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para mejorar problemas conductuales y rol parental”.
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Universidad de Sonora

Resumen

Ante la llegada de un hijo(a) con discapacidad, la familia debe aprender a afi mntar‘las dificultades
y a apreciar las competencias que se van adquiriendo como una forma de ajuste a la nueva
situacion (Guevara & Gonzalez. 2012). Se selecciond una diada Madre-hija, usu:;rias de CRIT
Sonora, con dichas dreas de oportunidad. Hija con diagndstico de Hiperlaxitud Ligamentaria y
Madre con dificultad en su rol parental. lo cual tenia un efecto directo al momento de manejar los
problemas en la administracion de contingencias cuando su hija presentaba el comportamiento no
deseado. Por ello. el objetivo de este trabajo fue la elaboracion e implementacion de un programa
de intervencion psicologica para coadyuvar en la correccion de las interacciones problema. El
disefio utilizado fue de pos-prucba/pre-prueba, se aplico el Indice de Estrés Parental (Abidin,
1995) obteniendo una diferencia entre la pre-prueba y pos-prueba. Se encontraron cambios
clinicamente significativos en la interaccion de la diada, corroborando de esta manera la hipotesis
planteada y como respuesta a la pregunta de investigacion. El plan de seguimiento se llevé a cabo

una vez finalizada la intervencion, con el fin de obtener mejores resultados y prevenir recaidas.



Por lo anterior, se concluye una eficacia en el tratamiento, debido al incremento en las

competencias parentales y al decremento de la conducta problema de la menor.

Palabras clave: Administracion de contingencias, competencias parentales, conductas,

discapacidad, estrés de crianza, Hiperlaxitud Ligamentaria, intervencion psicolégica. rol

Parental. "
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Intervencion Psicologica y Educativa con Nifos con Discapacidad

En las altimas décadas se han incrementado considerablemente el interés y los esfuerzos
por asegurar ¢l bienestar de los nifios. _Vincczi & Tudesco (2009), reconocen que ese bienestar
depende de una combinacion de maltiples factores como la salud, la participacion politica, el
entorno social, la seguridad personal, el nivel socioeconomico y sin duda la educacion.

Considerar la educacion y su relacion con el mejoramiento de la calidad de vida vy el
bienestar implica asumir la responsabilidad de promover tanto desde ambitos de educacion
fosmal como no formal, la actualizacion de, las capacidades de eleccion de los individuos,
favoreciendo la equivalencia de oportunidades para acceder a recursos que les permitan
acrecentar su autonomia (Vincezi & Tudesco, 2009). Si bien se sabe, la educacion es un derecho
fundamental de todas las nifias y los nifios, los adolescentes y jovenes mexicanos. Como
antecedente de lo anterior, podemos citar el articulo 3° de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos de 1857.

A lo largo de su historia, fundamentalmente durante el siglo XX, nuestro pais, logro
construir un sistema de educacion que actualmente atiende 25, 897,636 estudiamc.s de educacion
basica (SEP, 2016). Sin embargo, al comenzar el siglo XXI, la educacion comenzé a enfrentar
problemas graves que impiden que las nifias y los nifios de este pais ejerzan plenamente su
derecho a una educacion. Para la Secretaria de Educacion Publica (2002), uno de los principales
obstaculos del sistema educativo que debe ser superado es la falta de equidad e igualdad en la
oferta de los servicios educativos. Por lo anterior, se parte de que aiin existen grupos de poblacion
que no tienen o se les dificulta el acceso a la escuela. De acuerdo al censo poblacional en el 2010
(citado en Barquera, 2014), 6, 079,695 de nifios mexicanos no asistian a la escuela. Las

principales razones que describen a este fendmeno son: no tener los recursos economicos
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suficientes para solventar los gastos en lo que a educacion se refiere, porque no tienen
instituciones educativas al aleance, porque son victimas de explotacion o violencia familiar y/o
por tener necesidades especiales.

Para este altimo de los casos, de acuerdo al articulo 41 de la Ley General de Educacion de
1993, la SEP cuenta con un servicio de educacion especial que atiende con mayor prioridad a los
nifios y nifias que presentan alguna discapacidad o aquellos con aptitudes sobresalientes de
manera adecuada a sus propias condiciones con equidad social, incluyendo la orientacion a los
padres o tutores, maestros y personal (SEP, 2012). s

Pero, (Como surge esta educacion especial en México? Romero & Garcia (2013),
exponen que en la segunda mitad del siglo XIX (1860-1870) surgieron las primeras escuelas para
atender a personas con discapacidad en el pais como respuesta a demandas de padres de familia y
especialistas. Estas escuelas estaban dedicadas a atender a nifios sordos o ciegos, ademas se
inaugurd la primera Escuela Normal dedicada a ninos “sordomudos™ (SEP, 26]0). también se
creo la Oficina de Coordinacion de Educacion Especial dependientt de la Direccion General de
Educacion Superior e Investigacion Cientifica en 1970, todo esto como una alternativa diferente
de la atencion que habian recibido siempre a través de la Secretaria de Salubridad y Asistencia,

En los anos 80's surgieron en ¢l pais un gran niimero de escuelas de educacion especial
para ninos con discapacidad, ademas de varios servicios que, por primera vez, se ubicaban en las
escuelas primarias para atender a nifios con dificultades en el aprendizaje y a nifios con
capacidades y aptitudes sobresalientes. *Surgieron ademas, Centros de Orientacion para la
Integracion Educativa y los Centros de Atencion Psicopedagégica de Educacion Preescolar que

ofrecian apoyo a alumnos con problemas de aprendizaje (Romero & Garcia, 2013).
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En los inicios de los afios 90°s se iniciaron una serie de programas y leyes nacionales y
estatales para proteger a las personas con discapacidad, promoviendo su insercion en la escuela
regular; predominantemente en educacton primaria, antecedidos por planteamientos y acuerdos
internacionales de manera que se adoptd ¢l modelo de Integraciéon Educativa como una propuesta
para atender a alumnos con necesidades educativas especiales (por sus siglas N.E.E.) con y sin
discapacidad, esta vez los alumnos se ubicaron en el dmbito de la escuela regular (Rayos, 2015).
Esto provoco una serie de medidas a nivel nacional para difundir las ideas de la integracion
edticativa mediante cursos de actualizacion a thaestros de educacion basica en servicio asi como
la insercion de esta propuesta en la formacion inicial de los maestros en las Escuelas Normales y
en los programas de licenciaturas y posgrados de la Universidad Pedagogica Nacional (Romero
& Garcia, 2013).

Como resultado de la Integracion Educativa gr.an cantidad de alumnos que asistian a
escuelas de Educacion Especial se integraron a escuelas regulares, en su mayoria en educacion
basica (preescolar, primaria y unos cuantos en secundaria) (Romcm‘& Garceia, 2013). Asimismo,
en el 2002 se crea el Programa de Fortalecimiento de la Educacion Especial y de la Integracion
Educativa con el fin de seguir dando apoyo a los nifios especiales y seguir fomentando su
inclusion (SEP, 2002).

Actualmente, muchos nifios logran ya ingresar a las escuelas regulares sin pasar antes por
la Educacion Especial. De esta forma, se abridé camino para insertar a alumnos anteriormente
considerados como especiales con o sin ?discapacidad para participar en las escuclas regulares
ejerciendo su derecho legal a la educacion; sin embargo existen ain grandes necesidades para que
estos nifios sean considerados “iguales a los demas”, de manera que sean “tan diferentes como

sus companeros”, sin necesidad de etiquetas ni clasificaciones, diferenciacion, aislamiento, sino
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que reciban los apoyos necesarios igual que los reciben el resto de sus compaiieros (Romero &

Garcia, 2013).

Indicadores Estadisticos en Educacién Especial en México

En el 2014, segin datos del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia ¢ Informacion
(INEGI), el 46.5% de la poblacion mexicana con discapacidad de 3 a 29 afios asiste a la escuela
regular.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2012, el 6.6% de
la poblacion en México presenta dificultades o discapacidad en al menos una de las actividades
medidas: caminar, ver, escuchar, hablar o comunicarse, poner atencion o aprender, atender el
cuidado personal y mental (INEGI, 2012). De acuerdo con Entorno Médico (2015), en México
existian 5, 739,270 personas con algun tipo de discapacidad, siendo el 7.3% la poblacién infantil;
logrando identificar que en México 19 de cada 100 hogares vive al menos con una persona que
presenta alguna discapacidad (INEGI, 2012). Segin el INEGI (2014), en México, la prevalencia
de personas con algin tipo de discapacidad es el 6%; logrando identificar que _el 18% de los
hogares tiene al menos una persona que presenta alguna discapacidad. En Sonora, al menos 10,
704 nifios de 0 a 14 afos (1.4% de la poblacién infantil) tienen dificultades para realizar
actividades cotidianas por algin tipo de discapacidad (INEGI, 2014). El 22% de la poblacion
infantil de 3 a 14 afios con discapacidad no asiste a la escuela, lo cual repercute en la
problematica social que se esta viviendo actualmente (UNOTV, 2015).

En este sentido, es necesario corioccr el significado del término de discapacidad. Este
concepto ha sido abordado por maltiples organizaciones. Segln la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2016), la discapacidad es “un término general que abarca las deficiencias, las

limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion™. Por otra parte, la Comision
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Nacional Asesora para la Integracion de las Personas con Discapacidad (CONADIS, 2001) la
define como “toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar
una actividad en la forma o dentro d;cl margen que se considera normal para cualquier ser
humano. Se caracteriza por insuficiencias o excesos en el desempefo y comportamiento en una
actividad rutinaria, que pueden ser temporales o permanentes, reversibles o irreversibles y
progresivos o regresivos™. Por altimo, la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF,
209[). hace alusion a la discapacidad como *...tener una o mas deficiencias fisicas, mentales,
]

intelectuales o sensoriales y que al interactuar con distintos ambientes del entorno social pueden
impedir su participacion plena y efectiva en igualdad de condiciones a las demas”.

La discapacidad, anteriormente definida, ha aumentado la demanda social y llega a influir
en las instancias politico-administrativas. Estas instancias se orientan cada vez con mas fuerza y
decision a dar respuesta a uno de los requerimientos sociales mas importantes, planteada por las
madres v los padres de familia y muchas organizaciones civiles, la cual se refiere a la generacion
de mas oportunidades educativas e inclusivas para nifias y nifios con N.E.E., particularmente para
quienes tienen alguna discapacidad (SEP, 2002). Por ello, el Consejo Qe?eral de Colegios
Oficiales de Psicologos (COP) ha planteado como propuesta la necesidad de cubrir un espacio de
intervencion psicologica y educativa por parte de las instancias (COP, s.f). .

El Plan Nacional 2013-2018 (Gobierno de la Republica, 2012), Estatal 2016-2021
(Gobierno del Estado de Sonora, 2015) y Municipal de Desarrollo 2015-2018 (H. Ayuntamiento
de Hermosillo, 2016), constituyen una respuesta del Gobierno Federal a las demandas y
propuestas ciudadanas. Establecen rutas que se habran de seguir para consolidar una cultura de
integracion que contribuya a la constitucion de una sociedad incluyente donde todos tengan las

mismas oportunidades (SEP, 2002).
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Estos planes reconocen la necesidad de poner en marcha acciones decididas por parte de
las autoridades para atender a la poblacion con discapacidad a partir de bases firmes y metas
compartidas. Establecen objetivos, estrategias y lineas de accidn para alcanzar la justicia y
equidad educativas (SEP, 2002).

Entre las lineas de accion se destacan las siguientes: promover acciones de desarrollo
infantil temprano; promover el desarrollo integral de los nifios y nifias, particularmente en
ma'leria de salud y educacion; fomentar el desarrollo personal para participar ucli‘vamcm(: en el
desarrollo del mismo y poder cumplir las expectativas laborales, sociales y culturales; establecer
esquemas de atencion integral para las personas con discapacidad, a través de acciones que
fomenten la deteccion de discapacidades, estimulacion temprana y su rehabilitacion; fomentar un
ambiente de sana convivencia ¢ inculcar la prevencion de situaciones de desventaja: definir,
alentar y promover las practicas inclusivas en contexto escolar (Gobierno de la Reptblica. 2013:
Gobierno del Estado de Sonora, 2016; H. Ayuntamiento de Hcrmasilllu, 2015).

Los postulados de estos ejes han sido impulsados, apoyados y difundidos a través de
distintas propuestas de trabajo y programas. El Programa Sectorial de Educacion, Programa
Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Ferstlmas con Discapacidad (Gobierno de’la
Republica, 2012), el Programa Educacion Responsable e Incluyente y el Programa de Desarrollo
de las Capacidades de las Familias y Grupos Vulnerables (Gobierno del Estado de Sonora, 2015),
El Programa de Apoyo Psicolégico y Icl Programa de Atencion Integral a Personas con
Discapacidad (H. Ayuntamiento de Hermosillo, 2016), los cuales tienen como denominador
comun la inclusion de los nifos y nifias con discapacidad y N.E.E. en las escuelas de nivel

basico.
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Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO, 2005), la inclusion “es un movimiento orientado a transformar los sistemas
educativos para responder a la diversidad del alumnado. Es fundamental para hacer efectivo el
derecho a la educacion con igualdad de oportunidades y esta relacionado con el acceso, la
permanencia, participacion y los logros de todos los estudiantes, con especial énfasis en aquellos
que por diferentes razones, estan excluidos o en riesgo de ser marginados™ (p.14).

La Organizacion de Estados Iberoamericanos (OEL 2007) reconoce la igualdad de todas
lasspersonas, permitiendo que todos los alumnps se beneficien de una ensefianza adaptada a sus
necesidades. Pretende eliminar las barreras que limitan el aprendizaje o la participacion de los
alumnos en el sistema educativo, sean arquitectonicas, sociales, conductuales o culturales,

buscando generar igualdad de oportunidades para todos.

Participacion Social para la Atencién en Educacion Especial

En apoyo a la igualdad, a la educacion especial y a la inclusion se encuentran tanto

|

instituciones de gobierno como privadas. Como bien se sabe, el Gobierno de México ha brindado
a lo largo de los afios multiples centros de atencion a lo que Educacion Especial se refiere. Tales
como: Unidad de Servicios de Apoyo a la Educacion Regular [USAER].”C::nlro de Atencion
Multiple (CAM), Centro de Atenciéon Multiple Estalal- (CAME), Centro de Rehabi]itaci('m'y
Educacion Especial (CREE), entre otros. Sin embargo, hoy en dia el sector privado ha
comenzado a unir fuerzas y a aumentar sus presupuestos de responsabilidad social en la atencion
a niflos, en especial con N.E.E., involucrandose en la formacion de los mismos. Una de las
Instituciones privadas mas conocidas en nuestro pais es ¢l Centro de Rehabilitacion e Inclusion

Infantil Teleton (CRIT).
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El CRIT, forma parte del sistema de rehabilitacion infantil privado més grande del
mundo. Brinda atencion a nifias, nifios y adolescentes de 0 a 18 afos de edad con discapacidad
neuromusculoesquelética, sin importar. su raza, sexo, condicion social, economica, cultura o
religion. Su atencion es mediante un modelo de rehabilitacion integral centrado en la familia;
teniendo como objetivo la independencia funcional en las actividades de la vida diaria, asi como
la inclusion social y educativa (TELETON, 2015). Ademés, cuenta con dreas y tres clinicas de
atgneion, cada una con especialistas y/o colaboradores (Anexo 1) en una discapacidad

%
neuromusculoesquelética.

Asimismo, CRIT es una organizacion social que participa en la elaboracion de programas
y leyes como lo es la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad (2016), que
en el articulo 15 sefala que, “la educacion especial tendra por objeto la formacion de la vida
independiente y la atencion de necesidades educativas especiales que comprende entre otras,
dificultades severas de aprendizaje, comportamiento, emocionales, discapacidad multiple o
severa y aptitudes sobresalientes, que le permita a las personas tener un descmpi.:ﬁn académico
equitativo, evitando asi la desatencion, desercion, rezago o discriminacion™ {p_.2_3}.

Esta institucion reconoce que el apoyo a las familias con un miembro con discapacidad se
ha convertido en una necesidad prioritaria en nuestra sociedad. Por ello, su Sistema de Atencion,
no solo se centra en el nifio discapacitado, ademas brinda su atencion a todo el nicleo familiar en
conjunto, sean: padres, hermanos, abuelos, etc. Por ello, Guevara & Gonzalez (2012), refieren
que la poca atencion a la familia del paciente ha llevado a que no se le involucre de manera activa
en el proceso de diagnostico y a que no se afecte su unidad familiar ante un trastorno de este tipo.
Cualquier discapacidad o problematica en un hijo genera un descontrol en la dindmica familiar y

en el rol parental que se tengan con sus hijos, ademas de preguntas y dudas acerca de la causa de
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la enfermedad. su origen genético, la repercusion de la patologia en el futuro desarrollo fisico y
psicologico del menor, entre otras.

De esta manera, el manejo del ﬁacientc afectado requiere ir mas alla del diagnostico y
aspectos médicos, pues involucra a la familia ¢ implica atender un impacto psicologico del
diagnostico, en relacion con la calidad de vida de la familia y todo lo que ésta conlleva.

Uno de los aspectos que se han estudiado con mayor interés en estas familias se relaciona
con el hecho de que suelen desarrollar una incompetencia parental y altos niv?les de estrés,

%
debido a todas las transformaciones que se viven. Cuando un hijo con discapacidad llega a la
familia, el estatus socioeconomico decae, muchas veces falta el apoyo de una pareja, el apoyo
social se reduce, existe la frustracion, se descuidan a los demas hijos y se centra la atencion en el
nifio discapacitado, volviéndose un entorno sobreprotector y dependiente sobre ¢l mismo
(Guevara & Gonzalez, 2012).

Emerson, McGill & Mansell (1994), sefialaron que entre el 10 y el 15% de las personas
con discapacidad han sido excluidos de los servicios educativos, sociales o sanitarios por
presentar alteraciones de conducta. Algunas de estas alteraciones son los gritos o ruidos molestos,
demandas de atencion, berrinches y/o agresividad verbal, heteroagresividad fisica, conducta
antisocial, hiperactividad, habitos personales inadecuados y deambulacion o escapadas. Pur‘ln
cual muchos de los padres no se encuentran listos para brindar las herramientas y habilidades a
los pequefios con discapacidad para que asistan a una escuela, ya que ni ellos mismos saben como
manejar la mayoria de las situaciones con el menor.

Por tal razon. el proposito de este trabajo fue la elaboracion e implementacion de un
programa de intervencion psicologica para coadyuvar en la correccion de interacciones problema

en la diada madre- hija con las caracteristicas antes mencionadas. Estas interacciones problema
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referidas primeramente por la Institucion, parten de un diagndstico congruente para la inclusion y
formacion de los nifios con discapacidad en el contexto escolar. La intervencion se llevé a cabo a
través de la deteccion de necesidades, la evaluacion, el diagndstico y la intervencion para la
correccion de la interaccion problema, enmarcando conceptualmente la conducta objetivo de
intervencion, modelando las variables y sus relaciones, haciendo uso de técnicas adecuadas para

los cambios deseados.

Ars(ecedentes de Intervencion en la Problematica
3

Las personas con discapacidades constituyen la minoria mas numerosa y desfavorecida

-

del mundo. Este grupo de poblacion incluye a las personas con deficiencias fisicas, mentales
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, pueden impedir
su participacion plena y efectiva 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 y nifias con discapacidad no asisten a la escuela,
disminuyendo asi sus posibilidades de ser en un futuro individuos activos ¥ productivos para la
sociedad (SEP, 2009). De acuerdo con la OMS (2015), un 15% de la poblacion mundial vive con
algln tipo de discapacidad, esto es aproximadamente més de mil millones de personas. Si a cz;ta
cifra se agregan los familiares cercanos, el nimero de personas directamente involucradas con la
discapacidad asciende a dos mil millones de habitantes, lo que representa casi un tercio de la
poblacion mundial,

Ll andlisis de la informacion disponible en México, sugiere que un porcentaje importante
de la poblacién con discapacidad es victima de discriminacion y exclusion y a menudo se

encuentra al margen del ejercicio de sus derechos humanos consagrados en la Constitucion.
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Ademas, mas del 60% de la poblacion 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
poblacién (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, ademas de las actitudes llenas de prejuicios vy
discriminacion con respecto a las personas con discapacidad (Cervantes, 2011).

] La discapacidad fisica en la poblacion infantil tiene implicaciones® biologicas 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 para utilizar el cuerpo y su movimiento como estrategias’ de aprendizaje
social, afectando su conducta en contextos familiares y escolares, la participacion social, el
gjercicio 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 N.E.E. estan asociadas a algin 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 dificulfan 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). Segin algunas investigaciones de Serrano
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(2009), las manifestaciones conducluuh;s representan una dificultad para el aprendizaje social y
adaptacion al trabajo escolar.

