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RESUMEN

Ante la llegada de un hijo(a) con discapacidad, la familia debe aprender a afrontar las
dificultades y a apreciar las competencias que se van adquiriendo como una forma de ajuste a la
nueva situacion. Por ello, se llevo a cabo una revision bibliografica para recopilar informacién
sobre como se afecta la vida familiar ante la discapacidad. Se trabajé con la diada madre-hija,
partiendo de la hipdtesis de que la dificultad del rol parental, los sentimientos negativos de culpa,
el estrés y la falta de limites y reglas de la madre, contribuyen a la aparicion de conductas
problemas en la menor, sean éstas tanto de carencia de precurrentes como de presencia de
berrinches. Esta intervencion parte de la deteccion de la presencia de estrés de la madre como
resultado de sus propias caracteristicas y situaciones de vida, y el estrés de crianza percibido por
las caracteristicas de su hija menor. Por lo que el objetivo central de esta intervencién es que la
madre aplique de manera efectiva la técnica de modificacion de conducta de Economia de Fichas
en situaciones cotidianas con la hija menor, mediante el Entrenamiento Asertivo, Manejo de
Contingencias y Ensayo Conductual en situaciones ejemplo. Asimismo, que la menor identifique
diferencialmente las contingencias y sus consecuencias agradables o desagradables, a través de la

técnica de modificacion de conducta de Economia de Fichas en situaciones cotidianas.

PALABRAS CLAVE: discapacidad, intervencion psicolégica, estrés de crianza, rol parental,

competencias, conductas.
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ANTECEDENTES DE INTERVENCION PSICOLOGICA Y EDUCATIVA CON
NINOS CON DISCAPACIDAD

Las personas con discapacidad constituyen la minoria mas numerosa y desfavorecida del
mundo. Esta poblacion incluye a personas con deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo, que al interactuar con diversas barreras, pueden impedir su plena y

efectiva participacion en la sociedad en igualdad de condiciones con los demas (SEP, 2009).

A pesar de los esfuerzos mundiales en materia de inclusion social y lo que ella representa, se
estima que mas del 90% de los nifios con discapacidad no asisten a la escuela, disminuyendo asi
sus posibilidades de ser en un futuro individuos activos y productivos para la sociedad. De
acuerdo con la OMS (2015), un 15% de la poblaciébn mundial vive con algin tipo de
discapacidad, esto es aproximadamente mas de mil millones de personas. Si a esta cifra se
agregan las personas directamente involucradas con la discapacidad asciende a mas de dos mil

millones de habitantes, lo que representa aproximadamente un tercio de la poblacién mundial.

El andlisis de la informacién disponible en México, sugiere que un porcentaje importante de la
poblacién con discapacidad es victima de discriminacion y exclusién y a menudo se encuentra al
margen del ejercicio de sus derechos humanos consagrados en la Constitucion. Ademas, mas del
60% de la poblacién con discapacidad se encuentra en los dos quintiles mas bajos de ingreso de
los hogares del pais, lo que muestra la vulnerabilidad de este grupo de poblacion (SEP, 2009).
Desde esta perspectiva, la discapacidad cobra cada vez mayor importancia debido a los multiples
factores ambientales que directa o indirectamente inciden en la presentacion del evento, como lo
son: sectores de servicios, sistemas de comunicacion, actividades culturales y de recreacion
(Cervantes, 2011).

La discapacidad fisica en la poblacion infantil tiene implicaciones bioldgicas y socioafectivas.
En la primera, el compromiso de los segmentos corporales afectan la capacidad funcional y
postural del nifio durante la realizacion de las actividades basicas cotidianas; la segunda, afecta la
vision personal de si mismo y como lo ven los otros ante la ejecucion de una actividad. En este

sentido, Cervantes (2011) refiere que la discapacidad fisica interfiere con la capacidad del nifio
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para utilizar el cuerpo y su movimiento como estrategias de aprendizaje social, afectando su
conducta en contextos familiares y escolares, la participacién social, el ejercicio de los derechos y
el desarrollo integral, entre otros muchos factores que lo vincularian a relacionarse con sus

iguales en un entorno definido.

Cuando las Necesidades Educativas Especiales (N.E.E.) estdn asociadas a algun tipo de
discapacidad fisica, sensorial o intelectual, el término no representa problemas para la mayoria de
las personas, sin embargo, cuando aluden a nifios con discapacidad para acceder a los
conocimientos, pero con manifestaciones conductuales que dificultan su adaptacion al trabajo
escolar y que impiden sus aprendizajes sociales y personales para su permanencia en el aula
regular, los problemas de conceptualizacion aparecen (Hernandez, 2005). Segun algunas
investigaciones de Serrano (2009), las manifestaciones conductuales representan una dificultad

para el aprendizaje social y adaptacion al trabajo escolar.

