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PROLOGO

Desde que nos planteamos la necesidad de un Programa de
Asistencia Psicolégica a Familias con Problemas de Relacién y
Abuso Infantil, y por la practica del mismo, tratamos de reflejar en
este punto inicial la ubicacién del programa dentro de una red de
prestaciones sociales bagicas, teniendo come horizonte la ampliacién
necesaria de la red através de recursos como éste.

Tres aspectos se revelan como basicos a la hora de situar y
sostener el Programa. En primer lugar la descripcion de la seleccion
y agotamiento en la jerarquizacién de recursos hasta llegar a este
programa. En segundo lugar, las actuaciones de los Servicios
Sociales base que se requieren, antes durante y después de la ac-
tuacion con las familias, desde el marco del Programa. Y en tercer
lugar, establecer cual es la red minima de Servicios Sociales ne-
cesaria en un programa de estas caracteristicas.

PROCESO DE SELECCION Y AGOTAMIENTO EN LA JERAR-
QUIZACION DE RECURSOS HASTA LLEGAR A ESTE PROGRAMA.

Las propias caracteristicas del programa a desarrollar delimi-
taban claramente los tipos de familia que iban a ser atendidas: aque-
llas que cumpliesen como minimo con la condicién de maltratar al
menos a uno de sus menores.

Los Servicios Sociales generales en su actuacidén van reco-
rriendo un proceso de puesta en préctica de recursos, agotamiento
de cada uno y eleccién del siguiente; de tal modo que incluso en
actuaciones de emergencia o poco reflexionadas este proceso se
da. Ei objetivo es intentar adecuar el recurso a la necesidad, siem-
pre prefiriendo el recurso de menor “coste” (econdémico, de modifi-
cacion de vida, etc) para las dos partes (Servicio Social y usuario);
por otro lado, con preferencia para aquel que suponga un compro-
miso o modificacion de la situacién y asi como el que facilite o0 mejore
el abordaje del problema de los Servicios Sociales y sobre todo, el
que al final haya superado, resuelto o mejorado la situacidon del usua-
rio.

Es pues, en este marco en el que los Servicios Sociales ge-
nerales nos planteamos el momento y la idoneidad de un programa
especial como éste.

E! proceso habitual seguido con las familias con problemas de
malos tratos hasta la aplicacion del programa, y haciendo una ge-
neralizacién del mismo, ha sido:
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-Toma de contacto con la familia: Este primer contacto es
planteado por ei usuario y el motivo explicitado raramente es el mal-
trato, sino cualquier otra situacion que es valorada como problema
por la familia: vivienda, problemas econémicos, escolarizacién, becas,
etc. Este es un proceso de caracter unidireccional que suele darse
del usuario hacia el centro de Servicios Sociales.

Usuario ——>Servicios Sociales.

-Conocimiento mas profundo de las situaciones no expli-
citadas por la familia (alcoholismo, malos tratos, desatenciones, lu-
domanias, etc.): Este proceso es buscado y orientado desde los
Servicios Sociales al usuario; para lo cual los profesionales de los
Servicios Sociales establecen estrategias; entrevistas mas dirigidas,
recogida de informacién exterior a la familia, visitas a domicilio, con-
tactos con otros profesionales, etc. Recogida de informacion lo mas
objetiva cuantitativa y cualitativamente. Este proceso unidireccional
va de los Servicios Sociales al usuario.

Servicios Sociales > Usuario.

-Replanteamiento de la demanda del usuario: a la luz de la
informacion disponible, los Servicios Sociales junto con el usuario
replantearan las demandas y hardn una busqueda comun de solu-
ciones; partiendo primero de la necesaria asuncién de la situacién
de la realidad por parte del afectado y/o nicleo familiar: Hay que
sefalar que esto no siempre es posible y hay casos en que los pro-
fesionales de los Servicios Sociales nos encontramos con un muro
infranqueable para abordar la problemética con los interesados o pa-
ra que estos asuman la situacién y/o deseen algun tipo de ayuda o
intervencion (podriamos decir que el “equilibric” familiar o personal
no permite ponerlo en entredicho). El procesoc debe ser
bidireccional. Servicios Sociales <————> Usuario.

-Seguimiento permanente de la situacion, elaboraciéon de
pautas a seguir, trabajos a realizar, compromisos... Revisién del pro-
ceso por parte de los profesionales de los Servicios Sociales y en
paralelo de estos profesionales con el usuario. Este proceso exige
un trabajo de pianificacion y revisién interna de los profesionales de
los Servicios Sociales; y unas paufas de interaccién para el segui-
miento de los profesionales de los Servicios Sociales con el usua-
rio.{Generalizamos con este término persona o personas implicadas
en el proceso).

Es en estos dos ditimos estadios donde se puede plantear y,
de hecho, se ha planteado el programa de lratamiento que aqui se
aborda.

Paralelamente a este proceso global, la aplicacién de recursos

14



{(en el sentido amplio del término: econémicos, personales, de ser-
vicio) siguen las pautas de:

-Valoracion de la demanda del usuario. Elaboracién de una
respuesta ajustada al criterio del menor “coste” y creacién de las
menores expectativas posibles de resolucién inmediata sin implica-
cion del usuario. En este nivel se sitdan prestaciones de tipo: becas
escolares, atenciones puntuales, AINPs, etc..

-El siguiente escalén en la jerarquizacién de recursos los cu-
bren aquellos que exigen por parte de los Servicios Sociales y
del usuario un compromiso mayor (en el tiempo, en el esfuerzo)
y donde ya se elaboran pautas de contrapartidas para las dos partes.
En este ambito se incluyen prestaciones de tipo: escolarizaciones
infantiles tempranas ayudas temporales, en comedor social y fun-
damentalmente el uso de servicios que ademas incluyen mejora en
la educacion, la cultura, la salud, programas de promocion, servicio
para menores en tiempo libre, E.P.A., Planificacion Familiar, atencién
sanitaria, programas de empleo. C.1.S., etc.

AoOn en este nivel habitualmente se esta respondiendo a de-
mandas explicitas 0 que aunque no manifieste abiertamente no le
produce “malestar” al ser abordados por el profesional de los
Servicios Sociales, por lo tanto es visto con bondad por el usuario
(ej: si es una familia numerosa o una pareja joven el hecho de pro-
ponerlas el uso del servicio de planificacion familiar; o si planteasen
un problema de necesidad econémica que esté claramente unida al
paro, la inclusién en cursos de INEM, CIS, etc.).

-El siguiente paso en la jerarquia de recursos a aplicar incluye
aquellas intervenciones que han precisado de un trabajo mas
profundo con la familia/usuario y que necesitan de la asuncién
de problematicas complejas 0 no explicitas por parte de la familia
o afectado; se incluyen aqui programas y recursos de rehabilitacion
y reinsercion: tratamientos psiquiatricos, rehabilitacion de drogode-
pendencias, intervenciones externas a la familia: Ayuda a domicilio,
educadores en familias, programas de reinsercién social {TAPIS, cen-
tros ocupacionales, etc).

En este punto es donde se ofrece el recurso terapéutico que
constituye el Programa.

En el peldafio que queda en la jerarquizaciéon de recursos nos
encontramos con las actuaciones y recursos que se aplican por total
incapacidad de solventar el problema en el ambito donde se produce
y se acude a los procesos institucionales: residencias, actuaciones
penales y/o legales, familias educadoras..; es decir, todos aquellos
que suponen un fracaso de la jerarquia anterior y/o una insuficiencia
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de recursos (institucionales y/o familiares, del medio, de los profe-
sionales, etc). Esto debe hacernos replantear la filosofia de las ac-
tuaciones, la creatividad en su disefio, la flexibilidad de la
administracién, la hora de aceptar y/o proponer cauces nuevos, etc...
asi como el coste de cada tipo de medida (personal, econdmico, so-
cial, profesional..)

Ha sido en esta linea en la que la propuesta de este programa
espera ser un nuevo eslabén de recursos en el medio.

ACTUACIONES DE LOS SERVICIOS SOCIALES GENERALES
EN EL DESARROLLO DEL PROGRAMA:

Los profesionales en los Servicios Sociales generales tienen
un trabajo a desarrollar independientemente de los profesionales del
programa terapéutico y del propio programa, y otro trabajo que su-
pone {a interaccién y el desarrollo de ia pauta de actuacion de los
dos equipos de trabajo. En este sentido, se distinguen tres momen-
tos: antes, durante y después de la actuacién del programa.

El trabajo de los Servicios Sociales generales antes de la pues-
ta en marcha del programa se centra en; deteccion de las familias
susceptibles de ser incluidas en el programa: el origen de llegada
de estas familias es diverso y los esfuerzos debe dirigirse a todos
los &mbitos: los propios usuarios de los Servicios Sociales, centros
escolares, pediatras o médicos de la zona, juzgados, vecinos, etc.

-Toma de contacto con la familia y posterior desarrollo de todos
los recursos previos, hasta llegar al convencimiento de la necesidad
del programa y de haber trabajado la motivacion familiar de ser aten-
didos en el programa.

-Elaboracién y puesta en funcionamiento de los compromisos
de los Servicios Sociales y del usuario. Aqui va a ser preciso do-
tarnos de la suficiente estructura de recursos sociales para dar sa-
tisfaccién al esfuerzo pedido a la familia (esta aspecto sera ampliado)

-Preveer y aplicar otras medidas de apoyo al éxito del progra-
ma, fundamentalmente en el caso de que se den situaciones para-
lelas a los malos tratos que precisen ser contrarrestadas: programas
de rehabilitacion de drogodependencias, Ayuda a domicilio para fa-
vorecer alimentaciones insuficientes, escolarizaciones mal llevadas,
etc.,

-Presentacién de los profesionales del programa terapéutico.

-Queda ademas afadir que ios Servicios Sociales generales
deben ofrecer las necesarias instalaciones materiales que puedan
dar cabida al desarrollo del programa: salas, TV, video,etc.
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Por otra parate, una vez que el Programa ya esta funcionando,
durante su desarrollo, el trabajo de los Servicios Sociales generales
consiste en:

-Seguimiento individual de cada familia: conocimiento de su
asistencia o no al programa, contactos permanentes, aplicacién de
los recursos o prestaciones pactadas o adecuacion de otras; facili-
tacion de citas, encuentros, etc., con el equipo terapeutico.
Seguimiento de aquellos programas de apoyo (ya han sido nombra-
dos) que se hayan planteado en cada caso.

-Encuentros periodicos con el equipo terapéutico: valoracién del
desarrollo del trabajo, elaboracién de pautas de actuacion, etc.

-Tomar cuantas decisiones considere oportuno a lo largo del
programa si la situacién de la tamilia lo precisa: asi puede haber
ocasiones en las que los Servicios Sociales han de decidir no alargar
mas la situacioén de algunos menores y solicitar su retirada de la fa-
milia; 0 que el programa ha llegado tarde por la situacién de deterioro
de la familia.

En este aspecto queremos hacer entender que aungque hay un
campo de interseccién en el trabajo de los dos equipos, también lo
hay de absoluta independencia y es bueno que estos dos aspectos
se den. Con esto queremos hacer llegar a los profesionales de los
Servicios Sociales la idea de que no se debe esperar indefinidamente
en situaciones en las que ya vemos claro el proceso de deterioro
grave de un menor y que hay que dar todos los pasos necesarios
en el ambito de su vida familiar y social, pero no cronificar situa-
ciones y abocar al menor a un callején sin salida.

-Apoyo material y de infraestructura al equipo terapéutico.

LA RED DE SERVICIOS SOCIALES NECESARIA PARA EL
PROGRAMA: ‘

Alli donde se pone en marcha un programa como el aqui co-
mentado, es preciso contar con una red de Servicios Sociales cuyas
caracteristicas, versatilidad y amplitud de recursos, faciliten el buen
funcionamiento del mismo.

Es ésta una conclusion de lo que hasta aqui llevamos comen-
tado, basada en la practica del tiempo de funcionamiento del pro-
grama. Ya cuando iniciamos su puesta en marcha, previmos las
necesidades de apoyo de Servicios Sociales que iba a requerir pa-
ralelamente, pero ha sido sin duda la propia practica la que ha su-
perado las previsiones teniendose que ir incorporando nuevas
formas.
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A grandes rasgos nos interesa comentar cudles serian aquellos
minimos con los que debe contar la red de Servicios Sociales de
un pueblo (¢ zona) para desarrollar, con ciertas garantias, este tipo
de programa. Entre ellos cabe destacar que ia red cuente con: los
recursos previos en la jerarquia que nos ha conducido al Programa,
los profesionales de Servicios Sociales y los Centros sociales y/o
infraestructura de ubicacién, recepcion, tratamiento, etc.

-Programa de prestaciones sociales basicas: ayudas fami-
liares, apoyos a la escolarizacién, atenciones puntuales, etc..;todos
aquellos del primer escalén de la jerarquia de recursos a la que he-
mos hecho mencién.

-Programas especificos: Prevencion y deteccion de los malos
tratos, servicios de apoyo a los menores en situacion de riesgo y
de grupos marginados (Centro Abierto, seguimiento de absentismo
escolar; atenciones higiénico/sanitarias, etc..); Programa de Ayuda
a Domicilio (que cubrird aquelios minimos dentro de la familia con
el menor sin los cuales no puede ponerse en marcha el programa
terapéutico); programas de tiempo libre, ocio y cultura (campamentos,
talleres, ludotecas, etc..) dirigidas a menores jovenes o adultos (ya
que en cualquier momento pueden ser usados para diferentes miem-
bros del grupo familiar), programas de desarrollo, promocién de la
mujer, especialmente aquellos dirigidos a grupos marginales (ya que
va a ser Ja madre en la mayor parte de los casos la pieza clave de
trabajo). Asi cuantos fueran necesarios con cardcter provisional y/o
de emergencia (comedor social, vivienda, etc.)

-Programas generales: Sanitarios: Planificacion familiar, higie-
ne buco-dental, médico local, programa de vacunaciones, etc.
Empleo: debe darse una estructura que permita la derivacién a pro-
gramas de formacién y promocion de empleo; asesores de empleo
(ADL), programas especiales para grupo marginales (de caracter
reinsertador como TAPIS, CIS, etc.)

Educativos.. Garantizar una conexién entre el trabajo social,
el educativo a través de los prefesionales del equipo psicopedagé-
gico, los Consejos Escolares y/o del Centro, las APAS; esta es una
pieza basica en la prevencion, la deteccion temprana y el seguimien-
to del menor y/o familiar sujeto del programa.

-Programas de coordinacién: La diversidad de factores en los
que hay que influir en el trabajo social que precisa este tipo de pro-
grama (y otros muchas actuaciones de los Servicios Sociales) es
necesario establecer una red de coordinacién y colaboracién entre
servicios, profesionales, areas, programas, etc. que incluyen todos
los aspectos nombrados ya que en cada familia debe ser elaborado
el plan de trabajo 1a necesidad de colaboracién externa o interna y
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los aspectos o areas a coordinar (pediatra, profesor, vecino, familiar,
psiquiatra, trabajadora familiar, servicios culturales, empleo, etc. se-
ran algunos de los agentes o recursos a tener en cuenta en el tra-
hajo)

Finalmente queda sefalar que, mas alla de los aspectos ex-
puestos hasta aqui sobre lo que es necesario para el buen funcio-
namiento de un programa especializado como éste, el propio
Programa también presenta ciertas exigencias hacia la red de
Servicios Sociales que podrian concretarse en dos puntos:

-El apoyo claro y decidido por parte de los profesionales de
los Servicios Sociales generales: ya que si no es asi, el continuo
seguimiento del programa se ird dejando, retrasando o no se resol-
veran los problemas de funcionamiento cotidiano que se van dando.
Este claro apoyo no ha de ser ingenuo o de simples intenciones;
debe ir avalado por una reserva de tiempo para el programa, reparto
de responsabilidades, cumplimiento de los compromisos en plazos,
etc.

-La versaltilidad, flexibilidad y rapidez en los recursos a em-
- plear: no s6lo es preciso que haya variados y muchos recursos en
la zona, sino que ademas su modificacién, la basqueda de nuevas
formas o la inmediata aplicacién, debe estar garantizada. (ej. una
nueva ayuda escolar a mitad de curso, cuidadora de nifios para la
asistencia de la madre a la terapia, acompafamiento en un programa
de deshabituacidn, etc.); y ésto requiere una voluntad politica para
hacerlo posible y una ejecucién y programacion técnica eficaz.

A.Lépez Cayuela

Psicdloga.

Coordinadora de Equipo Base
de Servicios Sociales
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INTRODUCCION GENERAL

La sociedad espafiola muestra ya, desde hace algun tiempo
una especial sensibilidad al problema del abuso infantil, cuyo reco-
nocimiento como tal, en la comunidad internaciona! de los paises
desarrollados, se remonta a pocas décadas. Esta receptividad a un
problema social del menor como el del abuso, se pone de manifiesto
en los Congresos, Jornadas y Asociaciones, que se estan promo-
viendo hoy en torno a este tema.

A nivel internacional, estamos asistiendo a un renovado vigor
por los compromisos en relacién al bienestar de los nifios, a partir
de la Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos del
Nifio en la que se establecen claramente los minimos para su su-
pervivencia, proteccién y desarroito. El documento ha sido suscrito
por 100 paises, entre los que se encuentra Espafia, y los Jefes de
Estado de 71 naciones reunidos en la Cumbre Mundial sobre los
Ninos, el pasado afio, se han comprometido a lograr mejoras nota-
bles en los indicadores de bienestar infantil para el afio 2000. Los
objetivos de estas iniciativas incluyen la disminucién del maltrato in-
fantil, asi como de las tasas de mortalidad materno-infantil, mainu-
tricibn moderada y severa, junto con incrementos en la escolarizacién
primaria y secundaria, todos ellos correlatos importantes del riesgo
de malos tratos infantiles.

A nuestro nivel, tanto desde la Administracion Autdénoma como
desde la Administracién del Estado, se constata un notable esfuerzo
e interés por el campo de la Atencién y Proteccién del Menor, un
area que ha venido estando muy desatendida.

El trabajo, cuya memoria final aqui se presenta, se ha realizado
de acuerdo con el proyecto aprobado, en su dia, por la Direccién
General de Servicios Sociales, y representa una experiencia aplicada,
consideramos que pionera, al campo social de la Atencién del Menor,
en concreto a la problematica de abuso infantil en el seno familiar.
La financiacién de la Administracién Autdbnoma, primero y de ia
Administracién Local después, han hecho posible la realizacién y apli-
cacion del Programa de Asistencia Psicoldgica a Famifias con pro-
blemas de relacién y abuso infantil.

El Programa se disefid en el otofio de 1988, tras la demanda
de un equipo base de profesionales de Servicios Sociales, a partir
de entonces se entrena un grupo de observadores y se prepara el
equipo de terapeutas que, a finales de ese afio, comenzo a trabajar.
La realizacion efectiva de este Programa se extiende desde Enero
de 1989 hasta Enero de 1991, dos afios en los que se reciben fa-
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milias, en dos tandas; el tercer periodo anual hasta Enero de 1992,
se dedica al estudio de seguimiento y su valoracién.

La problematica abordada desde este programa, como se vera
a lo largo de las paginas que siguen, representa casos de conside-
rable complejidad, situaciones vitales en las que cualquier actuacién
independiente tropieza con una realidad suficientemente dura y com-
pleja como para quedarse, por asi decir, empequefiecida y desbor-
dada. De ahi, que el proyecto y el Programa de é| derivado, se haya
concebido, enmarcado dentro de los Servicios Sociales, como re-
curso intermedio especializado: entre el registro del caso y su va-
loracién, y la institucionalizacién y aislamiento del menor.

La valoracién tanto del proceso y la realizacién de las tareas,
dia a dia, asi como de los resultados obtenidos, puede adelantarse
en esta introduccion que es altamente positiva, como lo reflejan los
diversos indices objetivos utilizados. La satisfaccion de haber con-
seguido estos resultados, anima y gratifica a los que hemos contri-
buido a ello. Estamos convencidos de que esta meta se ha logrado
gracias al esfuerzo sostenido de todos.