Las conductas conocidas como “conductas problema™ tales como agresividad, oposicion,
desobediencia o desafio, se encuentran a menudo en la poblacion infanto-juvenil con N.E.E
(Sierra, 2012). Ademas, Serrano (2009) menciona que existen otras muy variadas como chuparse
lass manos, hacer rabietas, autolastimarse, halgncearse, ete. Establecer los limites en donde se
debe acudir a un profesional es dificil de concretar. La sefal se encuentra en la frecuencia,
magnitud y perseverancia en el tiempo de la conducta en cuestion en funcion de la edad del nifo
(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, ticne
una importancia vital ya que de ello va a depender el tipo de intervencion (Sferra. 2012). Las
necesidades de apoyo de las personas con discapacidad intelectual y trastornos de conducta,
precisan de una intervencion especializada, diferenciada, ajustada y regu]aéa, ya que la
interaccion de ¢stas con su entorno suele plantear graves dificultades personales y de inclusion
social y familiar (Junta de Anda Lucia, s.1)

En la mayoria de los casos, una intervencion 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). De acuerdo con Serrano (2009), cuando los problemas de comportamiento no son
considerados clinicos, la intervencion psicoldgica se dirige a informar y asesorar a los padres en
técnicas de manejo de la problematica tales como dominio de contingencias, refuerzo, tiempo
fuera, etc., principalmente. En los casos de trastorno clinicos, se requiere de tratamientos mas

especializados y metodologicamente estructurados para abordar la problematica, el psicologo
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deberd trabajar directamente con el nifio en tareas de evaluacion e intervencion como parte del
tratamiento (Sierra, 2012).

Sin embargo, segin la OMS (2012), existe un escaso contacto entre el sector salud y otros
sectores como el educativo: por ejemplo, solo 5 % de las escuelas cuentan con un psicologo y en
pocas se desarrollan actividades a favor de la inclusion y las N.E.E.; impactando asi, en la calidad

de vida de esta poblacion.
']

5
Schalock & Verdugo (2007), proponen ocho dimensiones para evaluar la calidad de vida

de los nifos con discapacidad refleja las condiciones de vida deseadas por la persona a través de

indicadores:

e

*  Bienestar emocional con sus indicadores seguridad, felicidad, autoconcepto,

espiritualidad, estrés y satisfaccion.

s

»
s

Relaciones interpersonales con indicadores como intimidad. familia, amistades, afecto,

interacciones y apoyo.

% Desarrollo personal con los indicadores de educacion, satisfaccion, actividades
significativas, habilidades, competencias personales, progreso.

% Autodeterminacion con sus indicadores son autonomia, decisiones, autodireccion, valor’es
personales y metas, control personal y elecciones.

% Inclusion social con los indicadores de aceptacion, apoyos, ambientes, actividades,
voluntariado, roles sociales y posicion social.

% Bienestar material con sus indicadores de derechos, economia, seguridad. alimentos,
empleo, pertenencias, estatus socioeconémico.

+  Bienestar fisico con los indicadores de salud, nutricion, movilidad, ocio, actividades de la

vida diaria.
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%+ Derechos y sus indicadores de privacidad, voto, acceso a derechos, libertades reconocidas,
protecciones requeridas, responsabilidades civiles,

El estudio de la poblacion con discapacidad victima de discriminacion y exclusion ha

logrado identificar diversos factores de riesgo y proteccion asociados, en especial en el contexto

familiar y educativo (Tabla 1.0). Estos factores han sido clasificados en personales, familiares y

sociales (Jadue, Galindo & Navarro, 2005), y han sido encontrados a través de estudios asociados

a lg exclusion de nifios con discapacidad. )

Tabla 1.0

Factores de riesgo y proteccion asociados a la exclusion de nifios son discapacitadas, segln varios

autores.
Autor Factores de Riesgo Factores Protectores
Gonzalez &  Personales: Estrés Resiliencia y afrontamiento.
Reyes (s.f.)  Familiares: Sobreproteccion,
expectativas desajustadas, duelo !
Nifez Negatividad, duelo, falta de Estima, seguridad, confianza en si mismo, comunicacion,
(2004) integracion, problemas de resiliencia, madurez, introspeccion, independencia,
comunicacion relaciones personales, iniciativa, humor, creatividad,
autoestima, estimulacion. Fiad
Jadue, Personales: lemperamento, los aspectos cognitivos y
Galindo & afectivos, autoestima, capacidad de afrontamiento, d
Navarro Familiares: resiliencia, ¢l ambiente familiar cdlido, padres
(2003) estimuladores, estructura familiar sin disfuncionalidades
principales, factores socioculturales, el apoyo, la
comprension, estabilidad emocional.
Social: motivacion.
Romagnoli, Personales: autoconcepto, autoestima. Tolerancia,
Kuzmanic & habilidades sociales.
Caris (2006) Familiares: cercania. apoyo emocional, calidez, afecto,
atencion, expresion, interés, tolerancia
Contreras  Condicion biologica, conductas, Apoyos, relaciones personales, nivel sociocultural,
(2007) uniparentalidad, mvel socioecondomico,  estabilidad emocional, apoyo social.

nivel sociocultural, familias inestables,
promiscuidad, subsistemas familiares
cerrados,
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Lizasodin Comunicacion, sistemas de apoyo social, resiliencia,
(2009) experiencia
Redpapaz  Nivel escolar, desempleo. falta de Nivel escolar, nivel socioeconémico, oportunidades.
(2011) recursos, exclusion, falta de inclusion, empleo, participacion.
participacion.
OMS Discriminacion, estigma social, Nivel socioecondmico, acceso a recursos, participacion
(2012) ignorancia, nivel socioecondmico, relaciones sociales, inclusion, derechos, oportunidades.

elementos culturales, exclusion.

Tordecilla  Personales: condicion biologica, la Personales: Habilidades intelectuales. competencias

32014) desnutricion, el temperamento dificil,  cognitivas, sentimiento de autoeficacia, motivacion de
conductas problema, actividades 5 logro, autoestima, humor, empatia, conciencia
antisociales, baja autoestima, baja interpersonal, habilidades de resolucion de problemas,
motivacion, sentimientos negativos de  disposicion, optimismo.
autoeficacia, baja conciencia Familiares: Economia, ambiente familiar calido, cohesion
interpersonal, dificultad en la familiar. relacion emocional estable, estructura familiar sin
resolucion de problemas, disfuncionalidades, padres estimuladores, ausencia de
vulnerabilidad, carencia de habitos, separacion, adaptabilidad y flexibilidad, afecto.
Familiares: baja economia, maltrato Sociales: Apoyo social, relaciones sociales, clima
familiar, violencia. Problemas de educacional, estimulacion modelada.

pareja, separacion de padres,
uniparentalidad, crisis recurrentes.
Sociales: ausencia de apoyo social e
institucional y relaciones sociales.

Asimismo en un estudio, Jadue, Galindo & Navarro (2005), encontraron que algunos
elementos perturbadores durante las clases, con una serie de factores de riesgo -por parte de nifios
con alguna discapacidad, son la indisciplina, rabietas, vocabulario inadecuado y su desmotivacion
por falta de apovo familiar. También, el nivel socioecondmico, nivel sociocultural, la baja
escolaridad, habitos de vida, poca o nula comunicacion, uniparentalidad y la falta de disciplina y
autoridad en el hogar como factor de riesgo familiar; y, la desmotivacién como factor de riesgo
social.,

Segiin el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2013), el gran
problema que enfrentan la mayoria de los padres de hijos con discapacidad es lograr la

integracion plena de sus hijos en la sociedad. Se debe a la gran exclusion social que ha existido a
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través del tiempo, lo cual muchas veces los coloca en un nivel inferior, trataindolos como seres
incapaces de desarrollarse y valerse por si mismos.

De acuerdo con Pincheira (2011), uno de los temores y preocupaciones mas comunes de
los padres de hijos con discapacidad es cuando los nifios comienzan la escuela. De cierto modo
esta experiencia tan natural marca el inicio de un reto nuevo. El hecho de que nadie los entienda,
que los excluyan, que los vean raro, que les hagan bullying, que nadie sepa calmarlo ante un

. s by

berrinche, que nadie lo auxilie cuando lo necesite, son razones suficientes para que los padres
opten por no mandar a sus hijos a las escuelas, limitando su desarrollo intelectual y social. Por
ello, es necesario que la familia sea un entorno que potencie las capacidades de la persona con
discapacidad y que le apoye en el proceso de integracion y participacion educativa y social. Se
debe ser consciente de que las dificultades de los nifios con discapacidad no son algo invariable,
sino que pueden aumentar o disminuir y para ello la competencia parental es un factor importante
'
e influyente (UNICEF, 2013).

El CRIT, en colaboracién con otras instancias, participa a favor y contempla cada uno de
los factores anteriores y acttia en relacion a ellos. De tal manera que, segin 'l;EI;ETON (2016), de
los beneficiarios de esta institucion, el 47% de los pacientes aproximadamente asiste a L‘SCLH.;]I:I
regular y el 21% aproximadamente asiste a escuela especial. Para el CRIT es de suma
importancia considerar los factores de cuidado personal como lo es la independencia, la
movilidad y los factores cognitivos como lo son la comprension, la expresion, la interaccion
social, la solucion de problemas y la memoria.

La indicadores epidemioldgicos proporcionados por diferentes instancias ha cobrado cada
dia mas importancia dentro del trabajo profesional (Amador, 1969). Ademads, brinda informacion

relevante para el tema a investigar, En este caso, se destaca la importancia de la problematica
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social que se vive en la actualidad, sus factores y variables; y, por ultimo, pero no menos
importantes sus efectos y la relevancia de una intervencion psicologica considerada como
fundamental en el proceso de inclusion, sobre todo en casos de mayor dificultad que presentan

los minos con N.E.E.

Conceptualizacion de la Problem:tica en la Diada

Aunque son multidimensionales los factores que afectan el desarrollo de los nifios,

Cuervo (2010), plantea la importancia de identificar la influencia de la familia, la competencia
» "

parental y de los estilos y pautas de crianza en' el desarrollo socioafectivo, ademds de identificar

factores de riesgo y problemas de salud mental en la infancia, tales como: la depresion infantil,

agresividad, baja autoestima, problemas en conductas adaptativas, entre otras.

Para Papalia, Feldman & Martorell (2012), al hablar del rol parental, es necesario
considerar las pautas de crianza, la cual juegan un papel fundamental como interacciones
cruciales en el desarrollo evolutivo (cognoscitivo, lingiiistico y psicosocial) de los menores,

'
influyendo en problemas como miedos o conductas de oposicion, agresividad.y carencia de
habilidades y destrezas. En las practicas de crianza y el desarrollo de sintomas de ansiedad y
comportamientos disruptivos en nifios de hasta 6 afios de edad, tanto la escasez de disciplina
como la falta de afecto o apoyo emocional, influyen a Iz; hora de percibir menores competencias
sociales en el nifio/a, asi como un mayor retraimiento (Franco, Pérez & Pérez, 2014). Es decir, los
progenitores que proporcionan un grado de autonomia adecuado, pero a su vez aplican normas,
limites y apoyo emocional, favorecen uln adecuado desarrollo evolutivo en el nifio/a (Suria,
2013). Jiménez & Hernandez (2011) y Ramirez (2005), coinciden en que los patrones
conductuales desarrollados desde edades tempranas guardan una estrecha relacion con los estilos

paternos de crianza.
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Por lo anterior, Fantova (2000), plantea la importancia de tener una vision panoramica de
las necesidades de las familias con algin miembro con problemas en el desarrollo. Es decir, cada
uno de los miembros de la familia son candidatos a usuarios del servicio psicologico para ubicar
sus demandas y necesidades concretas. En cierto modo, se podria decir que las necesidades
especiales no solo aparecen para la persona con alguna discapacidad, sino también se presentan
alrededor de la discapacidad, en mayor parte con sus padres y familia. Por lo que, segin Obando
(2009), el rol parental supone repercusiones para la salud fisica y mental de la persona encargada
de#cuidar al menor con alguna discapacidad. Siendo los padres el objetivo *prioritario de
intervencion al tener que enfrentarse a las nuevas situaciones (Suria, 2013).

En este caso, el aspecto biologico involucrado es un “aumento fuera de lo normal en la
movilidad de las articulaciones, el cual condiciona una limitacion para su sano desarrollo”,
conocido como Sindrome de Hiperlaxitud Ligamentaria (Rotés-Querol, Granados & Ribas,
1973). Este diagnostico desencadena una serie de situaciones que prioriza la nlcccsidad de una
intervencion familiar, en especial en la diada madre-hijo/a. Por lo que se recomienda intervenir
en la interaccion de la diada, para prevenir una serie de repercusiones a futuro (The British
Society for Paediatric and Adolescent Rheumatology, 2013). Tal es el caso del problema de
integracion de la persona diagnosticada, sobre todo en el momento de institucionalizar a lops
menores en el ambito escolar. Siendo este momento cuando los padres requieren mayor
informacion, apoyo emocional y formacion de habilidades para ayudar a la persona con el
diagnéstico y a la familia en general (Fantova, 2000).

Es importante ayudar a los padres a desarrollar estrategias que puedan utilizar para
asegurar que promuevan patrones positivos de comportamiento en sus hijos y evitar patrones

negativos que conlleven a conductas desadaptativas y disruptivas (berrinches, desobediencia y
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carencia de precurrentes y habilidades bésicas para el desarrollo), tal como se ha presentado en
varios casos de familias con hijos con Hiperlaxitud Ligamentaria y otros diagndsticos que
comprometen el desarrollo de los menores (The British Society for Pediatric and Adolescent
Rheumatology).

Jiménez & Herndndez (2011), proponen llevar a cabo una intervencion para lograr un
proceso de interaccion que favorezea aspectos que han sido reportados por diadas madre-hijo/a
como principales problemas: aprendizaje de reglas, asimilacion de patrones de conducta,
adguisicion del lenguaje, ademas de la ncccsid::d de fortalecer los vinculos afectivos y los estilos
de la relacién. Primeramente, es necesario identificar las relaciones de interaccion en la diada,
para posteriormente convalidarla con la existencia de problemas de conducta en los nifios (Oliva,
Montero & Gutierrez, 2006). Eyberg (2010) y Betancourt & Andrade (2011), coinciden que en el
caso de los menores, la mayoria de las intervenciones se dirigen a los problemas de conducta de
dificil manejo como desobediencia y berrinches (Paredes, 2013) y carencia de precurrentes
basicas. Segin Lopez (2007), los menores deben poseer estas preeurrentes basicas tales como
contacto visual, imitacion, atencion y seguimiento de instrucciones para |0g!.'Ell' un optimo
aprendizaje, asi como un control emocional/conductual. Ademas, el entrenamiento conductual a
padres, consiste en capacitarlos sobre técnicas y estrategias que les permitan entender y tratar
directamente los problemas emocionales y de comportamiento de sus hijos (Eyberg, 2010;
Betancourt & Andrade, 2011).

Lo anterior coincide con lo expuesto por Lopez, Fernandez, Vives & Rodriguez (2012),
quienes mencionan que en estudios anteriores se ha concluido que tanto una ausencia de control
COMO una excesiva supervision y proteccion de los nifios, sobre todo en nifios con algtn tipo de

discapacidad, pueden dar lugar a conductas disruptivas en distintos periodos evolutivos.
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Obando (2009), retoma varias investigaciones que demuestran que ser madre de nifios con
algln retraso o problema en el desarrollo es un factor de riesgo para la salud de la madre.
Ademds, coincide con diversos autores (Oliva, Montero & Gutiérrez, 2006; Guillén, Valenzuela
& Gutiérrez, 2010) que mencionan que la clase de discapacidad del menor y los trastornos de
conducta que se presenten, afectan al estrés de crianza. El problema reportado por padres con
nifios con problemas de desarrollo son situaciones novedosas y de estrés, pues se presenta la
necesidades de disponer de mds informacion, contactos y criterios para tener ideas claras y

L -
mejorar las habilidades y destrezas en cada uno"de los integrantes de la familia (Fantova, 2000).

Para Cuervo (2010), existen diversos factores biopsicosociales relacionadas a la salud de
los padres y cuidadores que generan estrés, depresion, agresividad 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, logrando un
impacto en el ejercicio de sus competencias parentales. Cuando los prob.l-e‘l:nas propios de la
discapacidad o trastorno del desarrollo emergen en presencia de estresores familiares, los p‘ddl:CS
se sienten mas abrumados v experimentan un mayor 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). Es decir, que ejerzan una parentalidad positiva, la
cual permite promover estos vinculos afectivos sanos, protectores, estables (Rodrigo, Amoros,

Arranz, Maiquez, Martin, Martinez, & Ochaita, 2015), con la finalidad de influir la finalidad de

influir, educar y orientar a los hijos para su integracion social (Ramirez, 20035).
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Solis-Camara, Diaz, Ovando, Esquivel, Acosta & Torres (2007), definieron la crianza
como “las actitudes y comportamientos de los padres...” (p.112). Han sido varias las
denominaciones otorgadas a estilos de ;:rianza, como practicas educativas familiares o practicas
de crianza. No obstante, en cualquiera de sus formas todos se relacionan con variables de apoyo,
control, ambiente comunicativo y poder (Vasquez, 2015; Martinez, Pérez & Blanco, 2006).
Coloma (1993) retoma la definicion sobre estilos educativos, entendidos como “esquemas
prz’:cticns que reducen las maltiples y minuciosas pautas educativas paternas A unas pocas
dimensiones basicas, que cruzadas entre si cr? diferentes combinaciones, dan lugar a diversos
tipos habituales de educacion familiar™ (p.48). Asimismo, la definicion de estilo parental
propuesta por Darling y Steinberg (1993), 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, ete.

El estilo de crianza dependera de la estructura y recursos familiares y los factores sociales
y externos para que puedan ser funcionales para el desarrollo de los ninos y de la familia en
general. Aunque son multidimensionales los Tactores que afectan el desarrollo de los niﬁus‘y
nifias, es importante identificar la influencia de la familia y de los estilos y pautas de crianza en
su desarrollo (Cuervo, 2010).

Al hablar de practicas de crianza no se pretende decir que los padres utilizan siempre las
mismas estrategias con todos sus hijos ni en todas las situaciones, sino que los padres,
seleccionan con flexibilidad sus pautas educativas (Ramirez, 2005). Existen cuatro estilos de

crianza mas frecuentemente referidos en la investigacion psicologica. Aunque es dificil encasillar
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a las familias en una tipologia como tal, el comportamiento predominante de la mayor parte de

los padres se asemeja a uno u otro de estos estilos principales (Vasquez, 2015: Navarrete, 2011):

Estilo Autoritario. Se caracterizia por altos niveles de control y exigencia, prestan 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 (frialdad) y rechazo en la relacion con los hijos. Padres que

son poco restrictivos y también poco *carifiosos. No ponen limites a su;; hijos ya sea

porque sencillamente no les interesa, o porque sus propias vidas son tan tensionantes que

no tienen suficiente energia de sobre para dirigir sus hijos.

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 nifo, y en ocasiones si es necesario recurren a sanciones en la reflexion,
|

por ello mantienen reglas y limites claros y flexibles; 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 susl hijos sean positivas o 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, el nifio hace lo que él quiere vy el

padre no controla sus impulsos, son muy tolerantes y acceden facilmente a sus deseos.

Explicacion Tedrico Conceptual de la Problematica en la Diada

De acuerdo con Martinez, et. al. (2006), las familias se transforman, se adaptan y se

reestructuran a través del tiempo, dependiendo de la situacion que atraviese. Estos cambios en su
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composicion, dinamica, y estructura, varian por diversas razones. Estas variaciones, segln Sallés
& Ger (2011), pueden influir e interferir en la interaccion de los padres con sus hijos, es decir en
su gjercicio parental. Tal es el caso del nacimiento de un hijo con discapacidad, el cual dicta un
momento de ruptura entre los padres y el menor, ya que surge una separacion fisica entre ambas
partes, la preocupacion del “qué diran”, el rechazo de la sociedad, la falta de oportunidades para
el desarrollo del menor tanto educativas, laborales e institucionales, el miedo a la vulnerabilidad
y la incertidumbre respecto al ejercicio de la crianza (Ortega, Torres, Reyes & Garrido, 2010).

*#  En la actualidad existe una gran diversidad de modelos familiares, hatiendo que el
gjercicio de la paternidad varie. Sin embargo, existen ciertos principios que independientemente
de esta diversidad, se sustenta de familia en familia. Algunos de estos principios son: el vinculo
afectivo cdlido, un entorno estructurado, la estimulacion y apoyo, el reconocimiento, la
capacitacion y la educacion sin violencia (Rodrigo, et al., 2010; Martin & Rodrigo, 2013).

Numerosos trabajos destacan que el estrés generado por la vida diar.ia. por el nivel
econémico y/o por la vivencia parental, determinan el funcionamiento y las relaciones familiares.
Es el estrés parental el que 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 dentro del
contexto de las familias (Pérez-Lopez, Pérez-Lag, Montealegre & Perea, 2012).

Segiin Oliva, et. al. (2006), el estrés en el sistema familiar durante los primeros tres afos
de vida es especialmente critico en relacion al desarrollo emocional-conductual del nifio y en su
relacion con los padres. Ademas, las madtes que reportan altos niveles de estrés dentro de areas
de ajuste parental tienen hijos pequenios que exhiben problemas de conducta.

El constructo de estrés parental se ha abordado desde mualtiples perspectivas, todas

coinciden en que su desarrollo es consecuencia de los estresores diarios y demandas de cuidado
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implicitas en el rol de padre o madre (Pérez-Lopez, et al., 2012; Ramirez & Mogollon, 2013);
posicion que también coincide con la defendida por Abidin (1995) que 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 o madre” (p.1).