Las conductas conocidas como “conductas problema” son las de agresividad, de oposicion,
desobediencia o desafio, y se encuentran a menudo en la poblacién infanto-juvenil con N.E.E
(Sierra, 2012); y/o muy variadas como menciona Serrano (2009): chuparse las manos, hacer
rabietas, autolastimarse, etc. Establecer los limites para acudir a un profesional es dificil de
concretar. La sefial se encuentra en la frecuencia, magnitud y perseverancia en el tiempo de la
conducta en cuestién en funcién de la edad del nifio (Sierra, 2012), dependiendo de las causas,
finalidad y respuestas al entorno (Junta de Anda Lucia, s.f.). El hecho de que se considere la
manifestacion de dicha conducta como leve o severo, tiene una importancia vital ya que de ello
va a depender el tipo de intervencidn (Sierra, 2012). Las necesidades de apoyo de las personas
con discapacidad intelectual y trastornos de conducta, precisan de una intervencion especializada,
ajustada y regulada, ya que la interaccion de éstas con su entorno suele plantear graves
dificultades personales y de inclusion social y familiar (Junta de Anda Lucia, s.f.).

En la mayoria de los casos, una intervencién psicoldgica, logra encaminar al nifio en especial
con alguna discapacidad, junto con su familia, a lograr una mejor adaptacion al entorno y un
cambio de su conducta; llevandolo asi, a tener una mejor calidad de vida (SEP, 2009; OMS,

2012). Zondek, Zepeda, Gonzéalez & Recabarren (2006), proponen varias dimensiones para
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evaluar la calidad de vida de los nifios con discapacidad que reflejan las condiciones de vida
deseadas por la persona a través de indicadores. Entre ellas, bienestar emocional con sus
indicadores seguridad, felicidad, autoconcepto, espiritualidad, estrés y satisfaccion; relaciones
interpersonales con indicadores como: intimidad, familia, amistades, afecto, interacciones y
apoyo; desarrollo personal con los indicadores de educacién, satisfaccion, actividades
significativas, habilidades, competencias personales, progreso; autodeterminacién, cuyos
indicadores son: autonomia, decisiones, autodireccion, valores personales y metas, control
personal y elecciones; e inclusion social con los indicadores de aceptacion, apoyos, ambientes,

actividades, voluntariado, roles sociales y posicion social.

El estudio de la poblacién con discapacidad victima de discriminacion y exclusién ha logrado
identificar diversos factores de riesgo y proteccion asociados, en especial en el contexto familiar
y educativo. Estos factores han sido clasificados en personales, familiares y sociales (Jadue
Galindo & Navarro, 2005).

Dentro de los factores de riesgo se encuentra discriminacion, estigma social e ignorancia que
Ilevan a esta poblacion a considerarse como una de las mas vulnerables (OMS, 2012). El ingreso
o nivel socioeconémico funge como mediador en la familia entre la economia y las satisfacciones
de las necesidades personales (Contreras, 2007; Tordecilla, 2014). Del entorno que habiten las
familias de este grupo, dependen las posibilidades de acceso a los recursos, su participacion y sus
relaciones sociales; los elementos culturales incrementan los niveles de exclusion, condicionando
los derechos y oportunidades de estas personas desfavoreciendo el desarrollo en los procesos de

inclusion entre las personas (Nufiez, 2004; Tordecilla, 2014).

Asimismo, los factores de un estudio de Jadue, et, al. (2005) asociados a escenarios educativos
controlados para este tipo de usuarios son indisciplina, rabietas, vocabulario inadecuado y
desmotivacion por falta de apoyo familiar. También, el nivel socioeconémico y sociocultural,
baja escolaridad, hébitos de vida, poca o nula comunicacion, uniparentalidad y la falta de
disciplina, autoridad y dificultad en el rol parental en el hogar como factor de riesgo familiar; vy,
la desmotivacion como factor de riesgo social (Jadue, et. al., 2005; Tordecilla, 2014; Contreras,

2007). Siendo la falta de educacion o bajo nivel de escolaridad las que contribuye a no tener un
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acceso a la formacion que los capacite para tener empleos y asi obtener los recursos para una

intervencion apropiada (Redpapaz, 2011).

Algunos otros factores de riesgo son la condicion bioldgica, temperamento dificil, conductas
problema, actividades antisociales, baja autoestima, sentimientos negativos, vulnerabilidad
(Tordecilla, 2014); negatividad, duelo (NuUfez, 2004); familias inestables, uniparentalidad

(Contreras, 2007); estrés y sobreproteccion (Gonzalez y Reyes, s.f.).