El Programa se ha realizado gracias al esfuerzo de un conjunto
de personas a las cuales quiero expresar mi agradecimiento, por ha-
ber hecho posible que todo un proyecto como el que ha generado
este Programa se haya hecho realidad. Estas personas son en primer
lugar, dentro del equipo que se ha formado en la Unidad de
investigacion Agresién y Familia, la Dra. D. Frias y la Dra. G. Pons
que en calidad de investigadoras asociadas, desde los inicios de ia
andadura del Programa en el otofio de 1988, han sabido ser siempre
un estimulo, con su apoyo y su entrega profesional. Asimismo, mi
reconocimiento a Ana D'Ocon que tras su incorporacién como in-
vestigadora asociada en 1990, hizo para todos mas facil |a tarea,
gracias a su habilidad en el manejo de datos y su dedicacién al tema.
Todas ellas han colaborado en la elaboracién de este volumen.

En segundo lugar, ha sido muy estimable la aportacion de los
observadores de interaccion familiar que, en distintos periodos fueron
colaboradores, y como tales realizaron siempre un trabajo serio y
responsabte: M. C. Andrés, |. Andreu, M.S. Alhambra, M. D. Bayarn,
M. J. Cantero, M. Espinosa, E. Mas, P. Mufioz, M. C. Pardo, S.
Sanchez, C. Sanchis, A. Sesé, y S. Simé.

Finalmente, deseo subrayar que la clave para llevar a feliz tér-
mino una labor de estas caracteristicas, ha estribado, sin duda, en
la coordinacion y estrecha colaboracién y camaraderia existente entre
el equipo terapéutico e investigador que dirijo, y el Equipo Base de
Servicios Sociales, junto con los profesionales implicados en la po-
blacion atendida por el Programa. Por ello quiero expresar mi agra-
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decimiento personal, y el de mi propio equipo, a los profesionales
que integran el Equipo base de Servicios Sociales en donde se ha
desarroltado el Programa, ha sido un verdadero placer tener esta
oportunidad de trabajar juntos.

El camino ha sido arduo, como todas las tareas que tratan con
rigor de abrir nuevas rutas, pero estoy segura que ha dejado una
huella humana imborrable en todos los que en él hemos puesto nues-
tro tesén y nuestro entusiasmo. Muchas gracias.

M. Angeles Cerezo Jiménez.
Noviembre, 1992.
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CAPITULO 1.

PROBL.LEMAS DE RELACION PADRE-HIJO:
EL ABUSO INFANTIL

La tematica de los malos tratos infantiles, presenta un aspecto
muy plural. Desde la perspectiva psicolégica, se trata de una realidad
que implica a nifios y adultos en el seno de un grupo humano, la fami-
lia que juega un papel primordial en el proceso de socializacién de sus
miembros mas jovenes y en el desarrollo, ajuste y crecimiento perso-
nal de todos ellos. Pero ademas, una aproximacién a la realidad de es-
te problema pone claramente de manifiesto que los malos tratos son
una faceta extrema de problematicas muy diversas que afectan a las
relaciones entre los menores y sus familias; factores de muy distinta
indole que se conjugan en cada caso y dan como resultado situacio-
nes reiteradas de abuso infantil. En consecuencia, cuando hablamos
de malos tratos estamos ante el producto mas que ante el proceso, y
tener esto presente es de todo punto necesario para realizar una va-
loracion eficaz del problema, tanto a nivel teérico como practico.

En este capitulo, el propésito es realizar una primera aproxima-
cién a la tematica. Para ello una cuestion preliminar es la de plantear
el tema de la definicién del abuso infantil, lo que viene a determinar,
consiguientemente, ta amplitud misma del problema. Por otra parte,
desde una éptica empirica de trabajo cotidiano con el problema en el
ambito de los Servicios Sociales, se atisba una cierta casuistica cuyo
interés incrementa cuando se la combina con los conocimientos actua-
les sobre los factores asociados al problema del abuso.

1.1. La Definicion de Abuso Infantil

Definir qué se entiende por abuso infantil constituye un objetivo
preliminar obligado, para establecer algn tipo de criterios en la demar-
cacion de los limites que engloban la casuistica.

Puede considerarse dos niveles en lo que a la definicion se refie-
re: uno practico o plblico y social y otro teérico o de especialistas. El
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practico vendria a estar representado por los parametros minimos en
los que una gran variedad de paises, con claras diversidades cultura-
les, coinciden. Mientras que en el nivel tedrico, los investigadores tra-
tan legitimamente de afinar lo mas posible, por la necesidad de adop-
tar un referente comun a sus trabajos y de facilitar la ponderacién de
los resultados, sobre el estudio del fenémeno psico-social del maltrato.
Ambos niveles de definicién son necesarios puestos que favorecen el
progreso en este tema.

Como exponente del nivel practico o pablico, que acabamos de
sefalar, es muy notable el Informe que ha sido elaborado por el
Comité Nacional para la Prevencion del Abuso Infantil en EE.UU, a pe-
ticidn de la Sociedad Internacional para la Prevencién del Abuso y el
Abandonoe Infantil, y difundido en el verano del presente afo, 1992.
Este informe titulado "Perspectivas Mundiales sobre el Abuso Infantil”,
de caracter abierto, representa el primer intento por crear un perfil co-
mun del Abuso Infantil a nivel mundial, y recoge informacién de 30
paises, diecisiete desarrollados y trece en vias de desarrollo’. Es real-
mente destacable que en estos paises, a pesar de su diversidad en
los distintos indicadores, internacionalmente aceptados de bienestar
infantil, y en sus recursos, se haya encontrado un buen nivel de con-
senso sobre lo que considerar definiciones minimas de qué sea mal-
trato. Asi, todos los paises incluyen golpes y palizas de los padres o
de cualquier adulto, que los padres no proporcionen al nifio alimentos,
cuidados y cobijo, y el uso de un nifio para la gratificacién sexual de
un aduito. Un 60% de estos paises indican que el maltrato como se
define en sus contextos nacionales también incluye los nifios en la ca-
lle y el hecho de forzar a un menor de 12 afios a trabajar a tiempo
completoc. Ademas diecinueve paises amplian esta definicion en
dife,rentes sentidos, la ampliacién mas comun, realizada por diez pa-
ises industrializados, y uno en desarrollo, es la de incluir el abuso
emocional y la negligencia. Mientras que la mas frecuente entre paises
en desarrollo fue el dejar abandonados a los nifos, la prostitucién in-
fantil, infanticidio femenino y circuncisién, y obligar a la mendicidad.
Algunos paises expresaron la preocupacion por otros modos de abuso -
infantil perpetrado por otros agentes, como instituciones (psiquiatricas,
escolares, guarderias) y por otros menores.

Cuando atendemos a la problematica de la definiciéon desde la
perspectiva que hemos denominado tedrica o cientifica, el problema se

' Los paises desarrollados que aportan informacién son: Alemania, Australia, Austria, Bélgica,
Canad4, Espana, Estados Unidos, Finlandia, Francia, Grecia, Israel, ltalia, Noruega, Paises
Bajos, Reino Unido y Suecia; los paises en vias de desarrollo participantes son Brasil, Chile,
Costa Rica, Republica Dominicana, India, Kenia, Malasia, Nigeria, Pakistan, Per(, Sudéfrica,
Tanez y Uruguay.
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torna mas complejo. Y estas dificultades presentan paralelismos muy
notables con lo que sucede al respecto de otras conductas sociales,
como es el caso de la agresién con la cual se relaciona basicamente.
El tratamiento de esta cuestién, requiere aqui un andlisis mas detalla-
do. Veamos.

Desde el clasico trabajo de Parke y Collmer (1975) se vienen se-
fialando tres aproximaciones al tema de la definicion de abuso infantil:

La primera atiende séto al resuitado de los hechos, segun esto
se definirfa abuso como los darios fisicos producidos por los padres en
los nifos. Esta via, propugnada tiempo atras por Buss (1961), tiene la
ventaja de proporcionar criterios observables gue pueden permitir in-
cluso la cuantificacién. Sin embargo, presenta un doble problema, por
una parte abarca tanto lesiones accidentales como no accidentales,
por otro deja fuera los incidentes en los que el padre agrede al nifio
pero no le produce lesiones; dicho de otro modo, la definicion desde
este punto de vista adolece de ser afectada por falsos positivos y fai-
sos negativos. En consecuencia, tal tipo de definicién no suele acep-
tarse sobre todo de manera exclusiva.

La segunda via considera el factor de “intencionalidad” (p.e.
Kempe y Helfer, 1972). Es claro que esta caracteristica de intenciona-
lidad debe inferirse a partir de las condiciones antecedentes y el con-
texto. Algunos autores sefialan también determinados indicios a tener
en consideracién; asi, por ejemplo Friedman et al. (1981) indican los
siguientes: a) lo que el nifio o algun testigo presencial diga al respec-
to; b) el hecho de que el padre o quien actie como tal admita lo ocu-
rrido; c) antecedentes de incidentes semejantes o explicaciones de las
lesiones no concordantes con criterios médicos, y d) las circunstancias
en las que se desarrollaron los malos tratos.

Aunque estas precisiones son de interés, hay que sefalar, sin
embargo, que es lo que da caracter de especificidad a esta aproxima-
cién lo que constituye precisamente su punto mas débil. En efecto, es
materia harto dificil para cualquier persona, sea o no profesional, juz-
gar, con validez y fiabilidad, la intencionalidad de las acciones de
otros.

La tercera via para definir el abuso se relaciona con un punto de
vista mas socioldgico del problema, no se trata tanto de un conjunto de
comportamientos, sino més bien como Walters y Parke (1964) sefala-
ron en su dia, de “una etiqueta culturalmente determinada que, como
resultado de un juicio social que hace el que observa, se aplica a cier-
tas conductas y patrones de dafos fisicos” (cdo. en Parke y Collmer
1975). Desde esta perspectiva, la intencionalidad es un criterio entre
otros factores que son considerados por el observador a la hora de
emitir este juicio. Entre esos factores se incluye los antecedentes de la
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conducta del agresor, la forma e intensidad de esa respuesta, la gra-
vedad de los dafios ocasionados, y el rol y status del agente y de la
victima. Asi por ejemplo, no se considera socialmente del mismo mo-
do, que un padre le dé unos azotes a su hijo que,el hecho de darselos
a otro nifio distinto, como tampoco son iguales |a,s’ normas de disciplina
y crianza de los nifios, en un contexto comunitario de pobreza y mar-
ginacion, que en otro de niveles socio-econémicos medios o altos.

En consecuencia, segun esta perspectiva, la definicién de abuso
infantil varia segun la clase social y el bagaje cultural de quien lo de-
fine. El abuso infantil, se considera entonces un fenémeno que debe
enfocarse desde las normas del contexto comunitario que de alguna
manera, establecen los usos y costumbres sobre la conducta apropia-
da de los padres en el control y disciplina de sus hijos.

Como vemos, cada aproximacion aporta algo especifico al tema
de la definicién del abuso infantil, y de ahi que se haya intentado com-
binarlas para lograr, entre los distintos profesionales implicados, un
punto de acuerdo sobre la presencia o ausencia de abuso, en un mo-
mento dado. El resultado de esta combinacién ha sido considerar que
se debe hablar de presencia de abuso infantil cuando “a cualquier nifio
se le produzcan lesiones fisicas no accidentales a consecuencia de
actos (u omisiones) realizados por sus padres, o sustitutos, que trans-
greden las normas de la comunidad sobre el trato de los nifios” (Parke
y Collmer, 1975).

Aunque la definicién anterior, parece englobar en un sentido ge-
neral qué puede considerarse abuso infantil, otros investigadores tien-
den a especificar el rango concreto de modos de abuso que pueden
darse en las relaciones padre-hijo. En este sentido, Burgess y
Richardson (1984) distinguen:

a) abuso fisico, que se mueve en un continuo de intensidad pu-
nitiva (desde un azote hasta palizas, quemaduras, cortes etc..);

b) abuso sexual, o explotacién de un nifio para gratificacién se-
xual de un adulto, que puede llegar al incesto y la violacién;

¢) abandono, por el que el padre o responsable del cuidado del
nifio, bien de un modo deliberado o bien por una inatencién y descuido
persistente da lugar a que la criatura experimente sufrimientos evita-
bles o no disponga de las condiciones esenciales minimas para desa-
rrollar sus capacidades fisicas intelectuales y emocionales, y...

d} abuso emocional, centrado en el rechazo del nifio por parte
del padre. Cuando un padre se niega a cuidar apropiadamente de su
hijo, castiga reiteradamente conductas infantiles prosociales normales
o le juzga con persistencia de un modo negativo, puede decirse que
estamos ante indicadores de que el nifio es rechazado. Asimismo,
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cuando un nifio presenta una grave incompetencia social para desarro-
llar relaciones sociales con adultos, compafieros y hermanos, junto con
una baja autoestima y conductas frecuentes de afecto negativo, cabe
cuestionar seriamente su bienestar emocional en la familia (Garbarino,
1980). En cualquier caso, el abuso emocional representa un aspecto
del abuso mas que un tipo, ya que subyace de alguna manera a los
anteriores y desde luego se relaciona intimamente con ellos.

En consecuencia, los autores de referencia adoptan como defini-
cién funcional, de abuso infantil o malos tratos, la siguiente: “una le-
sidn no accidental fisica o psicolégica que se le ocasiona a un menor
de dieciocho afos, que tiene lugar como resultado de acciones de co-
misidn u omision, fisicas, sexuales 0 emocionales realizadas por un
progenitor o sustituto y que amenacen el desarrollo de la competencia
del nifio” (op. cit. p.240).

La definicion anterior de Burgess y Richardson (1984) se comple-
menta con aquella otra, mas clasica en el area, de Parker y Collmer
{1975) a la que haciamos referencia anteriormente y que da cabida,
ademas al importante aspecto del criterio comunitario. Desde el punto
de vista de los profesivnales de Servicios Sociales e incluso desde la
perspectiva legal,_gn Pelaciéon a la atencién y defensa del menor, la
aportacién de especificar el range de problemas o facetas que com-
prende el abuso puede resultar 0til. Sin embargo, en nuestra opinién,
si atendemos a una perspectiva psicolégica del asunto, englobar bajo
una misma etiqueta de “abuso”: abuso fisico, sexual y/o emocional, y
abandono es cuando menos cuestionable, simplemente porque se tra-
ta de problemas diferentes, por consiguiente, y esto es importante, las
estrategias de intervencién que se requieren son también distintas. Es
por esto que agruparlos bajo una misma rubrica en la literatura espe-
cializada s6lo comportaria un riesgo de confundirlos. De hecho, sirva
como ejemplo que una de las publicaciones periédicas monograficas
sobre el tema sale a la luz con el titulo de Child Abuse and Neglect
(Abuso infantil y Abandono)?. En este punto cabe preguntarse en qué
sentido se trata de problemas distintos.

Asi pues, los actos de abuso son fenémenos de baja frecuencia,
en los que se puede seguir la pista de los antecedentes y los procesos
de conflicto y espiral de violencia ocasionales con resultado de ata-
ques fisicos. Por otra parte, como el clasico trabajo de Gil (1970) ya
subrayara, y la investigacioén aplicada viene corroborando, los padres
abusivos no suelen mostrar abandono respecto de sus hijos, a la hora
de proporcionarles |las atenciones esenciales para su cuidado y man-

2 Publicacién oficial de ta Sociedad Internacional para la prevencién del Abuso Infantil y el
Abandono.
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tenimiento. El abandono, sin embargo, es un problema que puede ca-
racterizarse como un patrén de comportamiento parental mas persis-
tente y continuado, por decirlo de otro modo, méas “cronico”. Los pa-
dres apenas tienen interaccién con el nifio y no le proporcionan
alimentos, ropa, aseo, atencion médica, ni por supuesto supervision,
afecto positivo, etc.. El abuso es un acto de comision mientras que el
abandono lo es de omisién, como acertadamente sefialaran Friedman
et al. {1981).

Asi pues, dadas estas sustanciales diferencias entre los fenéme-
nos de abuso y abandono, éste Ultimo es lo suficientemente importante
como para merecer atencién per se, con la metodologia apropiada a
sus particulares caracteristicas. Quiza, a la vista de estas puntualiza-
ciones, sea razonable recomendar que se reservase el uso del término
“malos tratos”, como una supracategoria, para hacer referencia tanto al
abuso como al abandono, y restringir el de “abuso” sélo para los actos
de comisién. Dentro de estos actos de comision, el abuso emocional
puede decirse que se encuentra siempre a la base del abuso fisico y
del sexual, si bien pueden registrarse casos donde sélo se dé abuso
emocional; en otras palabras, siempre que hay abuso fisico o sexual,
hay abuso emocional mientras que lo contrario no es cierto: cuando
hay abuso emocional no debe presuponerse existencia de abuso fisico
o sexual. Por otra parte, y en relacién al abuso sexual, hay que sefialar
que cuando se presentan estos casos suelen producirse asociados
con episodios de abuso fisico que mantienen en la nifa (o nifio) el te-
mor a hablar con alguien del asunto. Asi pues, los modos de abuso
(atendiendo sélo a lo que son actos de comision) presentan relaciones
que deben ser convenientemente matizadas y estudiadas; y, en este
sentido, tales facetas no representan clases nitidas o tipos distintos de
abuso. Para clarificar lo que aqui se propone, unos sencillos diagra-
mas pueden ser de utilidad (ver Fig. 1).

El abuso emocional, como se ilustra, esta presente a la base tan-
to del caso de abuso fisico como del sexual, aunque aun gueda un
area de casos especificamente propios de abuso emocional, y como
tal se contempla en cuanto subtipo de abuso por los estudios epide-
miolégicos mas conocidos. El abuso sexual, se solapa en una impor-
tante medida con el fisico, como se ha sefialado anteriormente, que-
dando un margen para los casos en los que éste no se constata. El
abuso fisico, por su parte, se halla ampliamente representado.

En base a las razones expuestas, es oportuno sefialar que, el
trabajo que hemos desarrollado se apoya en una metodologia disefia-
da en principio para el tratamiento de casos de abuso, en el sentido de
actos de comisién, y no para el area de ios casos de abandono.
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Fig. 1. Representacién diagrmética de fos modos de abuso y sus relaciones

ABUSO EMOCIONAL

ABUSO SEXUAL

ABUSO FISICO

1.2. Antecedentes.

Como en otros problemas de tipo social, el abuso infantil ha sido
reconocido en tiempos relativamente recientes. Desde la antigiedad,
en la que se sacrificaba a nifos con caracter ritual, hasta la época, no
ya tan lejana, de la Revolucidn Industrial en la que los nifios trabaja-
ban, durante jornadas interminables, en durisimas tareas, la vida y el
bienestar de los mas pequefios ha sido con frecuencia muy poco va-
lorada. Recordemos aqui, que en tiempos y lugares que nos quedan
muy préximos, nuestro inmortal poeta de Orihuela, Miguel Hernandez,
escribia al “nifio yuntero”, una de sus méas sentidas composiciones, re-
tratando asi la realidad social de las condiciones de vida de nifios de
nuestro entorno geografico mas cercano.

El interés de las instancias sociales hacia la problematica, por
una parte, y la sensibilidad de las gentes, por otra, empiezan a des-
arrollarse a partir de factores y circunstancias diversas que confluyen
en perfilar el fenémeno del abuso infantil. Asi pues, las instancias so-
ciales dirigen su atencién al problema del abuso infantil infligido por los
padres, cuando las condiciones sociales mejoran hasta niveles acep-
tables, dentro de las pautas que marcan los paises desarroliados o en
vias de ello. En especial, cuando la enfermedad y la malnutricion se
encuentran bajo control como causas de mortalidad infantil y ésta des-
ciende.

31



Por lo que se refiere a la sensibilidad social hacia el problema,
ésta se desarrolla a partir de casos tragicos que salen a la luz y con-
mueven a la opinidon publica. La desgraciada vida de Mary Ellen, en
Nueva York, de la que fue rescatada en 1874, promovieron un escan-
dalo que dié lugar a la creaciéon de la New York Society for the
Prevention to Cruelty to Children. Mary Ellen vivia en una casa de
apartamentos en Nueva York con sus padres adoptivos; los vecinos
sospechaban que era maltratada, por lo que contactaron con una orga-
nizacién que ofrecia ayuda voluntaria a inmigrantes. Cuando uno de
estos voluntarios visitd el piso se encontré a la nifia en un estado la-
mentable de abandono, llena de moraduras y cortes de tijeras. Los pa-
dres se negaban a actuar de otro modo y consideraban que podian ha-
cer con ella lo que quisieran (para un relato detallado del caso, véase,
Williams, 1980). Puesto que en ese momento, paradéjicamente, habia
leyes para proteger a los animales, pero no a los nifios, la proteccién
que se demandaba para la nifia ante los tribunales, se consiguié me-
diante un "habeas corpus™ (Lazoritz, 1990). E| caso fue probado. La
asociacién neoyorkina inspiré la fundacién, en inglaterra, de la
National Society for the Prevention of Cruelty to Children (NSPCC), en
1884, "posterior también a la fundacién de una sociedad similar para
prevenir la crueldad con los animales. Los trabajos de Jones (1982),
Lynch (1985) y Calam y Franchi (1987) proporcionan numerosos datos
para una historia mas detallada del tema del abuso infantil; en particu-
lar, para los antecedentes, hasta 1962, es muy relevante el estudio de
Lynch.