Diversos estudios citados en Cuervo (2010), Badia (2005) y Ramirez & Mogollon (2013),
refieren que se ha encontrado que los padres de nifios con discapacidades presentan incremento

. -

en los niveles de estrés parental que varia deE?‘ldiEl’ldO 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. Oliva, et. al. (2006), también consideran el efecto bidireccional en el
cual los problemas de conducta de los nifios predicen estrés parental, que a su vez predice los
problemas conductuales de los nifios, mostrandose que los efectos 5(;11 bidireccionales reduciendo
asi los problemas conductuales de los nifios, deberia existir una reduccion del estrés parental.

Cuando a un hijo se le diagnostica una discapacidad, el entorno ['arﬁlil-iar sufre un fuerte
golpe. Los padres comienzan a experimentar dif‘erente.lq fases psicologicas y emocionales que
pueden variar segin cada caso. En el momento en que se diagnostica una discapacidad a un nifio,
ademas de la propia realidad de la enfermedad, hay que tener en cuenta la fuerte repercusion que
acomete en el entorno familiar, sobre lodlo en los padres del pequefio, que ven como todos los
ambitos de su vida cambian para siempre. Las reacciones emocionales ante la discapacidad de un

hijo pueden ser muy variadas segin cada caso, aunque todos los padres suelen pasar por fases

similares desde el momento del diagnostico (Sarto, 2001).
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Por lo anterior, se resalta la importancia de las intervenciones psicologicas, la educacion y
¢l apoyo a padres y/o cuidadores de nifios con discapacidades y alteraciones del desarrollo (Raya,
2008). Es decir, orientar e intervenir con estas familias y cuidadores, ya sea con estrategias para
disminuir el estrés parental y sus relaciones y practicas de crianza inadecuadas y que no
favorecen el desarrollo socioafectivo durante la infancia. El objetivo de una intervencion es
potenciar el desarrollo psicolégico saludable de los hijos, a través de la identificacion de las

’ .
necesidades de apoyo que requieren los pad?es en el ejercicio paternal (Gurasotasuna, 2010;
Rodrigo, Maiquez & Martin, 2010). La promocion de las competencias parentales sanas es una
prioridad en las intervenciones para poder lograr asegurar el bienestar en los hijos.

En la perspectiva tedrica interconductual se ha planteado, entre otras cosas, la necesidad
de contar con modelos que permitan vincular el conocimiento tedrico con su aplicacion (Ribes &
Lopez, 1985). Atendiendo a ello, Richard R. Abidin (1995) elaboré un modelo guia acompaiiado

)
de su respectivo instrumento, para evaluar el estrés que se experimenta en el ejercicio de la
paternidad/maternidad, asumiendo que éste puede producirse por las caracteristicas de los padres,
por ciertos rasgos conductuales del nifio y/o por variables siluacionalc; (-quc se relacionan
directamente con el rol parental.

El modelo de Abidin (1995), parte de un modelo ecologico y sistémico de las relaciones
familiares (Figura 1.0). Considera que la tension parental ocasionada por la crianza se produce en
funcion de ciertas caracteristicas del n.iﬁo y de ciertas caracteristicas de los padres. Las
caracteristicas de los nifos asociadas al estrés parental incluidas en el modelo son el
temperamento (humor, adaptabilidad, nivel de distractividad e hiperactividad v demandas que

ocasiona), el grado en que los hijos cumplen las expectativas que los padres tenian sobre él, y el

nivel de refuerzos que el nifio ofrece a sus padres.
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Figura 1.0. Modelo de Richard R. Abidin (1995).

COMPONENTES PATERNOS GOMPONENTES DEL NIRO

Por otra parte, hay ciertos aspectos de los padres que también pueden iniluir en el estrés
de la crianza como son las caracteristicas de la personalidad dé los padres, los problemas
psicopatologicos como depresion, las habilidades de manejo del nifio y/o la relacion conyugal. El
estrés parental a su vez puede estar moderado por otras variables como el-apoyo social que se
recibe en su entorno (Vera, Heras & Pérez — Lopez, 2009). Es decir, el modelo propone que los
padres que perciben a sus hijos como mas dificiles y con interacciones paterno-filiales mas
disfuncionales, muestran mayores niveles de estrés; y esto, a su vez, influye de manera directa

sobre el comportamiento el nifio causando problema de ajuste temporal.

Metodologia para el Diagnéstico
La metodologia empleada para el estudio de este caso fue el analisis contingencial. Tiene
como objetivo principal el andlisis y cambio del comportamiento humano individual y consta de

cinco pasos. Los tres primeros, van dirigidos a la identificacion y definicion de la conducta
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problema por el usuario y los dos Gltimos se orientan al cambio (Rodriguez, 2013). Los pasos

para su aplicacion son:

W,
w

Andlisis Microcontingencial. En este sistema se identifica el rol funcional de cada uno de
los clementos que componen la interaccion valorada como problema, asi como las
relaciones entre ellos. Para ello se toma como eje del andlisis al usuario principal. Este
sistema esta conformado por: situaciones, morfologias de conducta, personas y efectos.
Analisis Macrocontingencial. Analiza el contexto valorativo de la relacién identificada
como problematica. Se parte de que‘ todo comportamiento humano u. siempre un
comportamiento valorado y que uno de los criterios de valoraciones es la moral. Cuando
una relacion se valora como problema atendiendo como criterio principal de valoracion, el
criterio moral, estamos ante un problema de orden fundamentalmente macrocontingencial.
Génesis del problema. Identifica aspectos que, en general, indican el origen y la evolucion
del comportamiento problema asi como el rol funcional historico del comportamiento de
'
los individuos participantes en la relacion.
Analisis de soluciones. Ofrece criterios funcionales para seleccionar las soluciones y
posibilidades de solucion mas pertinentes a cada caso.

Seleccion, disefio, aplicacion y evaluacion de las estrategias de intervencion. Genera

técnicas de intervencion conductuales pertinentes al caso.

Esta metodologia se complementd con un Analisis Funcional propuesto por Haynes,

Godoy & Gavino (2011). Este analisis tiene como finalidad la identificacion de relaciones

funcionales importantes, controlables, causales y no causales, aplicables a determinados

comportamientos especificos de un individuo, en este caso, tanto de la Madre como de la hija G.
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Pregunta de Investigacion

Para la pregunta de investigacion, es importante retomar aspectos antes descritos. La
intervencion se llevo a cabo en un contexto de discapacidad, CRIT Sonora. Se trabajé en un
programa psicologico en rehabilitacion con la diada madre-hija con el fin de fortalecer su
competencia parental y mejorar problemas conductuales en la menor, tales como: conductas de
dificil manejo (berrinche y desobediencia), la carencia de precurrentes basicos (contacto visual,
atencion, imitacion, seguimiento de instrucciones) y retraso en el lenguaje. Siendo estos
prablemas conductuales el resultado del rol p':lremal ejercido por la Madre y que a futuro esta
misma relacion bidireccional, permitira predecir y prevenir la exclusion de la menor en diversos
escenarios (en especial el educativo). Por lo tanto, la pregunta es: ;Existen diferencias en los
resultados cualitativos y cuantitativos obtenidos antes y después de la intervencion que sustenten
el efecto del programa de modificacion de conducta en la menor y en el ejercicio de las

competencias parentales maternas en la crianza?

Hipotesis

A través de este programa de modificacion de conducta se encontraran diferencias
significativas en la aplicacion de la pre-prueba y pos-prueba del Indice de Estrés Parental, que
permitiran corroborar que la Madre es capaz de valurar-dc manera coherente su ejercicio en las
competencias parentales en situaciones cotidianas, considerando las técnicas vistas durante el
programa para una Optima inclusion social, escolar y familiar de la menor, Asimismo, cstas
diferencias también se presentaran en la tl'nenor una vez que identifique las contingencias y sus
consecuencias.

Para la comprobacion de esta hipotesis se parte de la dificultad del rol parental, los

sentimientos negativos de culpa, el estrés y la falta de limites y reglas de la Madre, que
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contribuyen a la aparicion de conductas problemas en la menor, sean éstas tanto de carencia de

precurrentes como de presencia de berrinches.

Objetivos de Intervencion
Objetivo general de la Madre.
Al finalizar diez sesiones, la Madre valorara de manera coherente su ejercicio parental
megiante el entrenamiento asertivo, manejo de contingencias y ensayo conductual en situaciones
£ ]

ejemplo y el uso de la técnica de modificacion de conducta de economia de fichas en situaciones

cotidianas con la hija.

Objetivos especificos de la Madre.

e Al finalizar la sesion uno, la Madre identificara diferencialmente sus emociones en
situaciones cotidianas y ejemplo.

e Al término de la sesion dos, la Madre identificara difcr:.:ncia]rncmc las técnicas de
modificacion de conducta en entrenamiento asertivo, manejo de contingencias y ensayo
conductual en situaciones ¢jemplo.

e La Madre aplicard de manera efectiva las lécﬁicus de modificacion de conducta en
entrenamiento asertivo, manejo de contingencias y ensayo conductual en situaciones
ejemplo al finalizar la sesion tres.

e La Madre identificara difcrenciall.nente en que situaciones cotidianas debera aplicar la
economia de fichas con la menor, al término de la sesion cuatro.

e Al finalizar la sesién cinco, la Madre especificard con precision qué técnica de

modificacion de conducta utilizara en la sesion grupal con la menor.
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e La Madre explicard de manera congruente las téenicas utilizadas en la sesion grupal
anterior, justificando su uso al finalizar la sesion seis.

e La Madre valorard de manera coherente sus emociones en situaciones cotidianas al
término de la sesion siete.

e Al finalizar la sesion ocho y nueve, la Madre aplicara de manera efectiva las técnicas de
modificacion de conducta en situaciones cotidianas con la menor.

e [a Madre valorara de manera coherente su ejercicio parental en situaciones cotidianas, al
s <

- . ’ . s $

finalizar la Gltima sesion del programa.

Objetivo general de la menor.
Al término de nueve sesiones, la menor identificara diferencialmente las contingencias y
sus consecuencias agradables o desagradables a través de la téenica de modificacion de conducta

de economia de fichas en situaciones cotidianas.

Objetivos especificos de la menor. .

e La menor lograra establecer de manera diferencial el contacto “0jo a 0jo™ con el instructor
cada vez que se le llame por su nombre y con cualquier objeto que se. .Ie;seﬁale al finalizar
la sesion uno,

e Al finalizar la sesion dos, la menor logrard establecer de manera diferencial el contacto
“0jo a 0jo” con el instructor cada vez que se le llame por su nombre y con cualquier
objeto que se le sefale, asi como imitar lo que ¢l instructor haga.

e Al término de las sesiones tres y cuatro, la menor lograra establecer de manera diferencial

el contacto “0jo a 0jo” con el instructor cada vez que se le llame por su nombre y con



ESTRES EN EL EJERCICIO PARENTAL 31

cualquier objeto que se le sefale, asi como imitar lo que el instructor haga y seguir
instrucciones.

e Al finalizar la sesion cinco, Ia‘ menor lograra establecer contacto visual, imitacion y
seguimiento se instrucciones con la madre durante terapia grupal.

® La menor logrard identificar diferencialmente como responder en situaciones ¢jemplo al
finalizar las sesiones seis y siete.

e Al finalizar el programa, la menor lograra establecer contacto visual, imitacion y

%

seguimiento se instrucciones con la madre en situaciones cotidianas con la madre.

Es importante aclarar que las tltimas dos sesiones de la intervencion se llevaran a cabo en
conjunto Madre-hija. Esto, con el fin de que ambas partes puedan poner en practica lo visto en las
sesiones anteriores. Ademas de poder verificar avances, aclarar dudas y comprobar la efectividad

del programa de Intervencion para hacer las modificaciones pertinentes en caso de ser necesario.

Meétodo
Participantes
Madre de 33 afos de edad, de complexion delgada, aparentemente sana, con un nivel de
educacion a nivel de Licenciatura, y con una condicion socioecondomica media.
Hija de 2 afos 8 meses de edad,:de complexion delgada, con una condicion biologica

diagnosticada como Sindrome de Hiperlaxitud Ligamentaria; acude a guarderia.
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Diseiio Metodolégico del Programa de Intervencion

Una vez establecida la problematica y la hipdtesis, es importante concebir la manera
practica y concreta de responder a las preguntas de investigacion asociadas al caso. Para ello, es
necesario seleccionar o desarrollar un disefio de investigacion y aplicarlo al contexto particular de
estudio. Este disefio sefiala lo que se debe hacer para alcanzar los objetivos establecidos,
responder la interrogante y analizar la certeza de las hipotesis formuladas en el contexto en

particular (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).

Disefio para la Madre. s
Se utilizo el disefio de pre-prueba/pos-prueba, el cual consiste en aplicar una prueba
previa al estimulo o tratamiento experimental, después se realiza la intervencion y finalmente, se

aplica una prueba posterior a la intervencion (Hernandez, et al., 2010).

* La evaluacion de pre-prueba plantea una secuencia de decisiones cuyo objetivo es poder
dar una explicacion en términos psicologicos del caso (Santecreu, 2011), su funcion es
cuantificar y analizar la conducta (Vargas & Ibafiez, 1998). ‘

%+ Laintervencion es el conjunto de operaciones que el psicologo disefia con el usuario para
lograr los objetivos acordados. Como todo programa de intervencion, ha de especificar
con la mayor claridad posible cuales son dichos objetivos y con qué procedimientos 'se
trataran de alcanzar (Santecreu, 2011).

%+ La evaluacion pos-prueba tiene como meta final evaluar los cambios producidos como
resultado de la intervencion, Perlr.iitc también evaluar las Gltimas fases del tratamiento,

aquellas que realmente demuestran su éxito: control de recaidas, afrontamiento del

problema y dificultades de transferencia y generalizacion (Santecreu, 2011).
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Disefio para la menor.
Se utilizo el disefio de pre-prueba/pos-prueba, con el fin de comprobar los cambios en el
comportamiento.
% Evaluacion de pre-prueba. Se realizaron dos registros observacionales sobre la
manifestacion de la conducta de berrinche antes de la intervencion en el formato disefiado
para medir el comportamiento.

% Aplicacion del programa de intervencion a la participante, se realizaron observaciones
bajo la condicion implementada duranté las sesiones. Antes de proceder a la aplicacion, se
explicod a Madre las téenicas que permitirian modificar la conducta de la menor, asi como
las que se utilizarian con ella. Ademas, se comentd la importancia de su apoyo para lograr
un cambio en el comportamiento de la nina.

<+ La evaluacion pos-prueba. Verificacion de los cambios en el comportamiento, se mide sin

aplicar la intervencion.

Instrumentos

Instrumentos aplicados por CRIT.

Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M). 1a escala fue disenada por Joaquina Palomar
Lever & Norma E. Gomez Valdez en 2010 (Anexo 2). Esta escala 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 réactivos y cuatro opciones de respuesta tipo Likert:

totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo.
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RESI-M agrupa algunas caracteristicas que destacan las respuestas resilientes en

diferentes niveles, individual, familiar y-social para medir el grado de resiliencia en los sujetos, a

partir de cinco dimensiones:

-
Lo

L2
e

L7
Q..

Fortaleza y confianza en si mismo. Se refiere a la claridad que los individuos tienen sobre
sus objetivos, al esfuerzo que ponen para lograrlos, a la confianza, al optimismo, fortaleza
y tenacidad con la que enfrentan los retos.

Competencia social. Se refiere a la facilidad de los individuos para relacionarse con los
demas.

Apoyo familiar. Indica las relaciones de apoyo y lealtad que se presentan dentro de la
familia.

Apoyo social. Se refiere a los vinculos afectivos que se presentan entre individuos de
grupos sociales como los amigos. profesores, etc.

Estructura. Indica la capacidad de las personas para organizzltrse. planear actividades y el

tiempo, tener reglas y actividades.

Test de Haizea-Llevant de 1991. Este test permite comprobar el nivel de desarrollo

cognitivo, social y motor de nifios de 0 a 5 afios de edad. Ofrece un margen normal de

adquisicion de algunas habilidades fundamentales durante la infancia. El test incluye 97

indicadores que se distribuyen en las siguientes dreas: socializacion (26 items), lenguaje y logica-

matematica (31 items), manipulacion (19 items) y postural (21 items). En cada uno de los

clementos se indica la edad en lo que ejecutan el 50% (barra verde), el 75% (barra azul) y el 95%

(final barra azul) de la poblacion infantil; los signos de alteracion se representan con lineas de

color rojo (Anexo 3).
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Para la interpretacion del test, se traza una linea vertical que corresponda a la edad en
meses del nino (ajustando por debajo de los 18 meses de edad en el caso de los prematuros) y se
valora que éste (a) realice los items que quedan a la izquierda de la linea trazada o aquéllos que
atraviesa la misma. Cuando se observa la falta de adquisicion de dichos indicadores en una o

varias dreas y/o la presencia de sefales de alerta (Lopez & Monge, 2011).

Instrumentos complementarios.
Entrevista. Se utilizard una entrevista semiestructurada disefiada ex profeso para la
'recopilacién de informacion relevante para®la intervencion psicoldgica con una duracion de una

hora aproximadamente (Anexo 4). Fsta se realiza en un ambiente privado que promueva una
atmosfera para un dialogo profundo. La entrevista se trata de una conversacion fluida y
profesional dirigida entre dos personas, la cual va tomando forma desde una etapa de rapport y de
registro de datos basicos, hasta entrar de lleno en las preguntas abiertas generadoras de
informacion, las cuales tienen el objetivo de explorar el problema para obtener informacion
individual y familiar, facilitando informacion sobre aspectos co;duclualcs‘ sociales, educativos,
sentimentales, emocionales y opiniones.

Es una técnica subjetiva que se caracteriza por la relacion entre dos 6 mas personas, via de
comunicacion bidireccional de preferencia oral. También, sus formas de comunicacion son
verbales y no verbales, donde hay relaciones de repeticion, contradiceion, sustitucion,
implementacion, acentuacion y regulacion para evaluar la tematica, las preguntar y hasta las
reacciones. '

Documentos histéricos. Se utilizé expediente clinico de usuario. Expediente que ha sido

resultado de entrevistas y consultas por parte de cada uno de los servicios por parte de la
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Institucion: medico acompanante, paidopsiquiatra, psicologos, terapeutas fisico, terapeutas de
lenguaje y nutridloga.

El expediente guarda los datos clinicos, personales y familiares que se han recabado y
acumulado a partir de opiniones diagnosticas.

Registros Observacionales. Se utilizo esta técnica para obtener informacion que requiere
la percepcion deliberada del comportamiento emitido en la interaccion madre-hija, realizada por
las dos observadoras. Tiene el objetivo de esquematizar el estudio de comportamientos habituales

. -
0 espontaneos en un contexto no preparado ( An"gut-:ra & Blanco-Villasefior, 2006).

La plantilla de registro fue disefiada ex profeso y contiene la fecha de observacion, hora

de inicio y fin de observacion, el nimero de carnet (identificacion institucional), la interaccion a

observar, ¢l codigo de personas involucradas en la interaccion y los resultados de la observacion

(Anexo 5).

Pruebas Psicométricas. '

Instrumentos de cardgcter general.

Indice de Estrés Parental (PSI por sus siglas en inglés). Evalia el estrés que se
experimenta en ¢l ¢jercicio de la paternidad o maternidad. Se trata de un cuestionario o medida _dt:
autoinforme compuesto por 114 afirmaciones a las que los padres y madres responden en una
escala tipo Likert de 5 puntos, (Anexo 6).

Las tres dimensiones que lo coniponen son: Malestar Paterno, determina el malestar
experimentado por los progenitores al ejercer su papel de padres/madres, que esta provocado por
factores personales y directamente relacionados con el ejercicio de las funciones derivadas de
este rol: Interaccion Disfuncional Padres-Hijo, consiste en la percepcion que los padres y madres

tienen del grado en que su hijo o hija satisface o no las expectativas que tenian y del grado de
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reforzamiento que su hijo les proporciona; Nifio Dificil, valora como perciben los progenitores la
facilidad o dificuliad de controlar a sus hijos en funcion de los rasgos conductuales que poseen.

Las tres dimensiones (dividas en las subescalas posteriores), evalGian con los resultados
obtenidos en sus puntuacion final global lo que se denomina Estrés Toral. el cual nos refiere el
grado de estrés que los progenitores experimentan al desempenar su papel. Mas concretamente,
refleja las tensiones que se registran en las areas de malestar personal de los progenitores, las
tensiones derivadas de las interacciones que mantienen con su hijo, y aquellas otras que tienen su

I . .
origen en las caracteristicas conductuales del nifio. Finalmente, la consistencia interna de este
cuestionario obtenida con muestra espafiola, fue de 0.90 para estrés derivado del cuidado del
nifio, 0.87 para malestar personal y 0.91 para la escala total.

Por lo tanto, la escala distingue entre el estrés derivado de un progenitor sobrepasado o
insatisfecho del derivado por las caracteristicas de un nifio percibido como problematico. El PSI
estd indicado para padres y madres con menores de 12 afios. Dentro de las dimensiones se pueden

|

encontrar seis subescalas por parte del nifio y seis por parte de la madre.