Sin embargo, también se encuentran los factores protectores que giran en torno a las familias
con algun integrante con discapacidad. Tordecilla (2014), Jadue, et, al. (2005), Nufiez (2004),
Contreras (2007) y Gonzalez y Reyes (s.f.) coinciden en algunos factores protectores como
competencias cognitivas, motivacién, disposicion, optimismo, afrontamiento de situaciones,
autoestima, resiliencia, confianza, economia, ambiente familiar célido, cohesién familiar, relacion
emocional, nivel sociocultural y educativo, comunicacién, independencia, apoyo social,

habilidades sociales, entre otros.

Aunque son multidimensionales los factores que afectan el desarrollo de los nifios, Cuervo
(2010), plantea la importancia de identificar la influencia de la familia y de los estilos y pautas de
crianza en el desarrollo socioafectivo, ademas de identificar factores de riesgo y problemas de

salud mental en la infancia.

Para Cuervo (2010), existen diversos factores biopsicosociales relacionadas a la salud de los
padres y cuidadores que generan estrés, depresion u otras alteraciones que a su vez afectan los
estilos de crianza y/o la relacion con sus hijos. Asimismo, refiere que estos factores plantean la
relacion entre estrés parental y problemas comportamentales, de lenguaje y conductas adaptativas
en nifios preescolares, que pueden conllevar a la exclusion de estos nifios en este ambito
educativo. Las familias con hijos con discapacidades, trastornos del lenguaje, autismo o
problemas comportamentales, presentan mayores niveles de estrés y ésto afecta la conducta
parental. Cuando los problemas propios de la discapacidad o trastorno del desarrollo emergen en

presencia de estresores familiares, los padres se sienten mas abrumados y experimentan un mayor
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estrés en su rol parental (en especial las madres), lo que les pone mas dificil el presentar un estilo
de crianza afectuoso al mismo tiempo que disciplinariamente adecuado (Raya, 2008).

Solis-Camara et, al. (Citado en Cuervo, 2010), definieron la crianza como “las actitudes y
comportamientos de los padres”. Han sido varias las denominaciones otorgadas a estilos de
crianza, como précticas educativas familiares o précticas de crianza. No obstante, en cualquiera
de sus formas todos se relacionan con variables de apoyo, control, ambiente comunicativo y
poder (Vasquez, 2015). Estos mismos autores retoman la definicion de Coloma (1993) sobre
estilos educativos, entendidos como “esquemas practicos que reducen las multiples y minuciosas
pautas educativas paternas a unas pocas dimensiones basicas, que cruzadas entre si en diferentes
combinaciones, dan lugar a diversos tipos habituales de educacion familiar” pg. 15. Asimismo,
retoman la definicion de estilo parental propuesta por Darling y Steinberg (1993), el cual se
refiere a una constelacion de actitudes acerca del nifio, que le son comunicadas y que, en
conjunto, crean un clima emocional en el que se ponen de manifiesto los comportamientos de los
padres. Estos comportamientos incluyen las conductas y deberes de paternidad y otro tipo de

comportamientos como gestos, cambios en el tono de voz, expresiones de afecto, etc.

ESTILOS DE CRIANZA

Es dificil encasillar a las familias en una tipologia como tal, sin embargo, se pueden describir

los siguientes estilos de crianza (Vasquez, 2015; Navarrete, 2011):

ESTILO AUTORITARIO. Se caracteriza por altos niveles de control y exigencia, poca
atencion a las necesidades, intereses y opiniones de los hijos, mantienen una disciplina rigida e

intransigente, valoran la obediencia y utilizan el poder para conseguirla.

ESTILO INDIFERENTE. Se caracteriza por ausencia de control de disciplina y exigencias,
distanciamiento emocional y rechazo en la relacidon con los hijos. Poca restriccion y limites a sus
hijos ya sea porque sencillamente no les interesa, 0 porque sus propias vidas son tan tensionantes

que no tienen suficiente energia de sobre para dirigir sus hijos.
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ESTILO DEMOCRATICO. Se caracteriza por dirigir a los nifios, explican las razones del
establecimiento de normas, roles y conductas maduras adecuadas a la edad, posibilidades y
necesidades del nifio, y si es necesario, recurren a sanciones en la reflexion; parten de la

negociacion y la participacion conjunta de la toma de decisiones.

ESTILO PERMISIVO. Se caracterizan por padres que evitan el control y la correccion,
indiferencia ante las actitudes y conductas de sus hijos sean positivas 0 negativas, existe mucha
condescendencia hacia los hijos, aceptan la ira, los berrinches y la agresividad; hay pasividad

como padres para actuar en la guia y control, son tolerantes y acceden facilmente a sus deseos.

