto le ha generado sentir preocupacion por el futuro
ya que expresa que se podrian generar otras problematicas por no “controlarlo” en

esta etapa.

Agrego tener problemas para ponerle limites, pues es un nifio consentido
por su abuela, puesto que viven con ellay es con quien pasa mayor parte del tiempo,

ya que la madre trabaja hasta muy tarde.

En tanto a las 6rdenes que da la madre en casa, el nifio suele ser

respondon pues dice “;,qué soy tu sirviente?” y no cumple con la instruccion dada,

83



sobre todo si estd su abuelita no suele ser colaborativo, comenté que hubo un
tiempo en el que sus berrinches duraban hasta 20 minutos, aun cuando ella utilizaba
castigo fisico para controlarlo el nifio seguia insistiendo, en un tiempo utilizé el
abuso emocional de manera que golpeaba la mesa con una cuchara y detecté que

el sonido pasmaba al nifio, y que asi se quedaba quieto.

Entre otras de las experiencias adversas que vivi6 el nifio, tomando en
cuenta los Ultimos acontecimientos antes descritos, se encuentran separacion de
los padres. Aunque no fue expresado por la madre, su descripcidon nos parece ser
compatible con un abuso emocional cronico, principalmente evidenciado por el uso
de amenazas graves como medio de control de la conducta, debido a que la madre
empez6 a amenazarlo con que el DIF se lo iba a llevar si seguia haciendo

berrinches.

Agregd nuevamente que su hijo “era un nifo mimado”, que en sesiones
anteriores con una psicologa del DIF le explicaron que el nifio tenia “el sindrome del
nifo emperador” pues “sentia que todos debian atender a sus demandas cuando él
las pidiera”, que “exageraba mucho sus berrinches pues apenas con el mas minimo

‘no’ que obtuviera por respuesta él ya se encontraba gritando, llorando, etc.”

Anteriormente habia estado en otros programas como la Escuela para
Padres, sin embargo, sélo le ponian algunos videos de los que luego tenia que
responder preguntas, pero no habia una intervencién mas profunda con ella y su
hijo, abandono dicho proceso y permanecié Unicamente asistiendo con la psicéloga

del DIF de la que luego también dejé de asistir porque tuvieron “algunos problemas”.
Previo a estos acontecimientos con el DIF, la madre ya habia asistido con

una psicéloga de manera personal y voluntaria ya que tenia algunos conflictos con

su maternidad y en relacion con su propia persona y a su historia personal.
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5.1.2.Resultados de la evaluacién previa a la intervencién

Los resultados obtenidos en ambas familias pueden observarse de manera
resumida en la tabla 11 donde se retoman los puntajes clinicos y los puntajes

obtenidos por cada una de ellas.

SESBI-R

Para el caso de MAEO1 dado que era una nifia no escolarizada se buscé
que la “maestra” de apoyo con la que habia asistido diera respuesta a este
cuestionario a partir de lo que habia observado en su estancia, la frecuencia de los
problemas de conducta se encuentra dentro del limite del puntaje clinico, mientras
qgue el nimero de problemas no; en el caso de CTIEO2 ninguna de las dos

subescalas pertenece al puntaje clinico sugerido por el manual (tabla 9).

ECBI

En esta prueba la frecuencia de los problemas identificados por la madre
del caso MAEO1 no muestra un puntaje clinico (94/131) y el nimero de problemas
se encuentra en el limite clinico (15/15), por su parte el padre del mismo caso inicia
con puntaje clinico en la frecuencia de los problemas de conducta (140/131) y en el
numero de problemas (27/15). En el caso de la madre de CTIEO2 no obtuvo puntaje
clinico para frecuencia de los problemas (116/131), pero si para la subescala de

namero de problemas apenas rebasando el limite clinico (17/15).

PSI-SF

En las subescalas de estrés parental para la mama de MAEO1 se encontrd
que la sub-escala de estrés parental (EP) tuvo el puntaje mas alto (percentil 95), lo
que indica que el estrés experimentado por la madre podria obstaculizar su
desempefio y funcionamiento normal. Ademas, el puntaje de escala total (ET)
refuerza que la madre experimentaba niveles clinicamente significativos de estrés,
por otra parte, las sub-escalas de Interacciéon Disfuncional Padres-Nifios (IDP-N) y

Nifio Dificil (ND) se localizaron en la categoria de Estrés adecuado (percentil 50 y
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80 respectivamente) aunque este Ultimo estaba en el limite de dicha categoria

(véase tabla 9).

En el papa de MAEOL1 la sub-escala con puntaje més alto es la Interaccién
Disfuncional Padres-Nifios (IDP-N, correspondiente al percentil 99+), por otra parte,
se estim0 alto estrés en la subescala de Nifio Dificil (ND) y en Escala total (percentil
85y 95 respectivamente), a pesar de que la escala de estrés parental se encontraba
en la categoria de estrés adecuado se deduce, a partir de la entrevista anamésica
que, el padre se enfrentaba a retos constantes debido al temperamento fuerte de

su hija.

En el caso de la maméa de CTIEO2 las cuatro subescalas se ubican en alto
estrés, por tanto, el estrés experimentado por la madre podria estar obstaculizando

su funcionamiento normal en la parentalidad.

Tabla 11. Resultados pre-intervencion en la PCIT
CASO
Prueba Sub-escala Puntajes clinicos| Mama | Papa | Mama
MAEO1 |MAEO1 |CTIEO2

Frecuencia de
problemas de >151 151 87

SESBI-R co'nducta
Numero de
problemas de >19 12 0
conducta
Frecuencia de
problemas de >131 94 140 116
conducta

ECBI Numero de
problemas de >15 15 27 17
conducta
EP Alto estrés (>=85) 95 70 95
PSI-SF IDP-N Estrés adecuado 50 99 99

ND (25-80) 80 85 99
ET Bajo estrés (<=25)| 90 95 99
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La tabla 11 muestra los resultados obtenidos en ambas familias previo a la
intervencion, se encuentran sombreados en color gris aquellos puntajes que

correspondieron a los puntajes clinicos de acuerdo con cada prueba aplicada.

Codificacion de las habilidades hacer y no hacer en CDI

Como se observa en la tabla 12, ninguna de las familias tenia el nivel que
se espera alcanzar como “maestria”’ en las habilidades parentales “hacer” que se
entrenan durante la primera fase de la PCIT. Se observa ademas que a pesar de
utilizar “elogios” estos eran del tipo general como “muy bien”, en ambas familias la
conducta de “preguntas” tiene la puntuacion mas alta pues era la manera que tenian
de “reafirmar” lo que sus hijos les decian. Las criticas y sarcasmos fueron mas altas
en la madre del caso CTIEQ2 del que se tomaron algunas reacciones gestuales que

tenia y que podrian interpretarse de manera negativa ante lo que hacia o decia su

hijo.
Tabla 12. Resultados DPICS-III Previo a la intervenciéon en la PCIT
Habilidades
Hacer No hacer
Caso Criticas
Elogios | Parafraseos | Descripcion | Preguntas | Ordenes y
Sarcasmos
MAMA
MAEO1L 1 1.66 0.66 13.33 2 1.66
PAPA
MAEOL 4.33 3.66 2 10.33 8 1.33
MAMA
CTIEO2 3.33 0.66 3.66 8.66 3 8.33

Se muestran en gris oscuro aquellos puntajes que sobrepasaban el puntaje clinico
para aquellos comportamientos que no debian hacerse durante el juego (el puntaje
clinico corresponde a que la suma de preguntas+dérdenes+criticas o sarcasmos no

debe ser mayor a 3).
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5.1.3.Resultados durante la intervencion

En las siguientes graficas se observan los resultados obtenidos durante
las evaluaciones de CDI y PDI a través de los instrumentos ECBI, DPICS-Ill y la

codificacién de instrucciones efectivas en ambas familias.
ECBI

A continuacidon, se muestran los puntajes obtenidos en los 2 casos
representados a través de graficas que contienen el progreso de los padres a lo
largo de cada intervencion. En la linea azul se muestran los puntajes obtenidos de
acuerdo con la percepcién de los padres sobre la frecuencia o numero de los
problemas (de acuerdo con cada grafica), la linea negra divide a las sesiones
previas a la intervencion y a las posteriores, y los circulos rojos a aquellos puntajes
gue estuvieron por encima de los puntajes clinicos obtenidos durante la intervencion

cuyos fines estadisticos se describen a continuacion.

Se utiliz6 el Percentage of All Non-overlaped Data (PAND) para saber si el
tratamiento estuvo asociado a puntajes mas bajos tanto en la frecuencia como en

el numero de problemas de conducta.

Para el caso de la maméa de MAEOL1 el resultado sefala que esta relacion
es estadisticamente significativa para la frecuencia (PAND=0.89, Phi=0.792,
p=0.001), y para el numero de problemas de conducta (PAND=0.89, Phi=0.793,
p=0.003) (véase gréfica 1y grafica 2).

88



Gréfica 1. Frecuencia de los problemas de conducta
reportados por mama MAEO1
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Grafica 2.Numero de problemas de conducta
reportados por mama MAEO1
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Cabe mencionar que en la sesion 14 (S14) donde se observa que aumenta
la frecuencia y el nimero de problemas de conducta, podria explicarse debido a
que, segun compartio la madre durante la retroalimentacion inicial, el papa de la
nifia se habia ausentado puesto que tuvo que visitar a su familia nuclear y salié de
viaje a otra ciudad, el contacto con la nifia s6lo fue a través de videollamadas cortas

en las cuales, de acuerdo con la madre, la interaccion no era de calidad; aunque se
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recomendd al padre hacer el juego a través de videollamada, no le fue posible
hacerlo, sélo usar elogios especificos con la nifia y parafraseo durante la
conversacion. En esta sesion a la cual s6lo asistio la madre, la nifia tuvo
“accidentes” constantes que terminaban en llanto y tuvo un comportamiento

complicado, no queria jugar, se mostraba molesta, entre otros comportamientos.

En cuanto al padre de MAEO1, de acuerdo con el PAND para saber si el
tratamiento se asocio a puntajes mas bajos de la frecuencia y nimero de problemas
se encontrd que esta relacion es estadisticamente significativa sobre la frecuencia
de los problemas de conducta (PAND=1, Phi=1, p=0), pero no en el nimero de
problemas de conducta (PAND=-0.222, Phi=0.219, p=0.352) (véase gréafica 3 y
grafica 4).

Basado en el nimero de problemas de conducta, se observa que, pese a
gue hay una tendencia a la diminucion de la percepcion del padre sobre las
conductas que representan un problema para él, en comparacion con la primera
evaluacion realizada (S2), durante las sesiones S4 a S8 se mantuvo por encima del
puntaje clinico, disminuyd de las sesiones S9 a S12 y nuevamente en la S13 se
coloco en el puntaje clinico, cabe mencionar que el padre no asistio a la sesion 14
por lo que ésta no fue evaluada y ha sido representada con 0, a su regreso a las
sesiones (S15) su puntaje se ubico por debajo del puntaje clinico y nuevamente

aumento a partir de la S16 hasta la S19 sin alcanzar el puntaje clinico.
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Grafica 3. Frecuencia de los problemas de conducta
reportados por papa MAEO1
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Grafica 4.Numero de problemas de conducta
reportados por papa MAEO1
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De acuerdo con lo evaluado en PAND para la mama del caso CTIEO2,
como se observa en las graficas 5 y 6, no hay diferencias estadisticamente
significativas en la relacion al tratamiento con puntajes mas bajos sobre la
frecuencia de los problemas de conducta (PAND=0.43, Phi=0.548, p=0.147) ni en
el nimero de problemas de conducta (PAND=-0.714, Phi=0.73, p=0.053)
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En lo que respecta al puntaje para nimero de problemas se mantuvo en

puntaje clinico, por su parte, aunque la subescala de frecuencia de los problemas

de conducta no alcanz6 el puntaje clinico, sesién tras sesion la madre expresaba

que su hijo era muy complicado y que las condiciones en las que vivian

posiblemente hacian que muchos comportamientos problematicos del nifio

perduraran a pesar de sus esfuerzos.

Para este caso se recuperan los datos hasta la sesién 8 debido al abandono

del proceso terapéutico por causas de salud del menor que dificultaron la asistencia

de ésta diada.
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Grafica 6. Nimero de problemas de conducta
reportados por mama CTIEO2
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Caodificacion de habilidades parentales (hacer y no hacer)

Se muestra a continuacion, los resultados de la codificacion semanal, a
través del instrumento DCPIS-III, de las habilidades parentales entrenadas para
CDI, tanto las que se sugiere hacer, como las que se sugiere evitar o no hacer, las
sesiones S4 a S9 corresponden a la segunda fase de este protocolo y las sesiones
S15 a S19 para la tercera fase. En color naranja se muestran los elogios
alcanzados, en verde los parafraseos, en azul las descripciones y en morado la

maestria.

En las gréficas de los padres de MAEO1 (grafica 7, 8, 9 y 10) se muestran
Unicamente las sesiones en las que se realiz6 la codificacion de las habilidades CDI
dado que la S1 se traté de la entrevista, la S2 fue una evaluacion previa a conocer
las habilidades y la S3 se tratd del teaching de CDI. De S4 a S9 se encontraba en
la fase 2 del proceso de intervencion correspondiente a CDI. Posteriormente de S10
a S12, que no se muestran en la gréafica, se encontraban en teaching de PDI, la S14
correspondio a un coaching de PDI que no implicaba codificacién por lo que hasta

la S15 este se realizd, la S16 tampoco requeria codificacién de acuerdo con el
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manual, por lo que de la S17 a la S19 se retomd la codificacién (con excepcion de

algunas modificaciones que se realizaron en las sesiones con el papa).

Como se observa en la grafica 7 la madre alcanz6 la maestria de elogios
especificos a partir de la sesién 6 y tuvo una disminucion en su uso en la sesion 15
(fase 3 en PDI), las habilidades que le implicaron mas trabajo fueron parafraseos y
descripciones en las que, en el parafraseo y descripcién alcanzé la maestria hasta
la sesion 9 (S9), sin embargo, a partir de entonces se mostré una tendencia a la
disminucion en la frecuencia de uso de los elogios y descripciones y aumentando

Su uso, nuevamente, hasta la sesion 19 (S19).

Por su parte en cuanto a los comportamientos de “no hacer” (Grafica 8), se
observa que el comportamiento que mas utiliz6 fueron las preguntas, aunque en las
retroalimentaciones ella explicaba que trataba de parafrasear, pero el tono de su
voz estaba “acostumbrado” a emitirse en tono de pregunta, pese a ello, se mantuvo
en el no uso para alcanzar la maestria a partir de la sesién 9 donde el objetivo habia

sido cumplido y, con ello, se daria paso a la fase 3 de este protocolo (PDI).

Gréfica 7. Resultados DPICS-III Habilidades hacer
de Mama MAEO1
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Gréfica 8. Resultados DPICS-III No hacer
(MAEO1 Mama)
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De acuerdo con la grafica 9, donde se muestran los resultados del papa de
MAEOQ1, se observa una tendencia a aumentar el uso de los elogios, puesto que en
parafraseos y descripciones las puntuaciones obtenidas variaban, en la S8 (en la
cual se tenia planificado alcanzar la maestria para dar lugar a la fase de PDI) los
resultados no fueron suficientes, incluso hubo una disminucién en el uso de las
habilidades en comparacion con lo obtenido en la sesién anterior (S7), ello llevo a
gue él tuviera una sesién extra de CDI (S9) para que pudiera "alcanzar la maestria”

en el uso de las habilidades (elogios, parafraseos y descripciones).

Por otra parte, como se observa en la grafica 10, en cuanto a la codificacién
de comportamientos "no hacer", hay una tendencia a disminuir el uso de criticas y
sarcasmos y oOrdenes, en cambio, aunque las preguntas también mostraban
tendencia a disminuir, tuvieron un aumento en su uso en la S8, pese a esto, de la
sesibn5ala7 (S5aS7)ydela9, 18y 19 el objetivo de no usar méas de 3 de éstos
comportamientos en suma (preguntas+oérdenes+criticas y sarcasmos no mayor a 3)

se cumplié.

95



Ademas, segun se observa en las graficas 9 y 10 se muestran Unicamente
las sesiones en las que se realizé la codificacion de las habilidades CDI dado que
la S1 se traté de la entrevista, la S2 fue una evaluacién previa a conocer las
habilidades y la S3 se traté del teaching de CDI. De S4 a S9 se encontraba en la
fase 2 del proceso de intervencion correspondiente a CDI, de la S10 a S12 se
encontraban en teaching de PDI, la S14 correspondié a un coaching de PDI que no
implicaba codificacion, en la S15 no hubo codificacion ya que el padre asistié a la
sesion, pero se encontraba enfermo y decidi6 no pasar, en la S16 habia un desfase
dado que no habia asistido por lo que sélo se hizo coaching de PDI retomando la

codificacion en la S18.

Gréfica 9. Resultados DPICS-III Habilidades hacer
de Papa MAEOL
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Gréfica 10. Resultados DPICS-III No hacer
de papa MAEO1
10
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=== Criticas y Sarcasmos e— \aestria

Se observa en las graficas 11 y 12 los resultados obtenidos por la madre
de CTIEO2, s6lo se muestran hasta la S8 debido al abandono del proceso en la
terapia. En lo que refiere a las habilidades hacer (grafica 11) de la S4 a la S5 hubo
un aumento en el uso de elogios y parafraseos donde éstos primeros estaban por
alcanzar el nivel de maestria, sin embargo, para la S6 disminuyo el uso de las tres
habilidades codificadas y nuevamente aumenté su uso para la S7 donde, para la
S8, a pesar de que disminuy6 el uso de éstas, los elogios y parafraseos se
mantuvieron cerca del objetivo de la maestria. El uso de descripciones y parafraseos

eran los menos utilizados (con excepcion de lo obtenido en la S7 y S8).