» Adaptabilidad. Entendida como la capacidad del nifio para ajustarse a los cambios en el

-,

ambiente fisico y social.

“+ Aceptancia del nifio por los padres. Hace referencia a las caracteristicas fisicas,
intelectuales y emocionales del nifio con relacion a la expectativa de los padres,

#* Demanda del nifio. Se refliere a !a demanda de atencion con las conductas de llorar,
colgarse del padre, peticiones de ayuda o problemas menores de conducta de manera

frecuente.

<J

-
*

Humor del nifio. Se refiere a los estados de animo que pueden reflejar problemas como

depresion, tristeza, llanto frecuente o no muestran signos de felicidad.
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Distractividad del nifio. Evalia comportamientos tipicos del déficit de atencion tales como

sobreactividad: [racaso para terminar las cosas que inicia dificultad para sobresalir en

lareas escolares, ‘

Reforzamiento hacia sus padres. Es el grado en que los padres perciben a su hija como

fuente de reforzamiento positivo.

Depresion, infelicidad, culpa de los padres. Evalia sentimientos de culpa o tristeza

asociados frecuentemente a depresion, que en la madre puede deberse a la dificultad para
5

responder a las demandas que conlleva la crianza y a la inhabilidad para actuar con

asertividad y autoridad ante el nifio.

Apego parental. Es el grado en el que el padre se siente emocionalmente cercano al nino,

facilitando u obstaculizando una interaccion célida. Puede asociarse a la habilidad del

padre para captar y entender las necesidades y sentimientos del nifio.

Restriccion impuesta por el papel de Madre. Refiere al grado,en que los padres interpretan

su papel.

Sentimiento de competencia de los padres. Es la capacidad percibida para la crianza en la

toma de decisiones, en el enfrentamiento de los problemas cotidianos.

Aislamiento de competencia de los padres. Evalaa el grado en que la madre se encuentra

aislada o ha disminuido su interaccion con amigos y familiares.

Salud. Se refiere al posible deterioro en el estado de salud de la madre a partir de la

maternidad, como resultado de un alto nivel de estrés en la crianza o ser un estresor

adicional para la misma.
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Nota: la puntuacion de estrés total no incluye las tensiones que provienen de otros roles
en la vida, ni de acontecimientos vitales, por lo que solo se debe interpretar como una indicacion

del estrés experimentando dentro del papel de padre/madre.

» "
Procedimiento

El procedimiento para el desarrollo de la intervencién se realiza siguiendo los criterios
que se plantean en la metodologia cualitativa y cuantitativa,

Se inicio con una entrevista inicial, adoptando la forma de un dialogo coloquial,
recolectando datos socio demogréficos, investigando ¢l diagndstico de la menor, asi como la
historia inmediata del problema reportado, las variables y factores implicados, formas de
respuesta e intentos previos de solucion. La impresion clinica pcrmiltié identificar.las principales
areas implicadas: drea cognitiva, afectiva, interpersonal y conductual. Lo anterior, se
complementod con la observacion participativa. Se observd apariencia fisica, conductas durante la

entrevista, habilidades sociales, cooperacion y motivacion para el tratamiento,

Fase 1. Primera recoleccion de informacion
Etapa 1. Se revisaron los expedientes clinicos del caso.
Etapa 2. Se investigo en la literatura lo relevante al caso (factores de riesgo, factores
protectores, variables, modelos de intervencion).
Etapa 3. Se detecto la problematica.
Fase 2. Segunda recoleccion de informacion

Eiapa 1. Se realizaron dos registros anecdoticos pre-intervencion.
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Etapa 2. Se realizd una entrevista semi-estructurada a la Madre de la menor con
discapacidad.
Etapa 3. Se aplico el instrumento PSI para el diagnostico de pre-prueba a Madre.
Fase 3. Analisis complementarios para el diagnostico de la diada.
Etapa 1. Se hizo el analisis funcional del caso.
Etapa 2. Se realizo un andlisis contingencial con la informacion obtenida.
Etapa 3. Se realizd un diagnostico Psicologico con base al resultado del instrumento(S)
aplicado, asi como a la entrevista y registros.
Etapa 4. Se realizo el analisis de solucif:n pertinente al caso.
Fase 4. Disefio del Programa de Intervencion pertinente para Madre.
Etapa 1. Seleccion de téenicas de modificacion conductual pertinentes para la Madre.
Etapa 2. Se elabord el Plan de Intervencion con las actividades pertinentes para la Madre.
Fase 5. Disefio del Programa de Intervencion pertinente para Hija.
Etapa 1. Seleccion de técnicas de modificacion conductual pertinentes para la Hija.
Etapa 2. Se elabord el Plan de Intervencion con las actividades pertinentes para la Hija.
Fase 6. Aplicacion del Programa de Intervencion para Madre.
Etapa 1. Se presento el programa de Intervencion con Madre, con una.s;:ric de actividades
(Anexo 7).
Etapa 2. Se identificaron las emociones involucradas en el proceso del ejercicio parental y
a nivel personal por parte de la Madre.
Etapa 3. Se dieron a conocer las técnicas de modificacion conductual pertinentes para el

caso de la menor con Madre.



ESTRES EN EL EJERCICIO PARENTAL 41

Etapa 4. Se entrenaron las técnicas de modificacion conductual pertinentes para ¢l caso de
la menor con Madre.

Etapa 5. Se aplicaron las téenicas de modificacion conductual pertinentes para el caso de
la menor por parte de Madre.

Etapa 6. Se llevo a cabo la retroalimentacion del programa por parte de la Madre.

Etapa 7. Se finalizo aplicacion del programa para el registro de comportamiento.

Etapa 8. Se realizo la descripeion de las observaciones efectuadas durante las sesiones.
Etapa 9. Aplicacion del PSI pos-prueba a Madre.

5
Fase 7. Aplicacion del Programa de Intervencion para la Hija.

Etapa 1. Se aplico el programa de Intervencion con Hija, realizando una serie de
actividades (Anexo 7).
Etapa 2. Se entrend a la Hija para que logra identificar contingencias y sus consecuencias
agradables y desagradables.
Etapa 3. Sc entrend a la Hija en el desarrollo de precurrentes basicas.
Etapa 4. Se realiz6 la descripcion de las observaciones efectuadas durante las sesiones.
Etapa 5. Se finaliz6 aplicacion del programa para el registro de cmnpqnamiento.

Fase 8. Aplicacion del Programa de Intervencion para la Diada Madre-hija en conjunto.
Etapa I. Se aplico el programa de Intervencion con Madre e hija, realizando una serie de
actividades (Anexo 7) en situaciones cotidianas.
Etapa 2. Se llevo a cabo la retroalimentacion con Madre sobre la intervencion con la
diada en conjunto.
Etapa 3. Se realizo la descripcion de las observaciones efectuadas durante las sesiones en

conjunto,
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Etapa 4. Se finalizo aplicacion del programa para el registro de comportamiento.
Fase 9. Plan de Seguimiento.
Etapa 1. Se llevé a cabo un plan de seguimiento para prevenir recaidas y comprobar la
certeza de que la conducta problema no se presente a los dos meses de finalizado el
programa.
Etapa 2. Cuatro meses posteriores a la culminacion del programa, se llevo a cabo una
conversacion con la Madre para obtener un testimonio sobre los cambios percibidos.
Etapa 3. Segundo registro observacidnal a la menor posterior a la culminacién del

programa.

Evaluacion de efecto y secuencia de analisis

La evaluacion de efecto para cada sesion consistié en la realizacion de todas las
actividades planteadas. Al finalizar la sesion, se obtenia un producto final, lo q'ue representa la
participacion activa, el optimismo y motivacion de cambio y logro ||30r parte de Ial Madre y de la
menor.

Ademas, se utilizo el programa informatico Microsoft Excel 2013 pdra-crear y manipular
la base de datos del programa, lo que permitié obtener los graficos necesarios para observar los

cambios en los resultados de la aplicacion de la pre-prueba y pos-prueba.
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Resultados
Resultados Cualitativos
Resultados de evaluacién diagnostica.

Presentacion de caso. Madre de 33 afios de edad en una relacion de union libre con el
padre de dos hijas, quien tiene 35 afios de edad; con un tipo de relacion de pareja
complementario. Ambos con licenciatura terminada en Disefio Grafico. Padre actualmente
gjerciendo su profesion en tiempo completo (anteriormente desempleado), Madre trabajando

como secretaria de medio tiempo en un despacho contable. Padres tienen un consumo de alcohol
.

.

ocasional, toxicomanias negadas, aparcntcmem:: sanos vy de religion catdlica.

El producto de esa relacion son dos hijas. Primer hija M, de 5 afios de edad,
aparentemente sana, Madre refiere un excelente comportamiento, responsable, cumplida y
obediente. Asiste al preescolar.

La segunda hija es G, de 2 afios 8 meses, quien acude a guarderia. Es atendida en CRIT
por Sindrome de Hiperlaxitud Ligamentaria ¢ Hipotonia, en Clinica B. Fue producto de segunda
gestacion con adecuado control prenatal (ingesta de 4cido folico a tiempo), obtenida a término sin
complicaciones. Al afio, la madre nota retraso en el desarrollo de la menor G en comparacion con
su otra hija M, ya que no realizaba marcha, por lo que acuden a consulta médica con un
ortopedista quien la envié a CREE para recibir estimﬁlacién temprana; es ahi donde logra la
marcha independiente, a los 18 meses. Despucs de ese avance ¢s tratada en CRIT donde tiene
aproximadamente | afio 2 meses.

Respecto al suefio se estd trabajando en sacarla del cuarto de los padres pero invade la

cama. Se mueve y se queja mucho mientras estd dormida. Cuando la acuestan en su cama, la

menor va a cama de papéas y se intenta incorporar dormida y llorando, quedandose dormida en
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forma inmediata, mientras hace la transicion “no abre los ojos”. La mayoria de las veces despierta
tranquila y contenta. Madre refiere que I‘a menor tiene un apetito muy selectivo,

El motivo de consulta en el Servicio Psicologico fueron los problemas de conducta de
dificil manejo. Madre refiere que la menor siempre ha sido de un temperamento dificil, se
comporta de diferentes formas ante la misma situacion, depende de que humor esté;
incrementandose, ultimamente mas, las conductas inadecuadas, pues tiene muy poca tolerancia a
la brustracion y a la demora. Sus berrinches son mostrando conductas negativistas,se tira al piso,
grita, se autoagrede “se pega en la boca”, patalea, manotea, situacion que se ha llegado a salir de
control. G tiene poca habilidad en el lenguaje, por lo que siempre jala a las personas hacia el
objeto que quiere y lo senala, sin nombrarlo. No sigue instrucciones inmediatamente, Madre
refiere que es hasta la tercera llamada de atencién (como minimo) cuando hace caso. Asimismo,
Madre refiere que suele anticiparse a los hechos para evitar la mala conducta de la menor G, para
que no llore y grite, con el fin de evitar dolores de cabeza, frustracion y desesperacion,
expresando inquietud al reconocer que ésto puede representar un problema de i.nc]usi(m en su
ingreso a preescolar.

Madre hace ¢€nfasis en que el problema de mala conducta suele suceder mas cuando ella
esta presente, debido a que en la interaccion con sus significativos mas cercanos (abuela, papa y
hermana) se maneja muy bien.

Por otra parte, Madre describe un sentimiento de culpa al no haber atendido mas temprano
el diagnostico de la menor. Por tal razon, suele darle mas atenciéon a la menor G, que a su

hermana M.
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Resultados de Anilisis Funcional

Delimitacion Psicologica. Madre refiere que su hija G, tiene problemas de conducta de
dificil manejo, incrementandose, ﬂltimalmentc mas, las conductas inadecuadas (berrinche), pues
tiene muy poca tolerancia a la frustracion y a la demora. Asimismo, menciona su preocupacion en
cuanto a la habilidad de comunicacion de la menor a través del lenguaje, puesto que G solo hace
ruidos para referirse a las cosas, o las nombra incorrectamente.
La madre reporta que la menor ha sido diagnosticada con el Sindrome d:z Hiperlaxitud

5
Ligamentaria. Anteriormente, se estuvo trabajando en CREE, fue ahi donde remitieron a la menor

a CRIT para un trabajo multidisciplinario en donde se pudiera atender el diagnostico en conjunto.
Madre refiere que valora como problema el comportamiento de G, sin embargo esta consciente
que ella no establece limites ni reglas a la menor. Por otra parte, refiere que el padre no valora

como problema el mal comportamiento de la nifia ya que lo ignora.

Andilisis funcional. En este caso, este andlisis se llevd a cabo a partir de dos registros
anecddticos (Anexo 8 y 9) y una entrevista semiestructurada (Anexo 4). La Figura 2.0 nos

permite apreciar las relaciones funcionales en el caso de la Madre.
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Figura 2.0. Diagrama Analitico-Funcional de Caso de Madre.
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Los problemas de comportamiento que resaltan por parte de la Madre son: el estilo de
crianza parental, el estado de animo de frustracion y la preocupacién con sentimiento de culpa.
Esta tiltima tiene una relacion funcional con el estilo de crianza parental, siendo L':s;lc ¢l problema
con mayor importancia que tiene efectos en el comportamiento de la hija, y .es causado por el
diagnostico de la misma; el estado de animo de frustracién es un problema importante con upa
consecuencia de desesperacion con dolor de cabeza, causado por la poca cooperacion de la hija
(sobre todo en terapias); finalmente, el problema de la preocupacion y sentimiento de culpa es el
de menor importancia de los tres, llevando a una consecuencia en la disminucién en el tiempo
laboral de la madre, siendo causado por un pensamiento de atencion médica tardia para la nifa.

Por otra parte, las variables causales son el berrinche, llanto, anticipacion a los hechos, el
tiempo de atencion a la hija y los problemas economicos. El diagnostico de la hija se relaciona

funcionalmente de manera unidireccional con el estilo de crianza pero también con el sentimiento
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de culpa. La anticipacion a los hechos y el comportamiento de la hija, presentan una relacion
bidireccional con el estilo de crianza, siendo éstos dos ultimos, los que nos llevan a un berrinche
y llanto, relacionandose de esta manera unidireccionalmente con ¢l estado de animo de
frustracion. El tiempo de atencion a la hija se relaciona bidireccionalmente con la disminucion de
tiempo laboral y de manera unidireccional con el sentimiento de culpa. Por altimo, la
disminucion del tiempo laboral ha llevado a la familia a presentar problemas economicos.

Como se puede observar en el diagrama, el diagnostico de la hija es una variable causal

L -

inmodificable; al igual que los problemas de c‘arz’lcter economico, son aspectos en los que no se
puede trabajar durante la intervencion psicologica. Asimismo, una consecuencia es el
comportamiento de la nifia, sin embargo, ¢ste se propone trabajar de manera directa con la nifia e
indirectamente con la mama.

Los padres de nifios con algin diagndstico de trastornos en el desarroljo o con alguna
discapacidad, pueden presentar un incremento en niveles emocionales como ansiedad, estrés,

|

frustracion, ete., que varia dependiendo de la percepcion de las situaciones. De tal manera que,
estos aspectos llegan a producir alteraciones de la conducta parental (como es el caso de esta
Madre). Es decir, los problemas de comportamiento de los nifios [.a;nhién alteran el

comportamiento parental, estableciéndose asi, una relacion bidireccional.

Asimismo, se realizo un diagrama analitico sobre el caso de la menor, como se observa en

la Figura 3.0, en el cual se representan las variables y sus relaciones.
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Figura 3.0. Diagrama Analitico-Funcional de Caso de Hija G.
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Los problemas que se presentan en el usuario G son tres: problemas de comportamiento,
falta o déficit de atencion y problemas en el habla; de los tres problemas el mas representativo en
este momento son los problemas de comportamiento, seguido de la déficit (;lt‘: atencion que
presenta la menor y el menos importante son los problemas en ¢l habla.

Sin duda alguna los problemas en el comportamiento y la falta de atencion tienen una
relacion causal bidireccional debido a que, por esa falta de atencion el usuario presenta problemas
en su conducta. En correlacion a los dos problemas anteriores se tiene los problemas en el habla
el cual no tiene ni una relacion causal con ni uno, sin embargo es algo que estd presente.

Estos tres problemas conllevan a tres importantes consecuencias, la que se representa con
un mayor impacto son los problémas de inclusién que el usuario tiene, seguido de la frustracion
de la mama que se sintetiza en dolores de cabeza, frustracion, anticipacion de eventos ete. y por

ultimo, problemas en guarderia.
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Ahora bien, existen tres variables causales que desencadenaron los problemas. En primer
lugar el diagnéstico de discapacidad quie tiene el usuario, la cual representa una variable causal
inmodificable. aunque el nivel de discapacidad puede disminuir, el diagnostico apunta que ésta
siempre estara en la vida del usuario, en segundo lugar se tiene una variable causal hipotética la
cual es el problema de audicion, ya que se tiene la hipotesis de que el usuario puede presentar
problemas asociados a su audicion y por tal razon no acata las reglas impuestas para un buen

i .
comportamiento, sin embargo, el solucionar’ ese problema representaria la ayuda de otros
especialistas. Y por tltimo, la variable causal de mayor impacto que es el estilo de crianza la cual
se marca como una relacion causal bidireccional hacia los comportamientos, mientras que las
otras dos variables como una causalidad unidireccional. Esta variable causal de mayor impacto se

ha marcado como la mayor causa ya que, en ese estilo de crianza viene implicado un sentimiento

de culpa por parte de la madre a raiz del diagnostico de la menor.

Resultados de la metodologia para el diagndstico.
Un elemento adicional para fortalecer el diagndstico, es la utilizacion del Andlisis
Contingencial como estrategia metodoldgica. '

Andilisis Microcontingencial. De los resultados obtenidos se destacan los siguientes:

Tabla 2.0.

Andlisis microcontingencial.

Situacion Morfologias Personas Efectos
Relacionde G G realiza actividades del dia a dia. Mama y hermana siempre G se frustra ante su
con ella misma.  Llama a mama, papd o hermana cuando  atienden a las peticiones incapacidad de hacer

se le dificulta algo (llorando y de G. las cosas en el

gritando). momento que quiere.
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Interaccion (i estd en constante bisqueda de Madre atiende a las Molestia de la Madre
familiar: Madre-  contacto o cercania con madre, cuando  peticiones de G de manera  ante el ruido del
hija G exige cosas innecesarias para la inmediata y en ocasiones llanto de G.

supervivencia llora, patalea, se tira al de manera anticipada, frustracion y
suelo, se autoagrede pegandose en la Repite mas de tres veces desesperacion, dolor
boca, jala a la madre de la ropa hasta las indicaciones a G, para  de cabeza, en
llevarla al lugar donde esta lo que que haga caso (la mayoria  especial cuando no
quiere, siempre apunta el objeto que de las veces no hace hay control de la
desea obtener, nunca lo llama por su caso), asi como también situacion y cuando el
nombre, solo emite sonidos para constantemente repite mal comportamiento
nombrar cosas como “agua” y “papa” “portate bien, haz caso, de G se presenta en
(Madre refiere que sélo obedece en haz los ejercicios CRIT.
ocasiones). correctamente”.

s .

Interaceion
familiar: Padre-
hija G.

Interaccion
familiar:
Hermana M-
Hermana G

Interaccion
familiar: Abuela
paterna-nieta G

(i juega, rie y corre buscando el
contacto con Padre, cuando G exige
cosas innecesarias para la supervivencia
llora, patalea, se tira al suelo, se
autoagrede pegandose en la boea, jala
al Padre de la ropa hasta llevarlo al
lugar donde esta lo que quiere, siempre
apunta ¢l objeto que desea obtener,
nunea lo Hama por su nombre, solo
emite sonidos para nombrar cosas como
“agua” y “papd”, G atiende mas a las
indicaciones de su Padre.

G juega, rie, se queda tranquila; si se le
dificulta alguna situacion o actividad
llora, patalea, se tira al piso o exige las
cosas gritando, jalando de la ropa y
senalando. Emite sonidos de las cosas
que quiere. La hermana M atiende a
cualquier peticion de G, incluso sino
esld cerca o no se encuentra en ese
momento con ella (en el hogar).

G juega, rie, se queda tranguila, se
limita a emitir sonidos y scnalar las
cosas que quiere.

Padre atiende a G cuando
es necesario v estd al
pendiente de ella. Padre
ignora a G cuando llora,
patalea, se tira al suelo
exigiendo cosas
innecesarias (berrinche),
asimismo, también ignora
a G cuando no lo obedece.

M siempre intenta
mantener entretenida a G
para que no llore. Asi
como también, M Ilama a
papds cuando no puede
solucionar una peticion de
G para que ellos lo hagan.
M exige a sus padres que
atiendan a G rapidamente
cuando Hora,

Abuela atiende de
inmediato a todas las
peticiones de G.

Padre no muestra ni
un efecto, se refiere
una total neutralidad
ante las situaciones.