Para Vasquez (2015), es importante considerar que las familias se adaptan y se reestructuran a
través del tiempo, dependiendo de la situacion que atraviesen. En el caso de la crianza de los
hijos, depende de la estructura, factores sociales y externos y los propios recursos de la familia
para que puedan ser funcionales para el desarrollo de los nifios y de la familia en general. De tal

manera, que se eviten problemas que conlleven a depresién, ansiedad, estrés, etc.

Numerosos trabajos destacan que el estrés generado por la vida diaria, por el nivel econdmico
y/o por la vivencia parental, determinan el funcionamiento y las relaciones familiares. Genera un
mayor nivel de tension dentro del entorno familiar puesto que el nacimiento de un hijo siempre
supone una serie de cambios y reorganizaciones (Pérez-Lopez, Pérez-Lag, Montealegre & Perea,
2012). Ha sido abordado desde multiples perspectivas (Pérez-L6pez, et, al., 2012), coincidiendo
con la defendida por Abidin (1995). Afirma que el estrés parental es el grado de ansiedad o

malestar que tienen los progenitores a la hora de ejercer su rol como padres 0 madres.

Diversos estudios citados en Cuervo (2010) refieren que se ha encontrado que los padres de
nifios con discapacidades presenten incremento en los niveles de estrés parental que varia
dependiendo de la percepcion de las situaciones. De tal manera que, se plantea que las
alteraciones en la conducta parental resultante de estrés se relacionan con problemas en el
desarrollo durante la infancia. Ademas, los problemas de comportamiento de los nifios también

alteran el comportamiento parental, estableciéndose asi, una relacion bidireccional.
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Raya (2008) resalta la importancia de las intervenciones psicoldgicas, la educacion y el apoyo
a padres y/o cuidadores de nifios con discapacidades y alteraciones del desarrollo. Es decir,
orientar e intervenir con estas familias y cuidadores con estrategias para disminuir el estrées
parental, sus relaciones y practicas de crianza inadecuadas que no favorecen el desarrollo

socioafectivo durante la infancia.

En la perspectiva teorica interconductual se ha planteado la necesidad de contar con modelos
que permitan vincular el conocimiento tedrico con su aplicacion (Ribes y Lopez, 1985).
Atendiendo a ello, Richard R. Abidin (1995) elaboré un modelo guia (Figura 1.0) acompafiado de
su respectivo instrumento. Parte de un modelo ecolégico y sistémico de las relaciones familiares
para evaluar el estrés experimentado en el ejercicio de la paternidad, asumiendo que éste puede
producirse por las caracteristicas de los padres, por rasgos conductuales del nifio y/o por variables

situacionales que se relacionan directamente con el rol parental.

FIGURA 1.0. MODELO DE RICHARD R. ABIDIN (1995).

COMPONENTES PATERNOS COMPONENTES DEL NINO

Adaptabilidad
pareja
Apego Estrés de Caracteristicas
materno la crianza del nifio
Restricciones Salud materna
del rol
Paternidad
disfuncional

El estrés parental a su vez puede estar moderado por otras variables como el apoyo social que

~N

Personalidad
Y
psicopatologia
Sentido de
competencia

Hiper-hipo
actividad

Reforzamiento

se recibe en su entorno (Vera, Heras & Pérez — Lopez, 2009). Es decir, el modelo propone que
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los padres que perciben a sus hijos como més dificiles y con interacciones paterno-filiales méas
disfuncionales, muestran mayores niveles de estrés; y ésto, a su vez, influye de manera directa

sobre el comportamiento el nifio causando problema de ajuste temporal.

Por esta razon, el objetivo de la elaboracion e implementacion de este programa de
intervencion es coadyuvar en la correccion de conductas problema referidos por la Institucién y
por la Madre. Se llevaron a cabo una serie de estrategias bajo el enfoque del modelo cognitivo-
conductual partiendo de un diagndstico congruente para la inclusion y formacién de los nifios con
discapacidad en el contexto escolar. Es decir, en este enfoque, la problemética se centra en el
presente y puede ayudar a cambiar la forma de pensar y de actuar. Ademas, permite desglosar los
problemas complejos para un diagnéstico mas preciso; ayudando asi, a reconocer las variables

involucradas y la relacidn que éstas tienen (Royal College of Psychiatrists, 2009).

Los participantes del estudio fueron dos, una mujer de 33 afios de edad, quien actualmente se
encuentra en una relacion de union libre con hombre de 35 afios. Ambos con dos hijas en comdn,
una nifia de cinco afios de edad aparentemente sana, de quien se refiere un excelente
comportamiento, y, una menor de tres afios de edad, quien es la segunda participante y es
atendida hace aproximadamente dos afios en el Centro de Rehabilitacién e Inclusion Infantil

Teleton Sonora (CRIT Sonora) por Sindrome de Hiperlaxitud Ligamentaria e Hipotonia.