En lo que respecta a los comportamientos "no hacer", durante las sesiones
S4 a S8 el uso de las 6rdenes se mantuvo, se dejaron de utilizar las criticas y
sarcasmos a partir de la S5 y las preguntas, aunque tuvieron un aumento en la S5

mostraron tendencia a ya no usarlas durante la codificacion.
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Gréfica 11. Resultados DPICS-III Habilidades hacer
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Gréfica 12. Resultados DPICS-III No hacer
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Codificacion en PDI

En las tablas 13 y 14 se muestran los porcentajes obtenidos por los padres
de MAEO1 en la codificacion del proceso PDI. De acuerdo con el manual de la PCIT
(Eyberg 1998), se espera que los padres dominen en un 75% las habilidades

parentales necesarias en esta fase.

Como se observa en la tabla 13 la madre de MAEO1 se muestra una
tendencia a cumplir con, igual o mayor al 75% del uso efectivo de las instrucciones
y de la secuencia propuesta para esta fase, con excepcion del cumplimiento de la

nifia en la S19 y la Secuencia Efectiva de ésta misma sesion.

Sin embargo, ya en la S20 (sesion de graduacion) se muestran porcentajes
satisfactorios que indican el dominio de estas habilidades y con ello, el término de

la terapia.

Por su parte el papa, pese a no haber asistido a la S14, se le realizé
evaluacion de las habilidades en la S15 donde mostr6 dominar el nimero de
instrucciones, aunque no de la estructura de éstas (instruccion efectiva) y, por
consecuente, tampoco del uso de elogios especificos en el cumplimiento de las
instrucciones de la nifia. A partir de la S17 se muestra una tendencia a cumplir con,
igual o mayor al 75% en la evaluacion de NI, C, SE puesto que en el resto de los
rubros a evaluar no se alcanzo el porcentaje necesario de maestria, pese a esto

ultimo, en la S20 se dio por concluida la terapia.

Tabla 13. Evaluacion PDI Mama MAEO1 Tabla 14. Evaluacién PDI Papa MAEO1

) Evaluacion ) Evaluacion

Sesion Sesion
NI ’ IE ‘ C ‘ EE ‘ SE NI ’ IE ‘ C ‘ EE ‘ SE

S13 NO SE CODIFICA S13 NO SE CODIFICA
S14 | 50% | 33% |100% | 25% | 50% S14 NO ASISTIO
S15 | 50% |41.5% | 50% | 37.5% | 50% S15 100% ’ 66% ’ 100% ‘ 25% ‘ 100%
S16 NO SE CODIFICA S16 NO SE CODIFICA
S17 | 100% | 83% | 100% | 100% | 100% S17 100% | 75% | 100% | 13% | 100%
S18 | 100% | 100% | 100% | 87.5% | 100% 518 100% | 75% | 100% | 13% | 100%
S19 | 75% | 75% | 50% | 75% | 62.50% S19 75% | 66.50% | 75% | 50% | 75%
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‘ S20 ’ 100% ’ 91.5% ‘ 100% ’ 87.5% ‘ 100% ‘ ‘

S20 ‘ 75% ’ 69% ‘ 75% ‘25%‘ 75%

NI=NUumero de instrucciones; IE= (Instruccion efectiva = Razén + Amabilidad +

Instruccion directa), C=Cumplimiento; EE=Elogio especifico; SE=Secuencia

Efectiva.

5.1.4.Resultados de la evaluacion posterior a la intervencion

La intervencion del caso MAEO1 tuvo una duracién de 20 sesiones, el caso
CTIEO2 8 sesiones, en la tabla 15 se retoman los resultados obtenidos previo a la
intervencion y posterior a la intervencion para los instrumentos SESBI-R, ECBI y
PSI-SF, en gris se resaltaron aquellos puntajes obtenidos que mostraban puntajes
clinicos de acuerdo con los estandares de cada uno de los instrumentos, es asi que,
al compararlos con lo obtenido después de la intervencién ya no hay puntajes que

se encuentren dentro del puntaje clinico.

Tabla 15. Resultados previo y posterior a la intervencién en la PCIT

ANTES DESPUES
Prueba Sub-escala Puntajes clinicos | Mama | Papa | Mama | Mama | Papa | Mama
MAEO1 | MAEO1 | CTIEO2 | MAEO1 | MAEO1 | CTIEO2
Frecuencia de los
problemas de 151 151 87 11
SESBI-R co,nducta
NuUmero de
problemas de 19 12 0 2
conducta
Frecuencia de los
problemas de 131 94 140 116 67 63
conducta N/A
ECBI ,
Numero de
problemas de 15 15 27 17 0 12
conducta
EP Alto estrés (>=85) 95 70 95 35 10
PSI-SF IDP-N Estrés adecuado 50 99 99 75 55
ND (25-80) 80 85 99 30 60
ET Bajo estrés (<=25) | 9o 95 99 50 30

En la tabla 15 se observan en color gris se resaltan aquellos puntajes obtenidos que

alcanzaron el puntaje clinico.
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En cuanto a los resultados del PSI-SF, de la mama de MAEO1 las cuatro
subescalas del instrumento obtuvieron resultados que indican niveles de estrés
adecuado, en cambio el padre sélo muestra este nivel para las subescalas IDP-N,

ND y ET puesto que para la subescala EP el resultado indica bajo estrés.

Pese a estos resultados, al culminar el proceso terapéutico, el padre hizo
hincapié en que los principales motivos de su estrés eran por factores externos a la
crianza (ambito laboral, econémico, de pareja, entre otros), pero que afectaban su

desempefio como padre.

Resultados DPICS-III

En la tabla 16 se retoman los resultados obtenidos en la primera y dltima
evaluacion del DCPICS-IIl para ambas familias donde se observa que ambos
padres de la familia de MAEO1 aumentaron la frecuencia de uso en los elogios,
parafraseos y descripciones y disminuyeron el uso de preguntas, 6rdenes y criticas
y sarcasmos, la madre logré la maestria en parafraseos y descripciones y el padre

en elogios y parafraseos.

Para el caso de la mama de CTIEO2 no hay resultados posteriores debido

al abandono del proceso.

Tabla 16. Resultados DPICS-IIl Posterior a la intervencién de la PCIT
ANTES | DESPUES
Habilidades
Hacer No hacer Hacer No hacer
Cosol g% 18 | 28|28 5|8 |8 | &8¢
e |18, c c |lga 2 |8, 2 c c | @ @
2 e8|5° &5 |S|€8 8|58 57 5|8 |8
W|s |8 © | S5I1S3 1|8 |8 | 2|85 |Es
a | a a | ©|0Cn a |o x | O |OCn
MAMA
MAEO1L 1 |166|0.66 |13.33| 2 [1.66| 8.5 11 |10.75| O 0 0
PAPA
MAEOL 4331366 2 (10.33| 8 [1.33(10.25|125(8.33| O 0 0
MAMA
CTIEO2 3.33|/0.66 | 3.66 | 866 | 3 |8.33 NO APLICA
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5.2.Intervencién grupal: Un taller psicoeducativo “Vida, Estrés y Crianza”

El taller se aplico en un total de 3 ciclos, el primer ciclo se llevé a cabo de
Marzo a Junio de 2022, el segundo ciclo de Junio a Octubre de 2022 y el tercer ciclo
de Noviembre de 2022 a Enero de 2023 (véase figura 3), se conté con la
participacion de 112 padres, madres y cuidadores inscritos de los cuales 44 dejaron
de asistir y 68 culminaron el taller (véase figura 4), el ingreso de los participantes se
realizaba en cualquier sesion, sin ser necesariamente la primera de la estructura

disefiada, por lo que hubo padres que terminaron aun después del tercer ciclo.

Figura 3. Ciclo de aplicacion del taller

————————

Sesion 7

———

S——

Dado que el taller fue aplicado por motivos de investigacion, en el

consentimiento informado se establecid que la participacién para responder al
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cuestionario PSI-SF (consultar apartado 10.1 de elementos éticos) era opcional, por
lo que de los 112 padres inscritos s6lo 58 accedieron a responderlo, ademas se
tomaron en cuenta sélo aquellos que tuvieran a su cargo nifios o niflas con edades
de 1 mes a 12 afios edad (de acuerdo con las especificidades de la prueba PSI-SF),
por su parte, al concluir, s6lo se recopilaron 27 cuestionarios de los 68 cuidadores
que culminaron el taller debido a la raz6n mencionada con anterioridad.

Figura 4. Recopilacion de cuidadores inscritos, graduados y cuestionarios

recopilados.
: - 112 Cuidadores 58* Cuestionarios
Pre-intervencion . . R
inscritos recopilados
3 mddulos Dejaron de asistir
Total=9 sesiones 44 cuidadores(as)

68 Cuidadores(as)
culminaron el
taller

27 Cuestionarios
recopilados**

*Se recopilaron un total de 53 cuestionarios validos debido a que 5 de ellos se
invalidaron ya que quienes lo respondieron eran abuelos que atravesaban un
proceso para tener la custodia de sus nietos, o bien, eran adultos que respondieron
pensando en sus hijos (mayores de 20 afios) y no en los nifios con edades de un
mes a 12 afios. Los cuestionarios fueron obtenidos de los cuidadores inscritos de
Marzo 2022 a Enero de 2023.

**E| periodo de cuestionarios de la post-intervencion recopilados fue de Junio 2022
a Marzo de 2023 ya que se consider6 desde la primera sesion hasta la Gltima que
cursaron los padres inscritos en el periodo Marzo-Diciembre 2022, considerando
que muchos iniciaban desfazados a la primera sesion y se tenian que considerar,

por lo menos, 8 sesiones cursadas para dar por terminado el taller.
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Por lo anterior, los resultados que se muestran a continuacion estan
divididos en dos grupos: grupo A y grupo B, el primero analiza las respuestas del
total de cuidadores que respondieron en la pre-intervencién (53 cuidadores) y en la
post-intervencién (27 cuidadores), por su parte, en el grupo B se analizan las
respuestas de un grupo extraido de dicha muestra en el que 20 cuidadores
contestaron en la pre y la post-intervencion, es decir, es el mismo cuidador que

respondi6 antes y después de la intervencion.

La preevaluacion del grupo A se caracterizé por tener un total de 34
mujeres con promedio de edad de 34 afios y 19 hombres con promedio de edad de
37 afos, asi mismo tenian 2 nifios en promedio a su cargo con una edad promedio
de 8 afios y la post intervencion de este mismo grupo conté con 20 mujeres 'y 7
hombres con edad promedio de 35y 39 afios respectivamente (el promedio y edad
de nifios a su cargo fueron iguales). Por su parte, el grupo B estuvo conformado por
20 participantes divididos en 16 mujeres y 4 hombres con edad promedio de 34 y
38 afios respectivamente, con 2 nifios a su cargo (en promedio) y con una edad

promedio de 8 afios (véase tabla 8).

Se utilizé el programa de analisis estadistico JASP V. 0.17.2.1 donde se
realiz6 un Contraste T para Muestras Independientes (véase tabla 17 y 18) y se
compararon las medias de los grupos (graficas 13 y 14) para las 4 subescalas del
PSI-SF.

Con respecto a los datos obtenidos para el grupo A, se compararon las
medias de cada una de las subescalas del PSI-SF antes y después de la
intervencion encontrando en EP una media de 26.43 antes de la intervencién y una
media de 23.03 en la post-intervencion (pre X=26.43, post x=23.03), en IDP-N una
media de 25.17 antes de la intervencion y una media de 23.88 después de la
intervencion (pre Xx=25.17, post Xx=23.88), en ND una media de 27.32 antes de la

intervencion y una media de 24.22 después de la intervencion (pre X=27.32, post
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X=24.22) y en ET una media de 78.67 antes de la intervencion y una media de 71.14

después de la intervencion (pre X=78.67, post Xx=71.14) (véase gréafica 13), sin

embargo, a pesar de la tendencia a disminuir, no hay diferencia significativa entre

los grupos en ninguna de las subescalas EP (t=1.621, g.l.=78, p=0.109), IDP-N
(t=0.631, g.1.=78, p=0.530), ND (t=1.602, g.l.=78, p=0.113) y ET (t=1.392, ¢...=78,
p=0.168) (véase tabla 17). Esto puede deberse a la diferencia en el tamafio de la

poblacién (N) de cada grupo (pre-intervencion y post-intervencion).

Tabla 17. Datos Descriptivos del Grupo A
Subescala|Grupo| N | X DT | ET t |gl.| P
B | o7|svon|rar|rar L6 78/0100
e e
NO oo oizalrsa 13 MO0 78 0433
G 21 TRV YT Rl

Gréfica 13. Comparacion de medias Grupo A (pre y post-
intervencion)
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Para el grupo B, se compararon las medias de cada una de las subescalas
del PSI-SF antes y después de la intervencion encontrando en EP una media de
29.35 antes de la intervencion y una media de 22.15 en la post-intervencion (pre
Xx=29.35, post Xx=22.15), en IDP-N una media de 28.00 antes de la intervencién y
una media de 22.85 después de la intervencién (pre X=28.00, post Xx=22.85), en ND
una media de 29.15 antes de la intervencion y una media de 24.25 después de la
intervencion (pre X=29.15, post X=24.25) y en ET una media de 83.55 antes de la
intervencion y una media de 69.25 después de la intervencion (pre X=83.55, post
X=69.25) (véase gréafica 11),

Con ello, se encontrd6 que existen diferencias significativas en las
subescalas EP (t=3.207, g.l.=38, p=0.003), ND (t=2.282, ¢.l.=38, p=0.028) y ET
(t=2.222, g.1.=38, p=0.032), antes y después de la intervencién, esto puede deberse

a la homogeneidad de los grupos evaluados (véase tabla 18).

Tabla 18. Datos Descriptivos del Grupo B

Subescala Grupo N |Media| DT | ET T |dl p
Pre-intervencion 29.35| 7.96 |1.78 o
EP Post-intervencion 22.15| 6.10 |1.36 3.207)380.003
Pre-intervencion 28.00 | 9.21 |2.08
IDP-N Post-intervencion 20 22.85| 8.39 |1.87 1.836|38) 0.074
ND Pre-intervencion 29.15| 7.42 |1.67 22821380 028+

Post-intervencion 24.25 | 6.00 |1.34

Pre-intervencion 83.55 123.20|5.18 .
ET Post-intervencion 69.25 (17.02|3.80 2.22213810.032
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Gréfica 14. Comparacion de medias Grupo B
(pre y post-intervencion)
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6.Discusion

El objetivo de este estudio consisti6 en conocer los efectos de dos
intervenciones psicolégicas, una individual y una grupal, en el estrés parental de
familias derivadas por la Procuraduria Estatal de Proteccion a Nifios, Nifias y

Adolescentes (PENNA) y dio como resultados:

En la intervencion individual: Una disminucion significativa en la frecuencia
de los problemas de conducta en el caso de ambos padres de MAEOL1, pero no para
el caso CTIEO2 y una disminucion significativa en el nimero de problemas de
conducta para la mama de MAEOQO1, pero no para papa de MAEO1 ni para el caso
CTIEO2, tendencia a la disminucién en el estrés parental y tendencia al aumento de
uso de habilidades parentales “hacer” y una tendencia a la disminucién en el uso de

habilidades parentales “no hacer”.

En la intervencion grupal: Una disminucion significativa en el estrés

parental de un grupo de 20 padres y madres que respondieron antes y después de
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la intervencion lo que se adjudicé a la homogeneidad del grupo dado que se analizé
otro con el total de participantes del taller en el que no se encontré un resultado

significativo, aunque si una tendencia a la disminucion.

6.1.Intervencioén individual

En lo que respecta a esta intervencion, los objetivos especificos que se
persiguieron consistieron, en primer lugar, aplicar una intervencion basada en la
PCIT en familias de nifios y nifias que viven EAI derivadas por la Procuraduria
Estatal de Proteccién a Nifios, Nifias y Adolescentes y, en segundo lugar, evaluar
el efecto de una intervencion basada en la PCIT en el estrés parental, la percepcién
del numero y la frecuencia de conductas disruptivas y las habilidades parentales en

dicha poblacién.

Para medir el estrés parental se utilizo el PSI-SF que mostr6 una tendencia

a la disminucion encontrando que:

Para el caso de mamé& MAEOL1 la subescala IDP-N y ND se ubicaban dentro
el estandar “estrés adecuado”, la subescala mas alta fue EP, seguido de ET, que
fueron las Unicas ubicadas en alto estrés lo que indicaria, de acuerdo con Abidin
(1995) que el estrés experimentado solia obstaculizar su funcionamiento normal.
Ademas, de acuerdo con los puntajes de la subescala EP en relacién con la
subescala ND, sugiere que era probable que la madre estuviese experimentando
problemas de angustia personal que fuesen parcialmente independientes de la
relacion con su hija (Abidin, 1995), al término del tratamiento los puntajes de estas
subescalas se ubicaron dentro del estandar “bajo estrés” lo que indico que el estrés

frente a los cuidados se ubic6 en un nivel normal de la poblaciéon.

Por su parte, el papa de MAEO1 mostro alto estrés en las subescalas IDP-
N, ND y ET y estrés adecuado en la subescala EP, esto indicaria, de acuerdo con
Abidin (1995) que el estrés experimentado por el padre podria obstaculizar su

funcionamiento normal y que se encontraba la posibilidad de potencial de maltrato
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en forma de negligencia, rechazo o episodios de abuso fisico impulsados por
frustracion, en lo que respecta a esto Ultimo, sin realizar una correlacion, los padres
manifestaron a lo largo de las sesiones que la nifia tenia un miedo peculiar a los
sonidos fuertes, la madre hacia alusion a que el padre, cuando estaba muy molesto
tendia a gritar fuerte e incluso tomar a la nifia con el uso de fuerza para darle algun
regafio. Al término del tratamiento las subescalas IDP-N, ND y ET se ubicaron
dentro del estandar de estrés adecuado, sin embargo, la subescala de EP se ubico
en “bajo estrés” lo que podria relacionarse con conductas de descuido o
despreocupacion en relacion con el cuidado de la nifia. Se espera que la persona
frente a situaciones de cuidado experimente un nivel minimo (normal) de estrés, el
cual se relaciona con responder adecuadamente a las necesidades del otro (Abidin,
1995).