Hermana M se alegra
de compartir tiempo
de calidad con G, sin

““embargo. M se

desespera cuando G
lora. v

Abuela paterna es
una alegria de pasar
tiempo con G.
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Terapeuta- con G en esta interaccion es correr, brincar,  Terapeutas siempre corren  Terapeutas se

G. salirse de las salas de terapia, gritar, tras de ella, le gritan por desesperan y frustran
reir. Solo obedece en ocasiones, su nombre para que haga  ante ¢l mal
siempre busca el contacto fisico con caso, utilizan reforzador comportamiento de
mama o su cercania. social cuando G hace algo  G.

bien, siempre dan las
ordenes mas tres veces,

Como nota importante, es fundamental aclarar que al ser un trabajo con un usuario
institucionalizado, los otros significativos en CRIT estan referidos como la madre, el padre, la
. . -
hermana la abuela y el terapeuta, y en esta dinamica, la Madre evita tener tiempos muertos entre
terapias debido al mal comportamiento de G.
Asimismo, es relevante agregar que hubo cambio de guarderia, por lo tanto, no se han

tenido reportes por parte de las maestras; debido a ésto, Madre cree que es porque fue un cambio

positivo para G.

Andlisis Muacrocontingencial. Se pueden identificar tanto problemas de orden
Macrocontingencial y Microcontingencial, sin embargo, para éste solo se trabajo Saju la premisa
de los problemas de orden microcontingencial anteriormente descritas, en tanto las situaciones
evaluadas son valoradas como problema por los efectos que produce el comportamiento dn:.la
menor en la madre y en ella misma, ya que no cuenta con la habilidad social deseada y esperada,
lo cual representa una preocupacion para la madre, debido a que estd proxima a entrar al
preescolar. Asimismo, por los efectos qué produce y puede producir la dificultad en el ¢jercicio
de las competencias parentales maternas. Estas fungen como un factor disposicional ya que,
probabilizan un mal comportamiento en los menores, debido a la sobreproteccion y permisividad,

la falta de limites, reglas y responsabilidades claras para la edad de los hijos.



ESTRES EN EL EJERCICIO PARENTAL 52

Génesis del problema. Para este caso, el comportamiento de la nifia G se valoré como
problema hace aproximadamente un aﬁ(; ocho meses a partir de que la Madre not6 un retraso en
el desarrollo de la menor en comparacion a su otra hija M, ya que no realizaba marcha. Por lo
anterior, la Madre acudié a consulta médica con un ortopedista, quien la envio a CREE para
estimulacion temprana. Posteriormente, fue remitida a CRIT, donde se le diagnostico a la hija G
Sir:drumt: de Hiperlaxitud Ligamentaria.

%

A partir del diagn6stico, la Madre comenz6 a sentir culpabilidad por la atencion médica
tardia hacia su hija G, por el hecho de estarla comparando con su otra hija M y otros nifios de su
edad. Madre refiere que por esa razon, comenzo a ser mas permisiva con hija G, brindandole mas
atencion incluso que a su otra hija M. Madre menciona estar consciente que hija G ha tenido
problemas comportamentales que iniciaron a partir de su cambio de actitud y permisividad hacia

ella a partir del conocimiento del diagnostico sobre la condicion de h.ija G.

Instrumentos complementarios.

Registro observacional (pre-intervencién). Se realizaron dos registros antes de la
intervencion (Anexos 8 y 9).

El primero se llevo a cabo durante Terapia Fisica con una duracion de 20 minutos, en el
cual estuvo presente la Madre, el terapeuta, practicante fisioterapéutica y G. El segundo, se llevé
a cabo durante la espera de consulta psicélégica y la estancia de G en cuarto de nifos, con una
duracion de 20 minutos, en ¢l cual estuvo presente la Madre durante la espera y una voluntaria en
el cuarto de nifos con G.

Para llevar a cabo los registros anteriormente mencionados, se consideraron las siguientes

categorias para G (Tabla 3.0): Cuando se le solicita hacer alguna actividad, Cuando se le da una
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orden, Cuando quiere algo y Cuando hace berrinche. Por otra parte, las categorias consideradas

para la Madre fueron: Cuando G quiere algo y Cudndo G busca cercania.

Tabla 3.0.

Registro de observacion con base a categorias pre-intervencion.

Categorias de G

Respuesta esperada

Respuesta
Registro 1

Respuesta
Registro 2

Cuando se le
solicita hacer
algma actividad
terapéutica

Cuando se le da
una orden

Cuando gquiere
algo

Cuando hace
berrinche

Inicia cuando se le indica que
actividad hacer y como hacerla.

-No lo hace
-Busca ayuda
-Lo hace sola

Finaliza cuando se cambia de
actividad,

Inicia cuando se le da una orden.

-Desobediencia
-Obediencia

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 o es ignorada.

Inicia cuando comienza a llorar o
gritar, insistiendo en lo que busca
obtener.

-Madre la calma !
-Madre ignora

-S¢ calma sola

Finaliza cuando logra calmarse.

Inicié cuando se le indico
que y como hacer la
actividad hacer.

3
-No lo hace

Finalizo al cambiar de
actividad.

Inicié cuando se le dio una
orden.

-Desobediencia

Finalizo cuando se le dio
otra orden.

Inicio cuando se expreso
apuntando, emitiendo
sonidos y haciendo
berrinche.

Finalizé cuando consiguio
lo que queria.

Inicio cuando comenzo a
llorar y gritar, insistiendo
en lo que buscaba obtener.
-Madre la calma

Finalizé cuando logré
calmarse,

Inicié cuando se le indico
qué y como hacer la
actividad hacer.

-Busca ayuda

Finalizo al cambiar de
actividad,

Inicié cuando se le dio una
orden.

-Desobediencia

Finalizd cuando se le dio
otra orden.

Inicio cuando se expresd
emitiendo sonidos,
haciendo berrinche
exaltandose. llorando y
gritando.

Finalizo cuando consiguio
lo que queria.

Inicié cuando comenzo a
llorar y gritar, insistiendo
en lo que buscaba obtener,
-Madre la calma

Finalizd cuando Madre
logro calmarla,




ESTRES EN EL EJERCICIO PARENTAL 54

Categoria de la Respuesta esperada Respuesta Respuesta
Madre Registro 1 Registro 2
Cuando G quiere  Inicia cuando Madre atiende Inicio cuando Madre Inicio cuando Madre
algo . 5 atiende atiende
= -Volteando a ver inmediatamente
-Madre ignora -Volteando a ver -Volteando a ver
il S T ) inmediatamente inmediatamente
Finaliza cuando (i obtiene lo que
quiere o deja de solicitar lo que Finalizo cuando G obtuvo  Finalizo cuando G obtuvo
pidié. lo que queria. lo que queria.

Cuando G busca  Inicia cuando hay contacto fisicoy  Inicid cuando hay contacto  Inicié cuando hay contacto
contacto fisico  finaliza cuando ya no hay contacto  fisico y finalizé cuando ya  fisico y finalizo cuando ya
fisico. no hay contacto fisico. no hay contacto fisico.

i i
. ) o ; . .
En el primer registro durante terapia, se observé un mal comportamiento en G, no

obedecia sefiales de terapeutas, corria por toda el drea 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 Madre, yéndose por ¢l camino contrario a ella, cuando Madre se percatd
de que 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 psicoldgica, se observo 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 (;éﬁicndt}, al avanzar
unos metros G se percata de que su Madre no esta cerca de ella y comienza a llorar y gritar su
nombre; Madre varias veces grita “aqui estoy G, G no atiende ante ese grito por lo que su Madre
tiene que correr tras ella para alcanzarla. E." el cuarto de ninos, voluntaria da una serie de ordenes

a G, 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.
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Registro observacional (pos-intervencion). Se realizaron dos registros después de la
intervencion (Anexos 10y 11).

El primero se llevo a cabo durante una sesion terapéutica con la diada Madre-hija. Este
tuvo una duracion de 20 minutos, en el cual estuvo presente la Madre, el terapeuta y G. El
segundo se realizo, de igual manera, durante una sesion terapéutica con la menor. Este tuvo una
duracion de 20 minutos, en ¢l cual estuvo presente el terapeuta y G.

Para llevar a cabo los registros posteriores a la intervencion, se consideraron las siguientes
categorias para G (Tabla 4.0): Cuéndo se le solicita hacer alguna actividad, Cuando se le da una
orden, cuando quiere algo, Cuiando hace berrinche y el periodo de concentracion en las
actividades. Por otra parte, las categorias consideradas para la Madre fueron: Cuando G quiere

algo y Cuando G busca cercania.

Tabla 4.0.

Registro de observacion con base a categorias posterior a la interveneion,

C 5 Respuesta Respuesta
ategorias ; .
de G Respuesta esperada Registro 1 Registro 2
Cuando se le  Inicia cuando se le indica que Inicio cuando se le indico  Inicio cuando se le indico
solicita hacer  actividad hacer y como hacerla. qué y como hacer una qué y como hacer una
alguna actividad. actividad.
actividad -Busca ayuda
terapéutica  -Lo hace sola -Busca ayuda -Lo hace sola
-No lo hace
Finalizo cuando se le Finalizo cuando se le
Finaliza cuando se cambia de cambié de actividad. cambio de actividad.

actividad.
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Cuando se le
da una orden

Cuando hace
berrinche

Periodo de
concentracion
en
actividades

Inicia cuando sc le da una orden.

-Obediencia
-Desobediencia

Finaliza cuando cumple la orden o se

le da otra orden.

Inicia cuando comienza a llorar o
gritar, insistiendo en lo que busca
obtener.

-Se calma sola
-Madre la calma
-Madre ignora

Finaliza cuando logra calmarse.

Inicia cuando comienza a hacer la
actividad.

-Adecuada concentracion
-Atiende instrucciones
-Nula concentracion

-No sigue instrucciones

Fimnaliza cuando termina la actividad.

Inicié cuando se le dio
una orden.

-Obediencia
Finalizo cuando cumplio

la orden.

No se presento durante la
observacion.

Inicio cuando comenzo a
hacer la actividad.

-Adecuada concentracion
-Atiende instrucciones

Finalizo cuando termino
la actividad. »

Inicié cuando se le dio
una orden.

-Obediencia

Finalizo cuando cumplio
la orden.

No se presento durante la
observacion.

Inicid cuando comenzd a
hacer la actividad.

-Adecuada concentracion
-Atiende instrucciones

Finalizo cuando termind
la actividad.

Categoria de
la Madre

Respuesta esperada

Respuesta
Registro 1

Respuesta

Cuando G
quiere algo

Cuando G
busca
contacto
fisico

Inicia cuando Madre atiende

-Alencion inmediata para la
resolucion de la situacion

-Alencion inmediata para ayudar a la

resolucion de la situacion
-Atencion inmediata para motivar a
la resolucion de la situacion
-Madre ignora

Finaliza cuando G obtiene lo que
quiere, deja de solicitar lo que pidié
o se resolvio la situacion.,

Inicia cuando hay contacto fisico y
finaliza cuando ya no hay contacto
fisico.

Inicio cuando Madre
atendio -

-Atencion inmediata para
ayudar a la resolucion de
la situacion

-Atencion inmediata para
motivar a la resolucion
de la situacion

Finaliz6 cuando G deja

de solicitar lo que pidio y
se resolvid la situacion.

Hubo contacto [isico.

Registro 2

Inicio cuando Madre
atendio

-Ateneion inmediata para
ayudar a la resolucion de
la situacion

-Atencion inmediata para
motivar a la resolucion
de la situacion

Finaliz6 cuando G deja

de solicitar lo que pidio y
se resolvio la situacion,

Hubo contacto fisico.




ESTRES EN EL EJERCICIO PARENTAL 57

En el primer registro durante la sesion terapéutica, se observd una mejoria en el
comportamiento de G. Se mostro mas tolerante a la frustracion, atendiendo limites y reglas, con
mucha disposicion para las actividades asi como la adecuada concentracion para realizarlas. La
menor logrd establecer una conversacion con la terapeuta, asi como un contacto afectivo. Durante
el registro ambas usuarias se encontraban en la misma area, lo cual no fue impedimento para
generar ansiedad por la separacion. La Madre y la menor se mantuvieron concentradas en sus
acflvidades por separado. Por otra parte, Ja madre denotd una tranquilidad durante la
conversacion, se mostré con mucha disposicion para seguir mejorando su rol parental, asi como
también para emprender nuevos cambios en su vida.

En el segundo registro, durante el servicio terapéutico, se observo a la menor tranquila a
pesar de la separacion con la Madre, la menor no mostré ansiedad ni periodos de berrinche.
Durante las actividades con el terapeuta la menor se mantuvo concentrada y siempre siguiendo
las indicaciones, limites y reglas impuestas para un mejor apmvcchah]icnlo de la Sf:si(')l'l. Se logro
establecer el contacto fisico, mostrando un afecto al terapeuta, asi como tambi¢n se establecio
una conversacion mas clara y corrida. chi

Los cambios anteriormente descritos permiten comprobar la hipdtesis de este trabajo,
debido a que después de la intervencion se generaron cambios positivos en el comportamiento
tanto de la Madre y de la menor, generando un empoderamiento en el rol parental de la Madre y
una estimulacion en los precurrentes d(. la menor, ademds de una disminucién en el mal

comportamiento que se presentaba.
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Diagnadstico integral.

G, femenina con una deficiencia genética que condiciona una limitacion leve para la
adecuada consecucion de sus hitos del desarrollo motor grueso que pueden interferir con la
independencia en el desarrollo de sus roles social, escolar y ladico que la ponen en desventaja
con sus congeneres de la misma edad.

Segtin el Institut Ferran de Reumatologia (2014), la causa del Sindrome de Hiperlaxitud
Ligamentaria que presenta G, es desconocida, aunque se han encontrado anomalias de cardcter
hegeditario, en las tibras de colageno, pmbabla?‘meme a causa de alguna mutaciongenética. Esto
hace que el tejido conjuntivo del organismo, presente en ligamentos, tendones, vasos sanguineos,
piel y en otras muchas localizaciones, sea mas eldstico de lo normal, pero también mas fragil, de
manera que se producirian pequefas lesiones con mayor facilidad y con traumatismos o
movimientos relativamente livianos.

Estudios recientes relacionan la enfermedad con déficits de dcido folico durante el

embarazo y con determinadas anomalias genéticas. |

Diagnostico psicologico de la Madre.

Antecedentes familiares. Se identifico a través de entrevista y consulta de datos histéricos
que actualmente se vive en una fase de infancia y la cstru-clura familiar es nuclear funcional
(Figura 4.0). La dindmica que se vive en la familia consiste con regular estabilidad emocional de

pareja y buena relacion entre hermanas.
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Figura 4.0, Familiograma correspondiente al caso.

Il -

En éste se puede observar una familia nuclear compuesta por Padre de 35 afios y Madre
de 33 anos en una relacion de union libre desde hace 10 afios. Ambos con dos hijas, la mayor de
5 afios y la menor de 2 afios.

En cuanto a las relaciones se observa que la relacion de los padres es cercana. Padre y
Madre mantiene una relacion estrecha con ambas hijas. Por otra parte, se observa que las hijas
mantienen una relacion estreche entre ellas. ‘

Perfil de estilo de crianza de la Madre. Con base a los instrumentos aplicados
anteriormente y al analisis que se hizo a partir de la observacion de la interaccion madre-hija se
puede concluir que la Madre presenta una disl‘tmcionalidgd en el rol parental, y‘a que actualmente
se detectaron una serie de estresores de la vida diaria que conllevan a un estrés de crian?:a.
dificultando asi la practica parental funcional, optando por un estilo permisivo y sobreprotector
con hija G.

Como se observa en la Figura 5.0, lo anterior se ha desencadenado por una serie de
variables como: su preocupacion y sentimiento de culpa tanto por el diagnostico clinico-médico
de G como por la atencidn tardia del mismo; sus estilos interactivos asociados a intolerancia a la

frustracion, tendencia a la transgresion y la incapacidad en la toma de decisiones tienen un efecto
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directo al momento de manejar los problemas en la administracion de contingencias cuando G
presenta el comportamiento no deseado; cuando el Padre de G difiere en su crianza y en el
establecimiento de limites y reglas para. Gi; la busqueda de cercania fisica y emocional por parte
de ambas y la anticipacion de la Madre a las necesidades de G; el realizar actividades de y/o para
hija G, incluso al punto de postergar actividades personales (trabajando tGnicamente por las
tardes); dolores de cabeza ante el fuerte llanto de G, agotamiento fisico y problemas de sueno; la
disminucion de interaccion social y la actitud familiar permisiva en la crianza de G.

» -
L ]

Figura 5.0 Modelado de variables, de acuerdo al Modelo de Abidin (1995).

COMPONENTES PATERNOS COMPONENTES DE HIJA

Efecto de la conducta de G sobre _-kr Madre. En el efecto producido en la Madre influyen
ciertas caracteristicas de GG como: problemas en el comportamiento ante la dificultad por parte de
la figura materna en el control; dificultad por parte de G para adaptarse a los cambios en la rutina,
por ejemplo en horarios de suefio, comida y salidas; un lento aprendizaje que a [uturo puede

llevar a problemas de inclusion en escuela regular e incapacidad para hacer lo que se espera de
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ella a su edad; su forma de pedir ayuda, que llega a ser colgandose de la madre y sefialando
objetos sin hablar; su humor depende de la tolerancia a la frustracion y demora, puede llorar,
patalear, manotear, gritar, e irritarse ficilmente, pero también, el hecho de jugar y convivir hace
que se ponga contenta y sonria; su dificultad para concentrarse y sobresalir en tareas cognitivas
para su edad, se distrae con facilidad, se tarda en hacer lo que se le pide o no lo hace; por Gltimo
el reforzamiento de G para Madre es buscando cercania, sonriendo y jugando con ella.
Todas las variables anteriores desencadenan problemas en el comportamiento de G.
. s "
Destacando una falta de establecimiento de limites y reglas y un pobre de manejo conductual de
la Madre.

En cuanto a G, se le observa alerta y activa, manejandose a través del berrinche e
irritabilidad constante con Madre, con un retraso en la adquisicion del lenguaje lo cual la lleva a
que senale todo. Finalmente, se identifico que G presenta cortos periodos de atengion. Lo anterior
se puede complementar con un Diagndstico por parte del Paidopsiquiatra fundamentado en la

'
aplicacion del Test Haizea-Llevant, en el cual se muestra un ligero retraso en el desarrollo
cognitivo,

Andilisis de Solucion. Con base al diagnostico y apoyandose en la l.it.e;'alura. se pone de
manifiesto que la interaccion problema es de orden microcontingencial en tanto es una situacion
valorada como problema por los efectos que produce el mal comportamiento de G en la madre,
Por otra parte, se pone de manifiesto la incompetencia del rol parental por parte de la Madre, ¢l
cual funge como un factor disposicional ya que, probabiliza el mal comportamiento de su hija G.

Tomando como base toda la informacion recabada y el analisis de ésta, se propone,

primeramente, disefiar y aplicar un programa de intervencién en Rehabilitacion para la Madre,
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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.

Por tal razén, se implementaran {res técnicas, la primera es en Entrenamiento Asertivo, en
donde las acciones del terapeuta se centrardn en observar modelos, discriminar competencias
sociales y practicar la competencia. Sus funciones serian informar, regular e instruir,

La segunda técnica serd la de Manejo de Contingencias, en la cual, las acciones del
terapeuta son determinar el arreglo contingencial ideal en las situaciones prescritas y la

2 .
presentacion sistematica de las consecuencias. El efecto correspondiente a éste es el aumento en
la frecuencia de las conductas esperadas. Sus funciones en este caso serian informar, regular y
auspiciar.

La tercera técnica corresponde al Ensayo Conductual, donde las acciones terapéuticas
estan relacionadas con observar las competencias, discriminando conductas, circunstancias y
consecuencias y practicar la competencia. Aqui el efecto terapéutico que se pretende tener es la

|
aparicion de la competencia. La funcion del terapeuta seria, entonces, el participar ¢ instruir
durante la intervencion.

Todo lo anterior con ¢l proposito de que se tenga un adecuado Cl‘{:cl.l.l ;’:n la competencia
parental de G. Por lo que trabajoé con la Madre de G el factor de riesgo a nivel personal: la
dificultad en el rol parental.

Considerando que el rol parental es compuesto por varios factores, resultdo conveniente
para la intervencion el trabajar la psicuclducacién. Por psicoeducacion se entiende que es la
educacion y/o informacion que se les ofrece a las personas con algin problema de caracter

psicolégico. Esto permitio la Madre reforzar sus fortalezas y recursos para desarrollar

capacidades y habilidades propias, con las cuales pueda hacer frente al problema y a diversas
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situaciones que se le puedan presentar, de un modo mas adaptativo, contribuyendo a tener una
mejor calidad de vida (Pujals, 2009).

La importancia de apoyarse en la Psicoeducacion durante la intervencion en rehabilitacion
con la Madre, es para poder asi dar la oportunidad de generar un cambio en la forma de educar a
G y su hermana y actuar de forma correcta ante las situaciones problema; para poder favorecer no
solo la etapa de infancia, sino también, las ctapas que las nifias como parte de su desarrollo,
deben llegar. De esta manera, se podrean alcanzar resultados positivos y significativos,

*  Por otra parte, se propone disefiar y apligar un programa de intervencion en Rehabilitacion
para G. Alterando, de igual manera la propia conducta, utilizando el criterio ¢l mismo criterio de
la Madre, el de relacion de efecto por las consecuencias que tiene el mal comportamiento de G en
su Madre.