La menor fue el producto de segunda gesta, con adecuado control prenatal (ingesta de acido
félico a tiempo), obtenida a término sin complicaciones. Al afio, madre nota retraso en el
desarrollo de la menor en comparacion con su otra hija, ya que no realizaba marcha, por lo que es
llevada con especialista, el cual la remitio al Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial
(CREE) para recibir estimulacion temprana; donde logra la marcha independiente, a los 18
meses. Después de ese avance es inscrita y recibida en CRIT Sonora.

El motivo de consulta fueron los problemas de conducta de dificil manejo (berrinche) de la
hija menor, asi como también la poca habilidad para la adquisicién del lenguaje. Por otra parte, se
refiere el hecho de que el problema de comportamiento se presenta mas en presencia de la madre,

por lo que ella se anticipa a este tipo de situaciones desencadenando una serie de respuestas
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emocionales, asi como también, dolor de cabeza y preocupacion ante la circunstancia descrita.
Ademaés se describe un sentimiento de culpa por el diagnostico de la menor, por lo que se suele

dar més atencion a ella que a la primogeénita mayor.

Para este trabajo, se partié de la hipotesis de que la dificultad del rol parental, los sentimientos
negativos de culpa, el estrés y la falta de limites y reglas de la madre, contribuyen a la aparicion
de conductas problemas en la menor, sean éstas tanto de carencia de precurrentes como de
presencia de berrinches. Por ello, el objetivo general al término de esta intervencion fue que la
madre aplique de manera efectiva técnicas de modificacion de conducta en situaciones cotidianas
con la hija menor, mediante situaciones ejemplo. Asimismo, que la menor identifique
diferencialmente las contingencias y sus consecuencias agradables o desagradables, a través de la

técnica de modificacion de conducta de Economia de Fichas en situaciones cotidianas.

METODO
DISENO

Se utilizd el disefio de reversion o de ABA, con el fin de comprobar los cambios en el
comportamiento de ambas partes.

A. Registro sobre la manifestacion de la conducta de berrinche antes de la
intervencion (linea base).
B. Aplicacion del programa de intervencion a las participantes, se realizaron varios

registros bajo la condicion implementada.

A Volver a la linea base para verificar los cambios en el comportamiento, se mide

sin aplicar la intervencion.
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PARTICIPANTES

Madre de 33 afios de edad, de complexiéon delgada, tez morena, cabello castafio obscuro,
aparentemente sana; con una educacion a nivel de Licenciatura culminada, y con una condicién

socioecondmica media.

Hija de tres afios de edad, complexion delgada, tez blanca, cabello castafio claro, con una
condicion bioldgica diagnosticada como Sindrome de Hiperlaxitud Ligamentaria; acude a
guarderia.

INSTRUMENTOS
INSTRUMENTO APLICADOS POR CRIT SONORA.

ESCALA DE RESILIENCIA MEXICANA (RESI-M). La escala fue disefiada por Joaquina
Palomar Lever y Norma E. Gomez Valdez en 2010. Fue convalidada por la poblacion mexicana
obteniendo un alpha de Cronbach de 0.87, teniendo en cuenta la totalidad de los factores
evaluados. Consta de 43 reactivos y cuatro opciones de respuesta tipo Likert: totalmente de
acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. Contiene cinco dimensiones:
Fortaleza y confianza en si mismo, Competencia Social, Apoyo Familiar, Apoyo Social y
Estructura. Permite medir el grado de resiliencia en los sujetos, en los cuales se agrupan algunas
caracteristicas que destacan las respuestas resilientes en diferentes niveles: individual, familiar y

social (Palomar, Gomez, 2010; Velasco, Suarez, Cordova, Luna y Mireles, 2015).

INSTRUMENTOS COMPLEMENTARIOS

ENTREVISTA. Se utiliz6 una entrevista semiestructurada disefiada ex profeso para la
recopilacion de informacion relevante para la intervencion psicologica con una duracion de 40

minutos aproximadamente. La entrevista fue una conversacion profesional dirigida entre dos
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personas que consto de preguntas abiertas y con el objetivo de explorar el problema para obtener
informacion individual y familiar, facilitando informacién sobre aspectos conductuales, sociales,

educativos, sentimentales, emocionales y opiniones.

DOCUMENTOS HISTORICOS. Se utilizd expediente clinico de usuario, el cual es el
resultado de entrevistas y consultas por parte de cada uno de los servicios que ha brindado la
Institucion. Contiene datos clinicos, personales y familiares que se han recabado y acumulado a

partir de opiniones diagnaosticas.