Desde la vertiente médica, puede sefialarse que, gracias a los
adelantos de la radiologia de los afios cuarenta, el diagnéstico de las
agresiones de {os nifios experimenta un notable impulso. El radidlogo
Caffey, en 1946, identificé un “sindrome” en nifilos pequefios que, visto
por Rayos X, incluia fracturas multiptes de huesos largos y hematoma
subdural. Aungue el origen de las lesiones no estaba claramente reco-
nocido se indicaba que podia tratarse de abandono de los padres. Es
ya en los afos sesenta, cuando el pediatra H. Kempe y sus colabora-
dores (Kempe et al.1962) describen ante la Academia Americana de
Pediatria lo que denominan el “Battered Child Syndrome” {sindrome
del nifio apaleado) posteriormente, “Battered Baby Syndrome”. Kempe
diria, afios después, que escogié a proposito términos emotivos para
provocar a la opinién publica y atraer el interés de los profesionales,
objetivo que consiguié con creces. Hacia 1975, en EE.UU., todos los
estados hablan promulgado leyes que obligaban a los profesionales a

3 Estd muy extendida la creencia de qus Mary Ellen pudo ser sacada de aquella casa apelando
a los estatutos de la proteccion de animales existente en ese tiempo en la ciudad de Nueva York,
dado que pertenecia al reino animal, sin embargo, recientemente Lazoritz (1990) ha sefialado
tras estudiar las fuentes originales que esto se consiguié mediante un habsas corpus.
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denunciar los casos de presuntos malos tratos de nifios. Hay que de-
cir, sin embargo, que la practica profesional con estos casos registra-
dos no experimenté ni la misma celeridad, ni la misma fuerza o inten-
sidad.

A este lado del Atlantico, en Gran Bretafa, el impacto de los es-
tudios de Kempe se extiende y consolida gracias al trabajo de dos mé-
dicos con experiencia en nifios apaleados, Griffiths y Moyniham
(1963). Y en 1968 se crea el equipo de investigacion de la NSPCC,
National Society for the Prevention of Cruelty to Children. Fue el caso
tristemente célebre de la muerte de Maria Colwell en 1973, en ese
pais, el factor de choque gque, en conjuncién con otras circunstancias,
dio como resultado un impulso muy notable al papel de la NSPCC.

El proceso por el que, concretamente en Inglaterra el abuso in-
fantil ha sido finalmente reconocido y aceptado, puede ilustrar estas
anotaciones sobre los antecedentes del tema en tanto que problema-
tica social. En este sentido es uUtil recoger las cuatro fases que, a juicio
de Parton (cdo. en Calam y Franchi, 1987) sintetizan dicho proceso:

1} El descubrimiento del problema, gracias al uso de los rayos-X.

2} Su difusién como un problema, debido a la publicidad del caso
de Maria Colwell.

3) La consolidacion del problema, por la responsabilidad asumida
por el Estado y la NSPCC.

4) La catalogacién del problema que ahora es aceptado como un
fenémeno “natural” que debe recibir atencién profesional automatica-
mente.

Como se ve, la constatacién médica del fenémeno, hecho a su
vez favorecido por el progreso en los instrumentos diagnosticos, y la
apelacién a la opinién publica, provocan la adopcion de medidas por
parte de la Administracién que asume asi responsabilidades; de este
modo, el abuso infantil recibe la atencién cualificada que como proble-
ma merece. En principio, una vez se establecieron los criterios médi-
cos para el diagnoéstico, la deteccion precoz pasé a ser una responsa-
bilidad de los médicos que identificaban los casos a medida que se les
presentaban. Posteriormente otros profesionales se incorporaron al te-
ma aportando también sus conocimientos y perspectiva.

En nuestro pais, si adoptamos como referencia las fases del pro-
ceso de reconocimiento y aceptacion del fenémeno del abuso en
Inglaterra, nos encontrariamos en el tercer momento, es decir, en la fa-
se de consolidacién del problema y de asuncidn de papeles y respon-
sabilidades por parte de la Administracion. En este sentido, la sensibi-
lizacién de los profesionales corre a la par, tal como se manifiesta en
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la reciente creacién de asociaciones relacionadas con la defensa y
proteccién del menor, en numerosas Autonomias a lo largo de la geo-
graffa espafiola. La relevancia sccial de esta problematica es evidente
como también lo es el notable retrasc que sobre ella llevamos, respec-
to a otros paises de nuestro entorno cultural; retraso tanto en la adop-
cion de medidas para la correcta deteccion y registro de los casos, co-
mo en su tratamiento y recuperacion. En consecuencia, es urgente la
necesidad de priorizar el tema y acelerar el proceso para que se dedi-
que a estas familias la atencién especializada que requieren, dentro de
un marco organizado en conexién con las redes que tienen responsa-
bilidad en materia de menores.

Por ultimo, subrayar dentro de este apartado, que el importante
papel jugado por los profesionales de la medicina en la deteccion del
problema del abuso, influyé, como veremos més adelante, en las pri-
meras aproximaciones a su estudio; su responsabilidad en la deteccién
de los casos y su perspectiva y metodologia de trabajo, propicid, en
parte de una forma implicita, la imagen del padre abusivo como una
categoria de individuo anormal. En consecuencia, el primer area estu-
diada de modo sistematico fue la relativa a las caracteristicas de los
padres abusivos, en busca de rasgos psicopatolégicos propios de es-
tos padres considerados como grupo.

1.3. Amplitud del Problema

Establecer la frecuencia del problema del abuso infantil en térmi-
nos cuantitativos no es una empresa facil. Las dificultades estriban
principalmente en las fuentes que se utilizan y, desde luego, en la pro-
pia definicion de abuso, mas o menos restringida. La utilizacion del ni-
mero de denuncias oficiales subestima, sin duda, las proporciones
reales del problema, puesto que sélo los casos mas graves tienen
probabilidades de detectarse. Este es particularmente el caso de so-
ciedades que, como la de nuestro pais, estdn menos sensibilizadas, o
menos habituadas, para dar el paso de la denuncia, a lo que se une,
sin duda, en nuestro caso, una clara deficiencia de estructuras y recur-
sos especificamente relacionados con este tema y el hecho de no te-
ner caracter obligatorio la denuncia.

Paises como EE.UU, Inglaterra o Francia, levan afios dedicando
atencion y recursos al problema de los malos tratos del menor y en
ese contexto una cuestion importante la constituye averiguar cuales
son las proporciones del fenédmeno. A nivel mundial, determinar la in-
cidencia del Abuso infantil es practicamente imposible en la actualidad.
En el Informe “Perspectiva Mundial sobre el Abuso Infantil*(1992), de
los 30 paises que han respondido a la llamada de! Comisién Nacional
estadounidense, sélo dieciocho comunican que se realiza “algun” tipo
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de estudios sobre incidencia o prevalencia, entre ellos Esparia, y dos
tercios de los mismos son paises desarrollados. El abuso sexual esta
actualmente en el punto de mira dado que los estudios realizados lo
sefialan como un problema mucho mas frecuente de lo esperado. En
Finlandia, en un estudio representativo con 7000 nifios de 15 a 16
anos, un 7% de nifias y un 3% de varones habian sufrido algtin acto
violento o coercitivo, de importancia suficiente que los identificaba co-
mo victimas de abuso sexual.

En realidad, la informacién sobre la magnitud del problema para
ser correctamente evaluada debe ser ubicada dentro de las distintas
estrategias que se utilizan para obtenerla. En este sentido, el caso de
EE.UU. puede ilustrar muy bien la complejidad que indicamos en el
proceso para determinar |a incidencia y prevalencia de los malos tra-
tos.

En EE.UU. el National Center on Child Abuse and Neglect (NC-
CAN}) ha realizado dos estudios epidemiolégicos importantes: en 1981
y en 1988. En este Ultimo, conscientes de las discrepancias que se
producen entre diversos informes, sefialan el interés de considerar las
muestras utilizadas en los estudios a lo largo de un continuo, segun
lo cual puede distinguirse cinco tipos o niveles:

a) casos de los que se da parte a los Servicios de proteccién de
nifios {Child Protective Services, CPS); estos casos se calcula que s6-
lo constituyen el 40% de todos los que se producen.

b) casos detectados o referidos a instituciones con capacidad de
investigacion (policia, departamentos de Salud Pdblica,...) pero que no
se clasifican oficialmente como abuso ¢ abandono.

€) casos conocidos por instituciones que no tienen poder para in-
vestigar (hospitales, escuela, Centros de Salud Mental...) de los que
no se da parte oficialmente a CPS, porque los profesionales de estos
centros consideren que ellos pueden ayudar mejor a las familias.

d} casos conocidos por gente de la calle, que no informa de ellos
a las instituciones pertinentes.

e) casos de abandono o abuso que nadie los conoce.

La propuesta del NCCAN (1988) facilita un esquema, de todo
punto necesario, al cual referir los resultados de un determinado estu-
dio, considerando con qué muestra se ha realizado:

Asi, con informacién procedente del nivel “a”, la American
Association for Protecting Children (AAPC) viene realizando informes
anuales con los datos que periédicamente le facilitan todos los centros
de proteccidn infantil. En su informe de 1988, sabre los datos de 1986,
fueron denunciados, a los servicios de proteccién, algo mas de 30 ca-
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sos por cada 1000 menores de 18 afios; estas denuncias incluyen sos-
pechas de abuso. En consecuencia, la tasa disminuye a 12.4 por
1000, cuando se consideran sélo aquellos casos que se investigaron y
validaron, es decir, en los que el abuso o abandono efectivamente se
produjo. Hay que sefialar que en ese valor se incluye todo tipo de ma-
los tratos. Los apartados més nutridos son el de abandono que supone
aproximadamente el 55% de 10s casos, con una tasa de 6.8 por 1000,
y el de abuso fisico que comprende e 28%, con una tasa de 3.5 por
1000, les siguen el abuso sexual (2.9 por 1000) y el psicolégico (1.1
por 1000).

Por su parte, el propio NCCAN ha realizado dos grandes estu-
dios de la incidencia del fenomeno del abuso a nive! nacional
(1981;1988). La informacién analizada procede de los niveles “a”,"b" y
“c”, es decir los casos de los que se ha dado parte a los Servicios de
Proteccidn, los detectados por profesionales de centros que tienen po-
der de investigacién y los conocidos por otros profesionales. En estos
estudios, se controla la duplicacidon de casos por la posibilidad de que
un caso sea conocido y registrado en mas de una de las fuentes de in-
formacidn sefaladas. El informe de 1988, cuyos datos se refieren a
1986, presenta una tasa de malos tratos de 16 por 1000 menores de
18 afos, superior a la de 12 por 1000 hallada por la AAPC, para el
mismo afo; esto es esperable ya que las fuentes utilizadas por el NC-
CAN son tres frente al informe de la AAPC, que sélo se apoya en una.
Ademas, el valor se estima aun mas alto: 25 por 1000, cuando el cal-
culo se realiza atendiendo a la definicién mas amplia aplicada por NC-
CAN, en este ultimo informe. En el estudio de 1981, sélo se incluian
los casos en los que hubiese dafio demostrable, en el mas reciente, se
aplica, con propdsitos de comparacion el criterio original, y se introdu-
ce, también un criterio mas amplio por el que se incluyen los casos
con dafios demostrables 0 que hayan sido puestos en situacién de pe-
ligro.

El estudio del NCCAN también evallo distintos tipes de maltrato:
los nifios sufriendo abandono suponen una tasa de 8 por 1000, aqui se
incluyen como subtipos abandono emocional, fisico y educacional; por
su parte la incidencia de abuso se eleva a 9 por 1000, siendo e} abuso
fisico el mas importante dentro de este capitulo con una tasa de 4.9
por 1000, le sigue el abuso emocional con una tasa de 2.8 y el sexual
con 2.2 por 1000 menores.

Por dltimo, los estudios que se han realizado sobre la poblacién
en general, aportarian informacién procedente del nivel “d”, en la cate-
gorizacion de muestras propuesta por el NCCAN (1988). Ademas de
los clasicos trabajos de Gil (1973), con datos de 1965, se sitban aqui
los estudios mas recientes de Gelles, Straus, Cornell y col. Estos au-
tores utilizan una escala de tacticas de resolucion de conflicto, elabo-
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rada por Straus en 1979, y revisada y ampliada en 1985, en la que fi-
guran nueve items considerados de conducta violenta con nifios, que
van desde empujar y zarandear hasta usar un cuchillo o una pistola.
Por consiguiente, los autores centran su atencién en abuso fisico. En
el estudio de 1985, se realizaron las entrevistas por teléfono con una
muestra representativa a nivel nacional de familias con una pareja,
hombre-mujer, o al menos un adulto mayor de 18 afios, y que tuvieran
como minimo un nific de 3 a 17 afos; la muestra ascendié a 1428 fa-
milias con un total de 6002 miembros. Straus y Gelles (1988; cdo. en
Gelles y Cornell,1990) en la presentacién de algunos resultados de es-
te trabajo, informan que un 2.3% de los padres realizaron algun acto
violento, de abuso fisico, con sus menores durante el afio anterior, ha-
biéndose producido resultado de lesiones en un nimero de casos que
supone una tasa del 7 por 1000. Los actos considerables como abusi-
vos afectan a 19 de cada 1000 nifios.

En la tabla 1 se resumen los datos, hasta aqui sefialados, sobre
la incidencia del fendmeno de los malos tratos infantiles en el medio
estadounidense. El interés de reunirlos reside principalmente en que
se trata de unos datos, aportados por tres informes, que utilizan dis-
tintas vias de informacién. La AAPC(1988): unicamente los casos de-
nunciados a los Servicios de proteccion infantil, e investigados poste-
riormente; el NCCAN(1988): los casos anteriores mas los conocidos
por profesionales, con o sin capacidad de investigacion (desde policias
hasta escuelas y hospitales); y, finalmente, el informe de Straus y
Gelles (1988) del Il estudio nacional sobre violencia familiar: los autoin-
formes de poblacidn en general representativa a nivel nacional.
Ademas, se da la circunstancia de que estos tres estudios han coinci-
dido temporalmente en su realizacién, ya que los datos se recogieron
en 1986.

Los datos epidemiolégicos sefalados para el casoc de EE.UU,
cumplen aqui el propdsito por una parte de dar una idea de las propor-
ciones del problema de los malos tratos, pero también, por otra, de
ilustrar, en cierta medida, la importante ventaja que nos lleva, en la ar-
ticulacién de estructuras y redes de informacién, asi como control de
casos. Desde tuego que estos trabajos, presentan cada cual sus limi-
taciones metodoidgicas, como ya se han ocupado de especificar algu-
nos autores (p.e. Starr et al.,1990}, pero en cualquier caso la situacion
dista mucho de nuestra realidad espafola.

En nuestro pais, los datos sobre ta amplitud del problema del
abuso son muy escasos y no estan contrastados. Resulta altamente
relevante que el Documento para el Programa de Deteccién, Registro
e intervencién Coordinada Interredes de Malos Tratos en la Infancia,
elaborado por el Ministerio de Asuntos Sociales en coiaboracion con
otros Departamentos ministeriales, reconozca claramente en su pre-
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TABLA 1

Abuso Abandono TOTAL
MALTRATO
fisico sexual emocional total

AAPC 35 29 1.1 - 6.8 12.4
NCCAN 49(57) 2.2(25) 2.8(34) 9.2(10.7) 7.9 {15.9) 16.3 (25.0)
Straus y

Gelles 19.0 - - - - -

Tabla 1: Tasas de incidencia de malos tratos, y diferentes subtipos, en tantos por mil. Fuentes:
AAPC, American Association for Protecting Children {1988); NCCAN, National Center on Child
Abuse and Neglect (1988); y Straus y Gelles (1988} cdo. en Gelles y Cornell (1990). Los va-
lores entre paréntesis, indican las tasas de incidencia cuando se aplica la definicién mas am-
plia propuesta en el informe de 1988.

ambulo que en la situacion actual de partida “se desconoce la magni-
tud del problema, tanto desde un punto de vista cuantitativo como cua-
litativo, en tanto no existen sistemas de registro en ninguna de las re-
des con responsabilidad en materia de cuidados de menores: Sanidad,
Servicios Sociales, Educacién, Policia y Justicia” (p.5). Un intento de
abordar esta cuestion lo representa el estudio que la Comisién
Interministerial de la Juventud encargé en 1987 sobre la incidencia del
maltrato y fue concluido durante el afio siguiente. Se trata de un estu-
dio cualitativo, dirigido por Sanchez Moro, con muestra representativa
a nivel nacional pero del que no puede extraerse informacién cuantita-
tiva sobre la incidencia del problema, viene a ser un estudio pionero de
interés como punto de partida para trabajos posteriores.

Por nuestra parte, sélo una informacién indirecta nos permite,
proporcionar ciertos datos. Asi, en la ciudad de Madrid, se inicia en
1985 una experiencia en la que de acuerdo con el programa marco de
Infancia y Familia se introducia la figura del Educador familiar. A esta
figura se le encomendaba la tarea de actuar, desde el marco de
Servicios Sociales “en familias con nifios deficientemente atendidos,
familias desestructuradas, que presenten situaciones de conflicto en
las relaciones interpersonales..., con falta de recursos personales y
materiales para solucionar sus problemas...”.

De 446 familias atendidas en las areas correspondientes a 18
Juntas de Distrito mas SAM, se informa que: en un 16.4 % (N=73) de
las familias |los nifios recibian malos tratos, mientras que un 28.2 %
(N=126) presentaba signos de abandono y desatencién. Uno u otro
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problema afectan, segun se estima en el informe de la experiencia, a
199 familias lo que representa el 44.6%. de las familias acogidas al
programa.

La determinacién fiable de la magnitud del problema del abuso
es una cuestién compleja que, sin duda, llevara tiempo resolver de un
modo minimamente satisfactorio. Sin embargo, los datos que se cono-
cen y avanzan, y la especial gravedad que reviste este problema son
mas que suficientes para requerir la atencién de los profesionales y
justificar el gran interés que ha despertado la cuestion, a todos los ni-
veles de instancias sociales, desde los afos setenta para aca.

En nuestro pais, en estos momentos resultaria altamente reco-
mendable un estudio replicativo, en su metodologia, al realizado por el
grupo de Gelles, y dirigido a |a poblacion, con una muestra represen-
tativa a nivel nacional; de este modo podria averiguarse la violencia
familiar, en general y con los menores, en particular. Dado que no es
obligatorio notificar los casos que puedan llegar a hospitales o se de-
tecten en colegios, u otras instituciones, los otros tipos de estudios epi-
demioldgicos no son, por ahora, 108 mas factibles para proporcionar
una imagen del estado actual y al amplitud del problema del abuso y
abandono.

1.4. Clasificacion de la casuistica desde una perspectiva de
trabajo social

Los padres que inflingen castigos fisicos a sus nifios constituyen
un grupo muy heterogéneo, donde la caracteristica comun es su mo-
delo de conducta, en los episodios de abuso con sus hijos. Jones et
al.(1982) desde su experiencia como trabajadores sociales con ja po-
blacién de Manchester y Nottinhamshire, en Inglaterra, han sugerido
una categorizacion de la casuistica de caracter descriptivo y empirico
que, por la aceptacion de ciertos grupos de profesionales del campo,
resulta, a juicio de los autores, realista y practica. Presenta, sin embar-
go, la limitacién de no incluir el abuso sexual.