En cuanto a los resultados iniciales del caso de CTIEO2, las cuatro
subescalas se ubicaron en alto estrés lo que, de acuerdo con Abidin (1995),
indicaria que el estrés experimentado por la madre obstaculizaba su funcionamiento
normal y existia un riesgo existencia de potencial de maltrato en forma de
negligencia, rechazo o episodios de abuso fisico impulsados por frustracion,
desglosando esto el investigador sefiala que la subescala de Estrés Parental (EP)
esta relacionada con el sentido de competencia parental, El estrés asociado con
restricciones que se producen en otros roles de la vida Conflictos con el otro
madre/padre del nifio Falta de soporte social Presencia de depresion (se estima que
estaria relacionado con parentalidad disfuncional) (Abidin, 1995); el alto puntaje de
la subescala IDP-N sugieren que el vinculo entre madre e hijo ha sido débilmente
tratado o nunca se establecido adecuadamente, por ultimo en lo que refiere a la
subescala ND, en casos de alto estrés, se sugieren otras investigaciones
diagnésticas que permitan dejar de lado la presencia de una psicopatologia
significativa. Independiente de la causa del problema, si los padres, madres y/o
cuidadores que producen altos puntajes en esta sub-escala, usualmente necesitan
asistencia profesional, independiente de cuél sea la causa, en ese sentido, a lo largo

de las sesiones se sugiri6 a la madre la toma de terapia individual ya que,
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tipicamente en las sesiones compartia las probleméticas que le acontecian por
sobre las interacciones positivas y significativas con su hijo, el incorporar
asesoramiento individual en padres, madres y/o cuidadores involucrados en

maltrato infantil como lo sugieren Thomas, R. & Herschell, A. D. (2013).

En ese sentido, otros investigadores utilizaron el PSI-SF, pero en su version
extendida aunque, a pesar de ello, los resultados, por lo menos en el caso MAEO1,
tienen similitud en cuanto a una tendencia a la disminucién en el estrés parental
informado por los padres, por ejemplo, Thomas, R. & Zimmer, M. (2011) reportaron
que aquellas madres que completaron el tratamiento de la PCIT mostraron
reducciones significativas en el estrés desde la preevaluacion hasta la finalizacion
del protocolo de tratamiento del PCIT tanto en el atribuido al nifio como en el de su
percepcion como padres asi como en lo realizado por Timmer, S., et al. (2005)
quienes también encontraron una reduccion en el estrés parental evaluado a través

del PSI en su version completa.

Por otra parte, en lo que respecta a la evaluacion de problemas de conducta
en los nifios, los efectos que tuvo la PCIT en el comportamiento percibido por sus
docentes a través del instrumento SESBI-R muestra que hay una tendencia a la
disminucion tanto en la frecuencia como en el nimero de problemas de conducta
en el caso MAEOL1 en la pre y post intervencion, sin embargo, las docentes que
respondieron eran distintas puesto que al momento en el que se llevé a cabo la
terapia la nifia de este caso no estaba escolarizada; pese a ello, el resultado pre-
intervencion apenas se encontraba dentro del puntaje clinico en la frecuencia del

problema.

Para el caso de CTIEO2, las respuestas de la docente no refirieron a
puntajes clinicos para frecuencia ni nimero de problemas y no se obtuvo un
resultado post-test debido a la suspension del proceso antes de culminar con el
protocolo. Este instrumento sélo fue utilizado en el estudio de Thomas, R. & Zimmer,

M. (2011) en donde antes de la intervencién encontraron que los puntajes obtenidos
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a través del SESBI-R en la preintervencién no representaban puntajes clinicos, esto
coincide con lo encontrado en el presente estudio, sin embargo, a través del
instrumento CBCL, usado por los investigadores antes mencionados, los maestros
si obtuvieron puntajes clinicos en los comportamientos infantiles de sus alumnos
para la escala de externalizacién, aunado a ello realizaron una correlacion entre lo
informado por los padres y por los docentes en lo referente a los sintomas
externalizantes e internalizantes manifestados por los nifios encontrando que no
habia una correlacion significativa y no esclareciendo si hubo una disminucion en

los valores encontrados a través del SESBI-R.

Lo anterior permite reflexionar acerca de la percepciéon que pueden tener
los padres y personas externas, como son los docentes en el entorno escolar,
respecto a una misma conducta, su frecuencia y si esta representa un problema
sugieren que depende de la construccion y significado que cada uno haya hecho
respecto a qué es lo problematico de un comportamiento y con qué recursos cuenta
para afrontarlo. Ademas, para el caso de CTIEO2 el Gnico puntaje clinico obtenido
fue el de numero de problemas de conducta evaluado por la madre a través del
ECBI, la docente no obtuvo puntuacion clinica y no reportd que algin
comportamiento fuera probleméatico en el sal6n de clases. Sefialo el caso anterior
puesto que la madre de este caso era quien mas manifestaciones compartia acerca

de sus dificultades para criar a un “nifio dificil”.

Ademas, se encontr6 que la frecuencia y numero de problemas de
conducta evaluados por medio del instrumento ECBI mostraron una disminucién
significativa, en la madre del caso de MAEO1, una disminucién significativa en la
frecuencia de los problemas de conducta percibidos por el padre de MAEQO1, pero
no en el ndmero de problemas donde s6lo se muestra una tendencia a la
disminucion y para el caso de CTIEO2 ninguna de estas subescalas mostré

resultados significativos.

111



De acuerdo a la duracién de su proceso y quienes manifestaron que sus
hijos manifestaban problemas de comportamiento externalizantes, desregulacion
emocional y/o tener una relacién tensa con su hijo (como sucedié con el caso de
CTIEO2, esto coindice con lo estudiado por Herschell, A.D et.al (2016), Thomas, R
& Herschell A.D (2013), Thomas, R & Zimmer, M (2011) y Timmer, S., et al (2005)
quienes encontraron que disminuyeron la frecuencia y nimero de problemas de

conducta evaluados por medio de este instrumento.

De acuerdo a lo evaluado a través del DPICS-IIl en el que se propone
contabilizar el nimero de habilidades hacer y comportamientos no hacer, que se
traduce en el uso de habilidades parentales positivas, se encontré que, durante las
sesiones con respecto a los puntajes obtenidos en la pre-intervencion y posterior a
la intervencion hubo una tendencia a la disminucién, aunque en el inter del proceso
hubo variaciones en la frecuencia de uso, en ambos casos MAEO1 y CTIEO2, esto
coincide con lo encontrado por Thomas, R. & Zimmer, M. (2011) quienes aunque
sefialaron aumentos en los elogios, descripciones y parafraseos en la
preintervencion y tras la culminacion del tratamiento, ello explica que a través del
uso de éstas habilidades propuestas por la PCIT se obtienen mejoras importantes

en cuanto a interacciones mas positivas entre los padres y sus hijos.

Por su parte en cuanto a los comportamientos “no hacer” que incluyen
preguntas, 6rdenes y criticas o sarcasmos también hubo una tendencia a la
disminucion en la pre y post intervencion en el caso de MAEO1 y para el caso
CTIEO2 en lo que respecta a la duracion de su tratamiento, esto también coincide
con el estudio de Thomas, R. & Zimmer, M. (2011) en donde encontraron una
tendencia a la disminucion en el uso de estos comportamientos, es decir, hubo

menos interacciones negativas de los padres a los nifios.

La familia de CTIEO2, abandond el proceso antes de alcanzar el dominio
de las habilidades de CDI debido a una situacion de salud que a traveso el nifio lo
cual limitaba su participacion activa durante la terapia, posteriormente no hubo
interés para volver al tratamiento (hasta 1 afio después y de lo que ya no se tomo
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en consideracion para este estudio) y aunque en el estudio realizado por Timmer,
S., et al. (2005) se hacen algunas correlaciones para explicar la probabilidad de
abandono del tratamiento de acuerdo a diversas categorias y caracteristicas de las
variables, éstas no incluyen situaciones complejas como, por ejemplo, esta familia
en la que la madre trabajaba largas jornadas lo que no permitia una crianza activa
y que el nifio padecia una serie de alergias que, si se manifestaban de manera
significativa, alteraban la participacion activa del nifio en sus actividades diarias,

sobre todo si ello luego detonaba en dificultades respiratorias que lo agravaban.

Por otra parte, en lo que respecta a la fase de PDI de la familia MAEO1
coincide con Thomas, R. & Herschell, A. D. (2013) en que se necesitd que la nifia
pasara en reiteradas ocasiones en la silla de tiempo fuera hasta asimilar la
consecuencia del no cumplimiento de instrucciones respecto a los comportamientos

mas desafiantes que habia que trabajar como lo eran la desobediencia.

En tanto a los problemas de conducta, después de haber trabajado con
éstas familias se puede referir a tedricos como Smith trabajando con Patterson
(2014) en colaboracion con otros investigadores puesto que han predecido, a través
de la teoria de la coercion, que en las dindmicas familiares influye tanto la reaccién
de los cuidadores a los comportamientos de los nifios, la reaccion de los nifios hacia
el cuidador y que, cuando los nifios suelen ser oposicionistas 0 agresivos es mas
probable que los padres comiencen a hacer intercambios coercitivos ante el
incumplimiento haciendo mas fuerte el incumplimiento, por tanto la PCIT toma este
referente y promueve a través del reforzador cambiar las directrices de atencion de
los padres para entrenarlos acerca de los comportamientos que deben ignorar o
deben reforzar con el pleno uso de su atencion positiva parental (Eyberg, Mc Neil y
Hembree-Kigin, 2010).

Es asi que, en esta intervencion individual al mostrar una disminucion
significativa o una tendencia a la disminucién, se encuentra que a través de la PCIT
el efecto también este relacionado con la modificacion de esquemas cognitivos
construidos en los padres acerca de la conducta de sus hijos, la interpretacién que
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le dan a ésta y como responden a ello, puesto que Vite, Negrete y Miranda (2017)
sefialan la propuesta de Milner (2003) donde explican que, los padres poseen
esquemas cognitivos y que éstos consisten en la evaluacion que realizan los padres
para atribuir e interpretar las respuestas que manifiestan los nifios, en el caso de
madres de nifios que tienen problemas de conducta y con experiencias de maltrato
fisico es posible que al interpretar un comportamiento como hostil la respuesta de

los padres resulte agresiva.

En los concerniente a como se median los esquemas cognitivos en las
relaciones entre las areas de funcionamiento familiar y la frecuencia de problemas
de comportamiento infantil Vite, Negrete y Miranda (2017), aplicaron el ECBI, la
evaluacion de los Padres, la Familia y el Nifio y Cuestionario de Esquemas
Cognitivos Forma reducida (SQ-SF), su intervencion sugiere que la mediacién entre
dichas variables explicaria que si un nifio tiene dificultades para hacer frente a la ira
y manifiestan una frecuencia alta en los problemas de conducta, usualmente sus
madres tienen estas mismas dificultades de regulacion para controlar la ira frente a
las reacciones de sus hijos, el vinculo de esto con los esquemas cognitivos de las
madres es que la construccién de los esquemas (a través de creencias, valores,
contexto, salud mental, entre otros) permiten percibir, evaluar, integrar y responder
a los comportamientos de los nifios, por tanto, las madres con nifios con problemas
de conducta o maltrato suelen tener esquemas inadecuados y sesgados
posibilitando situaciones como el que las madres mas impulsivas perciban més
problemas de conducta o que las madres perciban que sus hijos se “portan mal”

s6lo para molestarla, por mencionar algunos ejemplos.

Una vez dicho esto, aunque esta intervencion no se centré en cambiar los
esquemas cognitivos de los padres, es cierto que las bases sustentadas en la PCIT
permiten cambiar su percepcion acerca de los comportamientos de sus hijos
acompariandolos a reestructurar su manera de evaluarlos y responder a ellos (con
el uso de las habilidades de CDI y PDI).
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Estos hallazgos en conjunto con lo realizado por Vite, Negrete y Miranda
(2017) también permiten explicar las diferencias entre los 3 padres que participaron
en esta intervencion puesto que, para el caso de MAEO1 aunque la frecuencia de
los problemas de conducta disminuy6 significativamente para ambos padres, no
ocurrié en la percepcion de ndmero de problemas puesto que la madre lleg6é a
manifestar que habia comportamientos propios de la edad de su hijay, en reiteradas
ocasiones, argumentd que el papa tendia a idealizarla y querer formarla como un
adulto, es decir, solia poner expectativas altas en comparacion a lo que la nifia podia
realizar en ese momento; por su parte el caso de CTIEO2 no tuvo resultados
significativos y, pese a que no obtuvo puntajes clinicos en la frecuencia de los
problemas de conducta y apenas rebasaba el puntaje clinico en el nimero de
problemas era una madre que tendia a manifestar muchas inconformidades con las
reacciones de su hijo, no se mostraba carifiosa, no lo miraba durante las
interacciones, pocas veces tuvo contacto fisico, sus elogios al principio tenian una
carga particular de sarcasmo, entre otros., esto me parece peculiar después de
analizar lo realizado por Vite, Negrete y Miranda (2017) puesto que no hay una
similitud entre lo que tienden a manifestar tipicamente en la frecuencia de problemas

de conducta.

Retomando a Deater (2004), el estrés parental tiene bases fisioldgicas,
psicologicas y emocionales que se relacionan en como los padres reaccionan frente
a las demandas de crianza, en ese sentido, podemos encontrar diferentes
reacciones en éstos ante, por ejemplo, los problemas de conducta, para ello Karlen
(2004) trae consigo el efecto direccional de los problemas de conducta en los nifios
donde sefiala que este predice el estrés parental y viceversa, por tanto propone que

si uno se reduce el otro, a su vez, también lo hara.

Aunado a ello, de acuerdo con Skowron et al (2023), factores como las
propias caracteristicas de los padres, su capacidad de autorregulacién, la
reactividad a amenazas, sus cogniciones sesgadas, asi como problemas de salud

mental proliferan practicas de crianza problematicas, por lo anterior, realizaron un
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estudio en el que realizaron una intervencion con 120 padres y madres basdndose
en PCIT y que permiten mostrar los efectos de ésta en la mejora del
comportamiento, ademés de otras variables, entre ellas, autorregulacién y
autopercepcién de los padres, esto les permiti6 encontrar una disminucion en los
problemas de conducta de nifios y, en los padres, entre otros resultados, que
lograron aprender a regular sus emociones y ser mas selectivos en de qué manera
dirigian su atencién y gestionaban su propio comportamiento basandose en las

conductas de sus hijos, es decir cémo respondian a ellas.

De acuerdo con Deater (2014), los déficits en la autorregulacion impiden la
capacidad de los padres para brindar un cuidado seguro y receptivo a sus hijos, por
lo que, si los padres no cuentan con las habilidades necesarias para hacer frente a
la regulacion de, entre otros, el estrés en la crianza es muy posible que esto
desencadene précticas coercitivas que traigan consigo problemas de conducta en

los nifos.

A diferencia de lo realizado por Skowron et al (2023), en este protocolo, se
tuvo sélo un estudio de caso, y aunque no se estudidé la autorregulacion y
autopercepcion de los padres, el padre del caso MAEO1 sefialé que reflexiond
acerca de que el estrés que experimentaba estaba vinculado a lo que él atravesaba
en la esfera personal, pero que eso estaba repercutiendo en su entorno familiar, asi
mismo, como se muestra en la grafica X... donde sélo asistié la madre del caso
MAEO1, se observa un puntaje alto, en comparacion de los resultados antes
obtenidos respecto a la reduccion de problemas de conducta en la nifia, que se

aludieron a la ausencia del padre durante, por lo menos, 1 semana.

Aungque esta investigacion no realizé un estudio correlacional entre el
estrés parental, problemas de conducta y habilidades parentales, permite observar
que antes de la intervencion la madre de MAEOL1 no mostraba puntajes clinicos en
frecuencia y nimero de problemas de conducta y sélo en las subescalas de EP y
ET de estrés parental se mostraba alto estrés, el padre de MAEO1 mostraba
puntajes clinicos en el caso de frecuencia y nimero de problemas percibidos y en
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las subescalas IDP-N, ND y ET de estrés parental y el caso de la maméa de CTIEO2
mostraba puntaje clinico en el nimero de problemas de conducta asi como alto
estrés en todas las subescalas de estrés parental, por su parte todos los padres de

ambos casos usaban més habilidades negativas que positivas (véase tabla 12).

Al terminar el estudio se mostré que hubo una disminucion significativa en
la frecuencia y numero de problemas de conducta de la madre de MAEOL1, pero para
el padre sélo fue significativo en frecuencia de los problemas de conducta, por su
parte, en ambos padres hubo una tendencia a la disminucién en las 4 subescalas
de estrés parental, asi mismo disminuyé el uso de habilidades negativas y aumenté

el uso de habilidades positivas en ambos padres.

Es asi que entre los alcances de la PCIT se encuentra el acompafiamiento
a los padres en la autorregulacién sobre los comportamientos manifestados por sus
hijos, es decir, el tipo de respuesta que deben tener ante ellos pues los terapeutas
les acompafian a reconocer en cudles poner atencion y cudles dejar de reforzar, en
gué momentos amerita el uso de cierta habilidad y la justificacién de ello, asi como
acompaniarles en la toma de decisiones y en la regulacién de su respuesta en la
fase de PDI para el uso de la disciplina, ello permite que se posibilite reducir la
percepcion que se tiene respecto a los problemas de conducta asi como disminuir
su estrés puesto que se fortalecieron habilidades positivas de interaccién con sus
hijos (Skowron et al (2023).

6.2.Intervencioén grupal

Esta intervencion tuvo como objetivos, en primer lugar, disefiar y aplicar
una intervencién tipo taller que abordase informacion psicoeducativa sobre el estrés
parental y habilidades parentales basadas en la PCIT dirigida a padres de familias
de nifios y nifias que viven EAI derivadas por la Procuraduria Estatal de Proteccién
a Nifios, Nifias y Adolescentes y, en segundo lugar, evaluar el efecto de una

intervencion grupal tipo taller en el estrés parental de estas familias.
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En lo que respecta al disefio, se estructurd un taller psicoeducativo en el
que los padres tuvieran un espacio de escucha, asi como herramientas, técnicas,
recursos (emocionales, sociales, psicoldgicos) con los que se abordase el estrés
parental mostrandoles cémo este influye en su rol como cuidadores y como

disminuirlo y/o afrontarlo en beneficio de si mismos y de la relaciéon con sus hijos.