REGISTROS OBSERVACIONALES. Se utilizaron plantillas de registro disefiadas ex
profeso que contienen la fecha de observacion, hora de inicio y fin de observacion, nimero de
carnet (identificacion institucional), interaccion a observar, codigo de personas involucradas en la
interaccion y resultados de la observacion. Permitié obtener informacion que requiere la
percepcion deliberada del comportamiento emitido en la interaccion madre-hija, realizada por las

dos observadoras.

PRUEBAS PSICOMETRICAS.
INSTRUMENTOS DE CARACTER GENERAL.

INDICE DE ESTRES PARENTAL (PSI por sus siglas en inglés). Fue elaborado por Abidin
y colaborados (Burke y Abidin, 1980; Loyd y Abidin, 1985); proporciona una medida de
malestar relacionado con la labor de crianza de los padres (Abidin, 1995). Se trata de un
cuestionario 0 medida de autoinforme compuesto por 114 afirmaciones a las que los padres y
madres responden en una escala tipo Likert de 5 puntos. Distingue entre el estrés derivado de un
progenitor sobrepasado o insatisfecho del derivado por las caracteristicas de un nifio percibido
como problematico. EI PSI esta indicado para padres y madres con menores de 12 afos.

Para este caso, se empled una version adaptada para familias sonorenses, en el norte de

México (Montiel y Vera, 1998) que contiene tres dimensiones. Son 38 reactivos de la dimension
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del hijo, 35 de la dimension del padre y 21 de estresores relacionados con eventos vitales. La
consistencia interna muestra los siguientes valores de o de Cronbach: r = 0.75 para la dimensioén
de las caracteristicas del nifio, r = 0.78 para la dimension de las caracteristicas de la madre y r =
0.84 para la totalidad del instrumento (Cortés y Méndez, 2011).

Las dos primeras dimensiones se componen de las siguientes subescalas: 1) dimension del
nifio: adapatabilidad, aceptabililidad, demanda, humor, distractibilidad y reforzamiento de los
progenitores, y 2) dimension de los progenitores: depresion, apego, restriccion del rol, sentido de

competencia, aislamiento social, relacion con el conyuge y salud parental.

PROCEDIMIENTO

La valoracion de los pacientes empez6 con una entrevista inicial individual para la madre,
recolectando datos socio demograficos, investigando tanto el diagnostico de la menor asi como la
historia inmediata del problema reportado por la madre, las variables y factores implicados,
formas de respuesta, duracion y frecuencia del problema, e intentos previos de solucion. La
impresion clinica permitié identificar las principales areas implicadas: area cognitiva, afectiva,
interpersonal y conductual. De igual manera, se observo apariencia fisica, conductas durante la

entrevista, habilidades sociales, cooperacion y motivacion para el tratamiento de la diada.

Se realizaron registros de observacion, antes, durante y después de la intervencién. Asi como
también, la administracion del indice de Estrés Parental. Lo anterior, con el fin de complementar
el diagnostico y abrir el panorama sobre la problematica detectada. Por Gltimo, de acuerdo a
Abidin (1995), se desarroll6 un modelado de variables contemplando las caracteristicas de la

madre y de la menor.

La duracion de la intervencion fue de dos meses aproximadamente, con un total de 10 sesiones

efectivas, individuales para la madre, en conjunto e individuales para la hija.
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RESULTADOS
INSTRUMENTOS APLICADOS CON ANTERIORIDAD EN CRIT

En cuanto a la Escala RESI-M arrojo los siguientes datos en figura materna. Como se puede
apreciar en la Figura 2.0, las dos dimensiones que puntuaron mas alto fueron las de Apoyo social
con un 100% y Apoyo familiar con un 94%. El apoyo social esta referido a los vinculos
existentes entre la Madre y un conjunto definido de personas significativas a ella como amigos,
familiares, terapeutas, etc. con las cuales es probable el intercambio de comunicacion, solidaridad
y confianza. Mientras que el Apoyo familiar se refiere al tiempo y lealtad que comparte la Madre

con los miembros de su familia y la fortaleza de los lazos familiares.

Figura 2.0. Resultados de Escala RESI-M en Madre.
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Ahora bien, las dimensiones méas bajas fueron las de Fortalezas y Confianza en si mismo con
un porcentaje de 65% y Competencia social y Estructura con un 67 % por igual. La dimension de
Fortalezas y Confianza en si mismo es el sentimiento de adecuacion, eficiencia y competencia
que tiene la Madre respecto al afrontamiento de los retos y amenazas que se presentan en su vida.
Por otra parte, la dimension de Competencia Social es la capacidad o habilidad de la Madre para
interactuar exitosamente con su ambiente y lograr la satisfaccion legitima de sus necesidades. Al

ejercer determinada influencia sobre sus semejantes (en el sentido de ser tomado en cuenta), es
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una cualidad muy relacionada con la salud, el ajuste emocional y el bienestar que la Madre tiene.
Por ultimo, Estructura se entiende como las reglas y las actividades que llevan a cabo la Madre y

que le facilita tener organizacion y orden en su vida.