La clasificaciéon se ha basado en factores relativos al padre/ma-
dre y factores relativos al nifio, desde una perspectiva de trabajo so-
cial. En cuanto a los padres, se tienen en cuenta la informacidn sobre
la personalidad y el funcionamiento social, el status psiquiatrico, ten-
sién nerviosa, lo “comprensible” del abuso, la conducta en el momento
del incidente y después, la reaccion a la intervencién y las circunstan-
cias sociales. Por lo que se refiere a los factores del nifio, se incluye
la naturaleza de las lesiones y el estado fisico y emocional del nifio y
sus hermanos.
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Segun esta informacion, los casos de abandono y lesiones no
accidentales se dividen en dos grandes grupos:

a) aquéllos en los que el problema se deriva principalmente de
una relacion padre-hijo deformada, sin que se aprecien otros proble-
mas sociales o personales, dentro de este grupo se distinguen los ti-
pos que se denominan: especifico del nifio, madre obsesiva y excesiva
disciplina.

b) los casos en los cuales e! abuso si puede considerarse rela-
cionado, si no derivado, de una problematica social mas amplia o bien
de trastornos graves de la personalidad o enfermedades mentales. En
este grupo se incluyen cinco tipos que se denominan: caos social, de-
ficiencias, desviacion, trastornos mentales y padres adolescentes. Con
algunas modificaciones sobre la propuesta original, el esquema clasi-
ficatorio es el siguiente:

Dentro de la primera categoria de Jones et al.(1982) se incluyen
tres tipos:

Tipo 1. “especifico del nifio”. La madre suele ser la responsa-
ble del incidente, sin que tenga que ver ni con la edad ni con la clase
social. No se detecta ningun trastorno de personalidad importante. El
funcionamiento social es bueno, en general, y los otros hermanos, si
los hay, han sido bien atendidos y criados. La separacién después del
parto, la excesiva fatiga, estados de ansiedad (especialmente si el pro-
blema ocurre durante los primeros seis meses después del parto) se
combinan con tensién nerviosa por alguna pequefa crisis doméstica.

El nifo suele tener menos de ocho meses, tiene buena salud y
esta bien atendido; no se detectan sefiales de otras lesiones ni de
abandono. Suelen ser nifios con poco peso al nacer que han permane-
cido cierto tiempo en unidades de neonatologia, que requieren sobre
todo en los primeros meses una mayor atencién y cuidados.

El incidente ocurre en un momento de mucha tensidn, por proble-
mas econémicos, muerte de un familiar, etc.. en el que se halla mer-
mada la capacidad de enfrentarse a los conflictos. Las lesiones se pro-
ducen por una pérdida de control ¥ el padre o la madre llevan al nifio
en seguida al médico. Los padres se sienten angustiados y tienen re-
mordimientos, y reconocen parte de la responsabilidad después.
Asimismo, aceptan la ayuda de los Servicios Sociales y realizan las vi-
sitas correspondientes

Tipo 2: “obsesiva”. La madre comparte las caracteristicas del
grupo anterior, pero presenta ciertos rasgos de personalidad obsesiva.
Se trata de madres un tanto perfeccionistas con normas muy rigidas
que exigen mucho de su conducta y de la de su hijo. Les preocupa
malcriar al nifio. Por lo general, busca ayuda antes de que se produz-
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ca una lesién grave y tiende a exagerar lo que ha sucedido. El nifio
suele estar en la edad de empezar a caminar. Su estado fisico y emo-
cional es muy bueno, sin problemas importantes que, por otra parte
parecen mas imaginarios que reales.

Tipo 3: "excesiva disciplina”. Se incluyen aqui los padres que
hacen uso de una disciplina excesiva, aunque es problematico definir
los limites objetivos de este grupo dado la variabilidad de actitudes so-
bre el castigo corporal. El responsable puede ser cualquiera de los pa-
dres, pero a medida que €l nifio es mayor hay también mas probabili-
dad de que sea el padre. No se detectan problemas de personalidad
notables, suelen tener un buen estilo de vida y trabajo estable, por o
que pueden pertenecer a cualquier clase social. El padre, o la madre,
es un perfeccionista que exige demasiado de si mismo y de los otros.
Por lo demas llevan con mucho celo sus asuntos y se muestran como
ciudadanos conscientes y responsables.

El nifio se encuentra, por lo general, en edad escolar, bien aten-
dido y con un desarrollo fisico satisfactorio. En ocasiones, puede dar
muestras de trastornos emocionales o de conducta. Dado el afto nivel
de exigencia del padre, o la madre, y los excesivos castigos puede vol-
verse un rebelde o bien perder la confianza en si mismo y fracasar con
frecuencia. La respuesta habitual de los padres a cualquier problema
es el castigo corporal. El nifio puede parecer diferente de los demas
nifios de su edad.

El incidente consiste en lesiones que se producen durante el
castigo, con un cinturén, la zapatilla u otro objeto, y que ya se han da-
do en otras ocasiones. Los hechos suelen descubrirse en la escuela y
por casualidad. Los padres atribuyen la culpa al mal comportamiento
del chico y éste, a veces, reconoce la agresién como un castigo justi-
ficado.

El prondstico de los dos primeros tipos es bastante favorable, en
un caso por tratarse de acciones puntuales, y en el otro por ser casos
que casi se anticipan antes de serlo propiamente, dadas las caracte-
risticas de las madres. Una intervencién orientada basicamente a en-
sefar a estos padres cuales son las pautas de desarrollo de los nifios
y el limite de las exigencias razonables sobre su comportamiento, sue-
le ser suficiente. Sin olvidar mantener un cierto seguimiento de los ca-
sos. El tercer tipo tiene un prondstico mas variable dependiendo de la
voluntad de los padres en reconocer la necesidad de ayuda y de mo-
dificar sus expectativas sobre el nifio y los habitos punitivos de crian-
za.

En la segunda categoria, los abusos estan relacionados con
otras problematicas personales y sociales de los padres y el ambiente
familiar, en general; en ésta se distinguen cinco tipos:
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Tipo 4: “caos social”. El padre, |la madre, 0 ambos, pueden ser
responsables, del abuso. Proceden de zonas marginales, su funciona-
miento social no es bueno y con frecuencia presentan historias de de-
lincuencia durante la infancia y adolescencia. Padecen depresiones li-
geras o estados de ansiedad. Se encuentran muy aislados en la
comunidad y las relaciones con la familia estan muy deterioradas, con
frecuentes disputas. Se casan jévenes y tienen nifios enseguida.
Tienen un estilo de vida caético y muchos problemas sociales y econé-
micos. Con frecuencia, los Servicios Sociales los tienen registrados co-
mo “tamilia problematica”. Carecen de recursos para enfrentarse a la
tension nerviosa que, en gran parte, producen ellos mismos. Por loc ge-
neral, ignoran las necesidades del nifio por lo que su comportamiento
con él es variable y, en casos, cadtico.

El nifio suele presentar sefiales de pocos cuidados. Su estado fi-
sico y emocional mejora espectacularmente durante su estancia en el
hospital. Al tratarse de un problema de crianza en general, es comun
que los otros hermanos también estén afectados de manera parecida.
Toda la familia tiene historiales médicos de diversos problemas y acu-
den con cierta frecuencia a los servicios de urgencia con problemas de
infecciones.

El incidente que da lugar a las lesiones se debe a una pérdida de
control. Entre el momento del suceso y la blisqueda de ayuda médica
se producen unas demoras inexplicables, para las que se dan justifica-
ciones incoherentes. Muchas veces, sin embargo, las lesiones son
descubiertas por terceros, en la escuela o guarderia.

Tipo 5. “deficiencias”. Los padres de este grupo presentan ade-
mas de las caracteristicas de los del tipo cuatro, alguna deficiencia co-
mo subnormalidad, sordera, epilepsia, etc.. Se ies conoce normalmen-
te en alguna institucion, tienen problemas econémicos muy graves y
sobre todo no saben cémo criar a un nifo.

El nifio suele ser un bebé con sefales de desatencion, poco es-
timulado ambientalmente y mal alimentado.

El incidente puede producirse como resultado de algin juego vio-
lento por la ignorancia de los padres, sobre el trato de los nifios o por
pérdida de control en un momento de mal humor.

Tipo 6. “desviaciones™. Se incluye aqui a los padres con des-
viaciones de conducta graves. Este es un grupo muy poco numeroso,
su importancia radica en la potencial gravedad de las lesiones que
ocasionan, a veces con resultados fatales.

Cualquiera de los dos puede ser el responsable, aunque con
mas frecuencia el hombre que, no suele ser el padre biolégico del ni-
fio. El padre, o quien actla como tal, presenta un trastorno grave de la

42



personalidad o sociopatico, con poca tolerancia a la demora de las
gratificaciones, soportan mal, en consecuencia, la frustracion, sus res-
puestas emocionales son superficiales y no se preocupan por los de-
mas. Los hombres tienen antecedentes penales por agresiones. Las
mujeres tienen dificultades en distinguir la fantasia de la realidad, por
lo que tienen tendencia a engariarse a ellas mismas.

En relacién con este grupo se encuentran unas madres que sis-
tematicamente establecen relaciones con hombres violentos, que
presentan desviaciones importantes en su comportamiento del tipo que
acabamos de exponer. Estas madres son incapaces de proteger a sus
hijos de las agresiones del hombre con el que conviven. Tal incapaci-
dad para cumplir su responsabilidad de proteccién de los menores
puede considerarse una forma de malos tratos. Son madres que han
tenido, con frecuencia, una infancia violenta y unos padres agresivos,
su nivel de autoestima es bajo y suelen ser agredidas por [os hombres
con los que conviven. A pesar de ello, aunque les tengan miedo man-
tienen sus relaciones en detrimento de la seguridad de sus nifios.

El nifo presenta sefiales de crueldad emocional, ha sido objeto
de abuso durante mucho tiempo. El nifio puede ser de cualquier edad,
pero por lo general es menor de cinco afios y no es hijo biolégico del
agresor. Las sefales que presenta pueden indicar abuso reiterado. Las
relaciones con su madre, aunque no ha consegwdo protegerlo, con
frecuencia son buenas.

El incidente no es “comprensible”. Puede ser debido a una res-
puesta impulsiva e irritada a una cosa sin importancia, o bien el resul-
tado final de un abuso crénico y sistematico, o incluso un acto de sa-
dismo. Los padres tardan bastante en llevar al nifio al médico y niegan
insistentemente cualquier responsabilidad sobre el asunto. El compor-
tamiento de los padres en el hospital es ambivalente, pueden pedir el
alta anticipada del nifio y amenazar al personal sanitario. En los casos
de madres que no son capaces de proteger a sus nifios, ésta ha podi-
do presenciar la agresién pero no lo ha impedido, ni tampoco ha pedi-
do la ayuda necesaria. Algunas veces, puede encubrir al agresor y ha-
cerse responsable del abuso.

Tipo 7: “trastornos mentales”. El grupo o constituyen los pa-
dres con enfermedades mentales, es muy reducido porque estas per-
sonas raramente maltratan a sus nifios. En muy pocas ocasiones un
padre esquizofrénico o muy deprimido puede lesionar a su hijo y, por
lo general, intenta suicidarse después. De todos modos, a pesar de la
espectacularidad de estos casos, que suelen transcender a la prensa,
no es frecuente que los individuos afectados pasen desapercibidos ya
que en trastornos mentales graves los sujetos siguen algun tipo de tra-
tamiento.
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El nifio suele ser un bebé, ya que los mas mayores suelen evitar
estos incidentes. Por lo general estan bien atendidos hasta el momen-
to en que se desencadena [a perturbacion del padre.

El padre o la madre no sélo esta trastornado mentaimente, sino
que se encuentra en un estado de desesperacion. La percepcién que
tiene el padre de su hijo esta muy afectada por el trastorno y esta con-
vencido de que seria mejor para el nifio morir que vivir 0 piensa que se
le ha de castigar por algun motivo imaginario. En consecuencia las le-
siones pueden ser, por asi decir, atipicas.

Tipo 8: “padres adolescentes”. Los padres son adolescentes
cuando llega el primer nifio. Cualquiera de los dos puede ser el res-
ponsable del abuso. Proceden de clases muy marginales y su perso-
nalidad es muy inmadura. Con frecuencia ellos mismos han estado ba-
jo la proteccion de menores. Escapan de un entorno desgraciado y
establecen un relacidén con alguno que suele ser de la misma edad y
clase social. El embarazo viene muy pronto, esperan mucho del nifio
que viene y no tienen idea de que es criar un hijo. De alguna manera,
en un principio, buscan la seguridad en e! matrimonio y la maternidad-
paternidad. Son demasiado j6venes para afrontar la paternidad y se
sienten atrapados por el recién nacido.

El nifio es el primer hijo y se encuentra en sus primeras semanas
de vida. La lesion es grave, por ejemplo una embolia cerebral (hema-
toma subdural} que se ha provocado por zarandearlo.

El incidente se produce por una shbita pérdida de control, gene-
ralmente a causa de los llantos del recién nacido, el padre o la madre
zarandea bruscamente al bebe. Los padres desconocen las graves
consecuencias de este acto.

Jones et al. {1982) no contemplan la contribucién de las adiccio-
nes o toxicomanias de los padres en el desencadenamiento de inci-
dentes y episodios abusivos. Pero adoptando una perspectiva similar
puramente empirica y casuistica, es facil relacionar este factor anadi-
do, especialmente con los tipos que denominan ellos de “caos social”,
y de “desviacién”.

El prondstico en el conjunto de esta segunda categoria es mas
variable, y en la mayoria de los tipos desfavorable. Se requiere multi-
ples intervenciones muy especificas ajustadas a cada problema en ca-
da caso concreto.

Un factor critico es la voluntad de colaboracién de los padres. De
ahi, que el caso de las desviaciones de caracter sociopatico, que se-
fialan Jones et al. (1982), sea quiza el de prondstico mas desfavora-
ble, por su persistente negacién de responsabilidad y su no aceptacion
de los hechos. Por ofra parte, las mujeres que tienden a relacionarse
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con hombres violentos y se muestran incapaces de proteger a sus ni-
fios, aunque puedan mostrar cierta voluntad de colaboracién se en-
cuentran subyugadas emocionalmente por sus compaferos de modo
que su influencia, no exenta de temor, puede hacer inviable el trata-
miento. Existe la posibilidad, sin embargo, de intervenir en un momen-
to favorable en el que la relacién actual se haya roto y antes de que
establezcan una nueva, de caracteristicas similares.

En los casos de enfermedad mental de los progenitores, el pro-
néstico del problema depende del que tenga el propio del trastorno.
Finalmente, por lo que a los padres adolescentes, se refiere, el pronés-
tico sera menos desfavorable, en la medida que se circunscriba tan sé-
lo a una cuestion de falta de madurez y reciban el apoyo necesario pa-
ra desarrollarla; si se afiaden otros problemas, como caos social,
toxicomanias, etc.. el prondstico empeora, no ya para el nifio actual si-
no también para los siguientes.

Debe sefnalarse que el esquema es, reconocido por los propios
autores, simplista y no todos las familias encajan claramente en una
sola categoria. Sin embargo, la propuesta proporciona una guia gene-
ral, préctica, para la evaluacion y el pronéstico de los casos de abuso
infantil, en el marco del trabajo social. El hecho de estar asentado so-
bre el examen de la casuistica, es decir a posteriori de los casos regis-
trados, implica que aunque se detecten en éstos las caracteristicas
personales y sociales sefialadas, eso no significa que todos los sujetos
con caracteristicas y problematicas similares llegen a convertirse en
padres abusivos. De hecho los estudios gue, en un principio, trataron
de descubrir un cierto patrén de personalidad comun a los padres abu-
sivos, como grupo distinto de los no abusivos, no llegaron a resultados
concluyentes, como veremos despues, por lo que, en la actualidad, el
grueso de la investigacion se orienta por otros derroteros, mostrando
mas el caracter probabilistico de que cualquier madre o padre, en cier-
tas circunstancias pueda actuar de forma abusiva.
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CAPITULO 2.
PANORAMA TEORICO ACTUAL

El fendmeno del Abuso Infantil debe considerarse como una ma-
nifestacion, entre otras, de la presencia de graves desajustes en las in-
teracciones y relaciones padre-hijo. El reconocimiento explicito de este
hecho es relativamente reciente (p.e. Ammerman, 1990; Wolfe, 1987
1991) y una de sus principales implicaciones ha sido focalizar, al me-
nos, parte de la atencién de los investigadores y profesionales en el
nucleo del problema, a saber, los factores que llevan a las interaccio-
nes familiares disfuncionales, uno de cuyos sintomas lo constituyen los
episodios reiterados de abuso infantil.

En un intento por entender el fenémeno, desde su descripcién
hasta mitad de los 70, los investigadores centraron sus esfuerzos, en
alguna de las dimensiones basicas que se se implican en este proble-
ma: principalmente los padres y los factores sociolégicos. Los modelos
de partida eran de caracter unidimensional y lineal. Estas aproximacio-
nes, aunque necesarias en esa primera fase, proporcionaron resulta-
dos parciales que no alcanzaban a abarcar la complejidad de un pro-
blema que, por su naturaleza, requiere una perspectiva teérica muy
amplia y multidisciplinar. Sin embargo, gracias a todos esos esfuerzos,
actualmente, existe un importante cuerpo de conocimientos relativos a
un cumulo de factores que contribuyen al desarrollo del maltrato infan-
til, especialmente en la faceta de abuso. Desde la década de los 80, la
investigacion trata de dilucidar los procesos por los que estos factores
interactdan y se combinan y, en consecuencia, se ha generado una se-
rie de modelos etiolégicos multidimensionales e interactivos que pro-
porcionan guias no sbio para el progreso teérico en el conocimiento si-
no para la intervencion.

En una breve panoramica de la situacidn actual a nivel teérico,
consideramos de interés incluir, en primer lugar, las lineas de desarro-
llo que se relacionan preferentemente con un aspecto o factor: padres-
aspectos sociales, para presentar después dos de los modelos mas re-
tevantes de los Gltimos afos en el area; finalmente se sefalan algunas
de las implicaciones que se derivan para nuestro estudio.
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2.1. La investigacion sobre factores asociados al abuso
infantil

En la investigacion sobre factores asociados al abuso infantil, se
detecta un desplazamiento del interés desde el &mbito relativo a los
perpetradores, los padres, a las variables socioeconémicas; en conso-
nancia con ello, el orden de presentacién de algunas lineas que conec-
tan con los desarrollos mas contemporaneos, desde esos dos ambitos,
responde a un criterio cronolégico.

Los primeros trabajos se enmarcaron, de forma predominante,
en [a perspectiva que subrayaba la importancia de las caracteristicas
de los padres, en este ambito se exploraron desde la incidencia de
trastornos psiquiatricos hasta rasgos de personalidad. Aunque, como
es natural, se produjo un ciertc solapamiento temporal, la cresta de la
ola pasé, sin embargo, al enfoque més sociolégico. Asi que, en los
afos setenta, la influencia del interés por el reconocimiento de los fac-
tores socioldgicos, dejé sentir sus efectos también sobre este tema.
Desde ahi, se subrayd, principalmente, el papel de los stressores so-
ciales sobre la unidad familiar. En ambos casos, los procesos se pos-
tulaban, al menos de manera implicita, como unidireccionales.

2.1.1. Caracteristicas de los padres.

Este planteamiento ha generado gran cantidad de trabajos orien-
tados a detectar los rasgos relacionados con tal tipo de comportamien-
to parental. Desde un enfoque més asentado en la orientacién médica
clasica, se ha venido a pensar que los padres abusivos padecen, co-
mo grupo, algin tipo de trastorno psiquico. La perspectiva engloba
desde la consideracién de la existencia de trastornos como psicosis
maniaco-depresiva o esquizofrenia hasta aproximaciones mas laxas y
amplias, que hipotetizan algunas caracteristicas de personalidad “tipi-
cas”, por asi decir, de los padres abusivos y distintivas frente a los que
no presentan este problema.

En relacién a las psicosis, debe sefalarse que, sélo un pequefio
porcentaje de padres abusivos presentan sintomatologia de este orden
y, a su vez, sélo algunos individuos psicoticos abusan de sus peque-
fios. Este extremo se ha comprobado en reiterados estudios (desde
Steele y Pollock, 1968, el mismo Kempe, 1973, 6 Smith 1975).