De acuerdo con Haslam et al (2017) los programas de parentalidad se
diferencian de las intervenciones de tipo psicoeducativas porque éstos dotan de un
entrenamiento activo a los padres acerca de las habilidades mejoran el
funcionamiento del nifio y de la familia, por ello, van més alla de la sola transmision
de conocimientos sobre el desarrollo de los nifios 0 del entrenamiento para la
modificacion de conductas, asi mismo sugieren que hay situaciones mas graves a
las que se enfrentan los padres, entre ellas el maltrato infantil y, por tanto, la mayoria

de programas no estan recomendados para abordar estas problematicas.

En cuanto a los programas que estan basados en evidencia y han sido
manualizados, se encuentran algunos con resultados significativos de su impacto
en paises hispanohablantes entre ellos el Triple P (Positive parenting program,
aplicado en diversos contextos con una duracion aproximada de 10 hrs), Crecer
felices en familia (aplicado con familias con antecedentes de negligencia, maltrato,
insuficiencia en competencias parentales e inestabilidad emocional y trabaja el
estrés parental), Formacion y Apoyo Familiar (dirigido a familias en riesgo
psicosocial moderado con una duracién de 15 hrs) y Construir lo cotidiano (aborda
la corresponsabilidad familiar, modelos de socializacion en la crianza y educacion

de los hijos con una duracion de 10 hrs) (Saenz, et al., 2022).

El taller que se disefid para esta investigacion, “Vida, estrés y crianza”,
consto de 3 médulos con 3 sesiones cada uno, con una duracién de 2 horas cada
una, es decir tuvo un total de 9 sesiones con una duracion de 18 hrs, su estructura
permitié abordar tematicas como ¢Qué es ser padre o madre?, mitos y realidades

sobre la maternidad y paternidad, indagar en el contexto sociocultural (hablar sobre
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los estereotipos de la paternidad, roles de crianza, situacion laboral), desarrollo
evolutivo de los nifios, nifias y adolescentes permitiendo que identificaran sus
necesidades, crianza positiva, ¢qué es el estrés?, efectos bioldgicos y psicolégicos
del estrés, ¢ qué es el estrés parental?, consecuencias del estrés parental en los
nifios a su cargo, ¢cémo poner limites?, la importancia del vinculo parental,
comunicacion asertiva, instrucciones efectivas y reflexionar sobre el sentimiento de

culpa a la que se enfrentar por ser padres y madres.

El programa “Educar con una sonrisa” implementado por Pérez e Iniesta
(2020), también tuvo entre sus contenidos reflexionar acerca del rol de ser padres,
herramientas para una comunicacion adecuada, evidenciar la importancia de
imponer limites adecuados, asi como implementar ejercicios de relajacién, puesto
que en el caso del taller “Vida, estrés y crianza”, antes de iniciar cada sesion se

practicaba una técnica diferente de respiracion.

De acuerdo con las tematicas, las bases referentes a la mejora en la
relacion padres-hijos, asi como las de disciplina estuvieron basadas en la PCIT, si
bien no se realiz6 un entrenamiento de éstas en tiempo real con sus hijos (como la
propuesta original) se transmitio el uso de habilidades parentales correspondientes
a las etapas CDI y PDI a los participantes a través de materiales didacticos y de
algunos juegos de rol que permitieron que el taller fuera experiencial, asi mismo se
siguid la linea de primero trabajar en la mejora de las relaciones a través del uso de

dichas habilidades y posteriormente introducirlos a la parte disciplinar.

El uso de recursos experienciales coincide con lo realizado por Carroll
(2022) al promover que el taller incluyera estos elementos, asi como de ayudas

visuales como folletos.

Otro de los elementos considerados de la PCIT fue la durabilidad,
promoviendo que el taller “Vida, estrés y crianza” se realizara de manera breve

reduciendo asi la taza de desercion, aunque esta no fue evaluada con un
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instrumento, pese a ello, varios de los participantes dejaron de asistir a lo largo de

los ciclos debido a diversos motivos relacionados a sus procesos legales.

Por otra parte, Haslam et al (2017) recomiendan que, al llevar a cabo una
intervencion en parentalidad, es importante realizar una evaluacion acorde al
contexto en el que se llevara a cabo, es decir, realizar un analisis de las principales
dificultades a las que se enfrentan los padres, para ello esta intervencion se realizé
basado en la metodologia sugerida por Alvarez et al (2012) para el disefio y
evaluacion de programas en donde unas de las etapas refiere a un analisis de
contexto basado en los elementos: contexto proximo, tipo de institucion, servicio a
realizar, tipo de intervencién, respaldo institucional previsible y resultados
esperados. Lo anterior, permitid fundamentar tedrica y practicamente las tematicas

y estrategias brindadas para abordar el objetivo general del taller.

Para el segundo objetivo de esta intervencion respecto a los efectos en el
estrés parental, como se observé, el grupo B tuvo resultados significativos en la
disminucion de las subescalas de Estrés parental, Nifio Dificil y Escala Total, lo cual
se atribuy6 a la homogeneidad del grupo evaluado. Por otra parte, aunque el grupo
A no tuvo resultados significativos, se mostré una tendencia a la disminucién en las
subescalas del PSI-SF.

Parte de dichos resultados coinciden con lo realizado por Garcia et al
(2023) quienes intervinieron usando el programa manualizado, “Aprender a crecer”,
iniciaron con 193 cuidadores seleccionados tras una orden judicial a un programa
de intervencion por maltrato con nifios, nifias y adolescentes a su cargo de entre 0
a 17 afios de los cuales sélo 34 concluyeron la intervencion con evaluacion pre y
post-test, también incluyeron el PSI-SF para evaluar el estrés parental, antes y
después de la intervencion y realizaron una evaluacion mas de seguimiento para
analizar la perdurabilidad de la intervencion en el estrés parental y en las
competencias parentales adquiridas encontrando asi una disminucién significativa
en el PSI-SF antes y después de la intervencion para las subescalas de estrés

parental, interaccién disfuncional y escala total, pero no para la subescala de nifio
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dificil donde sélo se muestra una tendencia a la disminucion, asi mismo se observo
una disminucion significativa en comparacion con la pre evaluacion y la evaluacion

de seguimiento en las 4 subescalas del PSI-SF.

Ademas, en la intervencion de Garcia et al (2023) se evaluaron las
competencias parentales a través del E2P éstas fueron: competencia vincular,
competencia formativa, competencia protectora, competencia reflexiva y total E2P
encontrando que hubo una tendencia al aumento en los puntajes promedio en
dichas competencias, siendo la competencia formativa la que alcanz6 un puntaje
significativo en lo respectivo a la pre y post evaluacion y comparando la pre
evaluacion con la sesién de seguimiento, asi mismo se muestra un resultado
significativo para la subescala total en los mismos momentos de evaluacion antes

mencionados.

Aunado a lo anterior estas investigadoras crearon una categoria de andlisis
cualitativo en la que crearon cuatro dimensiones: motivacion, experiencia,
percepcion de resultados y sugerencias, para dicha investigacion solo analizaron la
tercera categorizandolo de acuerdo con las competencias vinculares, protectoras y
reflexivas puesto que no encontraron argumentos que pertenecieran a

competencias formativas.

En lo que respecta a lo estudiado por Carroll (2022), este aplico un taller de
Disciplina positiva con una duracion de 7 semanas, contd un grupo control y el
instrumento que utilizaron para evaluar el estrés parental se trat6 de la Escala de
Estrés Parental compuesta por 12 items, asi como otros instrumentos como la
Escala de Crianza de Disciplina Positiva compuesto por 7 items (PDPS) y el
Cuestionario de Dimensiones de Crianza Revisado (PDQ-R) de 62 items, evaluando
asi no solo las habilidades parentales sino también el efecto en algunas esferas de

los hijos de los padres que formaron parte del programa

Entre los resultados que Carroll (2020) obtuvo fueron que el estilo de
crianza si cambio significativamente con el taller, disminuy0 la dimension de crianza
autoritaria y permisiva, asi como el estrés, asi mismo en lo que respecta a lo

evaluado en sus hijos se encontr6 hubo una reduccion en el comportamiento
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hiperactivo externalizante y un aumento en la competencia académica en

comparacion al grupo control.

Otro caso de implementacién de taller es el realizado por Pérez e Iniesta
(2020) en el que disefiaron, aplicaron y analizaron la eficacia de su programa de
entrenamiento para padres “Educar con una sonrisa”, comenzaron 98 cuidadores y
sélo 68 conformaron la muestra final, todos tenian hijos a su cargo con edades
comprendidas entre los 0 y 12 afios se estructuré6 como intervencion psicoeducativa
compuesto por entrenamientos cognitivo-conductuales, instruccién en habilidades
de crianza, dinamica de grupo, reflexiones conjuntas, ejercicios de relajacion y
movilizacién que se realizan en todas las sesiones, lo anterior segmentado en 4
sesiones divididas en 3 modulos. El cupo por taller se limito a grupos de entre 5y

10 personas.

Este programa tuvo como obtuvo mejorar la sintomatologia relacionada con
la ansiedad, depresion y estrés, aumentar la satisfaccion familiar y diversas
habilidades y dimensiones cognitivas que se relacionan en el proceso de crianza.
Se realizd pre y post test a través de los siguientes instrumentos: Cuestionario de
Informacion Sociodemografica, Escala Abreviada de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS-21), Escala de Satisfaccion Familiar por Adjetivos (ESFA) y del Cuestionario

para la Evaluacion de Adoptantes, Cuidadores, Tutores y Mediadores (CUIDA).

Los resultados obtenidos por Pérez e Iniesta (2020) indican una mejora
significativa en los sintomas clinicos relacionados con la ansiedad, depresion y
estrés, un aumento significativo en la satisfaccion familiar, asi como en las
habilidades de crianza tales como: asertividad, independencia, capacidad de
resolver problemas, flexibilidad, sociabilidad, tolerancia a la frustracion, capacidad
de establecer vinculos afectivos, sensibilidad hacia los demas y una reduccion

significativa en la agresividad.

Los estudios antes mencionados incluyeron otros instrumentos referentes
a las habilidades parentales, los estilos de crianza y los comportamientos de los

nifios, ademas consideraron una evaluacién de seguimiento con el fin de valorar la
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persistencia del impacto de la intervencion a través del tiempo (Garcia et al.,2023.,
Carroll., 2022., Pérez e Iniesta., 2020).

Pese a los hallazgos obtenidos en este protocolo, Tehrani, Yamini y
Vazsonyu (2024) sugieren que aunque existe evidencia de diversos programas de
crianza que han reducido de manera eficaz el estrés parental al estimular
habilidades parentales como: resolucion de problemas, mejora de la regulacion
emocional,fomento de la motivacion, educacion para el alivio de estrés, mejora de
las relaciones, aumento del conocimiento parental y/o reduccion de los problemas
de conducta, aun hay varias lagunas en las revisiones sobre la eficacia de éstos
debido a: no se han llegado a conclusiones claras sobre la interpretacién en estudios
primarios con respecto a la magnitud de los efectos de los programas de crianza
sobre el estrés parental, en el caso de uno de los programas que mas han sido
utilizados, el Triple P, los resultados indican un tamafio variado en el efecto que
tiene en el estrés evaluado a través del instrumento Escala de Ansiedad, Depresion

y Estrés (DASS, por sus siglas en inglés para Depression Anxiety Stress Scales).

Pese a esto, se conoce que son pocas las intervenciones que han trabajado
directamente con estrés parental de familias derivadas por instituciones de
proteccion a la infancia y adolescencia tras casos de maltrato infantil y otras EAI,
por lo que, al encontrar que el taller “Vida, estrés y crianza” mostr6 resultados
significativos para disminuir el estrés manifestado por los padres en las subescalas
estrés parental, nifio dificil y escala total, se propone que futuras intervenciones
deben considerar los criterios propuestos por Tehrani, Yamini y Vazsonyu (2024)
acerca de los programas de intervencion mas efectivos, continuar con los criterios
de Haslam et al (2017 para adaptar la estructura a las caracteristicas del grupo a
trabajar, asi como considerar que es importante evaluar las competencias
parentales y mostrar si al aumentar éstas hay un efecto correlacionado a la
disminucion del estrés parental y de los problemas de conducta, puesto que son
diversas propuestas las que parten de que es necesario acompafar a la

parentalidad en el proceso de crianza haciendo mayor énfasis en la necesidad de
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gestién emocional de los padres y de la toma de conciencia de lo que su rol implica,

sobre todo cuando se trata de proteger a la infancia.

Aunado a ambas intervenciones, cabe sefialar que la familia del caso
MAEOL1 no so6lo form6 parte de la intervencion individual, sino también de la grupal,
ello permitié que tuvieran un acompafiamiento mas integral, aunque no se alude a
que sus efectos son significativos gracias a esto mencionado, si es importante
resaltar éstas familias requieren de un acompafiamiento mas complejo y se sugiere
que en futuras intervenciones los padres puedan contar con los servicios de
entrenamientos parentales como la PCIT y de propuestas grupales como en forma

de taller o de programa manualizado basados en evidencia.

7.Limitantes del estudio

En lo que respecta a la intervencion individual a través de la PCIT resulta
importante que los padres puedan tener un espacio de escucha y de
acomparfiamiento individual o de pareja (segun se requiera) puesto que al ser casos
derivados por la Procuraduria Estatal de Proteccion de nifios, nifias y adolescentes
es primordial tener diversas redes de apoyo y sostenimiento psicologico que
beneficien los procedimientos dado que la mayoria de las retroalimentaciones
iniciales de las sesiones solian estar cargadas de argumentos de problematicas
propias mas que las que tenian con los nifios, por lo que resulta importante que en
este tipo de terapias se refuercen los servicios con las instancias que derivan a las

familias.

Después de las intervenciones realizadas en esta investigacion resulta
importante resaltar que el estrés parental es un fenémeno multifactorial por lo que
si los padres no gozan de un contexto y condiciones que favorezcan sus
procedimientos puede resultar en situaciones como el abandono de este o que la
terapia se extienda a mas de lo recomendado, en el caso de uno de los padres de
MAEO1 coment6 en una sesién que se dio cuenta que su estrés era provocado, en

Su mayoria, por agentes externos a la crianza, que si bien habia situaciones que si
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le provocaban estrés parental debido a lo que esta implica, en realidad las
situaciones ajenas a ella repercutian en su desempefio como padre, por lo que esto
refuerza la propuesta de que los padres necesitan de un espacio terapéutico

individual.

Aunado a los hallazgos sobre la disminucion significativa en algunas
subescalas del estrés parental de los padres, asi como en los problemas de
conducta de los nifios, seria importante evaluar los efectos en las esferas de la
inteligencia emocional de los nifios como lo es el manejo del estrés en relacion con

el estrés manifestado por los padres.

Aunque la terapia tiene bases conductuales y muestra una tendencia a
hacer hincapié en los comportamientos, resulta esencial que para casos en los que
se implican elementos emocionales (como el estrés) puedan irse adaptando las
habilidades adquiridas a recursos de este tipo, por ejemplo, el uso de elogios al ser
modelado en un comportamiento puede expresarse en palabras como “me gusta
escuchar que me compartes como te sientes con...” o en descripciones como

“entiendo que estés enojado”, por mencionar algunos ejemplos.

Como se observo, de las 15 sesiones tipicas que propone la PCIT, una de
las familias realiz6 su proceso en 20 sesiones, esto concuerda con algunos de los
estudios realizados en otras familias en donde se mostr6 que usualmente la
poblacién con estas caracteristicas (a traviesan un proceso con una estancia de
proteccion a la infancia y tienen signos de estrés parental) tienden a pasar por un
proceso mas largo, por lo que es importante que se cuenten con las estrategias
adecuadas, en compaifiia de seguir el manual de aplicacion de la terapia PCIT para
que, aunque el proceso se alargue, los padres logren adquirir y aplicar las

habilidades adquiridas e impacte en su situacion de manera significativa.

En el caso de CTIEO2, de las 15 sesiones propuestas por la PCIT, sélo se

llegdé a la 8va sesién, quedando inconclusa una sesiéon extra de CDI. Durante el
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progreso nos enfrentamos a varias dificultades, entre ellas que el nifio no tenia
comportamientos disruptivos como los expresaba la madre, ademas era frecuente
gue la madre tomara la sesiébn como un espacio terapéutico enfocado en sus
problematicas personales en relacién con su percepcion como madre y su entorno
a pesar de los continuos intentos para derivarla a un espacio individual. Usualmente
veiamos que esta diada estaba distante y apenas habia entusiasmo y contacto

fisico, aunque esto Ultimo poco a poco fue aumentando.

Por su parte, en tanto a la intervencion grupal, a pesar de que el taller tenia
una secuencia de evaluacion en relacion con las teméticas estructuradas no se
podia seguir debido a que los cuidadores que ingresaban a este podian hacerlo en
cualquier sesion sin que fuera necesariamente la primera de la planeacion, esto
debido a los diferentes procesos por los que pasaba cada uno, ello implicé un
desfase en la evaluacion de los mismos y que en el desarrollo de los temas se
hiciera una retroalimentacién previa para recordar lo visto en la sesidén anterior y

que pudieran comprender mejor las sesiones.

Las caracteristicas de las personas que comenzaron a llegar al taller eran
diversas, habia adultos mayores asistiendo para tener la custodia de sus nietos por
lo que medir el estrés parental no fue posible puesto que en la primera sesion dos
abuelos contestaron pensando en sus hijos adultos lo cual llevé a no utilizar sus

cuestionarios.

Algunas de las estrategias principales que brindamos para métodos de
disciplina a través de la crianza positiva y basadas en la terapia de interaccién
padres-hijos estaban basadas en edades tempranas (por lo menos de los 3 a los 8

afos), por lo que se hicieron adecuaciones para pensar en los adolescentes.

En términos del uso del cuestionario de estrés parental, este sélo tiene un
alcance de evaluacion para nifios de 1 mes a 12 afios, sin embargo, habia padres,

madres y tutores de personas mayores a esta edad, por lo que, para responder el
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cuestionario se solicitaba que lo respondieran pensando en el nifio/nifia que tuviera

la edad establecida en los estandares del instrumento utilizado para evaluar.