Por esta razon, se propone la técnica de Economia de fichas. Aqui las acciones
terapéuticas estan encaminadas a determinar el arreglo de contingencias ideal L‘]"1 las situaciones
prescritas y a la presentacion sistemdtica de las consecuencias. El 'efecto terapéutico a obtener
sera el decremento en la frecuencia de las conductas no esperadas y el incremento de las
conductas esperadas. Las funciones del terapeuta se centrardn en entrenar y regular.

Por tal razon, con G se trabajaré sobre el factor de riesgo: conducta problema, en este caso
el berrinche. de forma indirecta. Aunado a esto, se atenderan otros aspectos relevantes de forma
directa, como: precurrentes basicos (periodos de atencion, seguimiento de instrucciones e
imitacion) y retraso de lenguaje, lo qu"r: la lleva a un retraso en el desarrollo cognitivo
(diagnosticados con anterioridad por psicologo, paidopsiquiatra, observado durante los registros y

reportados por la Madre).
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Por lo anterior, se hard uso de factores protectores como recurso para ayudar a la
intervencion. Los factores protectores para la Madre a nivel personal son: la motivacion a lograr
el cambio, su disposicion, su opti1nism0 y el afrontamiento a la situacion problema. A nivel
familiar: el ambiente familiar calido, la cohesion familiar, la relacion emocional y familia estable,
su afecto, resiliencia y confianza. Y, a nivel social, el apoyo institucional y la motivacién por
parte de otros. Por otra parte, los factores protectores para hija G son el ambiente familiar célido,
la cohesion familiar, la relacion emocional con madre y familia estable; el apoyo institucional y
la gstimulacion modelada en institucion. : .

El objetivo de esta intervencion es que la Madre aplique de manera efectiva técnicas de
modificacion de conducta en situaciones cotidianas con la hija menor. mediante situaciones
gjemplo. 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.

Resultados Cuantitativos

indice de Estrés Parental.

En la Figura 6.0 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 l.:s areas son de oportunidad. Sin embargo, los puntajes
mas significativos en la pre-prueba son Aceptabilidad y Humor (Componentes de la Nifa),
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.



ESTRES EN EL EJERCICIO PARENTAL 65

En cuanto a los resultados obtenidos en la pos-prueba se encuentra que de las trece reas,
diez son las que presentaron cambios en comparacion con los resultados de la pre-prueba. Sin
embargo, en lo que respecta a las tres dreas de oportunidad detectadas en la pre-prueba, el puntaje
fue modificado favorablemente, acerandose mas 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 mas
cercanas a la media son Distraccion (Componente de la Nifa), Competencia, Salud v Apego
(Cpmponentes Materno). i

%

Finalmente, la subescala de estresores vitales, permite identificar que en los tltimos 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.

Figura 6.0. Resultados obtenidos de PSI aplicado a Madre.
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Lo anterior, nos permite comprobar la hipdtesis ya que la intervencion resulto efectiva,

satisfactoria y con resultados positivos debido a que se encontrd una diferencia significativa que
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permitio corroborar que la madre valora de manera coherente el ejercicio de su competencia

parental.

Discusion

Con base en los resultados obtenidos de la aplicacion de los instrumentos por parte de

CRIT y los resultados del PSI se pueden identificar las areas de oportunidad tanto de la Madre
) :

como de la hija. En estos datos se presenta cdrrespondencia entre éste Gltimo instrumento v la

Escala RESI-M. Las subescalas del PSI que representan el érea de oportunidad por parte de la

Madre son competencia y apego, y se relacionan con dos de las dimensiones que puntuaron por

debajo de lo esperado dentro de la Escala RESI-M, en este caso, Fortaleza y confianza en si

mismo y Estructura.

Estos resultados refuerzan los hallazgos ya reportados en otras investigaciones. Resaltan
la presencia de una disfuncionalidad en el rol parental materno, ]o. cual se debe a una serie de
estresores de la vida diaria que conllevan a un estrés en la crianza de la menor, dificultando asi la
prictica parental funcional, optando por un estilo de crianza permisivo y s}}breproiector. De
acuerdo con estudios de Diez, Ventola, Garrido & I_ede_;.ma (1989), el proceso de aceptacion de
los padres con hijos con discapacidad, impiden tomar medidas constructivas y caer ficilmente en
la sobreproteccion que supone  para el hijo una barrera psicoafectiva, donde sus reales
posibilidades quedan limitadas. En este S(‘.‘]I'Ilid(‘], en la entrevista y en los registros de observacion,
se puede observar claramente esta tendencia con la madre de la menor.

Coincidiendo con los diversos estudios citados en Cuervo (2010) y Badia (2003),

descritos anteriormente, se puede confirmar que estos resultados coinciden con los de este caso
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en particular y que efectivamente, los padres de nifios con discapacidad presentan un incremento
en los niveles de estrés parental que varia dependiendo de la percepcion de las situaciones.
Asimismo, esos estudios plantean que las alteraciones en la conducta parental resultante
de estrés se relacionan con las areas de oportunidad de la Menor, en este caso corresponden al
Humor y Aceptabilidad, los puntajes mas significativos y alejados de la media poblacional. Esto
permite corroborar que los problemas de comportamiento de la menor también alteran el
comportamiento parental por parte de la Madre, estableciéndose asi, una relacion bidireccional,
¥ Segui, Ortiz & De Dicgo (2008), Ramirez & Mogollon (2013), sefialan en sus estudios
que los padres de nifos con discapacidad experimentan mas frecuentemente fatiga, depresion,
baja autoestima e insatisfaccion interpersonal, Estas caracteristicas guardan una relacion directa
con la clase de discapacidad que el nifio presenta y la gravedad de los trastornos de conducta
presentes, resaltando la personalidad de la Madre y su grado de satisfaccion con el rol materno el

cual definen su disposicion para la crianza (Félix & Rodriguez, 2001).

1

Conclusion
El disefio pre-prueba/pos-prueba permite establecer relaciones causa-efecto sobre +la
conducta problema antes y después de la intervencion psicoldgica (Espinoza, 2014). En este caso.
el comportamiento problema de G y de la Madre (como es la incompetencia en su rol parental),
permiticron realizar registros sobre las {:ntnduclas relacionadas con la situacion problemas, y asi
identificar los motivos y el modo en que actia la Madre. Ademas, se considera importante el
hecho de poder llevar acabo la intervencion psicologica de manera directa con la Madre en

cuanto al berrinche de G y la incompetencia de su rol parental; asi como también, la falta de
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precurrentes basicos con G y su retraso de lenguaje, de forma directa con la menor. Todo lo
anterior, repercutiendo de manera importante en el retraso en su desarrollo cognitivo.

A lo largo del proceso de intervencion ambas participantes se mostraron cooperativas
durante las sesiones y en la ejecucion (:lc las tareas asignadas, mostrando una alta motivacion al
cambio, sin embargo, se tuvieron ciertas dificultades, como fue la poca puntualidad por parte de
la madre para llegar temprano a las sesiones, lo que repercutia en las actividades, debido a que se
tenia que recortar el tiempo de cada una de éstas. Sin embargo, los resultados mostraron cambios
clinicamente significativos en la interaccion de la diada. Permitiendo corroborar de esta manera

. s
la hip6tesis planteada y en respuesta a la pregunta de investigacion.

Entre los cambios a corto plazo que se apreciaron fue una mayor motivacion en la madre
en sus diferentes roles, esto debido a que emprendié nuevos retos en su vida. Algunos de sus
emprendimientos consisten en la obtencion de un empleo, teniendo ya varias opciones, asi como
también, con nuevas rutinas y delegado de responsabilidades y obligaciones d la menor y su
hermana, contando con mas tiempo para realizar sus actividades. Refiere que se encuentra en
clases para aprender a hacer manualidades, las cuales planea vender y generar un nuevo ingreso
al hogar. Menciona mantener la calma cuando la situacion se sale de contt_‘ol_ con las menores,
sintiéndose mis segura para responder a tales circunstancias.

Asimismo, se le observé a la madre muy activa en cuanto a la educacion de G y su
hermana, poniendo en practica las técnicas vistas durante las sesiones, de igual manera, la madre
comenz6 a identificar las situaciones en que la menor presentaba el berrinche, para tratar de
controlar o anular dicho comportamiento. Por lo anterior, la usuaria adquirié un mayor namero de

competencias parentales y una disminucion en el estrés de crianza,
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De igual forma, en la menor se mostraron cambios positivos en su conducta. Comenzo a
ser mds activa y reactiva en sus diversas actividades, como se puede observar en los registros
(Anexos 10 y 11), el contacto visual au‘memé, asi como también su obediencia e independencia
para realizar las cosas por si misma (Anexo 12). De tal manera que estos cambios, a futuro,
permitan predecir que la menor lograrda una optima inclusion social, escolar y familiar. Pues la
mayoria de los casos, no es sino hasta que los menores pertenecen a una institucion como en el
proceso de escolarizacion, que comienzan a detectar problemas y anomalias en la interaccion que

L s »
se da a partir del ejercicio parental y sus efectos en el comportamiento de los menores.

Por su parte, la familia, al descentralizar la discapacidad ha mejorado y unificado el
modelo de crianza, lo que ha dado orden y estructura a las pacientes. Por lo anterior, se concluye
una eficacia en el tratamiento, debido al incremento en las competencias parentales y al
decremento de la conducta problema de la menor y que los cambios en ¢l la-conducta no se

produjeron por el hecho de estar en constante observacion.

Plan de Seguimiento y Recomendaciones
Para el seguimiento de este caso, fue aconsejable monitorear después de un cierto tiempo
la conducta problema, de tal forma que se pueda comprobar con total certeza la efectividad de la
intervencion. Se propuso que el monitoreo se llevara a cabo durante sus citas en la Institucion, o
bien, visitas domiciliarias en caso de ser necesarias. Logrando asi, descartar la posibilidad de que
los cambios posteriores a la intervencion no haya sido solo un efecto inmediato del tratamiento,

por lo que desde esta perspectiva, es necesario supervisar que la Madre cuente con la
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competencia tratada durante la intervencion para mejorar su [uncionalidad parental y la
aplicacion de lo aprendido durante la misma.

El numero de sesiones de seguimiento dependié del curso de la intervencién, sin embargo,
se recomendd que no sean‘menns de 2 acercamientos, progresivamente espaciados. Fue
importante fijar al comienzo del seguimiento, el tipo de registros que se pretende hacer para
constatar el éxito del tratamiento después de que éste, como tal, termino.

El primer acercamiento de seguimiento para la diada fue dos meses posteriores a la
culminacion del programa (Anexo 10). El segundo se llevo a cabo cuatro meses después al

]
término del mismo (Anexo 11). Mediante el plan de seguimiento. es posible controlar las posibles
recaidas y observar como afrontan y resuelven las nuevas situaciones. La labor del psicologo esta
dirigida a reforzar el afrontamiento del problema y favorecer la exposicion a situaciones nuevas,
similares a las entrenadas durante la intervencion en las que el usuario, en este caso la Madre,
compruebe sus habilidades, aprendidas en las sesiones de intervencion, para que finalmente
desaparezcan sus sentimientos de culpa, estrés de crianza y la incompetencia en el rol parental.

Independientemente a la finalizacion y seguimiento del programa, se sugiere seguir
fortaleciendo las competencias parentales, con el fin de que la Madrc no pierda el enfoque de lo
aprendido. Por tal razon resulta conveniente que la Madre desarrolle diversas actividades
bencficas para la interaccion familiar, asi como plantearse metas a corto, mediano y I.argo plazo,
escribir en un diario su sentir de todos los dias, con el fin de tener un espacio de reflexion y
desahogo y seguir utilizando las técnicas de modificacion de conducta aprendidas durante la
intervencion.

De igual manera, es importante que se sigan desarrollando una serie de actividades para la

Menor G, como serian: de ser necesario, seguir con la economia de fichas, cambiando las
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conductas, precios y reforzadores conforme la menor avance, seguir estableciendo limites,
conforme la menor avance agregar ‘nuevas responsabilidades para su edad y establecer

actividades educativas en un determinado espacio.
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Anexo 1

Orgamgrama de CRIT Sonora.
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Anexo 2
Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M).

Instrucciones: A continuacion encontrara una serie de afirmaciones. Por favor indique con
una X en el recuadro de la derecha, la re.spuesta que elija para cada una de las afirmaciones que
se le presentan. No deje de contestar ninguna de ellas. Sus respuestas son confidenciales. Muchas

gracias por su colaboracion.

) tem Totalmente En desa- De acuerdo  _ Totalmente
en desa- cuerdo de acuerdo
cuerdo

1.- Lo que me ha ocurrido en el pasado me hace|
sentir confianza para enfrentar nuevos retos.

2 .- Sé dénde buscar ayuda.

3.- Soy una persona fuerte.

4.- Sé muy bien lo gue quiero.

5.- Tengo el control de mi vida.

6.- Me gustan los retos.

7.- Me esfuerzo por alcanzar mis metas.

8.- Estoy orgulloso de mis logros.

9.- Sé que tengo habilidades.

10.- Creer en mi mismo me ayuda a superar los
momenilos dificiles.

11.- Creo que voy a lener éxito.

12.- Sé cémo lograr mis objetivos.

13.- Pase lo que pase siempre enconlraréd una
solucion.

14.- Mi futuro pinta bien.

15.- Sé que puedo resolver mis problemas per-
sonales.

16.- Estoy satislecho conmigo mismo.

17.- Tengo planes realistas para el futuro.
18.- Confio en mis decisiones.

19.- Cuando no estoy bien, $é que vendran
liempos mejores. ]

20.- Me siento cdmodo con otras personas.

21.- Me es facil establecer contacto con nuevas
personas.
22.- Me es facil hacer nuevos amigos.
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23 - Es facil para mi tener un buen lema de
conversacion.

24 - Fadimente me adaplo a situaciones nue-
vas.

25 - Es facil para mi hacer reir a olras perso-
nas.

26.- Disfrulo de estar con olras personas.

27 - Sé cOmo comenzar una conversacion.
28.- Tengo una buena relacién con mi familia.
29.- Disfrulo de estar con mi familia.

30.- En nuestra familia somos leales antre no-
Solros.

31.- En nuestra familia disfrutamos de hacer
actividades junlos.

32.- Aun en momentos dificiles, nuestra familia
#ene una actitud optimista hacia el futuro.

33.- En nuestra familia coincidimos en relacién
a lo que consideramos importante en la vida.
34.- Tengo algunos amigos / familiares que re-
almente se preoccupan por mi.

35.- Tengo algunos amigos / familiares que me
apoyan.

36.- Siempre tengo alguien que puede ayudar-
me cuando lo necesito.

37.- Tengo algunos amigos / familiares que me
alientan.

38.- Tengo algunos amigos / familiare que va-
loran mis habilidades

39 - Las reglas y la rutina hacen mi vida mas
facil.

40.- Mantengo mi rutina aun en momentos difi-
ciles.

41.- Prefiero planear mis actividades.

42 - Trabajo mejor cuando lengo metas.

43.- Soy bueno para organizar mi tiempo.
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Anexo 3

Representacion de la Tabla Haizea-Llevant.
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Anexo 4

Guia de entrevista para padres.

Identificacién del problema

Fecha: Carnet:

Nombre: Sexo:

Fecha de nacimiento: Edad:

Eseolaridad: . :
Direccion: Teléfono:

Lugar de Residencia:

A que se dedica?

(Con quién vive actualmente?

Como se compone su familia?

(Como se llaman? ;Qué edad tienen?
(Que relaciones tienen?

Delimitacion de la dimension psicologica
. Qué tipos de problematicas se presentan en su familia? (personales y del usuario)
(Quiénes estan involucrados?

(Cudl es el diagnostico de su hijo?

(Considera usted que el diagndstico de su hijo es un problema? ;Por qué?

;Qué impacto ha tenido el diagndstico de su hijo en lo personal y familiar?
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¢ Qué impacto ha tenido el diagnostico en su hija?
;Qué cambio a partir de conocer el diagnostico?

¢Ha acudido a otras instituciones antes del CRIT? ;Qué tipo de servicio se le daba en esa

institucion?

¢ Qué tipos de atencion ha recibido usted y su hijo?

Idgntificacion de las relaciones microcontingenciales problematicas %
3
(Qué hace su hija cuando necesita algo?
Cbmo le pide su hija las cosas?
¢Qué hace su hija durante la espera de las terapias en CRIT?
¢Qué hace su hija en durante las terapias en CRIT?
'
(Que hace su hija cuando salen a lugares publicos (stper, parque, mall, restaurante$)?
(Qué hace su hija cuando tienen visitas o van a visitar a alguien?
(Qué hace su hija cuando le estan dando mas atencion a s;us hermano(s)?
. Qué hace su hija cuando convive con sus hermano(s)?
¢ Qué hace su hija cuando le ordena algo? .'
(Qué hace su hija cuando la regaiia por desobedecer una orden?

¢ Qué hace su hija en la guarderia a la que asiste?

50
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(Qué hace su hija cuando la deja con alguien mas? (familia, maestros, terapeutas, etc.)

¢ Qué hace usted cuando su hija llora en pablico? ;Y su papa?

,Qué hace usted cuando su hija no hace caso de lo que usted le ordena? ;Y su papa?

(Qué hace usted cuando su hija hace berrinche? ;Y su papa?

Qué hace su otra hija cuando usted le presta mas atencion a su hija con discapacidad?

Qué hacen los terapeutas cuando su hija hace berrinche y/o no quiere hacer ]0 que se le pide?

s

(En doénde se presenta la problematica que nos menciond? (En casa, guarderia, CRIT, lugares

publicos)

(Cudndo la nifia hace el berrinche, es por alguna cosa? (juguetes, comida, ropa, etc.)
(Como espera usted que su hija se comporte? ;Y ¢l resto de su familia?

. Qué se espera que haga su hija en lugares publicos? !

(Usted cree que su hija sabe como comportarse bien?

¢Qué hace su hija cuando se le presenta alguna dificultad o algo que le desagrade?

¢ Como respondia anteriormente ante situaciones que representaban dificultad para ella?
. Qué hace su hija cuando usted le dice que no se esta comportando bien?

. Quiénes estdn presentes cuando se presenta la conducta problema?

iLa nifa evita comportarse mal cuando este alguien presente? ;Quién?
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(A quién le hace mas caso su hija? (mama, papa)

(Nota usted algun cambio en el cumpunf;:nicnlo de su hija ante la presencia de alguien?
( Qué efecto tiene el comportamiento de su hija? (con usted. su familia y con otros)

(A quién cree que le afecta mas el comportamiento de su hija? ;Por qué?

(Qué tan seguido hace el berrinche su hija?

L
. Qué tanto dura? s

Sistema macrocontingencial
(Considera usted que el diagnostico de su hijo es un problema? ;Por qué?
¢ Como valoran sus familiares la discapacidad de su hijo?
’ & <
;Qué cree acerca de comportarse adecuadamente en cualquier lugar?
¢ Que cree su familia acerca del comportamiento de su hija?
(Cree usted que el comportamiento de su hija es parte de la etapa del desarrollo que esta
viviendo?
Génesis del problema
(En qué momento comenzo a presentarse el comportamiento problema en la nifa?
i En qué situacion comenzé a ser problema el comportamiento que presenta su hija?

¢ Como era su comportamiento antes de que su hija presentara la conducta problema?

92
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¢De qué manera hacia frente su hija ante situaciones con dificultad o ante érdenes / indicaciones /
reglas de usted?
A modo de cierre...
;Cuales son las esperanzas que tiene para el futuro?
9
¢Como le gustaria que le fueran las cosas?
. s
Entiendo que se siente realmente frustrado en este momento. ,De qué manera le gustaria que las
e q £ q
cosas cambiasen?

. Qué es lo que le gustaria hacer?

(Cuiles serian los mejores resultados que usted podria imaginar si llevase a cabo un cambio?
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Anexo 5

Plantilla para el registro Anecddtico de la Observacion.

Fecha:

Inicio de la observacion:
Fin de la observacion:
Carnet:

B 5
Observacion de la conducta

Sujeto 1: ; Sujeto 2: ; Sujeto 3: ; Sujeto 4:
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Anexo 6

indice de Estrés Parental.
Instrucciones:

Este cuestionario esta disefiado para averiguar algunos aspectos importantes de la relacion
entre los padres y sus hijos. La informacion que Usted proporcione sera manejada con absoluta
discrecion y no podra ser transmitida a persona alguna. Para contestar las siguientes afirmaciones,
pignse en el nifio que mas le preocupa en estos momentos. Conteste marcando la opeion que

Y

mejor describa sus sentimientos. Si no encuentra una frase que exactamente represente sus

sentimientos, senale la que se acerque mas a lo que usted siente.

Ejemplo: A mi me gusta ir al cine (Si algunas veces le gusta ir al cine, marque dicha opcion).

Siempre s Casi siempre 4 A veces 3 Casi nunca 2 Nunca

Conteste con la primera reaccion que tenga ante cada pregunta.
. L . '
Muchas gracias por su participacion.