Por lo anterior, la resiliencia global de la Madre puntu6 en un 75%, lo cual sin duda alguna es
un foco rojo de alerta, sobre todo en las dimensiones donde puntué bajo, ya que de cinco fueron

tres las que estuvieron por debajo de lo esperado.

INSTRUMENTOS COMPLEMENTARIOS
REGISTRO OBSERVACIONAL.

Se realizaron dos registros observacionales con una duracion de 20 minutos cada uno. El
primero se llevé a cabo durante Terapia Fisica, en el cual estuvieron presentes la Madre, el
terapeuta, practicante fisioterapéutica y G. El segundo, se llevé a cabo durante la espera de
consulta psicologica y la estancia de G en cuarto de nifios, en el cual estuvo presente la Madre

durante la espera y una voluntaria en el cuarto de nifios con G.

Para llevar a cabo los registros anteriormente mencionados, se consideraron las siguientes
categorias para G (ver Tabla 1.0): cuando se le solicita hacer alguna actividad, cuando se le da
una orden, cuando quiere algo y cuando hace berrinche. Por otra parte, las categorias
consideradas para la Madre fueron: cuando G quiere algo y cuando G busca cercania.

Tabla 1.0. Definicion de categorias.

Categorias de G Respuesta




ISBN 978-9962-5571-2-8

Cuando se le solicita hacer

alguna actividad terapéutica

Cuando se le da una orden

Cuando quiere algo

Cuando hace berrinche

Inicia cuando se le indica que actividad hacer y

como hacerla.
-Busca ayuda
-Lo hace sola
-No lo hace

Finaliza cuando se cambia de actividad.

Inicia cuando se le da una orden.
-Obediencia
-Desobediencia

Finaliza cuando cumple la orden o se le da otra
orden.
Inicia cuando se expresa verbalmente, cuando apunta
y emite sonidos, cuando hace berrinche exaltandose,
llorando, gritando y apuntando.

Finaliza cuando consigue lo que quiere 0 es
ignorada.
Inicia cuando comienza a llorar o gritar, insistiendo

en lo que busca obtener.
-Se calma sola

-Madre la calma
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-Madre ignora

Finaliza cuando logra calmarse.

Categoria de la Madre Respuesta

Inicia cuando Madre atiende

-Volteando a ver inmediatamente

_ -Madre ignora
Cuando G quiere algo

Finaliza cuando cumple lo que se le pidi6 o cuando
G deja de solicitar lo que pidio.
Inicia cuando hay contacto fisico y finaliza cuando

Cuando G busca contacto fisico 4
ya no hay contacto fisico.

En el primer registro durante terapia, se observd un mal comportamiento en G, no obedecia
sefiales de terapeutas, corria por toda el area de trabajo, terapeutas gritaban su nombre y ella no
atendia. Madre le decia a G que hiciera caso, sin embargo ella no la obedecia. Al finalizar al
registro G no siguié a mama, yéndose por el camino contrario a ella, cuando Madre se percaté de
gue G no la seguia grito su nombre varias veces sin que G volteara a verla. Finalmente, G se dio

cuenta que Madre iba del otro lado y se fue con ella.

En el segundo registro durante la espera de la consulta psicolégica, se observé un
berrinche de G, llorando y gritando porque Madre no le queria dar el celular. Consecuentemente,
Madre accedio a darselo, pocos minutos después G deja el celular y sale corriendo, al avanzar
unos metros G se percata de que su Madre no la sigue y comienza a llorar y gritar su nombre;
Madre varias veces grita “aqui estoy G”, G no atiende ante ese grito por 10 que su Madre tiene

que correr tras ella para alcanzarla. En el cuarto de nifios, voluntaria da una serie de érdenes a G,
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ella no hace caso y sigue jugando. Voluntaria grita por su nombre en varias ocasiones y G no

responde. Fue casi al final cuando G comienza a hacer caso de las indicaciones de voluntaria.

INDICE DE ESTRES PARENTAL.

En la Figura 3.0 se pueden observar los resultados obtenidos a traves de la aplicacion del
instrumento PSI a la Madre de G en la pre prueba y la pos prueba, lo cual permite ver los cambios
favorables a consecuencia de la intervencion, comparados con la media poblacional para la

poblacion mexicana.

Como se aprecia, la mayoria de las areas son de oportunidad. Sin embargo, los puntajes mas
significativos en la pre prueba son Aceptabilidad y Humor (Componentes de la Nifia), siendo los
puntajes mas alejados de la media poblacional. En cuanto a los componentes Maternos, el puntaje

mas alejado de la media poblacional es Apego.