Existen programas de intervencion con padres como el triple P que trabajan
a través de varios niveles llegando asi hasta la edad de 16 afios, si bien, muchos
autores sefialan la importancia de intervenir en los primeros afios y dotar de
habilidades a los padres, es recomendable que no dejemos desprotegidos a los
padres, madres y cuidadores en las diversas etapas que tienen la responsabilidad
de crianza puesto que siempre hay nuevos retos que atravesar y las condiciones
que tienen alrededor suelen no favorecer que promuevan un estilo de crianza que
beneficie el contexto de su parentalidad perjudicando su relacion y su propia salud

mental.

8.Conclusiones

Este estudio tuvo como objetivo conocer los efectos de dos intervenciones
psicologicas, una individual y una grupal, en el estrés parental de familias derivadas

por la Procuraduria Estatal de Proteccion a Nifios, Nifias y Adolescentes (PENNA).

Para el caso de la intervencion individual los objetivos especificos fueron
aplicar una intervencion basada en la PCIT en familias de nifios y nifias que viven
EAI derivadas por la PENNA asi como evaluar el efecto de una intervencion basada
en la PCIT en el estrés parental, en la percepciéon de la frecuencia y nimero de
problemas de conducta y en las habilidades parentales de familias de nifios y nifias
que viven EAI derivadas por la Procuraduria Estatal de Proteccion a Nifios, Nifias y
Adolescentes, encontrando una tendencia a la disminucién en el estrés parental,
una disminucion significativa en la percepcion de frecuencia de problemas de
conducta en ambos padres del caso MAEO1 y una disminucion significativa en el
numero de problemas de conducta de la madre del caso MAEO1, por otra parte se
tuvo el abandono del proceso terapéutico del caso CTIEO2 donde no se encontraron

resultados significativos, en cuanto a las habilidades parentales se muestra una
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tendencia al aumento de habilidades positivas y una tendencia a la disminucion en

el no uso de habilidades negativas.

Por su parte, para la intervencién grupal los objetivos especificos
perseguidos fueron disefiar y aplicar una intervencién tipo taller que aborde
informacion psicoeducativa sobre el estrés y habilidades parentales basadas en la
PCIT dirigida a padres de familias de nifios y nifias que viven EAI derivadas por la
PENNA, asi como evaluar el efecto de esta en el estrés parental de dicha poblacion.
Los principales hallazgos consisten en: el disefio de un taller compuesto por 3
modulos con 3 sesiones cada uno, en este se permitieron compartir experiencias,
creencias y pensamientos sobre su rol como cuidadores, visibilizar las necesidades
de los nifios, nifias y adolescentes a su cargo de acuerdo a su edad, conocer acerca
del estrés parental y las consecuencias de este en la relacién con los nifios, nifias y
adolescentes a su cargo asi como concientizar acerca de la importancia de la
regulacion de este en el cuidado de si mismos y de los menores de edad a su cargo,
todo ello a través de brindarles recursos, estrategias y herramientas que pudieran
aplicar en sus respectivos contextos sustentandolo en las bases teéricas y
procedimentales de la PCIT acerca de la mejora en la relacion e interaccion entre
padres-hijos y en sentar las bases de una disciplina positiva. Por su parte, el taller
se aplicé en un total de 3 ciclos, teniendo un total de 112 padres, madres y
cuidadores inscritos de los cuales s6lo 58 lo respondieron tomando en cuenta los
criterios de inclusion del presente estudio por lo que se tuvieron 58 respuestas del
PSI-SF antes de la intervencién y 27 después de la intervencion, el analisis estistico
no encontrd resultados significativos lo que supone que no todos los padres que
respondieron al inicio lo respondieron al final, por lo que se extrajeron las respuestas
de un grupo de 20 padres, madres y cuidadores que si contestaron en ambos
tiempos encontrando asi resultados significativos en la disminucion del estrés

parental .

Lo anterior supone que, para intervenciones grupales de tipo taller es
necesario que éstos sean breves, que transformen las bases de la “psicoeducacion”

donde el tallerista soOlo transmite conocimiento sino que se complemente
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posibilitando que los padres adquieran recursos, herramientas y estrategias que se
puedan adaptar a sus contextos, en ese sentido resulta beneficioso para las familias
el contar con espacios que les brinden, redes de apoyo, escucha y empatia, asi

como que potencien sus habilidades parentales en pro de una crianza respetuosa.

Muchos padres, madres y cuidadores en situaciones como éstas temen por
ser juzgados, sin embargo, este taller posibilitd que encontraran en otros sus
mismas inquietudes, problemas, dificultades y no saberse solos ni solas, sin
embargo, esto no sustituye un proceso terapéutico, es importante que, al trabajar
con familias derivadas por instancias de proteccion infantil, se trabaje en red con
otros servicios de acompafamiento psicolégico, asi mismo que se pueda
complementar el trabajo terapias breves de entrenamiento parental como lo es la
PCIT.

Esta investigacion también permite reflexionar acerca del acompafiamiento
que los padres, madres y cuidadores deben recibir durante procesos de
investigacion como lo es el maltrato infantil y otras EAI, sensibilizarnos con las
tareas y demandas de la crianza, asi como reconocer los contextos en los que hoy

en dia se desenvuelven.
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10.Elementos éticos del estudio

10.1. Intervencioén individual

Universidad Autonoma de Querétaro
Facultad de Psicologia y Educacién - Area de Psicologia Educativa

Intervencion a través de la PCIT en familias con dificultades en la relacion padres-
hijo

Procedimiento

El presente estudio se titula “Intervencién a través de la Parent-Child Interaction
Therapy (PCIT por sus siglas en inglés) en familias con dificultades en la relacién
padres-hijjo.” Tiene como objetivo conocer la eficacia de la PCIT en padres y madres
gue manifiesten dificultades para interactuar con sus hijos de 2 a 7 afios tras pasar
un proceso de adopcion, separacion de los padres o se tenga sospecha de exposicién
a violencia y a su vez de evaluar el nivel de estrés parental antes, durante y después
del tratamiento terapéutico. Su participacion y la de su hijo o hija, constara de 4 fases
que a continuacién se describen con detalle.

Fase 1. Implica de dos a tres sesiones de evaluacién, en las que se aplicaran una
entrevista de _anamnesis y tres cuestionarios que se componen de: Inventario de
Comportamiento Infantil (Eyberg Child Behavior Inventary, ECBI, por sus siglas en
inglés),_Inventario de Conducta para Profesores (Sutter-Eyberg Student Behavior
Inventory- Revised, SESBI-R, por sus siglas en inglés) y el indice de Estrés Parental-
Versién abreviada (Parenting Stress Index - Short Form, PSI-SF, por sus siglas en
inglés), con la finalidad de conocer la historia de desarrollo de su hijo o hija, las
principales dificultades que enfrentan en su proceso de desarrollo y si algunas de las
conductas de su hijo o hija pueden representar una situacion de estrés parental.

La segunda y tercera fase se compone de aproximadamente 15 sesiones en la
Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma de Querétaro, en el dia y hora
acordados.

Fase 2. Implica 5 sesiones (la duracién dependera del avance que se tenga), en la
primera sesion se ensefiaran de forma tedrica las habilidades de la Interaccién
Dirigida por el Nifio o Nifia, (CDI por sus siglas en inglés para Child-Directed
Interaction). Posterior a esta se realizardn 4 sesiones practicas donde se llevara a
cabo el entrenamiento de estas habilidades. Al finalizar se realizara la aplicacion
intermedia del Cuestionario de estrés parental version abreviada (Parenting Stress
Index - Short Form, PSI-SF, por sus siglas en inglés).

Fase 3. Consta de aproximadamente 5 sesiones (la duracion dependera del avance
gue se tenga), una sera una presentacion en donde se ensefiaran las habilidades de
la Interaccion Dirigida por el Padre (PDI por sus siglas en inglés para Parent-Directed
interaction), las 4 sesiones restantes son practicas, en donde se entrenaran estas
habilidades.

Durante todo este proceso tendra que realizar una unica tarea en casa: dedicar 5
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minutos todos los dias para jugar con su hijo o hija y llenar un registro de tareas de
acuerdo con la fase del proceso terapéutico en la que se encuentran, este formato se
lo facilitaremos semanalmente y tendra que ser entregado cada semana en la sesion
de entrenamiento.

Fase 4. Concluiremos con dos sesiones aproximadamente en las que volveremos a
aplicar algunos de los cuestionarios que contestaron en la fase 1 de este proceso,
estos son: Inventario de Comportamiento Infantil (Eyberg Child Behavior Inventary,
ECBI, por sus siglas en inglés),_|nventario de Conducta para Profesores (Sutter-
Eyberg Student Behavior Inventory- Revised, SESBI-R, por sus siglas en inglés)y el
Cuestionario de estrés parental version abreviada (Parenting Stress Index - Short
Form, PSI-SF, por sus siglas en inglés), para conocer los resultados del
entrenamiento.

Es muy importante para nosotros que usted y su hijo o hija sigan los lineamientos de
seguridad e higiene durante el trabajo presencial, los cuales son: el uso obligatorio de
cubrebocas y el uso de gel antibacterial al inicio y al final de la sesién. Ademas, le
hacemos mencion de que las salas y los materiales a las cuales tengamos acceso
seran previamente sanitizadas para su seguridad y la de su hijo o hija.

Algunas de las sesiones seran grabadas, pero los datos que obtendremos durante
las 4 fases tienen como Unico fin realizar la investigacién mencionada, por lo que toda
informacion personal sera absolutamente confidencial, el nombre de los integrantes
de la diada o triada solo se escribiran en dos documentos que seran resguardados
bajo llave por los responsables de la investigacién, Dra. Cintli Carolina Carbaijal
Valenzuela vy Nayeli Mendoza Frias, y a partir de ello se trabajard Gnicamente con
codigos de participante.

Es muy importante que usted sepa que su participacion no serd remunerada y que
puede decidir no formar parte de esta investigacion en cualguier momento sin que
eso implique alguna consecuencia de ningun tipo.

Dos o més faltas continuas al proceso terapéutico sin aviso causara baja definitiva
como participante de la investigacion. Si usted necesita faltar por causas de fuerza
mayor, le solicitamos dar aviso al menos 24 horas antes de su cita con justificante de
por medio.




Consentimiento Informado

Para padres:

B = O PP PP PPPTY declaro que he sido
informado del procedimiento de la investigacion denominada ‘Intervencion a ifravés de fa
Parent-Child Interaction Therapy (PCIT por sus siglas en inglés) en familias con dificultades
en la refacion padres-hijo” y que |as responsables de este proyecto son la Dra. Cintli Carolina
Carbajal Valenzuela y Nayeli Mendoza Frias. Entiendo que este estudio busca conocer la
eficacia de la PCIT en padres y madres que manifiesten dificultades para interactuar con sus
hijos de 2 a 7 afos tras pasar un proceso de adopcion, separacion de los padres o se tenga
sospecha de exposicién a vioclencia y a su vez de evaluar el nivel de estrés parental.

Sé que mi participacion se llevara a cabo dentro de las instalaciones de la Universidad
Auténoma de Querétaroen la Facultad de Psicologia, losdias .................. de cada semana,
enhorario ..............c..c.ceeeeneenn.... durante las 15 sesiones que implique el procedimiento.

Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que los nombres de los
participantes seran asociados al codigo de identificacién ............................, esto significa
que las respuestas no podran ser conocidas por ofras personas ni tampoco ser identificadas
en la fase de publicacion de resultados. Estoy en conocimiento de que |os datos no me seran
entregados y que no habra retribucion por la participacion en este estudio. Asimismo, sé que
puedo negar mi participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacion, Unicamente
explicando al equipo la razén o razones.

Estoy consciente de que dos o mas faltas continuas al proceso terapéutico sin aviso causara
baja definitiva como participante de la investigacién y que si necesito faltar por causas de
fuerza mayor, daré aviso al menos 24 horas antes de mi cita con justificante de por medio.

[] Si. Acepto voluntariamente participar en esle estudio.

Fecha:

Nombre y Firma participante Nombre y Firma del testigo

Nombre y firma de los Investigadores Responsables

Dra. Cintli Carolina Carbajal Valenzuela Nayeli Mendoza Frias




Asentimiento informado
Sele ha explicado alfla MeNOr ... ey
con codigo de identificacion ............................, de qué trata la investigacion en la

cual participara y el tipo de actividades que realizara durante este procedimiento.

D El nifio/La nifia asintio participar, expreso esto mediante un Asintid/Remitio

verbalmente un “Si”, en la investigacion.

[] El nifio/lLa nifia se nego a participar, mediante negacion verbal de un “No'/

movimiento de cabeza en la investigacion.

Fecha:

Nombre Firma del Padre/Madre:

Nombre Firma del investigador(es):
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10.2.Intervencion grupal

Universidad Auténoma de Querétaro

Area de Psicologia Educativa

Procedimiento del taller “Vida, Estrés y Crianza”

El taller de “Vida, Estrés y Crianza” es parte del programa “Escuela para Padres” de
la Coordinacion de Fortalecimiento familiar, tiene como objetivo principal crear un
espacio de escucha para padres y madres por medio de un taller psicoeducativo
que les brinde herramientas/técnicas/recursos (emocionales, sociales,
psicoldgicos), donde se aborde el estrés parental y puedan reflexionar sobre cémo
influye en su rol como cuidadores, cémo disminuirlo y/o afrontarlo en beneficio de si

mismos y en la relacion con sus hijos.

Algunos objetivos especificos que persigue el taller son:

1. Compartir las experiencias, creencias y pensamientos que tienen sobre su
rol como cuidadores, asi como reflexionar sobre las caracteristicas del
ambiente en el que se desenvuelven y visibilizar las necesidades y demandas
de sus hijos de acuerdo a su edad para que puedan responder a ellas de
manera positiva mejorando su relacion.

2. Conocer acerca del estrés parental y las consecuencias que puede tener en
su parentalidad para que puedan desarrollar estrategias o recursos que les
permitan a padres y madres responder adecuadamente ante situaciones
estresantes que se originan en la relacién con sus hijos.

3. Concientizar como beneficia el control del estrés parental en el cuidado de si
mismos y de sus hijos a través de herramientas/estrategias/recursos de una

gestion adecuada de este.

El taller se llevara a cabo los dias lunes en horario de 15:00-17:00 hrs, en el aula de

literatura, acceso B, Planta Baja del Gémez Morin.
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Estructura del taller
Estara dividido en tres médulos compuestos de tres sesiones presenciales cada uno

cubriendo un total de nueve sesiones:

Nombre y
Numero de Temas
Médulo
1.1 ¢ Qué es ser padre?
1 1. 2 Mitos y realidades sobre la maternidad y paternidad

i 1.3 Contexto sociocultural: estereotipos, roles, situacion laboral
Parentalidad

1.4 Desarrollo evolutivo de los nifios y nifias: necesidades de

y Crianza
acuerdo a su edad
1.5 Crianza positiva: ¢,como mejorar la relacion con mis hijos?
2.1 ¢{Qué es el estrés?
2.2 Efectos biolégicos-psicologicos del estrés
’ 2.3 ¢{Qué es el estrés parental?
2. Estrés ) .
2.3.1 Conceptos relacionados al estrés parental
parental

2.3.2 Factores que desencadenan el estrés

2.3.3 Consecuencias de mi estrés en mis hijos

2.4 Crianza positiva: ¢ Cémo poner limites claros?

3. Vida, 3.1 La importancia del Vinculo Parental y Emocional

Estrésy |3.2 Comunicacion asertiva e instrucciones efectivas

Crianza 3 4| 4 culpa en la parentalidad

Para poder determinar la efectividad de las estrategias de afrontamiento,
convivencia y manejo de estrés parental se aplicara el indice de Estrés Parental
version abreviada (por sus siglas en inglés PSI-SF, “Parenting Stress Index-Short

Form”) a los padres y madres participantes al inicio y final del taller.
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Para que el taller se lleve a cabo en armonia, se puedan alcanzar los objetivos y
sean acreedores de una constancia de participacion que valide sus conocimientos
y COMpPromiso consigo mismos y con sus hijos, es indispensable que cumplan con

las siguientes reglas:

1. Protocolo de salubridad: Seguir las recomendaciones e indicaciones
generales de seguridad sanitaria como: portar cubrebocas todo el tiempo,
traer un gel antibacterial personal, mantener la sana distancia de 1.5 m, no
consumir alimentos durante la sesion, si presentan algun sintoma avisar con
anticipacion y en medida de lo posible, si los sintomas permanecen, recibir
atencion médica y hacer llegar su comprobante médico.

2. Asistencia: Se tomard asistencia por medio de una lista donde cada uno de
los padres y/o madres escribird su nombre, firma y la hora en que llega y se
va. La asistencia dependera de incorporarse antes de las 15:20 hrs y retirarse
después de las 16:40 hrs, de lo contrario contara como inasistencia.
Solicitamos, por tanto, se comprometan a permanecer en el taller en el

horario establecido.

NOTA: En caso de no asistir a una sesién deberan reponerla en la

siquiente fecha en que se vaya a impartir la sesiéon correspondiente.

3. Confidencialidad: Este lugar es para escucharnos y compartir experiencias,
ideas, emociones, por lo que les invitamos a ser respetuosos con lo que compartan
los participantes en este espacio. Por nuestra parte tampoco se dara a conocer la
informacion personal que nos brinden, por lo que nos comprometemos a
salvaguardar todo lo necesario a excepcion de que el programa solicite conocer
sobre su participacion y asistencia.

4. Respeto: Para las participaciones les pedimos respeto cuando alguien esté
hablando, esto implica guardar silencio, evitar decir comentarios negativos o en tono

de burla. Todos merecemos respeto, este es un lugar seguro para todos nosotros,

145



hagamos que sea agradable. Asi mismo es indispensable cuidar las instalaciones y
los materiales ya que otras personas también los ocupan.

5. Participacion activa: Es importante que todos puedan participar en las
actividades propuestas, ello implica la revision de materiales que podamos

compartirles, externalizar sus experiencias u opiniones sobre los temas impartidos.

El equipo de facilitadoras se compromete a:

1. Garantizar y seguir los lineamientos establecidos por el protocolo de
salubridad.

2. Garantizar la confidencialidad de la informacion obtenida a todo lo largo del
taller.

3. No dar a conocer su informacion personal a excepciéon de que el programa
solicite conocer sobre su participacion y asistencia.