I. DISTRACTIVIDAD

1. Cuando mi hijo quiere algo, terquea hasta que lo consigue.

2. Mi hijo es tan activo que me cansa (es cosijoso).

3. Mi hijo se distrae con facilidad (cualquier casa hace que se interrumpa lo que esta
haciendo) (es matrero).

4. Comparado con otros nifios, mi hijo tiene mas dificultades para concentrarse y poner
atencion en lo que esta haciendo o en lo que se le pide (es olvidadizo).

5. Si le mando a hacer algo tarda mucho 0 no lo hace (anda topandose con las paredes).

6. Mi hijo es mucho mas activo que otros nifios (es mas cosijoso que otros ninos).

7. Cuando esta neceando con algo que quiere lo puedo distraer facilmente (es facil
embarullarlo).
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II. REFORZAMIENTO

11. A mi hijo.
1) La mayoria de las veces le gusta jugar conmigo  2) A veces le gusta jugar conmigo
4) Casi nunca le gusta jugar conmigo 3) A veces no le gusta jugar conmigo

5) Nunca le gusta jugar conmigo

s
1II. HUMOR

12. Mi hijo llora y se inquicta (es lloron).

13. Mi hijo llora o se inquieta més que otros nifios de su edad (es mas lloron que otros)

14. Cuando mi hijo juega casi no se rie (es seco).

15. Mi hijo se levanta de mal humor (malgenioso)

16. Siento que mi hijo es muy caprichoso y facilmente se irrita o enujal (malcriado y grosero)

IV. ACEPTANCIA

17. Mi hijo se comporta como si fuera chiquito (se chipilea).

18. Mi hijo hace cosas que me molestan mucho (es una calamidad).

19. Mi hijo aprende mas lento que otros nifos
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V. ADAPTABILIDAD

97

23. En los primeros dias del nifio, dudé que pudiera criarlo adecuadamente.

24. Ser madre es mas dificil de lo que pensé

x

2 de cuidar y controlar a mi hijo (educar).

26. Mi hijo tiene mas dificultad que otros nifios para adaptarse a los cambios que suceden en
la casa (cambios en la rutina: horarios de comida, suefio, bafio).

27. Mi hijo se enoja o se irrita cuando sucede algo que no le agrada (se enciende).

28. Cuando dejo a mi hijo con otra persona para que lo cuide, el nifio se resiste y da muchos
problemas.

29. Mi hijo se asusta ficilmente con sonidos fuertes o luces brillantes. (por ejemplo rayos,
» truenos, al sonido del viento). *

30. Me cost6 trabajo que mi hijo aprendiera a comer y a dormir.

31. Mi hijo se esconde o se pone lejos cuando conoce a extrafios (cimarrén)

32. Cuando mi hijo se molesta o se irrita (se enciende)
1) Es facil tranquilizarlo 2) Es algo dificil calmarlo

3) Es dificil tranquilizarlo 4) Es muy dificil calmarlo

5) Nada de lo que yo haga lo tranquiliza

33. Cuando trato que mi hijo cambie de actividad cuando se lo pido gs:
1) Muy ficil. 2) Algo facil.

3) Tan dificil como yo esperaba 4) Algo dificil

5) Muy dificil

V1. DEMANDA

34. Hay algunas cosas que mi hijo hace que verdaderamente me incomodan o no me gustan
nada,

35. Conforme mi hijo ha crecido y es mis independiente, me preocupa mas que se lastime o
se meta en problemas.

36. Mi hijo parece ser mucho mas dificil de cuidar que la mayoria de los nifios.

37. Mi hijo me pide mas de lo que he visto en otros nifios (mafioso).
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VII. COMPETENCIA

39. Yo he tenido muchos més problemas criando a mi hijo de lo que esperaba. a .

42. Yo siento que soy:
1) Muy buena madre

2) Mejor que el promedio de las madres

s 3) Un madre normal o promedio

5

4) Una persona que tiene algunos problemas al ser madre

5) Una madre no muy buena

VIII. APEGO

43. Pensé que iba a ser mas querendona con mis hijos.

44. Mi hijo ya sabe como hacerme enojar, me tiene agarrado el lado.

26. ;‘,Qu tan facil es para usted

entender qué es lo que quiere o necesita su hijo?

1) Muy facil 4) Muy dificil i
2) Facil 5) Generalmente np puedo ni imaginarlo
3) Algo dificil

IX. RESTRICCION

47. La mayor parte de mi vida la ocupo haciendo cosas para mis hijos y no me da tiempo de
hacer otras cosas.

48. Siento que ocupo la mayor parte de mi vida, en llenar las necesidades de mi hijo y no me
queda tiempo para mi.

49. Yo me siento agobiada por mis responsabilidades como madre.
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50. Si quiero descansar, me dejan estar sola o acostarme.

X. DEPRESION

51. Cuando pienso en mi comportamiento como madre, me siento mal e inconforme.

52. Cuando mi hijo se porta mal o se enoja mucho, siento que yo soy la responsable, porque
no hice las cosas bien con él/ ella.

53. Siento que si mi hijo hace las cosas mal o no ha aprendido a comportarse, es por mi
culpa.

54. Me agradan los sentimientos que tengo por mi hijo.

55#Hay algunas cosas que me molestan de como es mi vida.

56. Me siento mal o culpable cuando me enojo con mi hijo.

XL. RELACION CON EL ESPOSO.

ués de que tuve a mi hijo, mi esposo ha dado el apoyo que yo esperaba.

58. El tener un hijo me ha causado mas problemas en la relacion con mi esposo

59. Desde que nacio mi hijo, mi esposo y yo ya no hacemos muchas cosas juntos.

60. Desde que tuve a mi hijo, mi esposo y yo no convivimos como una familia.

61. Desde que tuve a mi Gltimo hijo, yo he tenido menos interés en tener relaciones intimas.

62. Al nacer este hijo hubo mas problemas con los familiares y parientes politicos.

63. El tener un hijo ha sido mas caro de lo que yo esperaba

XII. AISLAMIENTO

64. Siento que estoy muy sola y casi no tengo amigos.

65. Cuando voy a alguna fiesta o reunion familiar no me siento muy a gusto, pronto me
quiero ir.

66. El interés por la vida de las personas que me rodean ha disminuido.
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69. Desde que nacio mi hja, tengo pocas oportundades de ver a mis agos o parientes. -

XIIIL SALUD

70. Durante los tltimos 6 meses me he sentido mas enferma o he sentido més molestias que
#antes

e siento cansada y con pocos danimos para el trabajo diario

73. Desde que nacié mi hijo:
1) Mi estado de salud ha sido excelente 4) No me he sentido bien

2) He estado bien de salud 5) He estado muy enferma

3) No he notado ningtn cambio en mi salud

Durante los iltimos 12 meses han ocurrido los siguientes eventos,en su familia inmediata?
Sefiale en Ia hoja los que haya vivido y que usted considere hayan representado un motivo
de mortificacion o malestar. (SI o NO)

74 Divorcio “td

75 Reconciliacidn con su pareja

76 Matrimonio

77 Separacion

78 Embarazo ¥

79 Otros parientes s¢ mudaron a casa de usted

80 Aumento bastante el ingreso familiar ( 20% o mas)

81 Se endeudo fuertemente

82 Cambio de casa o domicilio

83 Su pareja logro un cambio a un mejor puesto en su trabajo
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84 Disminuyo bastante el ingreso familiar

85 Se presentaron problemas por el uso de alcohol o drogas en algin miembro de la familia

86 Muerte de un amigo cercano de la familia

87 Su pareja cambio de trabajo

88 Alguno de sus hijos entrd a una nueva escuela

89 Su pareja tuvo problemas en su trabajo con alguno de sus jefes

90 Alguno de sus hijos tuvo problemas con el maestro

i LY

5%
91 Alguno de sus familiares tuvo problemas legales

92 Muerte de algin familiar cercano

93 Su pareja o algan miembro importante de la familia se quedo sin trabajo

94 Algin familiar inmediato tuvo alguna enfermedad seria o importante.

A continuacién se presentan una serie de acontecimientos entre Usted y su esposo (Pareja),
o entre usted y otra persona cercana que participa en la crianza de su hijo. Por favor
indique que tan frecuentemente ocurre cada una de estas cosas.

1. A mi esposo le gusta quedarse solo para estar con nuestro hijo

2. Durante el embarazo mi esposo me expreso su confianza de que yo seria una buena

madre

3. Cuando se presenta algin problema o dificultad con nuestro hijo entre los dos buscamos

una solucion

4. Mi esposo y yo podemos tener una buena comunicacion cuando se trata de nuestro hijo

5. Mi esposo esta dispuesto a dejar de hacer cosas para ayudarme a cuidar de nuestro hijo.

6. Me gusta fomentar con mi esposo ¢l que hablemos acerca de lo que pasa y necesita

nuestro hijo.
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7. Mi esposo le pone mucha atencién o esta pendiente de nuestro hijo

8. Mi esposo y yo estamos de acuerdo acerca de lo que le estd permitido v lo que no le

estd permitido hacer a nuestro hijo

9. Me siento mas cerca de mi esposo cuando lo miro jugar con nuestro hijo

10. Mi esposo sabe como tratar a los nifios

11. Mi esposo y yo hacemos un buen equipo como padres

12, Mi esposo cree que soy una buena madre
%

13. Yo creo que mi esposo es un buen padre

I4. Mi esposo hace que mis tareas como madre yo las sienta mas faciles porque me apoya

en lo que hago

5. Mi esposo quiere a nuestro hijo tanto como lo quiero yo

16. Mi esposo y yo tenemos la misma opinion acerca de nuestro nifio

17. Si nuestro hijo necesita ser castigado mi esposo y yo nos ponemds de acuerdo en como

hacerlo

I8. Confio en el buen juicio de mi esposo para decidir lo que es bueno para nuestro hijo

19. Mi esposo me dice que soy una buena madre

20. Mi esposo y yo queremos lo mismo para el futuro de nuestro hijo.
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Anexo 7
Plan de actividades.
Justificacion de las actividades

Sin duda existe un elemento in‘dispensahle para que un programa de intervencion esté
completo, y ¢ste es la planificacion de las actividades que se llevaran a cabo en las sesiones. La
planificacion no es solo programar las actividades con el debido tiempo para la organizacion o su
realizacion, sino que también se refiere a la coordinacion de los objetivos y las acciones que se
quleren alcanzar, para establecer los planes y procedimientos apropiados para alcanzarlos. La

5
adecuada planificacion permite un mejor desempefio por parte de los instructores y los usuarios.
Ademds permite tomar decisiones mas congruentes, controlar las diferentes situaciones o
reaccionar de una mejor forma aun cuando ¢stas se vuelvan inesperadas.

De acuerdo a las actividades para la menor, éstas fueron planeadas con el fin de lograr un
avance positivo en su desarrollo cognitivo, ya que esta proxima a entrar al preescolar. Para ésto
es fundamental que la nifia tenga un buen entrenamiento en todo o que tiene que ver con los
precurrentes basicos (atencion, imitacion, seguimiento de reglas) para facilitar el aprendizaje. En
la etapa de Educacion Inicial, los nifios deben empezar a desarrollar capacidgdcs que los preparen
para resolver las dificultades y problemas que tengan en el futuro. Por tal razén, a través de las
actividades planificadas para la menor se le proporcionara aquellas situaciones y recursos quc.lc
ayuden entender el mundo e interactuar de manera efectiva con él (Lopez, 2011).

Si bien se sabe, la base de la educacion de los nifios esta en la familia, sin embargo es una
tarea para lo cual los padres no tienen preparacion, por tal razon las actividades de la madre estan
disefiadas con el fin de ayudar a crear un mejor clima en el hogar. Se considera conveniente

repasar con la madre los resultados de dinamicas o actividades realizadas con la nifia de manera
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que sea sensible a las necesidades de apoyo que tiene su hija. Asi como también para brindar
herramientas para afrontar los nuevos retos que vive actualmente la Madre de G (Delcamino,

2010).

Plan de actividades para la Madre
. Primera Sesion 5
5

El objetivo de esta sesion consiste en que la Madre identifiqué diferencialmente sus
emociones en situaciones cotidianas y ejemplo. Por ello, se realizaron tres actividades con una
duracion de 40 minutos cada una.

Primera Actividad

Materiales a utilizar: Tijeras, pegamento, revistas variadas que contengan muchas imagenes,
hojas tamafio carta de color blanco y plumones de diferentes {:ulort:s.1

En esta actividad se le pedira a la Madre realizar un collage. en cual coloque imagenes
relacionadas con su rol como madre. Una vez ya finalizado se le pedira a la madre que explique
el por qué de las imagenes que pego y que haga una reflexién sobre su sentir como madre desde
el nacimiento de su hija menor.

Segunda Actividad

Material a utilizar: Computadora y bacina; para poner un video de YouTube llamado “Playa y
Montana: Una historia de superacion en torno a las enfermedades raras”, hojas tamafio carta color
blanco y pluma negra.

El instructor pondra el video “Playa y Montafna”, el cual la Madre debera atender con el fin de

que al finalizar describa de manera escrita su sentir como Madre y el como se identifica ante la
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situacion presentada en el video. Posteriormente se comentara el video, el instructor realizara
preguntas como “; Te gusto el video?”, *;Por qué?™: “;En qué te identificaste con €177, *;Como
te sentiste al verlo?” etc.

Tercera Actividad

Material a utilizar: Un espejo.

El instructor proporcionara un espejo a la usuaria en el cual ella vera su reflgjo, al mismo tiempo,
el i'nstruclor realizara una serie de preguntas coh el objetivo de que la madre reﬂexi‘one sus

emociones.

Segunda Sesion

El objetivo de esta sesion es que la Madre identifique diferencialmente las téenicas de
modificacion de conducta en Entrenamiento Asertivo, Manejo de Contingencias y Ensayo
Conductual. En esta sesion se trabajard en dos actividades de 60 minutos cada una.

Primera Actividad
Material a utilizar: Hojas blancas y plumas.
En esta actividad el instructor le dard a la Madre una serie de situaciones escritas en una hoja
blanca, como: Qué hizo, qué hace y qué haria cuando. ..
¢ Su hija menor quiere algo que usted no lo puede comprar.
¢ Le dauna indicacion y su hija no la obedece.
e Su hija llora sin control y usted no la puede calmar.
La madre deberd responder cada una de las situaciones de manera escrita y al finalizar se deberan

comentar con el instructor,
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Segunda Actividad

Material a utilizar: Fichas rectangulares de colores en las cuales estaran escritas cada una de las
técnicas de modificacion conductual y su descripeion de forma breve.

Durante esta actividad se le explicara a la Madre en qué consiste el Reforzamiento Positivo y
Negativo, el Castigo Positivo y Negativo y el Tiempo Fuera, de tal manera que al finalizar cada

explicacion la madre debera dar ejemplos de situaciones en donde ella pudiera usar dicha técnica.

Tercera Sesion
Para esta sesion se trabajard en que la Madre aplique de manera efectiva las técnicas de
modificacion de conducta en Entrenamiento asertivo, Mangjo de Contingencias y Ensayo
Conductual en situaciones ¢jemplo. Por ello, se trabajard en una actividad de 120 minutos.
**No se utilizara material.
Primera Actividad

Se procedera a hacer un “Juego de Roles™, en donde el instructor fungird como la menor

representando el “mal comportamiento (berrinche), senalando las cosas, no siguiendo reglas,
etc.”, y la madre debera discriminar qué técnica va a utilizar ante esas situaciones, de tal manera
que en ese momento la tendrd que “representar” como si estuviera con su hija. Al término de cada

serie, se procederd a realizar una reflexion.

Cuarta Sesion
El objetivo de esta sesion pretende que la madre identifique diferencialmente en que
situaciones cotidianas deberd aplicar la Economia de Fichas con la menor. Para ello se realizara
una actividad con una duracion de 120 minutos.

Material a utilizar: Un video llamado “Economia de Fichas™.
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Primera Actividad

El instructor llevard a cabo la explicacion de la Economia de fichas. Una vez finalizada se
procedera a reproducir un video complementario a la informacion dada. Se abrira un espacio para
preguntas y respuestas por parte de la Madre. Asimismo, se establecerdn qué reforzadores,

conductas y costos se utilizaran con la menor,

» Quinta Sesit'{n con la menor .

Para esta sesion el objetivo consiste en que la madre especifique de manera precisa qué
técnica de modificacion de conducta utilizara en la sesion grupal con la menor, mientras se
establece el contacto socio-afectivo. Las actividades en esta sesion fueron varias, ya que
constantemente se estuvieron rotando. Toda la sesion tuvo una duracion de 120 minutos.

Material a utilizar: Hojas blancas, colores, juegos de mesa, plastilina, juguetes.
La madre debera establecer y atender el contacto socio-afectivo con la menor, mediante el
contacto visual y vocalizaciones. De igual manera se debera de establecer el juego interactivu con

la menor.

Sexta sesion
El objetivo que se persigue en esta sesion es que la Madre expliqué de manera congruente las
técnicas utilizadas en la sesion grupal anterior, justificando su uso. Esta sesion tuvo una duracion
de 60 minutos
**No se utilizard material
Durante esta sesion el instructor indagara que téenicas ha utilizado la Madre con la menor,

especificamente en la sesion grupal, donde hubo mas nifios alrededor de la menor. Asimismo, se



ESTRES EN EL EJERCICIO PARENTAL 108

cuestionard a la madre acerca de la dificultad que pudiera tener al momento de poner en practica

las técnicas con la menor en situaciones cotidianas.

Séptima sesion

El fin de esta sesion es que la Madre valore de manera coherente sus emociones en
situaciones cotidianas. Por ello se llevaran a cabo dos actividades, cada una con una duracion de
60" minutos. .
Primera actividad
Material a utilizar: Un espejo, hoja blanca vy lapices.
Para esta actividad el instructor proporcionara un espejo en el cual la madre vera su reflejo y
procedera a contestar una serie de interrogantes. Al terminar la reflexion se le dard una hoja
blanca y un lapiz en donde escribird aspectos de su vida (como madre) que le gus;aria modificar,
asi como también aspectos que le agradan. Al término, el instructor invitara a la Madre a realizar
dichos cambios.
Segunda actividad
Material a utilizar: Hoja blanca, revistas, colores.
Para esta actividad se procedera a realizar un collage, donde la madre reflejard su sentir,
emociones, frustraciones, preocupaciones, etc. con el fin de reflexionar sobre los cambios que ha

tenido en el transcurso de las sesiones.

Octava sesion con la menor
Al finalizar la sesion ocho, la madre aplicard de manera efectiva las técnicas de
maodificacion de conducta en situaciones cotidianas con la menor. La sesion tendra una duracion

de 120 minutos.



ESTRES EN EL EJERCICIO PARENTAL 109

Primera Actividad
Material a utilizar: Juguetes como pelotas, aros de colores, mufiecas de trapo, llaves de plastico,
casita de muniecas, ete. ‘
Se van a llevar a cabo varias actividades en las cuales la madre le dara ordenes a la nifia para que
la menor atienda, imite y siga sus instrucciones, de la misma forma, la Madre debera de hacer uso
de las técnicas anteriormente vistas.
Las actividades que la Madre llevara a cabo con la menor son:
L s o

# Hablarle por su Nombre y establecer contacto visual con la menor.

» Recoger Juguetes.

o Traer o llevar juguetes.

s (Que se siente, se pare y se acueste.

o  Tirar la basura.

e Hacer alguna actividad de juego juntas.

Segunda Actividad
*%*No se utilizara material para la primera actividad.
En esta actividad el instructor le dara la indicacion a la madre para que ella le haga preguntas .

sencillas a la menor, que requieren por respuesta un “Si” o un *No™,

Tercera actividad
Material a utilizar: Imagenes de animales sencillos (perro, gato, vaca, pollito y pato).
El instructor le dara a la madre las indicaciones para que ella nombre animales e imite su sonido

y posteriormente la menor atienda, imite y siga la instruccion de la madre.
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Novena sesion con la menor

Al finalizar la sesion nueve, la madre aplicara de manera efectiva las téenicas de
modificacion de conducta en situaciones cotidianas con la menor. La sesion tendra una duracion
de 120 minutos.
Primera Actividad
**No se utilizara material
Enfesta actividad el instructor cantard dos cancipnes “El elefante™ y “*La pajara pinta”, las cuales
implican que la menor y la madre realicen actividades como “darse un beso, tomarse de las
manos, tocarse la cabeza, brincar, bailar, etc.).
Posteriormente la madre le cantard a la menor las canciones anteriores y las dos en conjunto
procederan a hacer lo que la cancion diga.
Segunda Actividad
Material a utilizar: Hojas tamaiio carta de color blanco y pinturas tempera.
El instructor dard la indicacion de que se elaborara un dibujo representativo de la relacion Madre-
hija. En esta actividad la madre y la menor haran un dibujo en equipo en el cualambas tendran

que participar usando partes de su cuerpo (manos y pies).

Décima Sesion
Para esta sesion la madre valorara de manera coherente su ejercicio parental en situaciones
cotidianas, al finalizar la tltima sesion del programa. Durante esta sesion se realizara una
actividad con una duracion de 60 minutos.
Primera actividad

**No se utilizara material
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Esta actividad sera la altima. Aqui el instructor realizara preguntas a la madre acerca de como se
sinti¢ en las sesiones pasadas, qué cambios notd, qué piensa ella que necesitaria cambiar, etc. La
madre debera responder a cada una de las interrogantes del instructor, asi como preguntar dudas

acerca de lo visto.