Por lo que se refiere a rasgos de personalidad, no se ha llegado
a un minimo consenso entre los investigadores sobre un grupo consis-
tente de caracteristicas propias de los padres abusivos. La literatura
sobre este aspecto de la tematica, de hecho, en su gran mayoria se
produjo en la primera mitad de los afios setenta. El trabajo de revision
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de Spinetta y Rigler (1972) viene a concluir que las diversas opiniones
sobre personalidad parental y variables de motivacién presentan un
aspecto de conglomerado. Los autores parecen coincidir en que los
padres manifiestan un déficit de personalidad que les hace dar rienda
suelta a sus impulsos agresivos, pero discrepan fundamentalmente
cuando explican el origen de tales impulsos agresivos. El otro trabajo
clasico de revisién fue realizado por Gelles (1973), en él da cuenta de
que sobre un total de 19 rasgos de personalidad, sefalados en distin-
tos trabajos, sélo dos o mas investigadores coincidieron en cuatro,
mientras que los quince restantes, eran contribuciones de otros tantos
investigadores. Los estudios en este apartado de la personalidad del
padre abusivo presentan, en su conjunto, importantes limitaciones me-
todolégicas, tales como la falta de grupos de control que permitan
constatar si en estos padres se dan o no las caracteristicas estudiadas
en los otros (Parke y Colimer, 1975). No obstante, persisten algunos
intentos de hallar, no ya una personalidad de padre abusivo sino una
tipologia de padres abusivos, concretamente para el abuso fisico; el
reciente trabajo de Francis, Hughes y Hitz (1992) se orienta en esa di-
reccion. La propuesta de estos autores es sentar las bases para una
tipologia de padres que ejercen abuso fisico, utilizando el test de per-
sonalidad 16 PF de Cattell et al. (1982}, para facilitar la eleccion de los
tratamientos mas adecuados. Aunque el estudio presenta ciertas limi-
taciones metodolégicas, especialmente las relativas al escaso nimero
de sujetos, sin embargo representa uno de los intentos mas recientes
por standarizar, de algin modo operativo, lo que los profesionales que
trabajan en este area a veces, de manera informal, comentan sobre
los “tipos” de padres que se encuentran. Recuérdese la “clasificacion”
de Jones et al. (1982) que se presenté con propdsitos ilustrativos en el
capitulo anterior, y que no era mas que una guia derivada de la prac-
tica, es decir, a posteriori, y basada en el juicio de los profesionales.

La investigacion sobre rasgos, o conjunto de rasgos, de persona-
lidad del padre abusivo no ha dado, hasta la fecha, los frutos que hu-
biera sido de desear. Sin embargo, si ha permitido constatar un deno-
minador comun entre los padres abusivos, a saber, el hecho de que
estos padres han sido nifios maltratados. En otras palabras, coinciden,
de modo significativo, en presentar historias de abuso en su infancia.
La persistencia del hallazgo ha llevado a investigadores como Wahler
y Dumas (1986) a utilizar para referirse a ello la expresion “a chip off
the old block” lo que corresponde en castellano al viejo dicho del saber
popular “de tal palo, tal astilla”. Veamos algunos datos sobre esta con-
tinuidad intergeneracional del abuso.

Altemeier et al. (1979) elaboraron una pauta de entrevista para
predecir, durante el embarazo, madres que estarian en riesgo de mal-
tratar a sus nifios. Los autores aislaron ocho categorias pero la que
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mas correlacioné con su clasificacion como madre de alto riesgo, fue
la propia historia de abuso de la madre en su infancia (r =.52); un es-
tudio preliminar mostrd que 3/4 partes de las madres clasificadas de
alto riesgo, fueron posteriormente registradas como abusivas.

El importante trabajo de Strauss ef al. {(1980) en el que se realizd
una revisién en EE. UU., a nivel nacional sobre |a violencia en la fa-
milia, confirma la consistencia intergeneracional del abuso, en tres ge-
neraciones. Los resultados ponen en evidencia que cuanto mas casti-
go fisico empleaban los abuelos para controlar a sus hijos, mas
violentos eran los padres entre si y con sus hijos. Las probabilidades
de ser un padre y esposo abusivo eran mucho mas altas para agquellos
que se habian criado en familias donde los dos fueron objeto de abuso
y presenciaron conflicto abusivo entre los padres: era cinco veces méas
probable que los padres que se criaron en estos hogares hicieran uso
de la violencia entre la pareja, que los padres procedentes de hogares
no violentos; en cuanto a los padres (varones) resulté dos veces mas
probable que se convirtieran en padres abusivos con sus nifios, que
los otros padres; mientras que la probabilidad para las madres de con-
diciones similares fue cuatro veces superior. En conjunto, el efecto de
crecer en un hogar violento fue altamente predictivo de abuso infantil.
Un 25% de los padres que provenian de ahi, eran personas que esta-
ban en alto riesgo de lesionar gravemente a sus hijos en situaciones
de conflicto. Ademas, cuanto mas violentos eran los padres, mas vio-
lentos eran los nifios también hacia sus padres y con sus hermanos.

Entre las explicaciones tedricas mas elaboradas que pueden dar
razon de estos fendmenos y datos, sobre la transmisién intergenera-
cional, se encuentra (a teoria del Aprendizaje Social aplicado al proble-
ma de la agresividad, de Bandura (1973). Esta aproximacién ha pro-
porcionado informacion acerca de la relacion que existe entre el uso
del castigo fisico por parte de los padres y su alto nivel de comporta-
miento agresivo desde su infancia, dentro y fuera del hogar.
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2.1.2, Variables socioldgicas.

El centro de la cuestion, desde una perspectiva sociolégica, no
se encuentra tanto en el padre abusivo per se, sino en las condiciones
saciales que promueven el mal funcionamiento familiar; la cuestion se
relaciona, en consecuencia, con los valores sociales y la organizacién
de la cultura y la comunidad.

Los valores culturales y las practicas sociales que éstos ampa-
ran, animan a través de multiples modos y medios de comunicacién, la
violencia como estrategia para resolver los conflictos humanos. En una
sociedad en la que se considera que |os hijos son propiedad de los pa-
dres y que, al menos, consiente, cuando no anima, a hacer uso del
castigo fisico para corregir y educar a los nifios, no es extrafio que se
produzcan conflictos en las relaciones padres-hijos que puedan acabar
en episodios de abuso por parte del mas fuerte sobre el débil.

Belsky y Vondra (1987) han senalado algunos de los frentes de
apoyo con los que cuenta la perspectiva sociolégica del problema del
abuso infantil.

Por una parte, destaca el hecho de que la incidencia de los ma-
los tratos infantiles no se reparte por igual en las distintas capas socia-
les. Es lugar comun entre los investigadores y trabajadores de la tema-
tica, que los casos de abuso son mas frecuentes en los niveles
socio-econémicos mas bajos. Y esto, a pesar de reconocerse el factor
del mayor control que se ejerce sobre las clases sociales mas desfa-
vorecidas, dado que estas familias hacen mas uso de hospitales publi-
cos y son mas susceptibles de ser investigadas por los Servicios
Sociales, por uno u otro motivo. Sin embargo, esto no es suficiente pa-
ra explicar las importantes diferencias de namero repetidamente cons-
tatadas.

Lo expuesto anteriormente no debe interpretarse como que el
problema de abuso se circunscribe a una clase social, sino simplemen-
te que su presencia no estd homogéneamente distribuida a través de
toda la escala social. Esto, desde luego se relaciona con los criterios
que se utilicen para definir abuso: si es en un sentido amplio, el proble-
ma se debe mostrar mas libre del factor clase social, en la medida que
el castigo fisico corporal se utiliza en todos los niveles sociales como
practica educativa aceptada; pero en un sentido mas restrictivo de qué
se considere abuso, la balanza parece inclinarse mas sobre las clases
mas bajas.

Por otra parte, factores como el paro o desempleo, condiciones
de la vivienda y el aislamiento social, se relacionan con el fenémeno
de los malos tratos al nifio. Este hecho proporciona apoyo al plantea-
miento socioldgico de que los stresores hacen el ¢lima propicio para el
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conflicto y los abusos. Este factor se relaciona con el anterior en la
medida que las clases méas desfavorecidas se encuentran en situacio-
nes vitales de mayor estrés, que implique desamparo e indefensién, o
en definitiva, falta de control sobre los acontecimientos, que las clases
medias y altas. En efecto, aunque la tensién también esté presente en
las clases mas acomodadas, [a diferencia estriba a nuestro entender
en el caracter quizas menos vital de los problemas, y en la existencia
de historia, al menos, de cierto control sobre distintas esferas de la vi-
da.

El aislamiento social y la falta de vinculos gratificantes con la co-
munidad se ha relacionado con el abuso en numerosas ocasiones (p.e
la revisidn de Garbarino 1977). El reciente estudio de Garbarino y
Kostelny (1992), sobre 77 areas comunitarias, dentro de su Programa
de investigacién sobre ecologia humana de! maltrato ‘infantil, indica
que a igualdad de problemas econdmicos fueron las comunidades,
mas desmembradas socialmente las que se asociaban con mayor ries-
go de abuso infantil. Para Garbarino, uno de los investigadores més
comprometidos con la perspectiva social, “el maltrato infantil es un sin-
toma no solo de problemas individuales o familiares sino tambien del
vecindario y la comunidad. Es un indicador social tanto como psicolé6-
gico” (op. cit. p.463). Ademas, del nivel propiamente comunitario por e}
que se puedan detectar areas mas carentes de un tejido social que
aglutine a sus miembros, cuando los analisis se sitdan al nivel familiar,
los padres abusivos muestran pocas relaciones con la comunidad v, si
las hay suelen caracterizarse como poco positivas, quiza debido en
parte a su falta de recursos y habilidades sociales; esto, a la base, se
sostiene sobre un circulo vicioso. La importante relacion de este factor
ha sido repetidamente constatada. (Kellam et al. 1982; Berger, 1987).

Los trabajos del grupo de Wahler consideran sistematicamente
esta variable habiéndose puesto de manifiesto que, con frecuencia, la
conducta agresiva de la madre, evaluada por observacién directa, co-
rrelaciona mas con su informe sobre el nivel y valencia de las relacio-
nes sociales del dia que con la conducta problemética del nifio
(Wahler, 1980; Dumas y Wahler, 1983; Wabhler, 1990). Los padres abu-
sivos son personas que presentan escasa y poco gratificante relacién
con su contexto social; en definitiva, se encuentran aislados de la co-
munidad.

Las dos vertientes de aproximacién al problema, como aqui se
tas ha presentado, siguen aportando factores importantes. En particu-
lar, de lo referente a caracteristicas de los padres, el factor relativo a
su historia de malos tratos cuando eran nifios, se revela como un pun-
to de suma importancia. Mientras que, por su parte, el enfoque socio-
l6gico ha aportado el factor de estrés social y, en particular, las relacio-
nes con la comunidad y el aislamiento social.
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La caracteristica paterna comin entre los abusivos, de haber si-
do, ellos mismos, objeto de abuso durante su infancia, a dltimas cuen-
tas, esta apoyando una explicacion en términos de aprendizaje social.
Los padres abusivos han aprendido de sus modelos familiares modos
violentos de resolver los conflictos, a faita de otras habilidades o recur-
sos sociales ante situaciones problematicas con los nifios {0 los ¢cén-
yuges). En su repertorio comportamental la respuesta agresiva es la
que, por aprendizaje y experiencia, se encuentra en e primer nivel de
la jerarquia y es por tanto la mas probable ante condiciones de con-
flicto social o interpersonal. La falta de habitos alternativos menos vio-
lentos, junto a un deficiente control del enfado y sus emociones aso-
ciadas, favorece e incrementa esa probabilidad.

Por su parte, una tendencia al comportamiento agresivo ante los
conflictos interpersonales favorece cierto rechazo social, por lo que se
acentla la carencia de estilos alternativos al producirse, asimismo, una
carencia de relaciones interpersonales (p.e. Patterson, 1989). Historia
de malos tratos, modelos parentales agresivos y violentos ante situa-
ciones de conflicto, falta de recursos sociales, aislamiento en la comu-
nidad son factores que, aunque puestos de relieve desde distintos
frentes de investigacion, se conjugan de manera compleja en el feno-
meno del abuso infantil.

La evolucién de los conocimientos sobre el abuso infantil y, en
general, las nuevas tendencias tedricas y de andlisis, propiciaron en-
foqgues o, si se quiere, modelos desde los que se pudiera contemplar
el abuso infantil como un fenémeno muitideterminado que implica pro-
cesos bidireccionales. Parke y Collmer (1975) se encuentran entre los
primeros autores que subrayan la importancia de orientar los trabajos
hacia propuestas multifactoriales; a partir de ese punto, puede decirse
gue los modelos formulados se caracterizan por adoptar una perspec-
tiva mas compleja e integradora, en la que no falta la importante con-
sideracion del nifio y su pape! en estos procesos.

2.2. ALGUNOS MODELOS INTEGRADORES Y
MULTIFACTORIALES.

Entre las distintas formulaciones seleccionamos el modelo tran-
saccional de Cicchetti y Rizley (1981) y el transicional de Wolfe {1987;
1991). Las razones de esta eleccion son principalmente dos: primero,
porque se trata de aportaciones muy completas que ilustran bien cua-
les son las directrices tematicas de trabajo en el area, asi como el mo-
do en que incorporan en un nivel mas elaborado los desarrollos de tra-
bajos previos; segundo, porque nos sefialan caminos especificos en la
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intervencion. En este sentido nuestro trabajo se nutre de estas elabo-
_raciones y abstrae sus notas esenciales para disefiar unas determina-

das estrategias de actuacién, tanto en la seleccidén de dimensiones re-

levantes para evaluar los cambios, como en la propia intervencién.

2.2.1. El modelo transaccional de Cicchetti y Rizley (1981)

Desde la perspectiva transaccional, el fenémeno del maltrato se
conceptualiza como una expresién de una disfuncién subyacente en el
sisterna “ambiente-padre-hijo”, mas que como Unicamente el resultado
de rasgos paternos de personalidad aberrante, del estrés ambiental o
de las caracteristicas desviadas del nifio. Cicchetti y Rizley (1981) cen-
trandose en el concepto de factores de riesgo, aplicaron el modelo de
Sameroff y Chandler (1975) para examinar la etiologia y la transmision
intergeneracional del maitrato. El modelo de referencia de Sameroff y
Chandler (1975) es una formulacién desde la Psicologia evolutiva que
considera las transacciones entre los factores ambientales, las carac-
teristicas de la madre (o sustituta) y las del nifio, como contribuciones
reciprocas y dinamicas a los procesos evolutivos; en consecuencia,
subraya la necesidad de analizar los modos en que el ambiente res-
ponde a las caracteristicas infantiles en un momento dado. Cicchetti y
Rizley desarrollan esta aportacién en el area del abuso infantil y en su
formulacion clasifican los factores en dos categorias: una, compensa-
torios y dos, potenciadores, segun se trate de factores que disminuyen
el riesgo de abuso infantil o, por el contrario, lo incrementen; dentro de
cada uno de estos grupos se distingue una dimension temparal por la
que los factores pueden considerarse transitorios o permanentes. El
cuadro 2.1. ilustra el esquema de los autores de referencia.

1) Los factores de vuinerabilidad constantes o permanentes in-
cluyen todos aquéllos factores, condiciones o atributos que sirven para

CUADRO 2.1.
Dimensién temporal ~ Factores potanciadores Factores compensatorios
permanentes (1) Factores de vulnerabilidad {3) Factores protectores
transitorios {2} Factores de estrés o amenazantes (4} Factores amortiguadores

Cuadro. 2.1. Esquema de los factores que se distinguen segiin el modelo de Cicchetti y Rizley
{1981}). Los nimeros entre paréntesis se utilizan para facilitar ia descripeién de les conjuntos
de factores en el texto.
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potenciar e! maltrato. Estas condiciones pueden ser biolégicas, (ano-
malias fisicas que hacen la crianza muy dificil y frustrante), histéricas,
(ser padre con antecedentes de haber sido maltratado en su infancia),
psicolégicas {psicopatologia del nifio o del padre) y /o ecolédgicas ( al-
tos niveles de estrés, valores sociales proclives al maltrato de los ni-
fios...)

2) Los factores de amenaza transitoria se refieren a las condicio-
nes y tensiones que sobrevienen sobre la familia y pueden predisponer
a un padre a ejercer abuso. Los autores citan como ejemplos, enfer-
medades o lesiones, problemas con la pareja, problemas de disciplina
con los nifios o el transito de un nific a un periodo evolutive mas dificil.

3) Los factores protectores a largo plazo comprenden aquellas
condiciones relativamente permanentes que decrecen el riesgo de
abuso o su transmisidn a través de las generaciones. Asi por ejemplo,
una historia de paternidad competente y una relacion positiva y segu-
ra entre las figuras paternas puede considerarse clasificables como
factores de este tipo.

4) Los factores que fransitoriamente amortiguan son los que pue-
den proteger a la familia del estrés reduciendo ia probabilidad de mal-
trato y su transmision. Entre estos, cabe considerar cambios favora-
bles en la situacién econdémica, periodos de armonia de la pareja, o
que el nifo salga de una etapa evolutiva dificil.

Cicchetti y Rizley subrayan la importancia de considerar tanto los
factores positivos como los negativos a 1a hora de valorar y compren-
der la ocurrencia de maltrato. Este se expresara, de acuerdo con el
modeilo, cuando ios factores potenciadores superen a los compensato-
rios. En el mismo sentido, consideran el tema de la transmisién inter-
generacional. Cicchetti y Toth (1987) han mostrado cémo el modelo de
riesgo transaccional se puede aplicar a la intervencién con familias
maltratantes que presentan multiples riesgos, por su énfasis en con-
ceptualizar el sistema padre-nifio-ambiente como un conjunto de in-
fluencias reciprocas entre todos sus componentes. Por consiguiente, la
actuacion no debe focalizarse sobre uno de los elementos de 1a disfun-
cién con estas familias. Segin los autores, el modelo transaccional
guia las lineas de intervencion de un centro en Rochester, New York,
dedicado a la prevencion y tratamiento del abuso infantil; el programa
que se aplica tiene por objetivo general reducir la magnitud de los fac-
tores familiares de riesgo y promover e incrementar los protectores.

2.2.2. Modelo transicional de Wolfe (1987)

La contribucién mas importante del modelo de Wolfe es conside-
rar el abuso como el estadio final de un continuo que se mueve desde
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fa paternidad adecuada a la desviada, de ahi su denominacién de tran-
sicional. (véase cuadro 2.2)

CUADRQ 2.2
Modelo Transicional de Abuso Infantil (Wolfe, 1987).

FACTORES DESESTABILIZADORES FACTORES COMPENSATORIOS

ESTADIO |

BaJa TOLERANCIA AL ESTRES Y DESINHIBICION DE LA AGRESION

*Poca preparacion para la paternidad *Esposo o pareja que apoya
*Bajo control, feedback y predictibilidad *Estabilidad socioeconémica
*Acontecimientos vitales estresantes *Exitc en el trabajo, escuela

*Apoyos sociales y medelos

ESTADIO i
Poca HaBILIDAD DE MaNEJO DE CRISIS AGUDAS Y PROVOCACION
*Activacion emocional condicionada *Mejora en la conducta infantil
*Fuentes de enfado y agresién *Programas comunitarios para padres
*Estimacion de dafio/pérdida; amenaza *Recursos de afrontamiento
ESTADIO Il

PATRONES HARITUALES DE ACTIVACION Y AGRESION CON LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

*Habituacién del nifio al castigo fisico “Insatistaccién paterna con el uso del
castigo fisico.

“Reforzamiento paterno por utilizar

técnicas de control severo *Respuesta infantil favorable a métodos
ne coercitivos

*Incremento de los problemas

conductuales del nifio *Servicios Comunitarios
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Como puede observarse, en la formulacién de Wolfe se incluyen
factores desestabilizantes y factores compensatorios en la linea del
modelo de Cicchetti y de otros autores como Belsky (1980}, en tanto
que esta es una idea que forma parte ya de las aproximaciones a la
comprensidn, no sélo del fenémeno “abuso infantil” sino también a
otras problematicas. En cada nivel, las variables se combinan e inte-
ractdan de modo que o la familia se mantiene en él o bien pueden pro-
ducirse cambios que la hagan situarse en un nivel de mayor riesgo de
producirse el abuso. Dos ejes parecen subyacer en la formulacién de
Wolfe: por una parte, el reconocimiento de unos patrones de crianza
que deben responder adecuadamente a las necesidades del nifio y a
las demandas que cada etapa evolutiva marca, con sus conflictos co-
rrespondientes, y por otra, los procesos psicolégicos relacionados con
la expresién de irritacion, tensién, ira, etc. y con las estrategias de
afrontamiento.