4. Utilizar la informacion recopilada soélo con fines educativos y académicos.

Dirigirse con respeto hacia los/las participantes del taller.

Sobre la entrega de constancia de participacion
Es requisito indispensable contar con 8 asistencias registradas, es decir, haber
cubierto el 80% de las 9 sesiones que componen este taller y haber cumplido con

los sefialamientos mencionados en el reglamento.
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Consentimiento informado

Fecha: [/ |/

Por este medio, yo, expreso mi

consentimiento para participar activamente en el taller “Vida, Estrés y Crianza”, cuyo
procedimiento y caracteristicas me fueron informadas. Asimismo asumo la
responsabilidad y el compromiso que implica asistir a todas las sesiones que
componen este taller asi como el reponer mi asistencia a las sesiones en que no

haya asistido o anteriores a mi integracion al taller.

Entiendo, por otra parte, que mi participacion en el taller y en la evaluacion de estrés
parental es voluntaria, sin remuneracioén, y que tengo el derecho de decidir si no
quiero participar, sin que se me intente forzar ni se coaccionen mis respuestas en
la evaluacion del mismo. Entiendo que toda la informacién que les proporcione a las
facilitadoras quedara resguardada confidencialmente y no podra usarse con otros

objetivos que no sean los evaluativos del propio objetivo del taller.

En caso de tener dudas, consultas o inconvenientes, puede contactarse con las
facilitadoras responsables del taller a través del correo electrénico:

nmendozal4@alumnos.uag.mx

Nombre y Firma del participante
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11.ANEXOS

11.1.Anexo 1. Entrevista Anamnésica

Codigo Paciente:
Papa:

Mama:

Fecha: Hora:

1.

Entrevista Anamnésica

Informacion General

Persona que aplicd:

Nombre del nifio o nifa:

Lugar y Fecha de Nacimiento:

Edad: Sexo:

Estatura:

Padre

Nombre del Padre:

Peso: Grado Escolar:

Estado general de Salud Fisica:

Edad: Ocupaciin: Estado Civil:

Grado de estudios:

Salud mental

£Tiene algun padecimiento mental?

ECual?

£Desde hace cuanto le fue diagnosticado?

¢ Lleva algun tratamiento?

Estado general de Salud Fisica:

£ Cual?

Madre

Nombre de la Madre:

Edad: ____ Ocupacidn: Estado Civil: Grado de estudios:

Salud mental

iTiene algun padecimiento mental?

éCual?

£ Cudl?

£Desde hace cuanto le fue diagnosticado?

¢ Lleva algun tratamiento?
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2. Familia

£Tiene hermanos o hermanas? ¢Cuantos?

Mombres de los hermanos y edades:

iComo se lleva con sus hermanos o hermanas?

£ Con quién vive el nifio o nifa?

£ Qwién cuida al nifio o nifa?

£ Con quién duerme el nifio o nifa?

£ Cudl es la dinamica familiar del nific en un dia comuin?

3. Antecedentes de Salud Mental Familiar

£ Existen precedentes de condiciones mentales en la familia hasta tres generaciones atras?

4. Informacion Perinatal

¢ Fue planeado/deseado?

*Dependiendo de [o respuesto anterior preguntar si hubo maniobras de interrupcidn™®

fComo se tomd |a noticia del embarazo?
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£ Cudl era la situacidn familiar/de pareja durante el embarazo?

£ Durante el embarazo |a gestacion fue completa o interrumpida?

£ Cuanto tiempo durd el parto?

5i fue interrumpida £ Por gué?

£ Prematuro de cudntas semanas de gestacidn?

£ Requirid Reanimacicn [RCP)? £ Requirid Oxigeno? ___ ¢ Cuanto tiempo?
£ Requirid Incubadora? #Cudnto tiempo?

4 Presentd sufrimiento Fetal? dCual?

£ Tuvo algdn problema de salud, después del parto? dCual?

5. Informacion Prenatal

£ Cudl era el estado de salud de la madre al momento de la concepcidn?

4 Consumia algin medicamento durante la gestacion o al momento de la concepcidn?
4 Cual?

i Consumia alguna de las siguientes sustancias (Alcohol, Marihuana, Cigarro/Tabaco, Drogas
Sintéticas, { Otra) durante el periodo de gestacidn? £ Cudl?

£ Hubo alguna situacidn en cuestidn de salud, gque afectara al bebé antes o durante su nacimiento?

150




6. Informacién Postnatal

Peso al nacer Talla al nacer

Parto Natural Cesirea £ Por que?

7. Alimentacién

{ Fue alimentado con leche materna o formula? ¢Por que?

Edad de ablactacidn [introducir alimentos no lacteos)

{Fue integrado a la dieta familiar al cumplir un afo? £A gue edad?

{Considera usted que el nifio 0 nifia comia bien o se gqueda con hambre?

i Por que?

{Identificd algin problema referente a su alimentacidn?

8. Desarrollo motriz

LA los cudntos meses logrd sostener su cabeza?

A qué edad logrd sentarse?

A qué edad bogrd gatear?

A qué edad logrd deambular solo?

LA qué edad logrd el control de esfinteres?

£ Tuwo alguna dificultad para lograrlo?

9. Habitos

i Lloraba en exceso en los primeros & meses de vida?

i Por que?

i Tiene problemas para dormir? £Cual?
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#Cudles son sus habitos de suefio?

10. Periodo 1 a 2 afios
#Ha detectado o detectd los siguientes sintomas en el nifio a esta edad?
Cambios drasticos temperamentales
Impulsividad
Le cuesta socializar con otros nifios o nifias
Le cuesta relacionarse con papd o mama
No obedece
Mo respeta |las normas

Le molestan las normas

Tiene algin trastormo del suefio iCual?

Tiene algun trastormo del lenguaje £Cual?

Tiene alguna alteracidn del desarrollo motor dCudl?
Tiene alguin problema con su alimentacién dCual?

fCémo fue el logro del control de esfinteres? § Tuvo dificultades? §Cudles?

11. Periodo de 3 a 6 afios
{Ha detectado o detectd los siguientes sintomas en el nifio a esta edad?
Inquietud Maotriz (Hiperactividad)

Juego Simbolico Tiempo de duracién del juego

Mota retrasos en el desarrollo £ 0we clase de retrasos?
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Dificultad en la coordinacién motaora ¢0we clase de dificultad?

Comportamientos inusuales [oposicionismo, desafiante, obsesiones, rituales, autolesivas)

£0ue clase?

Integracidn Social en el grupo de edad

Accidentes constantes ¢0ue clase de accidentes?

12. Experiencia Escolar

£ Cudl ha sido la experiencia escolar del nifio o nifia durante estos afios?

{Los profesores le han reportado algun mal comportamiento en especifico en el nifio o nifka?

13. Relacion con los pares

£ 0wé ha observado en el comportamiento de su hijo o hija cudndo interactla con nifios o nifias de
su edad?
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iTiene problemas para socializar con otros nifios de su edad?

£A qué juega su hijo o hija con otros nifios o nifias?

14, Temperamento (rasgos emotivos de la personalidad) del nifio o nifia

£ Camo definiria el temperamento de su hijo o hija?

15. Eventos Estresantes

£ El nifio o nifia ha vivido momentos estresantes?

Indicacidn: A continuacidn wamos a enlistar algunos eventos, pueden responder con sdlo si o no,
pueden explicar el evento o evitar decirlo, si no comprenden a qué se refiere alguno pueden

preguntar.

Abuso emocional maldecir, insultar, Fusillar, mencspreciar, redhazar, aislar, amenaras de abandona)
Abuso Fisico lempujar, agarar, abodeteswr, polpear o avojar Agin obpeto al rifla)

Abuso Sexual

Violencia Intrafamiliar (vio agresiones entre kos padres fsica o virbalmente o peleas con estas caacteristicas)

Bullying
Antecedentes familiares de consumo de sustancias

Antecedentes familiares de cargos penales
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Antecedentes familiares de trastornos mentales |depresidn, sraiedad, ssquizofrenia, demencia, e1c)
Separacion de los padres

Muerte de alguno de los padres

Muerte de alguno de los familiares

Violencia Colectiva U hecho coma lo sucedido en o extadio, guema, a nked paks o de @ cedad)

Violencia Comunitaria (Mo senticse seguen/'a en su colonia por asalbos, desapariciones, violacdones)

Omiision de cuidados [nix progoercionar alirenio, vestido, dejarks llorar mascho tiempo, atendds médica, educacdn formal)

16. Disciplina en casa

£5e disciplina al nifio o nifia en casa?

£0weé clase de disciplina se ejerce sobre &l o ella?

£ Cémo actda el nifio o nifia ante la disciplina que se l2 impone?

£5e utiliza dentro de la discplina el tiempo fuera?

£ Cudl ha sido su experiencia con esta estrategia?

17. Situaciones en Casa y en Relacidn con los Padres

£0ué es lo que, como padre, ke preocupa principalmente sobre el comportamiento de su hijo en
casa?

£ Cudl considera que es el principal problema que enfrenta su hijo o hija?
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¢ Cudl es la relacidn del nifio o nifia con usted como madre o padre?

¢ Considera que tiene una buena relacidn con el nifio o nifa?

¢ Cudles son bos intereses del nifio o |3 nifa?

*No notamas que hay un problema de conducto especifico como desobediencia, también
preguntar por el outoestima del mifio*
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11.2.Anexo 2. Triptico de habilidades CDI

Habilidades a Evitar Atencién Selectiva g

,1.Dar ordenes: directas donde se Ie(@ecuerda identificar las conductas y
pide algo e indirectas que cualidades como las mejores y dirigidas
usualmente se presentan en forma a mejoras en las relaciones sociales en
de preguntas. el nifio o la nifia, para que a través del

2.Hacer preguntas: evitar formular uso de las habilidades del CDI es decir
preguntas al usar un tono de EPIDE, puedas ir reforzandondalas. De
pregunta cuando se habla con el nifio  esta forma conseguiras que sean mas
o nifia frecuentes en su dia a dia.
3.Criticar: evitar un tono de critica
hacia lo que el nifio o nifia estd Ignorar Selectivo
haciendo. \
4.Sarcasmo: cuidar el tono de voz que__gocyerda identificar las conductas 'y
E’;g;e;enig:'rn:;c'a lo que dic alidades que deseas disminuir en tu
oye 2 jja o hijo, sabemos que te costara
Habllldades a Hace trabajo, pero jestamos seguros de que
1.Elogiar: Generales; de aprobacion y |0 lograras! ignorar estas conductas,
Especificos; para remarcar algo. permitird que vayan apareciendo con
2.Parafrasear: Repetir verbalmente lo ~ Menos frecuencia.

que el nifio o nifia va diciendo o S: P
abemos que la prioridad
parte de lo que dice sin perder la 5

esencia del mensaje. principal es tu hijo o hijay
3.mitar: realizar una actividad o due ya haces un gran tra"ajt
> movimiento similar a la que el nifio o Reconocemos tu enorme
nifia hace. esfuerzo por mejorar la
4.Describir: relatar las acciones que el velicién que llevas con tu

nifio o nifia va realizando. 2 2 tVEich
5.Entusiasmo: expresar entusiasmo a  Pe€qUeN0 o pequena jMuchas

las actividades que el nifio o nifia Felicidades!
Contac:
lleva a cabo. KarlaDomingues, Corree: kdomingucz038slumnes.usq mx
i e
( rmeris
PN e st

En un espacio libre
de distracciones

Donde tanto el nitio
o nifia como \%

Papid/Mami estén
cémodos
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11.3.Anexo 3. Habilidades del CDI

Habilidades del CDI
Habilidad a Hacer Definicién Motivos Ejemplo
Ahfade caolidez o o
relacién  padre/madre- | jEstas haciendo un gran rabajo
Hijo/Hija colorsando dentro de las linsas!
Decir Provoca que el )
especificamente  lo comportamiento se | iMuy bien contadol
que te gusta acerca incremente ot
Elogiar del: juego del nifio o Incrementa la autoestima | M€ 9usio aue ;estes lugando
nifia, cumplidos, Le dejo ver al nifio lo que franquilamente!
palabras, apariencia . )
o personalidad. S:;T:d le QLT"“C'T & iGracias por pedilo de manera
que tanto padres | qmablel
como hijo/hija se sientan
bien
Permite gue el nifio lidere
la conversacion Nifio (a): el cabalo se hard amigo
Le demuestra al nifo o | delavaca.
nifia que estas realmente | Padre: el coballo se hard amigo de
Repetfir o parafrasear inferesada (o) lavaca.
Parafrasear lo que el nifio o nifia Demuestra que oceptas . ) )
dice y comprendes o que el Nifie (a): El camello tiene joroba
A ol ariba.
nifo dce Padre: El camello fiene dos jorobas
Incrementa 19 | en su espalda.
comunicacion verbal
Permite que el nific o
nifia lidere el juego
Le ensefia al nifio como
Hocer exactamente jugar con ofros Nifio (a): Yoy a hacer un circulo.
Imitar le que el nifio hace, Demuestras aprobacion
o acompafiar al nifo por la eleccion del juego | Padre: Voy a hacer un circulo
o nifia en &l juego del nifio o nifia también, asi como el tuyo.
Incrementa la imitacién
del nifo de ti
Le pemite al niflo o nifia
mantener &l liderazgo
Se le ensefian conceptos )
Se moldea el habla Padre: Estas metiendo el caro en
o Hablar acerca de lo Mantiene la atencién del | & garaie.
Describir que el niio o rifia nifio )
esté haciendo Organiza los Padre: Dibujaste uwna cora
- sonriente.
pensamientos y
actividades del nifio o
nifa
La voz tiene muchas formas de
. | expresion.
Mastrar esta ”:;:2?:;0 al nino
£ I
. emaocion, ) .| Lavozsuena alegre.
Enfusiasmo entusiasmo, alegria & Ayuda a distraer al nifio
interés cuando se ignora El habla se escucha animada y
emocionada.
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Habilidad a Evitar

Motivos

Eemplo

Muestra inseguridad

Lidera la conversacion en
lugar de seguida

Em muchas ocasiones son
comando que necesitan
una respuesta

Padre: :Qué estas haciendo?

Padre: :Ese es azul verdad?

I’reguntqs v solicita informacian Puede parecer que no se | Padre: 2Quieres jugar con el
escucha al nifio o nifia canito?
Puede parecer que estés . )
en desacuerdo con el | Fadre: ¢Te la estas pasando bien
nifo o nifia verdad?
Comandos Directos Directos
le dicen al nifo o Le quita el liderazgo ol | Padre: Pon los blogues en la caja
nifna que hacer nifo Padre: Ven agui
6rd enes Los comandos Praovoca que la Indirectos
indirectos preguntan interaccion  se  wvuelva | Padre:  :Puedes pasarme  ese
o sugieren gue &l desagradable popel?
nific o nifa haga Padre: jPuedes ersefarme el
algo carito naranja?
Los comentarios que A menudo incrementa los Padre: Asi no es como debes de
encuEnhun Fu!l?s en compaortamientos criticos hacerlo.
i el nifio o nifla o Hace que la auloesiima Pgdre: Te has portado muy mal el
Crl“CO Y oxpresan - del nifio o nifia se vea dia de hoy.
desaprobacion. = Padre: MNo me gusto cuando
Sarcasmo A menudo incluyen disminvida | respondes.
las palabras  “no”, Crea una inferaccion | padre: Mo garaboteés en la hoja
‘no o hogas”, displacentera de papel.
"detente" y "deja". Padre: Mo carifio, eso no esta bien
Ignorar el
Comportamiento
Inapropiado

(a menos que ponga en
peligro al nifio o nifa o
se comporte de forma
destructiva)

a)

b

c

d

el

Evita mirar a tu hijo,
hablar, sonreir,
hacer gestos, etc.
Ignora siempre los
comportamientos
negativos que
ocuman

Esperar que estos
comportamientos
se incrementen al
principio.

Espera hasta gue el
nifie o nifa haga
algo apropiado.
De manera
entusiasta elogia o
desciibe al nifio o

nifia  en  algin
comportamiento
apropiado

Quita la atencion de
la conducta
negafiva que busca
la atencién en la
ejecuciéon de dicha
conducta.

Evitar incrementar el
comportamiento
negativo.

Disminuir la atencion de
las conductas negafivas
que buscan la atencidn
de los padres.
Ayuda a gue el nifio se dé
cuenta de lo diferencia
entre las reacciones de
los padres de aguellas
que son apropiadas a los
que no lo son.

Nino (a): payosea anfe el padre,
mientras recoge el juguete.

Padre: ignora el payaseo y elogia
cuando recoge el juguete.

Nine (a): Golpea a los padres.

Padre: DETEME EL JUEGC: no
puede ignorarse.
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11.4. ANEXO 4.Hoja de Progreso de la PCIT

Cédigo del/la nifio/a:

Hoja de progreso de la PCIT

Madre
Sesién
Fecha
Maestria

Elogi
etiqutlgdo 10
Parafraseo 10
Descripcion 10
Preguntas < 3 Q+C+C/5
Comandas < 3 Q+C+C/S

Critica/Sarcasmo < 3 Q+C+C/S

Puntuacion ECBI
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11.5.ANEXO 5.Hoja de codificacion de habilidades CDI (DPICS-III)

briba | | wesasn | | ceugas | | maae |
Inibaimin antma drigari dr hdawinds |22 | |me | | ETH |
Halabsad Lo M imam Todal | Wissaliia
Liug a Biprenaeat [
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11.6.ANEXO 6. Registro de tarea en casa para CDI

Registro de tarea en casa

Codigo de Diada:

i Realizasie los
. S min de juego - - Problemas o dudas durante el
Dia - Actividad realizada jusgo especial
Si Mo
Lunes
Maries
Migrcoles
Jueves




11.7.ANEXO 7. Diagramas de funcionamiento de PDI

El nifio o nifa completa con una orden o con una
advertencia

III

iGracias por |
hacerlo de ‘
inmediatal

i ™,
Es mamento de
— irnos. Por fawar
| Si Mama rd — guardsa el bloque
— Orden ™, rajoen Ia caja.
) -

iNG quierol

e Qluiera seguir
- -!-f I iunandg.
Completd No Completa
‘ ' Sino guardas el
blogue raje en la
88 - —  cajavasaira
““k sentartea lasilla,
Advertencia de e
Jan Tiempo Fuera
. "'?;? I J Estd bien
Elogio Especifico T mamé., I
Fi T haré. J

Completdcon la

Advertencia .

|Excelente trabajo
siguiendo las
A =~ instrucciones!
o |
L J
Elogio Especifico




Tiempo fuera para nifios y nifias que permanecen
en la silla

.