Plan de Actividades para la Menor

Primera Sesién

Para esta primer sesion la menor lograra establecer de manera diferencial el contacto “ojo
a 0jo” con el instructor cada vez que se le llame por su nombre y con cualquier objeto que se le
sefiale al finalizar la sesion uno. Esta sesion se dividird en dos actividades de 30 minutos cada
una.
Primera actividad
**No se utilizard material
En esta actividad el instructor le dara a la menor la indicacion de que “lo vea a los ojos™ para
lograr el contacto “0jo a 0jo™ con la menor. Para esto la llamara por su nombre y le dird “veme a
los ojos™. Con el fin de que lo logre ver por lo menos 10 ;;egundas consecutivos,
Segunda actividad
Material a utilizar: Pelota, plastilina de colores, tarjetas con figuras de animalitos, liston color
rojo, aros de colores, un celular.
En esta actividad el instructor le dara a la menor la indicacion de que “vea algin objeto en
especifico”™. Para esto el instructor le indicara que objeto ver ya sea una pelota, los aros de

colores, la silla, la mesa, etc. para lo cual la menor tendra que buscar el objeto y verlo.
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Segunda Sesion

Al finalizar la sesion dos, la menor lograra establecer de manera diferencial el contacto
*0jo a 0jo” con el instructor cada vez que se le llame por su nombre y con cualquier objeto que se
le sefale, asi como imitar lo que el instructor haga. Esta sesion se dividira en dos actividades de

30 minutos cada una.

Primera actividad

Material a utilizar: Plastilina de colores. 5
El instructor hara figuras con plastilina como circulos, palitos, tortillas, etc., y le dird a la menor

que ella imite lo mismo que €l esta haciendo, con ¢l fin de que la menor haga las mismas figuras,
atendiendo la forma en que el instructor las hace.

Segunda actividad

Material a utilizar: Juguetes como una pelota, aros de colores, una mureca etc.

Esta actividad la menor imitard todo lo que el instructor hace y sulici!tc. Por ¢jemplo, levantar las

manos, rodar una pelota, tocarse el estomago, cerrar los ojos, abrir la boca, brincar, etc.

Tercera y Cuarta Sesion
En estas sesiones la menor lograra establecer de manera diferencial el contacto “ojo a oj;w"
con el instructor cada vez que se le llame por su nombre y con cualquier objeto que se le sefiale,
asi como imitar lo que el instructor haga y.seguir instrucciones. Estas sesiones se dividiran en dos
actividades de 60 minutos cada una.
Primera actividad

Material a utilizar: Una pelota
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Esta actividad consistird en que la menor atienda, imite y siga las instrucciones que le indica el
instructor. En esta primera actividad la nifa tendra que sentarse, tirar una pelota, pararse,
acostarse, tocarse el ombligo, ete.

Segunda actividad

Material a utilizar: Pelotas pequenas de tela de diferentes colores, recipiente grande y una botella.
En esta actividad el instructor le dara la indicacion a la menor de que tome una pelota de tela y la
meta dentro de la botella. Lo mismo hara con todas las bolitas hasta que se acaben. Al finalizar, la
menor tendra que vaciar la botella. Después el instructor le dird a la menor que meta cierta

cantidad de bolitas, y luego que vuelva a vaciar la botella.

Quinta sesion con la Madre
Al finalizar la sesion cinco, la menor lograra establecer contacto visual, imitacion y
seguimiento se instrucciones con la madre durante terapia grupal.
Durante esta sesion la menor pasard el tiempo con su Madre, ambas estableceran el contacto
'

socio-afectivo, para lo cual se llevaran a cabo diversas actividades segiin el programa del taller

impartido.

Sexta y Séptima Sesion
La menor logrard identificar diferencialmente como responder en situaciones ejemplo al

finalizar las sesiones seis y siete. Esta se dividira en dos actividades de 60 minutos cada una.

Primera actividad

**No se utilizard material
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En esta actividad el instructor entrenara a la menor para responder “SI”" 0 “NO™ a preguntas
sencillas, Por otra parte, la menor ademas de responder “'si, no” tendrd que imitar el movimiento
de cabeza afirmativo o negativo que haga el instructor cuando le pregunte algo.
Segunda actividad
**Material a utilizar: imagenes de animales en una tarjeta (vaca, pollito, perro, gato, pato).
El instructor entrenara y regulara la emision de sonidos de algunos animales para que la menor
imite el sonido y diga el nombre del animal al que pertenece. Para esto el instructor hara primero
el yonido del animal, mostrard una tarjeta con una imagen del animal y seguido a esto dird el

L]

nombre, y le pedira a la menor que ella haga lo mismo.

Octava sesion con la Madre
Al finalizar la sesion ocho, la menor logrard establecer contacto visual, imitacion y
seguimiento se instrucciones con la madre en situaciones cotidianas con la madre:La sesion
tendra una duracion de 120 minutos.
Primera Actividad
Material a utilizar: Juguetes como: Pelotas, aros de colores, mufiecas de trapo, llaves de plastico,
casita de mufiecas, etc.
Se van a llevar a cabo varias actividades en las cuales la madre le dara ordenes a la nifia para que
la menor atienda, imite y siga sus instrucciones, de la misma forma, la Madre debera de hacer uso
de las técnicas anteriormente vistas.
Las actividades que la Madre llevara a cabo con la menor son:
e Hablarle por su Nombre y establecer contacto visual con la menor.

e Recoger Juguetes.
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e Traer o llevar juguetes.
¢ Que se siente, se pare y se acueste.
e Tirar la basura.

e Hacer alguna actividad de juego juntas.

Segunda Actividad

**No se utilizara material para la primera actividad.

En esta actividad el instructor le dara la indicacion a la madre para que ella le haga preguntas
» . a

sencillas a la menor, que requieren por respuesta un “*Si” o un “No”.

Tercera actividad

Material a utilizar: Imagenes de animales sencillos (perro, gato, vaca, pollito y pato).

El instructor le dard a la madre las indicaciones para que ella nombre animales e imite su sonido

y posteriormente la menor atienda, imite y siga la instruccion de la madre.

Novena sesion con la Madre !

Al finalizar la sesion nueve, la menor lograra establecer contacto visual, im‘ilacién y
seguimiento se instrucciones con la madre en situaciones cotidianas con la madre. La sesion
tendra una duracion de 120 minutos.

Primera Actividad

*¥No se utilizara material

En esta actividad el instructor cantara dos canciones “El elefante” y “La pajara pinta”, las cuales
implican que la menor y la madre realicen actividades como “darse un beso, tomarse de las

manos, tocarse la cabeza, brincar, bailar, ctc.).
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Posteriormente la madre le cantara a la menor las canciones anteriores y las dos en conjunto

procederan a hacer lo que la cancion diga.

Segunda Actividad

Material a utilizar: Hojas tamafio carta de color blanco y pinturas tempera.

El instructor dard la indicacion de que se elaborard un dibujo representativo de la relacion Madre-
hija. En esta actividad la madre y la menor haran un dibujo en equipo en el cual ambas tendran

que participar usando partes de su cuerpo (manos y pies).
5
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Anexo 8
Primer registro anecdotico de la observacion (pre-intervencion).
Fecha: 08 de Marzo del 2016
Inicio de la observacion: 12:40 a.m.
Fin de la observacién: 1:00 p.m.
Carnet: 3561
Observacion de la conducta de la nifia con la fisioterapeuta en terapia.
GHija;  PF: Practicante fisioterapéutica;, M: Mama; F: fisioterapéutica

En terapia G sonreia, se refa, corria con una sonrisa en el rostro. G no seguia érdenes de
PF, PF gritaba por su nombre a G y ella solo corria gritando “Ahhh™ y sonriendo, PF la tomo por
la mano, G se sacudio y quitd la mano, PF le daba instrucciones a G, G corria por todas partes
sin atender. G corrio a la arena, la tomaba entre sus manos y la arrojaba por todos lados, PF le
decia “no G....", G no respondia y seguia haciéndolo, PF corrié y agarro a G sac‘zindola del area
de la arena, G comenzé a correr por todos lados y todos los caminos de textura que se usan en la
terapia, PF le daba instrucciones, G no atendia y seguira corriendo y jugando.

PF le explica a G un ejercicio con aros pequeiios, G no respeta reglas'y limites que PF
impone, G corre con los aros, se tira a la arena, PF corre a agarrarla y quitarla de esa drea, G
sigue corriendo subiendo y bajando escalones. M le grita a G con voz clara y tenue que siga las
indicaciones de PF, G no voltea a verla y sigue corriendo. PF comienza a perseguirla, G corre
mas rapido. PF le dice a G que hay quefrecogcr el material, G ayuda a recogerlo después de
cuatro indicaciones de PF. G y M salen del area de terapias. G sale primer que M. corriendo. M
sale y le grita a G que es por el otro lado, G no le hace caso y sigue corriendo, M se para y le

vuelve a repetir la indicacion, G voltea y se da la vuelta, G sigue a M.
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Anexo 9
Segundo registro anecdotico de la observacion (pre-intervencion).
Fecha: 11 de Marzo del 2016
Inicio de la observacion: 10:45 a.m.
Fin de la observacion: 11:05 p.m.
Carnet: 3561
Observacion de la conducta de la nifia en cuarto de nifios.
G: Hija; M: Mama; V: Voluntaria

Durante la espera, para acceder al cuarto de nifios M y G se sientan en una silla, G le pide

a i:d jugar con el celular, M le responde que al rato entraran a jugar, G comicn%a a llorar y a
3

repetir que quiere jugar, M le responde que se espere y que deje de llorar, G comienza a patalear,

y se tira al piso llorando y gritando que quiere jugar en el celular. M le da el celular y le dice que

se calme. G se sienta enseguida de ella y comienza a jugar.

G se levanta de la silla dejando el celular en la misma y sale corriendo, M va tras ella, en
direccion al cuarto de nifios, G comienza a gritar llorando “mama, mama”, M le responde aqui
estoy., G sigue corriendo y gritando “mama, mama™ volteando a ver a todos lados, M corre y
alcanza a G y le dice “aqui estoy™.

En el cuarto de juego G camina por todo el lugar, primero juega en la cocineta, despues
corre hacia la casita. V le ensefa como jugar con los bnllns. (i comienza a tirar la pelota y cada
vez que la tiraba se reia y corria tras la pelota. V le dice a G que levante los bolos y los guarde, '(}
responde hasta la tercera vez que V le repitio la indicacion. G agarré los bolos con sus manos, al
momento de agarrarlos se le cayeron de los brazos, (i los acomoda en el piso y vuelve a jugar
con ellos. V le explica como debe de levantar los bolos, G no le hace caso, por lo cual V le dice

que si no guarda los bolos no podra jugar, G sale corriendo a la casita, después corre a la
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cocineta, V se levanta y le explica como debe de hacerlo una vez mas, G la ve y corre a levantar
los bolos, V le dice “gracias™.

G comienza a jugar con la pelota, la lanza y después se va a jugar con la casita, G juega
adentro. G corre al otro extremo del cuarto y agarra un rompecabezas, V le dice que ese juego no
es para ella y se lo quita, G apunta al rompecabezas y comienza a hacer pujidos y apunta con el
dedo al rompecabezas, V le vuelve a explicar que ese juego no es para su edad, G sale corriendo.

V le habla y le dice que se acerque a ella para jugar, G no voltea a verla y sigue jugando
cm: la pelota. V le dice “G...", G voltea y corré con V. V le pide que le pase un juéuete del piso,
G corre y atiende a la indicacion hasta la cuarta vez. G corre y agarra los trastes de la cocinita y
los pone en un colchon, se le caen y regresa por ellos. V le pregunta que hard de comida, G solo
voltea a verla y se vuelve a voltear para jugar.

G se levanta y comienza a correr por todo el cuarto, G voltea a ver a V y corre hacia ella,
G le quita de la mano a V un juego que tenia, V le dice que debe jugar solo con un juguete, G no
voltea a verla y se va, dejando ¢l juguete tirado, se dirige hacia los lI:aSlt)CilDS en el colchdn. V le
pregunta si seguira jugando ahi, G no responde, y se levanta rapido, corre hacia el otro extremo
del cuarto donde se pone a jugar con una mufieca. V le grita que guarde los trastecitos, G no
responde y sigue jugando.

G deja la mufieca y corre hacia los trastecitos, V le pregunta que si los va a lavar cuando
haga comida, G no responde. V le dice “;me das comidita comadre™ G, no voltea a verla, V
vuelve a decir? “;vamos a tomarnos un cz-lfé comadre?”, G se levanta rapidamente con una taza
en la mano y se la lleva a V, V le dice “mmm, que rico”, G sale corriendo a la casita. M se acerca

a la puerta del cuarto, G sale corriendo de la casita y corre a la puerta, al llegar brinca, y toma de

lamano a M. M y G se van.
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Anexo 10
Primer registro anecdotico de la observacion (pos-intervencion).
Fecha: 29 de Julio del 2016
Inicio de la observacion: 10:00 a.m.
Fin de la observacién: 10:20 a.m.
Carnet: 3561

Observacion de la conducta de la nifia en sesion

G: Hija; M: M::mzi; I; Instructora

G acude al servicio de Psicologia puntual en compaiiia de M. En condiciones adecuadas
de higiene y alifio. Ingresa tranquila y contenta al espacio terapéutico. A G no le genera ansiedad
la separacion con M. M muestra disposicion para la sesién. Se establece un buen rapport. | hace
varias preguntas a M sobre el comportamiento de G, se hace un analisis del cambio en ambas, M
responde afirmando un cambio positivo en G, menciona que es ;'nés tranquila, comparte sus
Juguetes con su hermana, realiza las obligaciones que se le manda y sobre todo sigue al paso la
rutina establecida. M dice que siguen con la economia de fichas e implementando las técnicas de
modificacion de conducta con G y su hermana. Los periodos de berrinche disminuyeron
considerablemente, presentindose muy poco y siendo mas sencillo evitar esas situaciones o
controlarlas. M expresa sentirse més relajada, con la rutina establecida suele tener tiempo para
ella sola. M maneja un lenguaje claro, posi:tivo y fluido, se establece una comunicacion directa.
Mientras esta la entrevista, G se muestra tranquila, concentrada en un juego de mesa dentro del
acrea, I, le pide que le lleve un juguete y G inmediatamente hace caso. Durante la sesién muestra

afecto a I, acercdndose a ella y compartiendo ciertas palabras y juguetes. G durante la sesion
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atiende indicaciones, escucha, intenta comunicarse con palabras. A través del juego ludico se
establece un clima de confianza con 1. G domina la tolerancia a la frustracion en el espacio, logra
permanecer mas de 20 minutos en una sola actividad, muestra funcionalidad con rutinas, de igual
manera acepta los limites y reglas impuestas en las actividades de juego.

Asimismo, M muestra gratitud y bienestar, a pesar de las altas y bajas.
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Anexo 11

Segundo registro anecdotico de la observacion (pos-intervencion).
Fecha: 30 Septiembre del 2016
Inicio de la observacién: 11:20 a.m.

Fin de la observacion: 11:40 a.m.
Carnet: 3561

Observacion de la conducta de la nifia en sesion
5

G: Hija;  M: Mama; I; Instructora

G acude de manera puntual al servicio de Psicologia en condiciones de higiene v alifio en
compaiiia de M. Ingresa tranquila y contenta al espacio terapéutico, no le genera ansiedad la
separacion de M.

I establece rapport con G y se genera un clima de confianza. Ambas comienzan a realizar
una serie de actividades. G atiende todas las indicaciones de 1, sigue las reglas y los limites
impuestos para la sesion, escucha atentamente manteniendo siempre ¢l contacto ojc;-ujn con |
mis de 5 segundos, intenta comunicarse con palabras, logra pronunciar 10 palabras claras,
hdbitos como gracias y por favor, menciona la mayoria de animales como, perro, gato, pato,
pollo, mono. Permanece 20 minutos concentrada en una actividad de colorear. Durante la sesion
G no genera ni un episodio de berrinche, mantiene el contacto visual, y se muestra tolerante a la

frustracion por la dificultad de las actividades.
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Anexo 12

Testimonio de la madre
Cambios en diada una vez terminada lar intervencion.

¢ Qué ha notado, en G, después de la intervencién?, ;Hubo alguna mejoria?

“Yo la he visto, de cuando inicio para ac, que si ha avanzado mucho, incluso toda mi familia y
amistades comentan que se le ve mucha tranquilidad. Yo lo que le he notado bastante, ahorita que
vo’l\fimos a esta institucion, es que se volvio muy obediente. Honestamente &l periodo de

s

vacaciones que nos tomamos segui las reglas y técnicas que me dieron tal cual me dijeron,
posiblemente las revolvi un poco, pero si me apoye en ellas. Pero si, muy obediente, y mas aqui
en CRIT, que es donde a mi me estresaba mds porque yo vengo no de fuera, sino desde mi casa,
la cual esta muy lejos del centro, gastando gasolina, gastando mi tiempo, porque ahorita no estoy
trabajando, y que este tirada y haciendo berrinche es un peso muy grande. Algo que también he
notado es que se ha vuelto muy participativa y obediente en cuanto a “G, no pongas asi el pie” y
voltea a ver y ya lo pone correctamente 6 “G, no brincaste bien™ y va se regresa, siendo que antes
cuando le llamaban la atencion y le decian “No G”, inmediatamente se ac_abaha la terapia. Yo
cada vez que ella entraba a terapia solo pensaba “que siga asi™, “que siga asi” de feliz y haciendo
todos los ejercicios por favor y nomas escuchaba el “Noooo, asi no”, era que se enojaba muchc; y
se paraba todo. Ahorita ya no es asi. Lo que si es que pasé con el paidosiquiatra y toma
medicamento, entonces eso también fue de mucha ayuda, los terapeutas, los psicologos y ustedes
que me ayudaron a saber como manejar los berrinches, que yo antes no sabia. Hace como 20 dias,

antes de salir de vacaciones vinimos con mi otra hija y estuvimos en el comedor y G histérica

porque queria Sabritas y enojada, se tir6 al suelo y mi otra hija y yo jugando al memorama y
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todos los papas asi de que, viéndome con cara de “HAGA ALGO SENORA” “A QUE HORA
LA VA A LEVANTAR”, y yo con ganas de ponerme un letrero que dijera “*MI PSICOLOGA
ME DIJO QUE ASI LA EDUCARA, QUE NO LA AGARRE”, "HE GENTE, APOYENME A
EDUCAR A MI HIJA”, porque es muy feo que te vean de esa manera. Y es como me dijeron
ustedes, hay dias buenos y dias malos, asi como en nosotros los adultos que a veces nos
levantamos de malhumor y asi andamos todo el dia. Pero cuando me pasa ahora, que se ponga
asf} si me sorprende porque como les digo, yano se ha portado asi, son muy raras las veces que
me hace berrinche, es mas de que me mencionan que se porta bien. En tanque se ha vuelto muy
participativa, las terapeutas mismas se fijan que ha estado trabajando muy bien: yo antes era de
“(, patalea por favor™ o yo misma le movia las piernas para que pataleara, y ahora le toca
patalear y todo, todo muy bien.

Entonces, yo si creo que ella ha avanzado mucho. Todo lo que hemos hecho aqllli le ha ayudado
mucho. Ademas de asistir a la escuelita, que también le encanta, ‘por otra parte, la rutina que
hemos tenido tambicn le ha ayudado y le gusta lo que hacemos.

Hacemos mucho la variabilidad de estimulo, jugamos con juegos de mesa y estos me ayudan a
mejorar el lenguaje de G. Pero si, estd muy bien y todo mundo me comenta: ;Qué le das de
comer? Porque se porta muy bien, estd muy cambiada y todos piensan que esta cambiada. Si se

porta mal en ocasiones, pero es muy raro y cuando se porta mal es muy fécil controlarlo.

& Usted como se ha sentido después de la intervencion?

“Yo me he sentido més tranquila, mas relajada. Antes solia ser muy histérica y siempre decia:
jAy! ;Donde la meto?, jcomo hago para que no grite?, ;Qué le doy?, agua, chocolate, jugo, algo
que la tranquilizard; y ahorita ya no, me dejo pobre tratando de siempre comprarle algo para

consolarla. Ademds siempre le acarreaba cosas, que el oso, la plastilina, el juguete para tenerla
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bien. Y ya no me hacen tanto los berrinches, ya he aprendido a aguantarlos ¢ ignorarlos. Ya no
uso las nalgadas ni nada de eso. Comencé a emprender nuevos retos en mi vida, conseguir un

trabajo por ejemplo, ademas de otras actividades de “des-estrés”.

¢ Qué ha pasado en la guarderia con G después de la intervencion?
“En la guarderia todo ha estado bien, no me han reportado nada. La cambie en enero porque eran
muy indiferentes. En esta nueva guarderia rapido encontré una maestra que la ve como su

consentida. Se me ha ido preguntarles como se porta. Cuando se portan mal siempre ponen

* s

reporte, y cuando se portan bien les dan un mini reconocimiento y estrellita. Y, me ha tocado que
le den un reconocimiento al dia y la estrellita, pero el reporte no. Pero si se me ha preguntado

CcOMo convive con otros nifos.