En cuanto a los resultados obtenidos en la pos prueba se encuentra que de las trece areas, diez
son las que presentaron cambios en comparacién con los resultados de la pre prueba. Sin
embargo, en lo que respecta a las tres areas de oportunidad detectadas en la pre prueba, el puntaje

fue modificado favorablemente, acerdndose més a la media poblacional.

Por otra parte, otras de las areas que presentaron cambios significativos es Depresion,
puntuando por debajo de la media poblacional. Las areas que en la pos prueba son las méas
cercanas a la media son Distraccién (Componente de la Nifia), Competencia, Salud y Apego

(Componentes Materno).

Finalmente, la subescala de estresores vitales, permite identificar que en los ultimos doce meses,
la Madre ha presentado estresores aditivos al estrés de crianza que repercuten en la practica
parental. Los resultados permiten identificar la disminucion en la cantidad de estresores, pues en

la pre prueba se obtuvieron 11 y en la pos prueba 7.



MEMORIAS V CONGRESO INTERNACIONAL PSICOLOGIA'Y EDUCACION

FIGURA 3.0. RESULTADOS OBTENIDOS DE PSI APLICADO A MADRE.

Discusioén

Partiendo de un diagndstico psicologico se identifico que Madre presenta una disfuncionalidad
en su rol parental, lo cual puede ser verificado por los resultados de la escala PSI. Es relevante
mencionar que estos datos corresponden con las areas de oportunidad obtenidas de la Escala
RESI-M, aplicada dos afios antes de la intervencion. Las areas de oportunidad que resaltaron

fueron: Fortaleza y Confianza en si mismo, Competencia Social y Estructura.

La disfuncionalidad parental que presenta la Madre, se debe a una serie de estresores de la vida
diaria que conllevan a un estrés de crianza, dificultando asi la practica parental funcional,
optando por un estilo permisivo y sobreprotector, desencadenando en la menor, problemas en el
comportamiento por la falta de establecimiento de limites y reglas y un pobre de manejo
conductual de la Madre. En cuanto a la menor, se le observa alerta y activa, manejandose a traves

del berrinche e irritabilidad constante con madre.

Con base al diagnostico y apoyandose en la literatura, se aplicé un programa de intervencion en
Rehabilitacion para la Madre, alterando la propia conducta y utilizando el criterio de Relacion de
Efecto por las consecuencias que tiene la incompetencia del rol parental de la figura materna en

G. Implementando tres técnicas: Entrenamiento Asertivo, Manejo de Contingencias y el Ensayo
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Conductual. El factor de riesgo a nivel personal con el que se trabajo fue la dificultad en el rol
parental (atendiendo al modelo de Abidin, 1995).

Por otra parte, se aplico un programa de intervencién en Rehabilitacion para la menor.
Alterando, de igual manera la propia conducta, utilizando el criterio de relacion de efecto por las
consecuencias que tiene el mal comportamiento de la menor en su Madre. Por lo que se utilizé la
técnica de Economia de fichas. En este caso, el factor de riesgo con el que se trabajo fue el de
conducta problema, en este caso el berrinche, de forma indirecta. Aunado a esto, se atendieron
otros aspectos relevantes de forma directa, como los precurrentes basicos (periodos de atencion,

seguimiento de instrucciones e imitacion) y retraso de lenguaje.

Asimismo, la intervencion se apoyd de distintos factores protectores, para la Madre a nivel
personal como la motivaciéon al cambio, su disposicion, su optimismo y el afrontamiento a la
situacion problema. A nivel familiar, el ambiente familiar célido, la cohesion familiar, la relacion
emocional y familia estable, su afecto, resiliencia y confianza. Y, a nivel social, el apoyo
institucional y la motivacion por parte de otros. Por otra parte, los factores protectores para hija G
son el ambiente familiar calido, la cohesion familiar, la relacion emocional con madre y familia

estable; el apoyo institucional y la estimulacién modelada en institucién.

A lo largo del proceso de intervencion ambas participantes se mostraron cooperativas durante
las sesiones y en la ejecucion de las tareas asignadas, mostrando una alta motivacion al cambio.

Los resultados mostraron cambios clinicamente significativos en la interaccion de la diada.

Con respecto a la eficacia del tratamiento, se encontré un incremento en las competencias
parentales, asi como una disminucion en las respuestas emocionales de la Madre. De igual forma,
en la menor se mostraron mejoras significativas tanto en su lenguaje como en su conducta. Por su
parte, la familia, al descentralizar la discapacidad han mejorado y unificado el modelo de crianza,

lo que ha dado orden y estructura a las pacientes.
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