Mo hiciste lo que te padi gue hicieras
a3l gue tendras que sentarte en lz silla

* 0 Algjate de la silla y di:

\\_\_\_‘_J.-"
Ok, permansce en Iz silla hasta gue
ya t2 diga que pusdes pararte

Silla
Espera 3 minutos + 5 segundos de silencio

Jﬁr'#u_*@@

.

[ihln!

.,

El nifo {a)

—_—
obedece
Ty |
' | Bien
o

Reconocimiente

L

J Ahora, por favor
o8 __ | pedsame el blogue ‘

| - ey azul,
| o et S
/f segunda orden + El

rf'i:Ilc.. permanece en la nifio{a) obedece
silla hasta que yo te ~, [ iExcelente trabajo
diga  que  puedes 1, —— | siguiendolas
w e instrucciones!

pararte
e

Elogio Especifico




Escapar del Tiempo Fuera

Toma EI nlﬁﬂ{ﬂ} 1"' Te tuiste da la silla artes de gue te dijera l\:|un:-\L
regrégam a la silla podias hacarle 5| te levantas da la slla otra vez,
wag & Rener gue ir o la hahitacidn de tiempo
[ M ] __ fuera. (dar ura advetencla del cuamta de

-_h"..__ii:mnu fusra poar primmera vez &' nific{a))
“‘F”E Regrésalo(a) a la silla y di:
l q:“:rl-\:rrrarcnn en la silla hasta que yo dlm]

1 ue pueies pararies

=18
iy
El nifio(a) se levanta

!

Toma al nific y Bévalo al tiempa fusra en
1a habitacién rmientras dices

Te levantaste de la silla antes de gue
yi dijera que podias ad que tenes
[ ] __—__—_— gue ir a8 la habitacicn del tiempo

S
Hahitacidn de Tiempo Fuera

_‘_kfuc‘ﬁl

Espera 1 minuta + 5 segundos de silencin,
regresa entonces al nifiola) a la =lla v dic

Permanecs en la silla hasta
N ] — que yo te diga que pusdes
— T levantarte

S
Silla del Tiempo Fuera

Comienza el tiempo atra wer 3
minutos + 5 segundos de silenoo. S la
mfiale] wuebee a8 levantarse, repatic
estos pasos hasta gue permanesca en
la silla




11.8.ANEXO 8. Hoja de tarea PDI

Hoja de Tarea del PDI

Codigo: Nombre de Papa o Mama:

# de
Si No # de Tiempo Preguntas

Diadela Practicé | Practicé | 1°™P° | Fueraenla Problemas

Semana PDI PDI F:":;‘i’“:" Habitacién Preocupaciones

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo




11.9.ANEXO 9. Inventario Eyberg de Comportamiento Infantil (ECBI)

Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI)

La escala ECBI {Inventario Eyberg de Comportamiento Infantl) mide los problemas de
conducta de nifios y adolescentes entre 2 y 16 afios. Es completado por los padres o
cuidadores y provee informacidn sobre la frecuencia y severidad de los problemas de
conducta vy sobre cudles son dificultosos para ellos.

Este test consiste en un listado de 36 items que investiga la conducta de los 3 Gltimos
meses desde dos puntos de vista: Primero con una escala tipo Likert del 1 (nunca) al 7
(siempre) que indica la frecuencia de dichas conductas, vy en segundo lugar, la
percepcidn  como problema, segin los padres, de cada uno de los items,
respondiéndose como sl o no.
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11.10.ANEXO 10. Inventario de Comportamiento Estudiantil de Sutter-Eyberg
— Revisado (SESBI-R)

Sutter-Eyberg Student SPANISH
SESBI" = Behavior Inventory-Revised"”

Teacher Rating Form by Sheila Eyberg, PhD, and Joseph Sutter, PhD

Nombre ded Horas /semana de y /
calificadar contacto con el nflo _______ Fecha de hoy g o
Nombre Sexa Fecha de / /
del nimo del nino nac del nifo_ &

Instrucciones: Las siguientes son [rases que describen b conducta infantl. Por favor, (1) IMATQUE Cot un circulo
el numeru que describe Ia freomencia con & que =e da actualmente i conducta Indicads en este estudiante, v [2)
arque con un droulo “si” 0 "o para indicar s ka conducta 3 setuslosents 1un probloma para usted.

hrqmph.nbhnmmm.mmmm‘nndrmbd Vl 2 enresp a b s aftrm: =
LB este wn
Funca  Pocas vesss A veses A mwnnde  Shempre  purs
I Eseribe de maners descuidada VOO eE ik me Ty
Mireque =000 Ny resp por cada afirmacton v conteste o W0das s preguniss. (NO BORRE NADAY S necesita
hacer algin’ camb que la resp INCorrecta con wm X" y margue con un cfrealo la respuests oormecta.
For egenplo;
1. seribe de maners descukdnda FL @& + s 8 71 8 &
5% onto um
4Con qui tre ocurre sste com exte estudisste? Para usted?
Nuses PFocas vecss A wvecss A msands  Sleepre
1. Thene rabletay 1 2 3 4 o & st NO
2. Hace malas coras 1 2 3 4 B ] 7 sl NO
3. Malesta 0 provoca a otros estodlantes 1 2 3 4 5 6 7 sl NO
4. Miente TP T FY S S R st mo
8. Se frustra oon 1as s dificiles 1 2 3 4 5 ] 7 sl NO
6. No obedecs ks reglas de b escuels por su cuenta | 2 3 4 5 i 7 st NO
7. Exige ka atencion ded macsiyo 1 2 3 B 5 6 7 st NO

8. Herde el tlempo cuandn tene que segudr s
coines

reglas u obedecer tnatru 1 2 3 4 5 G 7 sl nO

9. Es un mandan con los otros estudlantes 1 2 3 4 5 3} 7 =l NO

10, Se enfada cuando 1o se sale con la suys 1 2 3 K 5 ] 7 sl nNo

11, Intermumpe al maestro 1 2 3 4 5 6 7 st NO

12, Impuistvo, actiin = persar 1 2 3 4 ] ] 7 st NO
13, Se niega a obedecer hsta que b0 amenszan con

un castigo 1 2 3 4 5 6 7 sl NO

14, Le cuesta concentrarse en das tareas 1 2 3 4 5 ] 7 sl NO

15, Culpa a los demas de problemas de conducta 1 2 4 5 G 7 sl NO

s ]

CONTINUA +

PAR - 16204 N. Florida Ave. « Lutz, FL 33549 « 1.800.331,8378 » www.parinc.com

Copyright © 1966, 1568, 2014 by PAR. A rights sissrmed. Mity not be sugroceind inwhaola o In part n 3y o of by any meass aihout writon poméssion of PAR. Ths fan i
SRS ) purpie i on e papey. Ay Ofher Wrsice I ssastored

sevesas Foceger RO 12007 Prrsod nhe UEA

WARNING

DUPLICATICHN OF THIS FORM WITHOUT




LE& esto us
4Con qué Ir womrTe eate con ests entudizste? m?
Nuses Poces yeces A vwveoes A meando  Slemprs
16, Le consti mOterse en grapos T2 3 4 5 8 7 sl no
17. Se distrae faclimene 1 2 3 4 5 6 7 sl NO
18, Le cuestn aceptar criticss o corrocciones 1 2 3 4 3 6 7 sl No
19, No terming tareas o proyectas 1 2 3 4 5 6 7 SI NO
20, Le replica sl maestro 1 2 3 4 5 @ 7 S1 NO
21, Discute con olros estodiantes | 2 3 4 5 & 7 51 KO
22, Se quega |} z 3 4 5 6 st No
23. Es demasiudo activo o no se esti quirto I 2 3 4 5 6 7 sl NO
24, Se pelea con otros estudiantes ¥ 2 8% 4 & @ 7 sl NO
25, Hace rukdos en clase | 2 3 4 b 6 7 sl NO
26, Responide cuando le dicen que haign algo i 2 3 4 n i 7 st NO
27. Discute con 108 maestros sobre las reglas
o Instrucclones que e dan |} 2 3 4 5 6 7 S0 NG

28, Interrumpe a Jus otros estudisntes ] 2 3 4 5 6 7 sl XO
29. E= ruidoso L 2 3 4 5 6 7 st RO
30, Le cuesti esperar su turno I 2 3 4 3 6 7 sl Ko
JL. Habla demastado 1 2 3 a1 a3 ) 7 sl NO
- Mm‘“ e g ! 2 3 - B L] 7 sl No
33. No sk esta quicto cuando estd sentado 1 2 3 Kl 5 6 7 sl NO
34, No attende 2 s tnstrucciones r 2 3 4 5 8 7 si No
35. Se ofende 0 se molesta por cualquler (osa 1 2 4 1 5 6 7 sl NO
36 Malesta o Jos demas a propasite | C v ) a4 5 8 7 st NO
37. Le cuesta presiar atencidn 1 2 3 1 5 8 7 sl NO
38 Le cuesta permanecer seniado en su sitio 1 2 3 4 5 8 7 s No

Page 2

wublatals

Sabtatals

frnm page 1

Scares | Raw score | T scare ~ o
Intensity
Problem
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11.11.ANEXO 11. Cuestionario de estrés parental, versién abreviada (PSI-SF)

CUESTIONARIO DE ESTRES PARENTAL, VERSION ABREVIADA
(PSI-FS)

Por fawor indique los siguientes datos:

= [Edad:
« Género: Femenino (1)  Masculing (2)
=  Niamero de hijos:

= Edad de los hijos [coleque del mayor al menor en casc de bener mas de 1 y soparelo con comas):

= Cuenta con culdadora adiclonalinana/nifiera: S1(1)  MNo(2)
Instrucciones:
Al contestar & siguients cuestionano piense en lo gue més le preccupa de su hijoja).

En cads una de las oraciones sigulentes le pedimos que indique, por fevor, rodeando con wn circulo, la
respuesta que mejor describa sus sentimientos. 5i encuentra gue una respuesta no describe con exschiud
sus sentimientos, sefale fa que mas se acerca 8 elios.

DEBE RESPONDER DE ACUERDO CON LA PRIMERA REACCION QUE TENGA DESPUES DE LEER CADA
ORACION.

Las posibles respuestas son:

MA= 5i esta muy de acuerdo con el enuncisdo
A= 5i esta de acuerdo con &l enunciado

MS5= 5i no estad seguro

D= 5i esta en desacuerdo con el emmciado

MD= 5i esta muy en desacuerdo con el enunciado

Ejemplo
I. [ Me gusta ir al cine |Hl.l| A |N5| D |MEI
{Para esta pregunta, si a vecas le gusta ir al cine. deberla rodear con un circulo alrededor de la latra A)

5| se equivoca, marque la respuesta equivocada con una X y haga un circulo alrededor de la respuesta
COTECts.

11



MA=buy de scuerdo A=De scuerdo MS=No estoy seguro  D=En desacuerdo  MD=Muy an desacuardo

A menudo tengo ks sensacion de que no puedo controlar may bien las

1. MA | A NE| D |MD
situaciones
Siento que dejo més coaas de mi vida de lo que nunca imaging para
= satisfacer |las necesidades de mi(s) hijos) ]y
3. | Me siento strapado por mis responsabilidades como madre/padre MA| A [NS| D [ MD
Desde que he tenido este hiio(a), no he sido capaz de hacer cosas
~ nuevas y diferentes Lo ]| e i
Desde que he tenido este hijo(a), siento gue casi nunca soy capaz de
5| hacer las cosas que me gustan MA] A |Ns) D MD
6. | Mo me sientn contenta(a) con la ropa que me compré ks ditima vez MA| A [NS| D [MD
7. | Hay muchsas cosas de mi vida gue mea molestan MA| A [NS| D [MD
Tener un hijoa(a) me ha causado mas problemas de ks que esperaba
B: &n mil relacidn de mi parsja ]
9. | Me siento solo y sin amigos MA| A [NS| D [MD
10. | Generalmente, cuando voy & una fiesta no espero divertime MA| A [NS| D [MD
11. | Mo estoy tan interesado por la gente comeo antes MA| A |[NS| D |MD
12, | Mo disfruto de las cosas como antes MA| A |NS| D |MD
MP
13. | Mi hijo{a) casi nunca hace cosas gue me hagan sentir bien MA| A [NS| D [MD
14. IEEIS.I siempre siento que no le gusto a mi hijo{a) ni quiers estar carcade | o [ 4 [ ws | o [wo
15, | Mi hijoja) me sonrke mucho menos de lo que yo esperaba MA| A [NS| D [MD
Cuando e hago cosas a mi hijo(a). tengo k& sensackdn de que mis
1E. esfuerzos son despraciados MA]l A |Ns| D WD
17. | Cuando juega. mi hijofa) no se rle con frecuencia MA| A [NS| D [MD
18. :1:D|:-53mue que mi hijo(a) no aprende tan rapido como la mayoriadelos o [ 4 Twue | o [mo
19. | Me parece que mi hijo{a) no sonrle tanto como los ofros nifios MA| A [NS| D [MD
20. | Mi hijoja) no es capaz de hacer tantas cosas como yo esperaba MA| A [NS| D [ MD
21. Mi hijofa) tarda mucho v le resulta muy difiicil acostumbrarse a las cosas mal a |ne| o |mo
nuevas
Margue una sola opcidn 1 2 3 4 5
Siento que s0y:
22 |1 Mo muy bueno(a) coma padremedre
* | 2. Una parsona que tiene problemas para ser padrefmadre
3. Unia) padra’medre normal
4. Un{a) padra/madre mejor que el promedio
5. Muy buen(a) padre/madre
Esperaba tener mas sentiméentos de proxmidad y calor con mi hijo(a)
o2 de I0s gue tenagn, ¥ B850 M Molests I =] e
Algunas vecas, mi hijola) hace cosas que me molestan sdbo por & meno
24, hecha de rlas MA | A NE | D |MD
ID P-H
5. :“\EED[E] pareca Borar y quajarae mas a menudo quelamayoradelos | [ o [ wus| o [wo
26. | Mi hijo(a) generalmente se despierta de mal humar MAl A [NES| D [MD
27. | Siento gue mi hilo{a) es muy caprichosola) v se enods con faclidad Mal A& INS| D | MD
28. | Mi hijo(a) hece slguneas COSES Que Me Modestsn mucho MA | A [NS| D [MD
- ;’llz;:gnr_a] reacciona muy fuenaments cuando sucede akgo que no ke wal A lusl o [mo
30. | Mi hilola) se molests faciiments las cosas mas inskonificantes Ma | A [NS| D [ MD

12



El horanio de dormir y comer de mi hijo(a) fue mucho mas dificil de X
3. | cotablecer delo ques;ru esperaba o MA[A NS D MD
He observado que lograr que mi hijoja) haga o deje de hacer algo es: 1 2 3 4 5
1. Mucho més dificil de lo gque me imaginaba
1 2. Algo mas dificil de lo que esperaba
| 3. Como espersba
4. Algo menos dificil de lo que esperaba
5. Mucho mas fcil de lo que esperaba
Piense concienzudaments y cuente el namero de cosas que le molesta | 10+ (88 | 78 |54 (3
que haga su hijofa). Por ejemplo: pierde el tiempo, no quiers escuchar,
&3 demasiado activo, llora, interrumpe, pelea, lloriquea. etc.
Por favor, margue el nimero que indica el conjunto de cosas que
haya contado.
33
Por favor, indique akguns:
34. | Algunas cosas de las que hace mi hijo(a) me fastidian mucho MA | A |NS[ D [MD
35. | Mihijo(a) se ha convertido en un problema mayor de lo que yo wal a [ws| o [wmo
esperaba
J6. | Mi hijpia) me exige mas de lo gue exigen ks mayoria de nifos MA| A |NS| D [MD
ND

I datos

En las cuestiones siguientes escoja entre *S° para "SI° y “N" para “No”

Dwrante los ditimos 12 meses ha sucedide en su ndcleo famdiar directo alguno de los siguientes

acontecimsentos:

37. | Divorcio

38. | Reconciliacidn con |a parejs

38. | Matrimonio

d0. | Separacdn

41. | Embarazo

42. | Otro parients se ha mudsdo 3 su casa

43. | Los ingresos han sumentado sustancisimente (20% o mas)

44 Me he metido &n grandes deudas

45. | Me he mudado 8 un nuevo lugar

d6. | Promocidn en el irabajo

47. | Los ingresos han descendido sustanciaimeante

48. | Problemss de alcohol o drogas

48. | Muerie de amigos Intimos de |a familia

50. | Comenzd un nuevo trabajo

51. | Entrd alguien en una nueva escuela

52. | Problemss con un superior en el rabajo

53. [ Problemas con los maestros en la escuela

54. | Problemsas judiciales

55. | Muerie de un miembro cercano de la familia

e | o] o) 00| Oof o) Oof e Lo 0o | 0RO CR) OR] OB 00| Cef ool oe

Z|Z|Z|Z| Z|Z| Z(Z| Z| =2 | =2 Z| 2| Z]| Z| 2| Z 2| =

Muchas gracias por su colaboracion
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11.12.ANEXO 12. Ficha técnica del taller “Vida, Estrés y Crianza”
FICHA TECNICA DEL TALLER

“Vida, Estrés y Crianza”

Temética: Estrés parental

Objetivo: Crear un espacio de escucha para padres y madres por medio de un taller
psicoeducativo que les brinde herramientas/técnicas/recursos (emocionales,
sociales, psicologicos), donde se aborde el estrés parental y puedan reflexionar
sobre cdmo influye en su rol como cuidadores, como disminuirlo y/o afrontarlo en

beneficio de si mismos y en la relacién con sus hijos.