El modelo transicional esta orientado fundamentalmente hacia el
proceso que afecta la conducta del progenitor en el contexto familiar,
en este sentido acentla la naturaleza interactiva y secuencial de las
relaciones padre-hijo que puede culminar en diferentes patrones de
conducta a lo largo del proceso evolutivo.

2.3. La Valoracion Microsocial y sus Resultados

Tanto las aportaciones mas relacionadas con un factor como los
modelos integrativos, presentan factores relevantes para el analisis y
comprension del fenémeno del abuso infantil, sin embargo en este te-
ma de caracter tan marcadamente interaccional la investigacion tam-
bién se ha desarrollado a niveles de analisis microsocial; esta informa-
cion complementa de modo muy significativo la que proporcionan otras
areas de trabajo, al focalizarse en las corrientes de conducta que se
establecen entre el adulto y el nifio, y entre los miembros de la familia
en general. Desde esta perspectiva, se considera que los patrones de

. interaccién familiar, tanto padre-hijo, como entre esposos, ¢ entre her-
manos, proporcionan ciertas claves importantes relativas a las condi-
ciones en las que se desarrollan los episodios de abuso.

Los trabajos orientados al estudio de los niveles interaccionales
han hecho uso de los métodos de observacién. A través de ellos, ha
sido posible centrarse en analisis detallados acerca del tipo de reaccio-
nes de los padres a las demandas de los nifios en el hogar, y realizar
estudios secuenciales. Las familias con problemas de abuso infantil
manifiestan una tasa elevada de conflictos y violencia doméstica, por
lo que enfrentamientos entre los padres, por ejemplo, con frecuencia
anteceden a ataques hostiles hacia los nifios, quiza porque el padre se
siente mas facilmente provocado y sus sesgos en la atribucién de las
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causas de la conducta infantil quedan mas de manifiesto. Burgess y
Conger (1978) sefialan que sus familias abusivas interactuaban menos
y, €n proporcion, el caracter de tales interacciones era mas negativo.
Los hallazgos sobre la relacién entre niveles generales de conflicto en-
tre los miembros de la familia y episodios de abuso, estan en la linea
de los procesos familiares coercitivos extensamente estudiada por
Patterson (1982), en la medida que se apoya la reciprocidad de las
conductas aversivas en las familias agresivas, y el conflicto entre adul-
tos puede asociarse con conducta inapropiada hacia los nifios (p.e.
Straus, 1980).

Los padres abusivos se muestran mas proclives al uso de méto-
dos punitivos y severos para resolver los conflictos de crianza. Estas
interacciones aversivas son marcadamente inconsistentes, es decir,
desde la perspectiva de los investigadores de la interaccién social, los
datos se interpretan como indicadores del fracaso de los padres en ha-
cer uso adecuado y discriminado de las consecuencias que deben se-
guir a los comportamientos infantiles (Wahler, Williams y Cerezo,
1990). Asi el padre y el nifio se enredan en ciclos de conducta aversi-
va que escalan en intensidad, incrementandose la probabilidad de epi-
sodios abusivos por parte del adulto. Los estudios que incluyen indica-
dores de conductas positivas, sefialan que los padres abusivos
muestran menos interaccion positiva que los padres no abusivos. En
cuanto a la tasa de conducta aversiva, los padres abusivos manifiestan
tasas mas elevadas que los grupos de comparacién (p.e. Lahey,
Conger, Atkenson y Treiber, 1984), pero no siempre las diferencias al-
canzan niveles significativos (Reid, et al., 1981; Lorber et al. 1984).
Una explicacion a estos hallazgos, de que los padres abusivos se
muestren menos positivos pero no necesariamente mas aversivos pue-
de encontrarse cuando se estudia qué conducta paterna sigue a una
conducta infantil prosocial y cual a una aversiva. Loerber et al. (1984)
informan que en su grupo los padres abusivos respondian ante la con-
ducta prosocial de sus nifios con conducta negativa. En consecuencia,
mas que la tasa absoluta de componiamientos negativos, lo importante
es lo indiscriminado de su administraciéon que hizo concluir a los auto-
res de referencia que “no solo las madres abusivas y los nifios fueron
reciprocos en sus conductas aversivas sino que parecen responder de
un modo que las mantienen” (p. 38).

Recientemente, Wabhler, Williams y Cerezo (1991) mediante ana-
lisis secuenciales de informacién observacional registrada en el hogar,
han hallado que ese mantenimiento puede explicarse en base a patro-
nes complejos de conducta materna inconsistente que se reduce cuan-
do la conducta infantil se hace mas agresiva, por lo que, desde el pun-
to de vista del nifio, tal comportamiento resulta funcional para lograr
escapar del contexto interaccional de incertidumbre en el que se mue-
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ve su relacién con la madre. Parece tratarse de episodios altamente
coercitivos ciclicos en la corriente interaccional. La muestra utilizada
procedente del Programa del Instituto de la Conducta Infantil, de la
Universidad de Tennessee, fue remitida por problemas de agresividad
en los nifos, aunque enire el 50 y el 60% de los casos remitidos a es-
te Programa presentan problemas de abuso fisico.

En definitiva, las diferencias en la interaccién de los padres abu-
sivos, cuando se utilizan instrumentos de observacién naturalista,
apuntan sobre todo a la cualidad de los patrones de interaccidn y a la
falta de concordancia o congruencia de las respuestas paternas con el
caracter de la conducta del nific (Cerezo y D'Ocon, 1992)

La aproximacion microsocial al abuso infantil subraya el caracter
interactivo de los procesos coercitivos y, en consecuencia, atiende los
hallazgos relativos a la influencia de ta conducta del nifio en el com-
portamiento de quien ejerce sus cuidados. Los nifos que sufren mal-
trato reiterado no debe esperarse que sean nifios faciles de criar o que
no manifiesten algan tipo de secuelas por socializarse en contextos tan
probleméticos e inadecuados. La cuestién presenta dos aspectos:
uno, que el nifio sea dificil de manejar y se haile en un medio donde
los padres no estan preparados para ello, en consecuencia aumenta la
probabilidad de que se produzca una falta de sintonia en la satisfac-
cién de las necesidades del nifio y un incremento de los conflictos; el
otro aspecto, no necesariamente excluyente respecto al anterior, es
que el nifio manifieste secuelas en su ajuste emocional, cognitivo y
comportamental de las situaciones vividas. Esto puede llegar a cons-
tituirse en un circulo vicioso. De hecho, en numerosos estudios se
constata que los nifios de familias abusivas suelen presentar un mayor
nivel de conductas disruptivas, en tasas por minuto cuando se les ob-
serva en el hogar.

Dadas las importantes implicaciones para prevencion y trata-
miento, para concluir este apartado debe hacerse referencia al hecho
de que existe un sector de problematica del menor que participa tanto
del area de los nifios antisociales, como del campo de las familias abu-
sivas. Mas precisamente, hay un grupo importante de nifios con pro-
blemas de conducta que reciben malos tratos de sus padres o, si se
prefiere, hay un grupo de padres abusivos que tienen hijos antisocia-
les, a veces con conductas pre-delincuentes o delincuentes. Un estu-
dio de Alfaro (1981) sobre casos de abuso infantil y de delincuencia en
el Estado de Nueva York, mostré que aproximadamente el 50% de las
familias abusivas o de abandono de su muestra tenia un hijo o mas
que era después juzgado por delincuente y que los nifios delincuentes
que habian sido objeto de malos tratos o abandono eran, por lo gene-
ral, mas violentos que otros delincuentes.
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En los dltimos afios, hay un conjunto importante de investigacién
que se orienta a determinar cual es relacion entre delincuencia y abu-
so infantil, que parece apuntar a que el abuso puede estar asociado a
conducta delincuente subsiguiente, como se refieja en el propio titulo
del informe de Gray acerca de los resultados de una Conferencia so-
bre investigacion, organizada por el Comité Nacional para la
Prevencién del Abuso Infantil, de Estados Unidos: el titulo en cuestién
reza “Abuso Infantil: Preludio de Delincuencia” (Gray,1985). En cual-
quier caso, son dos areas muy relacionadas en las que, hoy por hoy,
es dificil establecer qué es antes, al fin y al cabo el abuso es violencia
y €s un comportamiento agresivo, y cierto tipo de delincuencia implica
también ambas cosas. Por otra parte, se conoce la persistencia
transgeneracional del abuso: padres maltratados en su nifiez, recurren
a las mismas estrategias punitivas con sus hijos, lo cual complica el
hecho de hallar una respuesta de causalidad simple al problema; mas
bien lo que parece estar a la base de todo es el déficit crénico en las
habilidades de resolucién de problemas y confiictos, en general, y de
crianza en particular, déficits que pueden deberse en gran medida a
los contextos familiares en los que se educan de padres a hijos, carac-
terizados por un alto nivel de violencia y tensiones derivados de pro-
biemas sociales y vitales de primer orden, asi como percepcion de fal-
ta de control sobre los eventos que les afectan y rodean.

2.4. Implicaciones para nuestro estudio

El disefio y la realizacidén a nivel de intervencién de nuestro es-
tudio se basa en los logros y avances del conocimiento empirico que
nos proporciona la investigacién actual sobre la temética del abuso in-
fantil. Por consiguiente, nuestro trabajo contempla la distincién entre
los factores potenciadores y compensadores aplicada no a un andlisis
de riesgos, sino al andlisis de cada familia que ya se hallaba dentro de
la dinamica de abuso, para determinar qué aspectos obstaculizarian
mas nuestra labor, y qué recursos de la familia debian potenciarse por
su caracter protector 0 amortiguador para el problema. Asimismo, la
valoracion clinica contemplaba la dimensién temporal de estos factores
y esto se ponderaba en las decisiones que se adoptaban a lo largo del
proceso.

Las aportaciones referentes a los contextos sobre los que situar
el analisis, también han sido tenidas en consideracién: y asfi fa inter-
vencion y, por consiguiente, la evaluacién, ha trabajado a nivel indivi-
dual, familiar y extrafamiliar o comunitario. Junto a esto, la valoracién
de los estadios que propone la formulacion de Wolfe es interesante,
por cuanto puede aplicarse no sélo para el andlisis de una crisis o epi-
sodio puntual a lo largo del proceso con una familia, en el sentido de
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ver qué factores especificos, en una ocasién concreta, se han podido
conjugar en la escalada, sino para la situacién general del caso esti-
mando en qué nivel se sitda su problematicidad.

La conducta parental adecuada o competente requiere unas ha-
bilidades cambiantes segun el progreso evolutivo del nifio, por o que
la tarea demanda una adaptacién continuada de las expectativas, atri-
buciones, etc. a las posibilidades del nifio como tal y su desarrotio.
Esta perspectiva ha guiado siempre nuestra labor, y dentro de! marco
de la intervencion se ha trabajado especificamente estas areas, dotan-
do de recursos a los padres ante los conflictos de crianza y de disci-
plina, a la vez que se ha favorecido el desarrollo de habilidades de co-
municacion positiva padre-hijo, adecuando expectativas y atribuciones
al nifio que tenian delante.

Asimismo, se ha considerado el nivel de problematicidad de los
nifios y las “razones” que los padres daban de su propia actuacion co-
mo tales padres. Otros factores asociados significativos que afectan a
los padres, tales como el aisiamiento social y las carencias en estra-
tegias de afrontamiento y resolucién de problemas, o la sensacién de
desamparo, se han tenido en cuenta en la evaluacién y en los proce-
sos terapéuticos desarrollados.

Por ultimo, la observacion de 1a interaccién familiar proporciona
un instrumento basico de analisis en casos que como el que nos ocu-
pa se producen en los contextos interaccionales. El estudio de los pa-
trones de interaccion y el modo en que la madre responde a las con-
ductas infantiles, distinguiendo en éstas si son prosociales o
desviadas, se ha incorporado a nuestro trabajo a nivel metodolégico y
la informacién proporcionada por esta via ha sido muy relevante para
la consecucién de los fines propuestos. Una explicacién mas detallada
de como se integran los conocimientos actuales sobre el abuso infantil
en un esquema operativo de actuacién la encontrara el lector en los
capitulos siguientes.
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CAPITULO 3.
EL PROGRAMA Y SUS COORDENADAS TEORICAS

El “Programa de asistencia psicolégica a familias con problemas
de relacién y abuso infantil” se fundamenta en los avances teéricos y
los conocimientos empiricos que se vienen desarroilando en el area.
En este sentido, y en linea con lo que se ha expuesto acerca de la in-
vestigacién, derivan tres aspectos principales que guian el propio dise-
no del Programa.

En primer lugar, el reconocimiento por parte de los investigado-
res del caracter multideterminado del problema del abuso infantil, por
lo que la intervencion debe contemplar diversos frentes, no sélo fami-
liares, sino también comunitarios, ademas del propio nifio como ele-
mento fundamental.

En segundo lugar, el reconocimiento de la naturaleza interactiva
de los procesos y episodios abusivos, en definitiva, como una proble-
matica que radica en el cardcter disfuncional de las relaciones padre-
hijo. Esto situa al abuso en un extremo de un continuo de disfunciones
relacionales entre padre e hijo.

Por altimo en tercer lugar, y en estrecha relacion con lo que se
ha sefialado anteriormente, el caracter probabilistico de los episodios
de enfrentamientos que, a su vez, pueden derivar, 0 no, en actuacio-
nes punitivas reiteradas.

En este contexto, se subraya la importancia de las variables in-
teraccionales familiares, principalmente madre-hijo, sin excluir las inte-
racciones fraternas y las de padre-hijo.

Por tanto, desde esta perspectiva, a correcta valoracién de estas
variables representa una cuestidn metodolégica y tedrica del maximo
interés.

El método de la observacion directa en el hogar cumple con ese
propésito y constituye un método, ya asentado dentro del 4rea de los
estudios de familia, que ha demostrado ser una fuente de informacién
principal sobre los aspectos interaccionales (Wasik, 1989). La obser-

63



vacion directa, en nuestro estudio, se llevd a cabo de acuerdo con un
sistema de codificacién que es aplicado por observadores entrenados
en su uso.*

La problematica que puede presentar el nifio, desde el punto de
vista de los padres, es del maximo interés, por dos razones: una la re-
lacionada con la presencia de sesgos, y dos, el valor que el problema
tiene como precipitante de conflictos y episcdios de abuso. En efecto,
la capacidad de observacién de la madre y la presencia de sesgos y
distorsiones perceptivas se puede detectar contrastando las diversas
fuentes y métodos de informacién; de hecho, la madre puede atribuirle
intencionalidad a los problemas reales que tenga el nifio (p.e. una
enuresis), o puede pedir de su hijo habilidades que aun no domina
{p.e. subirse una cremallera o atarse las cordoneras, o incluso cuidar
de un hermano), o no darle oportunidades para que asuma lo que ya
esta en disposicién de asumir (p.e. una sobreproteccion excesiva con
episodios recurrentes de la madre en la que le insulta con motes pe-
yorativos y ie humilla por su incapacidad). Estos aspectos, se relacio-
nan con la perspectiva evolutiva y la informacién y formacién que una
persona tenga sobre las caracteristicas y necesidades de los nifios.
En segundo lugar, los problemas infantiles pueden actuar como “pre-
cipitantes”, lo que apunta al caracter interactivo de estos procesos,
dandose lugar a determinados ciclos de relacidn coercitiva entre los
interactores.

Finalmente, también se contemplan otros factores relativos tanto
a la madre {p. e. depresion, nivel de resolucidn de problemas,...) como
al nifo (p.e. estado animico, estilo atribucional); asimismo, se consi-
dera la percepcion materna de los problemas psicolégicos que presen-
ta su hijo, y, por contrapartida, la percepcion que este nifio tiene sobre
la conducta de sus padres respecto a él. Y por ultimo, es un elemento
de la mayor importancia, el factor de aislamiento social y relaciones de
la madre con la comunidad.

3.1. Una representacion de las bases tedricas del Programa.

Los aspectos apuntados anteriormente, se articulan en referencia
al fendmeno del abuso infantil como factores que podrian denominarse
“directos”, por constituirse en el contexto inmediato de los episodios
abusivos, e “indirectos” por afectar, a su vez, a este contexto (p.e. Reid
et al. 1981). Esta distincidn entre factores directos e indirectos sobre

¢ El instrumento utilizadoe para realizar la observacién de la interaccién familiar es el SOC-111,
Standardized Observation Codes de Cerezo, Keesler, Dunn y Wahler {1986) cuya version cas-
tellana estd publicada dentro del volumen Cerezo (Ed.) Interacciones Familiares: un sistema de
evaluacion observacional, cap. 1
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CUADRO 1

Factores principales en el problema del abuso infantil

FACTORES DIRECTOS
(contexto inmediato)

AFECTAN LA PROBABILIDAD
DE OCURRENCIA DE
EPISCDIOS DE ABUSO.

\

FACTORES INDIRECTOS
(actuan como precipitantes)

INCREMENTAN EL NUMERO
DE ENFRENTAMIENTOS Y/O
DISMINUYEN LA
COMPETENCIA PARENTAL

OTROS FACTORES

/NN

/N

NUMERQO DE ENFRENTA-
MIENTOQS Y PROBLEMAS DE
DISCIPLINA

{reales ¢ percibidos)

COMPETENCIA PARENTAL

-Estile perceptivo

-Falta de recursos en solucion
de problemas

-Disciplina erratica

AISLAMIENTO SOCIAL

CONFLICTOS CON LA PAREJA

PROBLEMAS-ECONOMICOS

PROBLEMAS EMOCIONALES
DE TIPO DEPRESIVO

ENTORNO FAMILIAR
{alto nivel de interaccidn
agresiva: persistencia
transgengracional}

ENTORNGC EXTRAFAMILIAR
(barrio con problematica
social y violencia)
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las relaciones coercitivas progenitor-nifio que derivan en abuso infantil,
facilita una representacion de las bases tedricas de! Programa sobre
las que se sustenta el disefio del mismo y su realizacion operativa
(véase Fig. 1)

3.1.1 Factores Directos.

Los factores directos son aquelias variables relativas a las inter-
acciones familiares, que mediante un analisis microsocial se han reve-
lado como mas estrechamente vinculadas al fenémeno del abuso in-
fantil. Aqui sefialaremos, el nimero de conflictos y su duracién y la
falta de competencia parental, en particular la disciplina erratica o in-
consistente.

a) La frecuencia y duracion de los conilictos.

La observacion “in situ”, de las interacciones de familias con cla-
ros antecedentes de abuso y malos tratos infantiles, frente a las que
no presentan este problema, revela que las principales diferencias se
producen en el ndmero de conflictos y la duracién de los mismos.

En las familias abusivas los conflictos son mas frecuentes y la
duracion es también mayor. A este respecio, los estudios coinciden en
sefialar que, cuando un enfrentamiento de este tipo entre el adulto y el
nifio se prolonga mas de medio minuto, incrementa notablemente la
probabilidad de una actuacion altamente aversiva por parte del adulto;
o dicho de otro modo, la interaccién desemboca en una situacion de
alto riesgo de abuso infantil (Reid, 1983; Reid ef al. 1985; Loerber et al.
1983; Cerezo y Keesler, 1985).

Las interacciones aversivas madre/padre-hijo pueden escalar en
intensidad hasta producirse un ataque fisico, dentro del proceso que
se ha denominado de “coercion” {(Patterson, 1982). Este proceso su-
giere que una demanda del nifio de caracter aversivo, tal como pedirle
a su madre gritando en el supermercado una golosina, puede incre-
mentar, por ejemplo, a una rabieta si no es complacida, dando lugar a
que la madre “ceda” finalmente. La madre escapa de la situacién aver-
siva que supone “la escena” del nifio, y éste ve recompensada positi-
vamente su pataleta. En consecuencia, sera mas alta |a probabilidad
de que este esquema se repita en el futuro para situaciones semejan-
tes. Lo que se produce, en términos mas tedricos, es un ciclo de
coercion por el que la conducta de la madre resulta controfada por re-
- fuerzo negativo y ia del nifio por refuerzo positivo.