Introduccidn: El estrés es una respuesta normal de los seres vivos a estimulos que
los ponen en desequilibrio, razén por la cual pueden desencadenar mdultiples
respuesta tanto a nivel biolégico como psicolégico, sin embargo, si la duracién es
prolongada y con una alta intensidad puede convertirse en un problema de salud

importante.

Los padres y madres de familia se enfrentan diariamente con las exigencias que
conlleva el cuidado de menores asi como atender las distintas esferas en que estos
se desenvuelven. Todo este conjunto de experiencias puede ser abrumador cuando
algo de la rutina diaria cambia o cuando no se cuenta con las
herramientas/técnicas/recursos/estrategias para enfrentar los retos de la
parentalidad, por lo que el estrés se vuelve una forma de adaptacion que en su
mayoria tiene repercusiones negativas al enfrentar las demandas de crianza o bien

generando un desequilibrio en la estructura familiar y social.

Contenidos del Programa:
1. Parentalidad y crianza
1.1 ¢ Qué es ser padre?
1.2 Mitos y realidades sobre la maternidad y paternidad

14



1.3 Contexto sociocultural: estereotipos, roles, situacion laboral
1.4 Desarrollo evolutivo de los nifios y nifias: necesidades de acuerdo a su
edad
1.5 Crianza positiva: ¢como mejorar la relacion con mis hijos?
2. Estrés parental
2.1 ¢ Qué es el estrés?
2.2 Efectos biol6gicos-psicologicos del estrés
2.3 ¢(Qué es el estrés parental?
2.3.1 Conceptos relacionados al estrés parental
2.3.2 Factores que desencadenan el estrés
2.3.3 Consecuencias de mi estrés en mis hijos
2.4 Crianza positiva: ¢ Cémo poner limites claros?
3. Estrés y vida
3.1 El sentido del estrés
3.2 Formas de adaptacion al estrés: practicas para la gestion
3.3 Estrategias/herramientas para el control/gestion del estrés parental
3.4 Crianza positiva en funcion de las herramientas que tenemos

3.5 Efectos en el control del estrés en la parentalidad

Destinatarios:

« Padres y madres con hijos de entre 3 y 12 afios e hijos adolescentes.

Duracion:

« La intervencion comprende 9 sesiones, en jornada completa (2 horas) los
dias lunes de las 15:00 a las 17:00 hrs en el aula A5, acceso A, Planta Baja
del Gomez Morin.

« Fecha de inicio con el primer grupo 28 de marzo de 2022

e Soélo se aceptaran padres y madres nuevos en la primera sesion de cada

inicio de moédulo

15



Nombre y Nimero

’ Sesion Temas
de Mdédulo
Sesién 1 | 1.1 ;Qué es ser padre?
Sesion 2 | 1. 2 Mitos y realidades sobre la maternidad y
paternidad
1 1.3 Contexto sociocultural: estereotipos, roles,
Parentalidad y situacion laboral
Crianza — ] ] )
Sesion 3 | 1.4 Desarrollo evolutivo de los nifios y nifias:
necesidades de acuerdo a su edad
1.5 Crianza positiva: ¢,cémo mejorar la relacién
con mis hijos?
Sesidn 4 | 2.1 ;Qué es el estrés?
2.2 Efectos biolégicos-psicologicos del estrés
Sesion | 2.3 ¢Qué es el estrés parental?
5 2.3.1 Conceptos relacionados al estrés
. parental
) 2.3.2 Factores que desencadenan el
Estres parental )
estrés
2.3.3 Consecuencias de mi estrés en mis
hijos
Sesién 6 | 2.4 Crianza positiva: ¢,Como poner limites
claros?
Sesion 7 | 3.1 La importancia del Vinculo Parental y
3 Emocional
Estrés y vida Sesion 8 | 3.2 Comunicacioén asertiva e instrucciones

efectivas

16



Sesién 9

3.4 La culpa en la parentalidad

Materiales para el taller:

Seran proporcionados por las moderadoras del taller

Modalidad de aplicacion:

El taller estara disefiado para ser aplicado de forma presencial por las

moderadoras Nayeli Mendoza Frias y Valeria Sdnchez

17



11.13.ANEXO 13. Lista de asistencia al taller “Vida, Estrés y Crianza”
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11.14. Anexo 14. Sesién 1

Crear un espacio de escucha para padres y madres
por medio de un taller psicoeducativo que les brinde
herramientas/técnicas/recursos donde se aborde el
estrés parental y puedan reflexionar sobre coémo
% influye en su rol como cuidadores, como disminuirlo
y/o afrontarlo en beneficio de si mismos y en la
relacién con sus hijos.

= oy

" e X
Actividad 2: Galerio foggiafioa,

Observen las fotografias que les
serdn entregadas
Elijan la que mdas represente su

T ﬁ sentir como mamd@s y como

\ \r | / papas

- 1 g / * En la parte de abajo escriban un
2, .

titulo a su foto por ejemplo ‘mis

hijos y yo"
Coloquen su imagen en su
. escritorio
IV”GIIO‘S o &» %Wb’ * Hagan un recorrido por el resto
de fotos

Actividad 4: VWis virtu.oees

Les entregaremos un formato
con algunas oraciones

Deben completar cada una de
acuerdo con sus
caracteristicas personales

Si  consideras que tienes
alguna que no estd, puedes

- agregarla
lCm recenecer ® Piensa: sQué virtudes me
nis virtuoees? sirven como padre?
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11.15.ANEXO 15. Sesioén 2

SESION 2: EXPECTATIVAS Y REALIDADES SOBRE
SER MADRE Y SER PADRE

TEMAS DEL DiA

1.Crianza

2.Roles

3.Género

4 Estereotipos

5.Expectativas y
realidades

Es un conjunto de
acciones que los
padres realizan para
brindar a sus hijos todo
lo que garantice su
supervivencia,
bienestar y
aprendizaje.

ENSEMQS
CB(’#’AR AMOS

w
' ¢Qué pienso de las expectativas que tienen de mi
como mamé/papa y lo que si quiero y puedo >
hacer? ‘
¢Qué pienso sobre las expectativas que tiene el
rol opuesto al mio? k

¢Qué pienso sobre las realidades que tiene el rol
opuesto al mio?
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11.16.Anexo 16. Sesién 3

HISTORTA DE LA
INFANCIA

EDAD MEDIA (S.V - S.XV)
Se piensa que los ninos son
malos de nacimiento, ademas
de seres indefensos que
deben estar el cuidado de
alguien
También era concebido como
propiedad del adulto

[UNU(IMI[NTO§ SOBRE EL DESTACAR FORTALEZAS QUE
DESARROLLO DE NIROS, NIRAS Y PROMUEVAN Y ESTIMULEN £l
ADOLESCENTES DESARROLLO
—— ELEMENTOS DE LA CuIDADY

CRIANZA POSTTIVA
RESPETO A L0S DERECHOS DE DESARROLLO SANO (F[SIEO,
L0S NIROS, NIFAS 1 &—— " PROTECCION INTELECTUAL, SOCIAL,
ADOLESCINTES IMOCIONAL

INSTRUCCIONES:

1.Repartir papelitos y plumones

2.Escribir en pocas palabras ¢cémo
quiero que mis hijos recuerden su
infancia a partir de este
momento?

3.Pasar a pegar el papelito a los carteles

g
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11.17.Anexo 17. Sesién 4

Temas del dia

« Antecedentes historicos del
estrés

+ ¢ Que es el estres?

« El estrés en la vida cotidiana

+ Impactos del estres

+ . Como combatir el estrés?

Ha sido PARTE DE
NOSOTROS desde el
origen de nuestra especie

Es NECESARIO PARA
SOBREVIVIR
Peligros naturales por
enfrentar y recursos que De la Incertidumbre a la
conseguir “Seguridad” de la Sociedad

Moderna

Ha garantizado nuestra SOBREVIVENCIA, EVOLUCION Y SER
“DOMINANTES” EN EL PLANETA

Actividad 1: o
Ubicando al estres -

Indicaciones e O

1.Se reuniran en equipos de 4-6 personas
2.Les daremos un papel bond
Ty 3.En cada papel bond dibujaran una silueta de una persona
% 4.Les daremos papelitos recortados y plumones
5.En cada papelito primero escribirdn qué sienten cuando estan estresados
6.Luego pegaran el papelito en el lugar donde sienten lo escrito anteriormente

7.En otro papelito escribirdn qué hacen para calmar el estrés y lo colocaran
alrededor de la silueta

8.Les daremos cinta para pegar su papel bond a las orillas del aula Eg
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11.18.Anexo 18. Sesién 5

Reaccién emocional adversa
por parte de los padres y
madres a las demandas de

. A su rol como cuidador, de su
‘Oue €S el socializacién y crianza.
rd
estres N
Se manifiesta como una
pqrentql? sensacién de

desbordamiento.

Actividad \: B\ cavtevo

INSTRUCCTIONES:

|.Formaremos un circulo de sillas en el centro de la sala

2.Quitaremos una silla

3.Cada mama o papa pensara en una situacion que le provoca
estrés dentro de la crianza. Por ejemplo: El cartero trajo cartas
para los papas y mamas a quienes les estresa que sus hijos no
recojan sus juguetes

Y.Los papds que estén de acuerdo con esta afirmacion tendrdn
que cambiarse de lugar, si no estdan de acuerdo quédense en su
lugar

5.El que se quede sin lugar serd el préximo en decir una oracién,
deben tener cuidado en qué la situacion que digan NO se repita

Por lo tanto:

Si se reducen los problemas
conductuales de los ninos, deberia
haber una reduccién del estrés
parental, y al mismo tiempo, la
reduccion del estrés parental estard
seguido de una reduccion en los
problemas conductuales de los niros.
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11.19.Anexo 19. Sesién 6

@ Estilos educativos parentales
R

Veren @BYoulube = \.\\

"Antecedentes de
la Disciplina”

¢Miedo o Respeto por
la Autoridad?

. ¢Recuerdas como fuiste criado?
¢Como te disciplinaban?
¢0uién te disciplinaba?

e» Actividad 3: Entre dibujos y frases

Instrucciones:

A veces nos enfocamos mas en lo negativo que en lo positivo, hoy
queremos que puedan realizarle  un dibujo a sus
hijos/hijas/nietos/nietas con frases o palabras que incluyan lo

siguiente:
¢ ;0Qué me gusta de mi hijo/hija, nieto/nieta?
* ;Qué quisiera decirle hoy?
¢ ;Qué cualidades veo en él/ella?
* ;Qué fortalezas veo en él/ella?
* ;Qué admiro de él/ella?
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11.20.Anexo 20. Sesién 7

¢Qué es un vinculo parental-filial?

N Un vinculo afectivo de los padres hacia sus hijos
¢ que promueve la tendencia a ajustarse a las
necesidades y caracteristicas de sus hijos y
desarrolla congluctas de proteccién y cuidados
hacia ellos.

Por lo tanto, con el vinculo parental y emocional que
formamos podemos desarrollar un tipo de competencia:
COMPETENCIA PARENTAL VINCULAR

Esta es un conjunto de:
Permite promover

plstaases un estilo de apego
seguro y un
adecuado
desarrollo
= socnoemoc:onal
Comc'mwntos Practicas en los nanS y

nifias”

ACTIVIDAD I:
EL BINGO DE LA PARENTALIDAD

Instrucciones:

1.Se repartird una hoja con el formato de "BINGO" y una pluma

2.Las talleristas haremos 12 preguntas sobre diferentes
caracterisitcas sobre sus hijos/hijas/nietos/nietas

3.Los papds y mamds escribirdn en los espacios sélo la respuesta
de acuerdo con el nimero de pregunta

4.El que haya logrado responder todas las preguntas, serd el
ganador y se le dard una pequefio premio, si hay empate, se
hard una pregunta especial

s

25



11.21.Anexo 21. Sesi6n 8

Emociones y comunicacion
asertiva

@ Una emocién intensa afectara tu comunicacién
asertiva (no estamos calmados y no tenemos el -

control
@ Es ideal esperar a que las emociones pasen para

@ establecer una comunicacién asertiva

@ Puedes usar la respiracién para ayudar a que las
emociones disminuyan su intensidad y te permitan
la claridad, la confianza y el control. %) &

Estilos de comunicacion

AGRESIVO PASIVO ASERTIVO
Se tienen en cuenta Se tienen en cuenta los ® Claridad
sélo los propios sentimientos y las ® Control
sentimientos y opiniones de los otros y se o Confianza
pensamientos, y se ignoran los propios.  Respeto
ignoran los del otro. Se caracteriza por utilizar
Se caracteriza por muchos asentimientos,
acusaciones, peleas, silencios y dar la razén a
amenazas, culpa a los los demds.

demas de lo que ocurre.

VICTADO DE PIDUJOS

Instrucciones:

1.El grupo se divird en parejas

2.Se sentaran de modo que sus espaldas se encuentren, no
pueden mirarse frente a frente

3.A uno se le asignard una hoja en blanco

4.Al otro se le asignard un dibujo al azar,

5.Quien tenga el dibujo le dictara al otro los pasos a seguir
para realizar esa imagen, sélo debes hacerlo paso a paso,
no se pueden decir estructuras completas como “dibujar
un 0so”, “dibujar una casa”

6.No pueden mirarse en ningln momento, ni voltear a ver
el dibujo original o el resultado

7. Tendran 3 minutos para llevar a cabo la actividad
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11.22.Anexo 22. Sesién 9
4 4 ; Que es lav ouirm/?

* Regular la conducta social indeseable.

* Promover el autocontrol.

¢ Motivar o la persona a reparar el dafio causado a otras

personas.

La culpa permite el reconocimiento de algo que se ha hecho mal

y facilita los intentos de reparacién.

Puincipales causas de l aulpo

ow l cnhanmza:

| SOBREDOSIS DE

EL TRATO | . INFORMACION

CONDENATORIO [/

* Bajo el cual los padres
y madres fueron
criados por sus
cuidadores,

* Sobre la funcién
parental:

* Puede hacer sentir
incompetencia y
culpabilidad por

* Donde no se tantas “fallas”

apreciaba este
sentimiento por tales
errores

Clawes para mangjar (ww,b{m

Examina hasta dénde eres
responsable de verdad
* (qué parte es tuya?

AUTOCRITICOS (i porte de It
persona?
Suben el nivel de
ansiedad y
potencia los ASUMIR
pennesgglisglos At responsabilidad
AUTORREPROCHES

Reconocer la culpa
Yy reparar con
conductas directas
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11.23.Anexo 23. Actividad: Mis virtudes como madre/padre

MIS VIRTUDES COMO MADRE/PADRE

Soy amorosafo cuando

Soy amable cuando

Soy responsable cuondo

Soy noble cuando

Say divertida/o cuando

Soy bondodosa cuando

Soy inteligente cuando

Soy fuerte cuando

Soy empdticafo cuando

Soy sincerafo cuando

Soy alegre cuanda

Soy persistente cuando

Say mamd/papd cuande

Crea una frase gue te oyude a recordarte que eres capaz de logror los

objetivos que te planteaste y reconazeas TUS VIRTUDES coemo madre o padre.

28



11.24.Anexo 24. Actividad: Estereotipos de la parentalidad
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11.25.Anexo 25. Folletos informativos del desarrollo infanto-juvenil

LA CRIANZA

POSITIVAES:
Un conjunto de practcas de cuidado,

TOMA EN CUENTA:

2la evolucion de las

ZEN QUENOS AYUDA LA
CRIANZA POSITIVA?
Promover en los nifios  nifias:

« Confianza en si mismos

Cuando los nifios sienten una fuerte
conexion con sus padres, es mas
probable que se comporten
apropadamente | crezcan para ser
‘adultos resientes, seguros de si

mismos, afectuosos y

y
habilidades de los nifios.
3.la edad y la etapa en la.
que se encuentra cada
p :onﬂ- 5 CONTACTO
.Las particularidades Facultad de Psicologia, UAQ
cad oie: o lic nmendozal4galimnos uag mx
LA CRIANZA POSITIVA ES:
Un de practicas de
m ¢EN QUE NOS
0e ayeden AYUDA LA
crecimiento y CRIANZA
armonioso nifias y POSITIVA?

TOMA EN CUENTA:
1.Promover y estimular el
desanol

2la

capacldadn Y O e
los nifios y nifias.

3.La edad y la etapa en la que se
encuentra cada nifio o nifa

4las particvlardades de cada

nifia o nifio

3 ZEN QUE NOS AYUDA
LA CRIANZA POSITIVA ES: LA CRIANZA POSITIVA?

Un conjunto de nmcncas de
cuidado, proteccisn. forma
guia que ayudan al desa"o!lo

Promover en los nifios y nifias:

« Confianza en si mismos
- Herramientas necesarias para sy

sano
« Notrir autoestima
creativi
- Fomentar relaciones respetuosas
Cuando los nifios sienten una fuerte
res, %

conexion con sus.
ue se com

probable
.,sz.nr,, ez P

mismos, afectuosos y responsaples.

\.P

CONTACTO
Facultad de Psicologia, UAQ
nmendozaldealumnos.eag mx
Isanchezit6ealumnos.vagmx

Promover:

bienestar y

Ammomdclalnn’hs mﬁosy

TOMA EN CUENTA:

1 Promover y estimular el
desarrollo

2La  evolucién de las
capacidades y habilidades
% Laedad y la etapa en la que
se encuentra cada
adolescente

“las particularidades de
cada adolescente

* Herramientas necesarias para su
sano desarrollo

« Nutrir su autoestima y creatividad
« Fomentar relaciones respetuosas

Cuando losadolescentes sienten una
fuerte conexién con sus padres, es
mas probable que se comporten

apropiadamente y crezcan para ser
adultos resilientes. seguros de si
mismos, afectuosos y responsables.

l.P

ONT/
Facutad de Pricciogra, UAG
[T ————
[ ————

Crianza Positiva
y Desarrollo de
la Primera
Infancia
(1-5 anos)

Crianza Positiva
y Desarrollo de
los Adolescentes
(12-17 anos)

30



11.26.Anexo 26. Actividad Bingo de la parentalidad

ZQUE TANTO SE DE MIS HIJOS/AS NIETOS/AS?




11.27.Anexo 27. Actividad comunicacién asertiva e instrucciones

Dibujo 1

z

Dibujo 2

&

Dibujo 3

-

OO0

B

"4

ool

\

%
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