En un conflicto padre-hijo que desencadena un episodio de abu-
80, hay que considerar en la conducta del padre, ademas del compo-
nente instrumental de salir de la situacién aversiva, el factor de impul-
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sividad que propicia el estado de arousal fisioldégico excesivo. Este
analisis de dos componentes ha sido propuesto por Vasta (1982), se-
gun este autor, al excesivo arousal facilita que el episodio coercitivo
escale hasta el abuso, por dos vias: una porque incrementa la intensi-
dad del castigo, y dos interfiere con procesos intelectuales que en otro
estado juzgarian como desproporcionada tal reaccién. Considerando el
ejemplo del nifio que no podia subirse la cremallera, la insistencia y los
gritos del nifio incrementan el arousal o excitacién de la madre que
ademas tiene que interrumpir su actividad; cuando se acerca al nifio
estéa irritada y el primer cachete que le da séto consigue que ilore mas,
elevandose el arousal de la madre, puesto que pegarle incrementa aun
mas la tensién y lo aversivo de la situacion. En estas condiciones la
madre no se percata de la fuerza que esta utilizando. El ataque finaliza
sdlo cuando cesa la rabieta o la madre esta agotada.

En relacidn a la intensidad de los conflictos, hay que sefalar que
los aqui referidos, que se han registrado mediante observacioén directa
en el hogar son de intensidad media o menos grave. Y es importante
subrayar que los padres abusivos se distinguen de los no abusivos ya
a ese nivel, donde la frecuencia del fenémeno permite su registro y es-
tudio en el marco de los patrones de interaccién. Esto presenta impli-
caciones terapéuticas del maximo interés, ya que sefala vias de ac-
tuacién por las que ensefiar a controlar los problemas cotidianos de
manera que se puedan prevenir y evitar episodios de abuso, reducien-
do el nivel de interacciones aversivas potencialmente peligrosas entre
padre/madre-hijo, asi como el nivel de hostilidad familiar reinante (p.e.
Patterson, 1982; 1989).

b) Competencia de los padres: la disciplina inconsistente.

Los padres abusivos presentan un sesgo en sus percepciones y
atribuciones, mostrando mayor tendencia que los normales a percibir
como aversiva y “provocadora” la conducta de sus hijos (Larrance y
Twentyman,1983; Reid, 1983; Wahler y Afton, 1980; Wahler y Dumas,
1989). Teniendo en cuenta este aspecto, el analisis, anteriormente
mencionado, del proceso coercitivo puede extenderse a situaciones en
las que los padres ponen de alguna manera la ocasién para que el ni-
fio se muestre “provocador”, por desconocer las propias limitaciones
de un nifo o por pedir demasiado de él, o por no comprender algdn
problema que puede presentar. En este sentido, los modelos mas re-
cientes incorporan el aspecto de la perspectiva evolutiva, de tal ma-
nera que parecen detectarse precipitantes de episodios de abuso tipi-
cos, segun la edad de los nifios, de acuerdo con los informes de los
padres sobre los comportamientos infantiles que “provocan” el enfren-
tamiento. Tales situaciones derivan, en gran medida, de una acusada
ignorancia de lo que un nifio es y puede dar de si, en cada momento
evolutivo.
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Asi por ejemplo, si un nifio de tres afos le pide a su madre que
le suba una cremallera, ésta le puede decir, inapropiadamente, que se
la suba &l porque esta ocupada. Pero dada su incapacidad para reali-
zarlo por si sélo, el nifio puede seguir insistiendo cada vez con mas in-
tensidad hasta que o bien la madre deje su ocupacién y acuda a hacer
lo que el nifio pide, o bien responda a su rabieta forzandolo a hacerlo
por si mismo, produciéndose una escalada del conflicto que finaimente
acaba en una agresion fisica al nifio.

El hecho de que no todos los padres que se ven envueltos en un
proceso coercitivo con sus nifios, escalen el conflicto hasta el abuso,
apunta al hecho constatado repetidas veces de la incompetencia de
los padres abusivos para salir del problema sin hacer uso de castigo
punitivo. La experiencia con familias que se remiten a tratamiento por
sus antecedentes de abuso fisico infantil, pone de relieve el importante
déficit que manifiestan en su habilidad para solucionar problemas. Tal
caracteristica se acentua de manera especial en los problemas de
conflicto que surgen en relacion con sus hijos. Sobre este punto hay
una notable coincidencia entre la mayoria de los investigadores clini-
cos, al margen de su orientacidn teérica.

En efecto, familias de nifios normales, agresores sociales y nifios
maltratados, a través de observacion directa de sus interacciones en el
hogar, mostraron diferencias significativas en las reacciones de los pa-
dres y hermanos ante la conducta aversiva del nifio. (Patterson, 1982).
Los padres (padre/madre) abusivos fueron los que mostraron mas pro-
babilidad de reaccionar punitivamente ante el comportamiento negativo
del nifio. Tanto este grupo como el de los padres de agresores socia-
les diferian significativamente del grupo de normales.

Como se sefialaba en el apartado anterior, los factores que, a
través de un analisis interaccional, se muestran mas directamente re-
lacionados con los episodios de abuso son el nimero de conflictos en-
tre padres y nifio y la duracién de los mismos; éstos se vinculan con la
incompetencia parental para resolverlos apropiadamente una de cuyas
manifestaciones importantes la constituye la inconsistencia o disciplina
errdtica a que se ven sometidos los nifios maltratados.

La inconsistencia en las relaciones padre-hijo se ha asociado con
desajuste infantil. En definitiva se trata de falta de criterio por parte de
los padres y, por asi decir, falta de sincronia en responder de acuerdo
con los actos del nifio. El hecho de que el nifio reciba castigos haga o
no haga algo crea un contexto de incertidumbre e inseguridad. Mas es-
pecificamente, los comportamientos negativos del nifio (llantos, deso-
bediencia, oposicion..) dentro de un nivel propio de su edad, pueden
verse seguidos, unas veces, por castigos fisicos o emocionales des-
proporcionados, y otras por indiferencia, o incluso ciertos comentarios

68



a terceros, en su presencia, de orgullo paterno porque la tozudez del
nifio le parece al padre prueba de su precoz hombria. Estas situacio-
nes generan para el nifio contextos dificilmente predecibles, sobre los
acontecimientos que se siguen de sus actos, y que ellos mismos a par-
tir de cierta edad, verbalizan a los terapeutas diciendo que no saben
qué esperan de ellos sus padres.

La disciplina erratica entre los padres abusivos se ha constatado
en numerosos trabajos, desde el cldsico de Young (1964) hasta los
mas actuales de Wahler y asociados (p.e. Dumas y Wabhler, 1986). Las
familias abusivas se caracterizan frente a las no-abusivas, por utilizar
tipos de disciplina, mas severos y punitivos y de un modo altamente in-
consistente. Desde la perspectiva infantil, este contexto de incertidum-
bre resulta claramente aversivo, de modo que cualquier comportamien-
to que permita escapar de él, aunque sea por unos breves momentos,
y pasar a una situacidon mas predecible proporciona un alivio y por lo
tanto se afianza y se hace mas probable (Wahler, Williams y
Cerezo,1991). Los problemas, necesario es insistir, son relacionales,
por lo que no debe olvidarse su caracter bidireccional entre los impli-
cados, madre (o padre) e hijo, y con frecuencia la conducta de estos
nifios es, a su vez, altamente conflictiva, dado el contexto familiar en
el que se han desarrollado. Generandose asi un circulo vicioso en la
relacién que se hace aversiva y ocasionalmente escala en intensidad;
cuando éste es el caso, el conflicto se resuelve con un saldo negativo
para el elemento méas débil de la diada: el nifio.

3.1.2. Factores indirectos.

Aunque el punto focal de la cuestién lo constituyen las situacio-
nes de disciplina, bien sean reales o percibidas, los problemas de abu-
so y conflicto crénico parecen encontrarse relacionados, en muchos
casos, con una serie de tensiones o estresores, que actian como fac-
tores indirectos; en otros términos, el proceso abarca un contexto ex-
trafamiliar mas amplio en el que se incluyen factores, aqui denomina-
dos indirectos, como son el efecto de los estresores sociales y el de
aislamiento de la comunidad que padecen los padres.

Los problemas que acosan a estos padres, carentes de recursos
sociales, facilitan que sean indiscriminados con sus hijos, porque ellos
mismos se encuentran en un contexto poco predecible, en el que no
son capaces de desligar las diversas fuentes de sus problemas.

A la escasa relacion social con la comunidad se unen, a menudo,
los problemas econémicos, los conflictos entre la pareja, y los proble-
mas emocionales, generalmente de caracter depresivo, que también
actian como precipitantes de violencia parental para con el nifio, ha-
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ciendo mas probable un mayor nimero de conflictos con sus hijos y
que la duracion de los mismos sea mas larga.

De entre los factores indirectos sefialados, destaca el aislamiento
social y |a falta de apoyos extrafamiliares por la frecuencia con que se
encuentran presentes entre las familias con problemas. En la experien-
cia que se realizo en la ciudad de Madrid, en 1985, con familias regis-
tradas por los Servicios Sociales, de las 446 familias atendidas, en las
areas correspondientes a todas las Juntas de Distrito, un 59.8% pre-
sentaba relaciones con la comunidad muy precarias. En concreto, se
constata ausencia de relaciones con familiares que no viven en el
domicilio en un 27.1 % (N=121), de la muestra total de referencia, re-
laciones limitadas a familias que estan en situaciones semejantes en
el 15% (N=67) y ausencia de relaciones con vecinos y la comunidad
en el 17.7% (N=78). Como se sefal6 en otro lugar de este informe, en
ese grupo el 44.6% de las familias tenian nifios que presentaban sig-
nos de abuso o de abandono y desatencion.

Asi pues, los datos apuntados y los de nuestro trabajo coinciden
en constatar los halflados por otros investigadores, en distintos contex-
tos culturales. Las familias con mdltiples problemas se caracterizan
por un destacado aislamiento social y falta de apoyo emocional por
parte de familiares y amigos (p.e. Berger, 1987); con los primeros sue-
len mantener unas relaciones muy deterioradas cuando no abierta-
mente enfrentadas, y los segundos son practicamente inexistentes. A
este respecto quiza sea ilustrativo recordar el caso de una madre que
al preguntarsele con quién se habia relacionado a lo largo del dia an-
terior {(en una aplicacién rutinaria de la Lista de Interaccién
Comunitaria®) respondié “en la carniceria”, a lo que la entrevistadora
dijo "¢te has encontrado alli con alguien?”, y esta madre contestd “He
preguntado quién era la Ultima...”. Estas situaciones distan de ser sim-
ples anécdotas. Las madres de nuestro programa en su mayoria son
madres que cumplen los criterios para ser consideradas como “insula-
res”, segun la terminologia propuesta por Wahler (1980). Y este aisla-
miento tiene repercusiones muy importantes tanto a la hora de disefar
el tratamiento como en la consecucién del mantenimiento de los resul-
tados.

El factor de aislamiento social, opera como factor indirecto en la
medida que favorece que se presenten mas conflictos y que la madre
(0 el padre) vea disminuida su ya precaria competencia parental en la
crianza y el manejo de los problemas con el nifio. El mathumor y el
desanimo actGan de una manera semejante y no se hallan desvincu-
lados de esa situacion de malas relaciones con la comunidad y falta de

* Véase el apartade de Metodologia de evaluacidn para una informacién detallada sobre este
instrumento.
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apoyo, que se ha seialado. En clara coherencia con todo esto los
problemas con la pareja forman parte, con mucha frecuencia, de la vi-
da cotidiana de estas familias, lo que, a su vez, incrementa la proba-
bilidad de conflicto y actGa sobre la percepcion de las relaciones con
los nifios. Para completar el cuadro, los problemas economicos® acen-
tdan las tensiones que afectan la vida familiar y la competencia paren-
tal.

En definitiva, ios factores indirectos se conjugan de modo que,
por una parte, incrementan la frecuencia de conflictos y enfrentamien-
tos, por razones reales o simplemente percibidas y, por otra, disminu-
yen la ya escasa habilidad de los padres para resolver rapidamente el
conflicto en cuestion, sin tener que recurrir al uso del castigo punitivo.

3.2. Algunos presupuestos.

Las coordenadas teéricas sobre las que se sustenta nuestro
Programa no quedarian suficientemente explicitadas si no se contem-
pla un lugar para el planteamiento de los presupuestos o principios de
partida. Tales presupuestos pueden expresarse del modo siguiente:

Primero. El Programa considera a la familia como e) contexto
social primordial en el cual el menor se desarrolla fisica y psi-
quicamente y donde encuentra las referencias basicas para
orientar su desarrollo cognitivo y socio-afectivo. En conse-
cuencia, su propdsito principal es reeducar a la familia, dotan-
dola de recursos para que sea capaz de gestionar sus propios
riesgos. La autonomia familiar posibilita y favorece la autono-
mia personal de sus miembros.

En efecto, a pesar de que en los Ultimos afios se constatd, al
menos, en otros ambitos culturales, y en el terreno de la practica de
los Servicios Sociales, una tendencia a centrarse en el individuo, de-
jando a un lado la familia, lo cierto es que hoy se esta reivindicando el
papel Unico y esencial de la familia como nicleo socializador y susten-
tador emocional y afectivo de sus miembros (Wilson, 1987). Este papel
no puede ser desarrollado con éxito desde el campo estrictamente pro-
fesional. Hay que decir que los enormes esfuerzos realizados, por
ejemplo, en instituciones con los nifios desadaptados y con comporta-

¢ Es interesante sefialar aqui, que si bien algunas familias se encuentran, efectivamente, en una
precaria situacién econémica, en otras, se detecta con frecuencia una incompetencia para la ad-
ministracién de sus recursos que podrian ser suficientes para cubrir as necesidades minimas de
los miembros de 1a familia. En este sentido se ven afectadas por la “mentalidad de consumo™ y
realizan gastos en productos, como alquiler de videos, juegos de azar, alimentos costosos Y po-
co basicos, 1o que fes hace vivir en ciclos de “abundancia’ y necesidad, de una paga a la si-
guiente. Es una muestra mas de su falta de competencia para una adecuada organizacién que
garantice la atencién de las necesidades més basicas de los miembros de la familia.
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mientos delincuentes, no han logrado que los resultados transcendie-
ran mas alla de las paredes de la institucién: cuando el nifio ha regre-
sado a su hogar, en el plazo de un afio los cambios no se mantienen.
Lo que, en definitiva, viene a apoyar, en todo caso una labor conjunta
de programas en el hogar y en la institucion, sin dejar a esta aislada
con toda la responsabilidad. En el mismo sentido, para el tema del
abuso que, como hemos visto, se presenta asociado con frecuencia a
problemas infantiles de conducta fuertemente desadaptada y, en ca-
sos, claramente delictiva, el blanco de las actuaciones consideramos
que debe ser la familia.

Cuando nos aproximamos a estas familias abusivas tan proble-
maticas tratando de averiguar qué sienten por sus hijos, se encuentra
con que las madres expresan con toda claridad actitudes y deseos de
que sus hijos sean “decentes”, “personas que se valgan por si mis-
mas”, “obedientes”, y con las normas de conducta “que deben ser”. De
hecho durante los primeros meses de vida del nifio, en general, mues-
tran interés por el desarrollo de su hijo y por su bienestar. El problema
surge cuando ante los conflictos de la c¢rianza y educacién del nifio ig-
noran cémo actuar y recurren a los esquemas bien conocidos de utili-
zar estrategias punitivas. Esta falta de competencia en definitiva, se
pone de manifiesto en cémo los padres se las arreglan con las tenden-
cias cotidianas de los nifios especialmente a ser desobedientes o0 a no
seguir las normas del hogar. Estos hechos infantiles pueden ser segui-
dos por patrones impredecibles e inconsistentes de castigos muy se-
veros (golpes en la cabeza, con la correa,..), amenazas de dudoso
cumplimiento o indiferencia; secuencias como, por ejemplo: “desobe-
diencia, zurra, desobediencia, indiferencia..” acaban repercutiendo en
el desarrollo del vinculo afectivo entre padres e hijos. Por consiguiente,
desde este planteamiento, la familia con pautas de crianza anémalas
o perjudiciales para el desarrollo de sus miembros es reeducable y con
este presupuesto se disefian las estrategias de intervencion: con la
idea clara de que es posible dotarla de recursos para que gestione y
resuelva sus propios problemas.

Segundo. El Programa de asistencia psicologica al problema
del abuso infantil y malos tratos actda sobre lo que se consi-
dera como unidad basica de intervencién, esta es, el mundo
relacional del nifio. En consecuencia, se trabaja por transfor-
mar las relaciones familiares negativas en comportamientos
mas sociales y afectivos y en promover apoyos en el seno de
la comunidad, a nivel de barrio y de escuela.

Este principio completa el anterior, si ia familia es el centro de
nuestra intervencion, lo es en la medida que materializa el mundo re-
lacional del nifio en un sentido primario. Los déficits relacionales del
contexto familiar, se manifiestan en el caracter predominantemente ne-
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gativo de sus interacciones, en la falta de ejercicio de la capacidad de
escuchar, de supervisar adecuadamente el comportamiento y progreso
de sus hijos, en definitiva, en su incompetencia en la resolucion de los
conflictos y problemas cotidianos. Todos estos extremos son objetivos
de modificacién y de cambio para que la familia encauce sus capaci-
dades hacia vias mas satisfactorias de relacion entre sus miembros.
Es claro que para que los cambios se mantengan y asienten es preci-
so promover, por los cauces mas adecuados en cada caso, los apoyos
pertinentes desde otros ambitos importantes para el nifio y sus mun-
dos de relacién, como son la escuela y el barrio.

Tercero. El Programa se constituye en una actuacién de recur-
sos sociales a nivel intermedio, entre la deteccién y registro
del caso familiar y la institucionalizacién del menor y consi-
guiente desvinculacién de su ambito vital y socio-afectivo.

Este principio, se relaciona, basicamente, con el status del
Programa como servicio en la estructura con la que contamos actual-
mente. Por ello, hay que subrayar que tenemos presente aqui el con-
texto en el que, hoy por hoy, nos hallamos. En este sentido, partimos
de una realidad en la cual dentro del 4rea de atencién al menor, la pro-
blematica de los malos tratos ha contado generalmente con el horizon-
te de la institucionalizacidén, como medida udltima de intervencién social.
Sin perjuicio de que institucionalizar al menor maltratado se constituya
como una actuacién extrema para ciertos casos y situaciones, parece
obvio que algun tipo de intervencién especializada de recuperacion de
la familia debe instalarse, antes de llegar a medidas limite que, en tér-
minos humanos son costosas para todos y en especial para el propio
nifto. Asi pues, con el programa que venimos realizando queremos
mostrar la viabilidad de generar programas, a nivel intermedio, que
perfeccionen la calidad de los recursos sociales, prestando una asis-
tencia sistematica especializada, a las familias que padecen estos pro-
blemas.

3.3. Los objetivos

A partir del marco genérico que proporciona las coordenadas del
Programa y de la representacioén de sus bases teéricas, se definieron
los objetivos a conseguir. Estos objetivos fueron para todos los casos
los siguientes:

1. Eliminar Ja ocurrencia de episodios abusivos con el nifio.

2. Reducir el nimero de interacciones agresivas padres-hijos
hasta un nivel aceptable por el medio familiar, de modo que se posibi-
lite un funcionamiento familiar satisfactorio.
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3. Incrementar las interacciones positivas y la cantidad y calidad
de la comunicacion.

4. Utilizacion competente de métodos de disciplina no fisicos, en
los conflictos de crianza.

5. Proporcionar a la madre (y/o a otros agentes socializadores re-
levantes) una metodologia para analisis de situaciones a tres niveles:

- contexto extrafamiliar inmediato (amistades, vecindario, servi-
cios sociales de la comunidad, parientes..) .

- contexto familiar (con los hijos, la pareja, otros familiares que
convivan en el hogar).

- relacién e interaccién con el hijo mas problematico, que presen-
ta la historia de disciplina punitiva reiterada.

6. Dotar a la madre (y/o a otros agentes socializadores relevan-
tes) de estrategias de actuacién, estrechamente relacionadas con la
metodologia anterior, entre las que pueden considerarse las siguientes:

- Habilidades sociales de manejo de situaciones en su medio co-
munitario, incluyendo informacion de los recursos de la comunidad a
su alcance.

- Recursos educativos especificos para relacionarse con el nifio
y estrategias de intervencion si se diera en éste comportamiento anti-
social.

- Técnicas de autocontrol y de afrontamiento de situaciones de
estrés.

7. Incrementar la frecuencia de contactos comunitarios de la ma-
dre o encargado del nifio.

8. Reducir, si existiera, la sintomatologia depresiva de la madre
y, e€n su caso, del nifio.

9. Reducir el nivel de problematica especifica infantil a un nivel
ajustado y apropiado a su edad.

10. Incrementar la capacidad de resolucién de problemas familia-
res de la madre.

Resumiendo, se trata de reducir el numero de conflictos, incre-
mentar la interaccién no punitiva de la madre, con marcado énfasis en
la interaccién positiva, incrementar el uso de estrategias educativas no
punitivas, dotar a la madre (y/o al padre) de estrategias de analisis y
actuacion a tres niveles: nifio, familia, comunidad y en consonancia
con ésto dotarla, asimismo, de recursos educativos especificos. Al mis-
mo tiempo, se han de remover |0s problemas que interfieran con la
competencia materna, la sintomatologia depresiva, el aislamiento so-
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cial, y otros conflictos extrafamiliares, conyugales, etc, ajenos a la in-
teraccion con el nifo.

Ademas de los objetivos genéricos arriba sefalados, se fijaron
objetivos individuales pertinentes para cada caso. Asi pues si, por
ejemplo, el principal problema de un nifio era el absentismo escolar,
entonces los objetivos para tal caso eran los relevantes para lograr la
asistencia y permanencia en el Centro escolar de este nifio, mientras
que se trabajaba en los objetivos genéricos comunes para todas las fa-
milias recibidas.
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CAPITULO 4.
METODOLOGIA DE EVALUACION Y PROCEDIMIENTO

La evaluacion se realizé de forma continuada desde la recepcién
del caso hasta su terminacién. Esta se produce por distintas causas:
una, porque el caso abandona; dos, porque en el caso concurren cir-
cunstancias, como por ejemplo, traslado de domicilio a otro municipio,
enfermedad grave de la madre o el nifio... que hacen inviable la apli-
cacién del Programa, por 1o que éste lo deriva a otras actuaciones de
los Servicios Sociales; tres, porque la familia ha concluido el tratamien-
to y recibe de acuerdo con la terapeuta el alta.

La evaluacién de cada caso se llevd a cabo a partir de dos blo-
ques de informacién: Por una parte, la informacion obtenida en un con-
texto de entrevista con la terapeuta, en el Centro de Servicios
Sociales, y, por otra, la informacién que proporciona la observacion di-
recta de la interaccion familiar en el hogar.

En la situacién de entrevista, se administraron diversas pruebas
o cuestionarios de “papel y lapiz” que permitieron evaluar dimensiones
psicoldgicas relevantes; las pruebas fueron administradas por fa tera-
peuta que hacia las preguntas correspondientes al sujeto. En nuestros
casos, este procedimiento era altamente recomendable, dado que con
frecuencia se presentaban dificultades graves para la lectura y com-
prension de material escrito. Este tipo de informacion se requirié una
vez en cada fase del programa de asistencia, a saber: linea base, tra-
tamiento, en sus distintos médulos, Entrenamiento de Padres, (EP), ¥
Revisién de Relaciones Aversivas, (RRA), y posteriormente en la fase
de seguimiento, para el control del mantenimiento de los resultados.
En el capitulo siguiente se aborda mas en detalle los aspectos referen-
tes a estos modulos de tratamiento.

Dentro del nivel de la evaluaciéon que se realizé en situacion de
entrevista, a la hora de seleccionar las pruebas mas adecuadas, se
han manejado varios criterios: primero, reducir el nimero de pruebas
al minimo indispensable para poder disefiar la intervencion; segundo
que las pruebas no requirieran, por término medio, mas de 15 minutos
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de administracion; y tercero, que quien lo cumplimentara viera con cla-
ridad la necesidad de administrar tales pruebas y la relacién inmediata
con los problemas que le acuciaban. Consideramos que estas familias
viven inmersas en unos medios bastante adversos y sus relaciones
con la comunidad e incluso con los Servicios Sociales se perciben, con
frecuencia, como “un problema mas”, por lo que es extremadamente
importante que se respete ai maximo sus condiciones para que el
Programa se perciba como una fuente de ayuda y apoye dentro de sus
contextos vitales.

Por otra parte, la observacion se realizé por una persona entre-
nada en el uso de un sistema, o pauta de codificacién, en nuestro es-
tudio el SOC-III (Cerezo, Keesler, Dunn y Wahier, 1986; Cerezo, 1991),
que permite registrar y anotar la relacién del nifo con su medio fami-
liar, hermanos y padres. La duraciéon normal de una sesién de obser-
vacion es de 60 minutos, la frecuencia es de una a dos veces por se-
mana, en algunos casos. Durante la linea base se realizaron, por lo
general, siete sesiones, dos de ellas de fiabilidad, es decir, dos obser-
vadores registrando sincronicamente de forma independiente’. Al con-
cluir cada fase se procedié a registrar otro periodo de siete sesiones,
por término medio.

4.1.Evaluacion de entrevista.

La evaluacién en el marco de la entrevista se realiza a los pa-
dres, generalmente la madre, o tutores legales y al nifio. En esta situa-
cion de entrevista se obtiene informacion general y la estructura de la
misma es bastante abierta para facilitar que se establezca una buena
sintonia entre la familia y |la terapeuta. En la primera entrevista, se ob-
tiene informacidn relevante sobre el nivel de desventaja socio-econd-
mica con la pauta de seis cuestiones desarrollada por Wahler y
Cormier (1970) y denominada por sus autores como Family
Socioeconomic Disadvantaged Index (FSED); esta breve pauta ha sido
ligeramente adaptada al castellano y aqui nos referiremos a ella como
el Indicador de Familias Desfavorecidas (IDF); los items que se inclu-
yen son: (1) Ingresos igual o inferiores al salario base, (2) Nivel cultural
del encargado del nifio inferior a Graduado o EGB, (3) El encargado
del nifio esta soélo (separado, divorciado,..), (4) La familia reside en un
barrio problematico, (5) En la casa hay 3 o mas menores de 18 afios,
y {6} El nifio o tutor ha sido referido a tratamiento por alguna institu-
cién. El indice se obtiene, simplemente, sumando las caracteristicas

7 Una explicacién mas amplia acerca de la fiabilidad en la observacion directa y algunos datos
de ésta en relacién al instrumento utilizado, SOC Ill, se encuentra en Cerezo, M.A. (1991);
interacciones Familiares: un sistema de evaluacion observacional, Mepsa, Madrid.
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presentes en la familia, y este valor se ha mostrado un buen predictor
del riesgo de abandono de tratamiento de una familia y la dificultad pa-
ra promover cambios en ella (Dumas y Wahler, 1983). En las entrevis-
tas de evaluacion tras la informacion general se exploran, a través de
pruebas estandarizadas, las siguientes dimensiones:

4.1.1.En relacién con la madre:

a) Sintomatologia depresiva, a través del Inventario de Depresidn
de Beck (BDI), desarrollado por Beck, et al. {(1961). En el area clinica,
el Beck se halla entre los instrumentos méas consolidados, en términos
de fiabilidad y validez, para evaluar la intensidad de sintomatologia de-
presiva, no s6lo en poblaciones con problemas diagnésticados sino
también entre normales. De hecho, su uso esta muy extendido, ascen-
diendo, hasta la fecha, a mas de 1500 los trabajos de investigacion cli-
nica publicados que lo incluyen (Steer y Beck, 1988).

El inventario selecciona un conjunto de sintomas y actitudes que
son especificos de la depresién en un total de 21 items que exploran:
estado de animo, pesimismo, sensacion de fracaso, insatisfaccion,
sentimientos de culpabilidad, sensacién de castigo, estar a disgusto
consigo misma, auto-acusaciones, deseos de suicidio, llantos, irritabi-
lidad, retraimiento social, indecisién, distorsién de la imagen corporal,
inhibicién en el trabajo o quehaceres, alteraciones del suefio, fatigabi-
tidad, pérdida de apstito, de peso, de libido, y preocupaciones soma-
ticas. Cada item se puede calificar de 0 a 3, segun la intensidad.

Las puntuaciones corte que, con caracter orientativo distribuye el
Centro para la Terapia Cognitiva, de la Escuela de Medicina de
Pennsylvania, en EE.UU., para individuos diagnosticados con altera-
ciones afectivas, son: a) menos de 10, ninguna o minima depresion; b)
de 11 a 17, de media a moderada; ¢) de 18 a 29, moderada, y d) de 30
a 63, depresion severa. En poblaciones normales, por consenso, se
considera que una puntuacion de 18 o0 mas es indicativo de presencia
de sintomatologia depresiva.

La presencia de sintomatologia depresiva en las madres afecta
negativamente su competencia parental ante los conflictos, y a veces
refleja la situacion de falta de control que vivencia la madre hacia la
multiplicidad de problemas que le acosan (relaciones con la comuni-
dad, dificultades econémicas, desavenencias conyugales, nifios con
problemas...). En algunos trabajos, se ha constatado que fas madres
con estado de animo depresivo actian con el nifio de forma mas indis-
criminada y punitiva. (Griest et al. 1983).
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b} nivel de aislamiento social y cardcter de las relaciones con el
entorno comunitario, mediante el Cuestionario de Interaccién Comuni-
taria (CIC), desarrollado por Wahter, Leske y Rogers (1979). Este ins-
trumento consiste en una pauta de entrevista para padres, con muiti-
ples categorias; se requiere del sujeto que especifique la cantidad y
cualidad de sus patrones de contactos sociales y extrafamiliares con
adultos, durante las veinticuatro horas precedentes al momento de la
entrevista. Cada contacto social que se informa se especifica en térmi-
nos de su interactor, iniciador, localizacién, duracion, tema central y
presencia/ausencia de critica personal durante el mismo. La valencia
de cada interaccion se codifica en una escala de 7 puntos, de -3 (ne-
gativa, desagradable) a +3 (agradable). Asimismo se obtiene una ca-
lificacién similar para el dia, en general.

El instrumento presenta dos partes, una evalua los contactos so-
ciales con la comunidad y la otra las interacciones con el cényuge 0
compafiero. El tiempo de administracién no suele sobrepasar los quin-
ce minutos. Las propiedades psicométricas del CIC han mostrado ni-
veles muy aceptables (Dumas y Wahler, 1983; para una revision,
Cerezo, 1988a)

El CIC permite clasificar a las madres (o padres) como “insula-
res” 0 “no insulares”. Diversos estudios han mostrado que el factor “in-
sularidad” es un predictor importante del mantenimiento de los bene-
ficios que se obtienen a través del Entrenamiento de Padres
Conductual (Wahler, 1980; Wahler y Graves, 1983; Webster-Stratton,
1985). Las madres insulares tienen pocos contactos extrafamiliares,
generalmente con parientes y agentes de los Servicios Sociales, pero
no con amigos, y califican estos contactos como neutros o desagrada-
bles.

Una madre se considera como insular si cumple uno de dos cri-
terios: 1) si por cada contacto con amistades hubo, al menos, dos con
parientes o agentes de los Servicios Sociales; o 2) si, por |0 menos, un
tercio de las interacciones diarias se califican como neutras o aversi-
vas. Los estudios que han empleado este instrumento, demuestran
que las puntuaciénes del CIC constituyen un buen predictor de la in-
consistencia de la madre, en responder tanto a los comportamientos
prosociales del nifio como a los negativos.

Las madres no insulares obtienen una frecuencia promedio de
9.5 contactos diarios frente a 2.6 contactos-de las insulares, y la iden-
tificacion de tales contactos es principlamente con amigos mas que
con parientes y miembros de Centros Sociales (Wahler, 1980).

El CIC es una valiosa ayuda para diagndstico y pronéstico, espe-
cialmente si se consideran otras variables ecoldgicas que sefialen si
se trata, 0 no, de casos desfavorecidos socialmente (Dumas y Wahler,
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1983). Como ayuda diagnéstica el nivel de aislamiento comunitario y
patrén de interaccién social coercitiva orienta al terapeuta sobre el tra-
tamiento a seguir. En concreto para estos casos, el Entrenamiento de
Padres (EP), debe ser apoyado por esfuerzos terapedticos suplemen-
tarios, que abarquen otros aspectos de la interaccién social mas am-
plios que los familiares.

¢) nivel de resolucion de problemas familiares, a través del
Instrumento de Resolucion de Problemas Medios-fin para Padres
(Parent Means-End Problem Solving Instrument, PMEPS), desarroltado
y validado por Wasik (1984). Las habilidades de resolucion de proble-
mas, dentro de la familia, se considera relacionado con el ajuste y el
bienestar. En relacién a nuestro trabajo es muy relevante e! estudio de
Azar, Robinson, Hekinian y Twentyman (1984) que utilizé el PMEPS
para evaluar las diferencias entre madres maltratantes (abusivas y ne-
gligentes) y madres que no presentaban ese problema; las primeras
obtenian una puntuacién significativamente inferior.

En el planteamiento de nuestro Programa, el enfrentamiento y
conflicto de disciplina con el nifio requiere unas habilidades de la ma-
dre/padre para su resolucién de una forma adecuada. Se trata en de-
finitiva de situaciones de resolucién de problemas, las cuales requie-
ren, no sélo, una actuacién clara e inmediata, sino también, coherente
con las caracteristicas del nifo y los objetivos educadores y socializa-
dores a largo plazo, implicitos en el seno de la familia. Los padres con
graves problemas de relacién y abuso, ponen de manifiesto su caren-
cia en estas habilidades, por ello un objetivo principal del Programa es
incrementar su competencia, a través de diversas estrategias que in-
cluyen la mejora en las relaciones medios-fin en la resolucién de pro-
blemas, uno de los componentes importantes de la solucién de proble-
mas.

El instrumento consiste en 10 historias que presentan una situa-
cién problema y una solucién, el sujeto debe generar distintas alterna-
tivas que Hevarian a la solucioén propuesta por la historia. Se contabi-
liza el nimero de respuestas relevantes que la madre/padre da; se
entiende como respuesta relevante la que permite al personaje de la
historia alcanzar el fin especificado, y el sujeto puede dar una, varias
o ninguna solucién relevante a la historia. Las situaciones se elabora-
ron para que fueran relevantes para los padres y se basaron en un
amplio sondeo realizado que revelaba cuatro areas de interés y preo-
cupacion de los padres: cuidados, desarrollo, cuestiones interpersona-
les, modos de manejarlos o conducirios. La categoria de “respuestas
relevantes” ha mostrado buenos niveles de fiabilidad test-retest y va-
lidez discriminativa, asi como sensibilidad a los cambios promovidos
por el tratamiento que se orienta a incrementar la capacidad de reso-
lucién de problemas. Wahler y cols. han hallado incrementos significa-
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tivos en las puntuaciones de la categoria de respuestas relevantes en
el PMEPS, tras intervenciones con madres multiproblematicas para re-
ducir su agresividad en el hogar y mejorar sus interacciones familiares
(p.e. Wahler y Dumas, 1983). Los niveles totales de respuestas rele-
vantes obtenidos habitualmente en la investigacion que desarrolla
Wabhler y colaboradores (comunicacion personal) con el PMEPS, se si-
tian entre 12 y 14, lo que ofrece una media aritméticade 1.2a 1.4. La
habilidad de los padres en la resolucidn de problemas, en su faceta de
generacion de alternativas medios-fin, representa un componente im-
portante a evaluar y controlar en poblaciones como la del presente es-
tudio.

d) problemas del nifio informado por la madre, a traves de la
Escala de Problemas Infantiles (CBCL), desarrollada por Achenbach
(1978). El CBCL es uno de los instrumentos mas ampliamente utiliza-
dos en clinica infantil, y la fiabilidad y validez de la informacién que
proporciona ha sido demostrada en numerosos trabajos especializados
(para una revision, Achenbach, 1988).

El CBCL, puede aplicarse de 4 a 16 afios, ambos sexos, y cons-
ta de 118 items sobre problemas comportamentales que pueden ser
respondidos por los padres o tutores, con un minimo de inferencia.
Cada item puntda de 0 a 2, segln la frecuencia o intensidad del mismo
(Achenbach y Edelbrock,1983)

La Escala, en la version de varones de 6 a 11 afos recoge los si-
guientes factores, obtenidos por métodos empiricos: en sindromes “in-
ternalizantes” (o lo que otros autores denominan probiemas de perso-
nalidad), cinco factores, a saber, a) esquizoide o ansioso, b) deprimido,
c) incomunicativo, d) obsesivo-compulsivo y ) quejas somaticas; en
sindromes mixtos, retraimiento social; y en sindromes “externalizantes”
(o problemas de conducta), a) delincuente, b) agresivo y ¢) hiperactivo.
Hay que sefnalar, en relacién a los nombres de los factores que ningu-
na escala es equivalente “directamente” a ningun diagnostico clinico.

Con las puntuaciones de los informes de la madre en el CBCL,
se obtiene un perfil de problemas sobre los diversos factores que re-
coge. Entre poblaciones de nifios no diagnosticados por problemas
psicolégicos, en varones de 6 a 11 afios la media oscila entre 21.7 pa-
ra EE.UU y 30.9 para el Canada francés; en Chile la media se sitia
proxima a la més alta, con 29.4, mientras que Holanda ofrece un valor
de 23.2 (Achenbach et al. 1987). Para las nifas las puntuaciones son
consistentemente de dos a tres puntos inferiores. En nuestro pais, pa-
ra varones de 6 a 11 afios, la puntuacion total media alcanzada en
muestra no clinica (N= 289) es de 34.8 (SD= 18.23), mientras que en
muestra clinica (N=230) el valor asciende a 57.64, (SD=20.73), (del
Barrio y Cerezo, 1990a; 1990b).
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Esta informacién nos permite situar al menos orientativamente
las bandas de “normalidad”, aunque los datos del CBCL tiene interés
por si mismas para evaluar los cambios que se producen en relacién
a la intervencién familiar.

4.1.2.En relacioén con el nifo:

a) sintomatologia depresiva, a través del Inventario de Depresion
para nifios (CDI), desarrollado por Kovacs (1980/81). Este instrumento
esta especificamente disefiado para poblaciones de nifios y adoles-
centes, de 8 hasta 17 afos y representa la extensiéon por abajo del
cuestionario de Beck, para adultos. ElI CDI, al igual que el BDI esta
muy generalizado en su uso. Kazdin (1981) lo sitia como el mas uti-
lizado para evaluar severidad de sintomas depresivos en nifios. La fia-
bilidad y validez del instrumento han mostrado encontrarse dentro de
niveles psicometricamente aceptables (para una revision, Saylor,
1988). La versidn castellana de la escala utilizada en este programa
procede de la Universidad Auténoma de Barcelona.

El CDI consiste en una escala de 27 items que se puntGa de 0 a
2, aunque el nifio sblo sefala una frase de grupos de tres, que descri-
ben sentimientos o ideas. En la administracion oral el nifio responde al
evaluador diciendo cual de las frases le describe mejor. Por ejemplo,
{item. 22) “tengo muchos amigos”, “tengo algunos amigos pero me
gustaria tener mas”, “no tengo amigos”. En algunos casos conviene
saltear el orden del trio para que el nifio no “juegue” a decir siempre la
primera o la ultima, este aspecto se puede controlar mejor cuando el
pase es individual en contexto de entrevista.

Las puntuaciones medias en datos normativos (Finch et. al.
1985), alcanzan un valor de 9.65 (SD=7.3}, obtenidas de nifios de po-
blacion escolarizada; es de sefalar que los nifios mas pequefos tien-
den a presentar puntuaciones ligeramente mas inferiores que los ma-
yores. El punto de corte orientative se sitla en una puntuacién de 11
0 superior. Otras investigaciones han propuesto como punto de corte
una puntuacién de 19 incrementando asi la especificidad del instru-
mento, de manera que aumenta la certeza de que los sujetos que han
sido detectados como presentando sintomatologia depresiva realmente
la tienen. Es decir, se maximizan los verdaderos negativos y se dismi-
nuyen los falsos positivos.

En nuestro contexto, Frias (1990) con 1.286 nifios valencianos,
informa de haber obtenido una puntuacién media, con este instrumen-
to, de 10.29 (sd=5.52). De los 1.286 nifios valencianos, 1181 (91.8%)
obtuvieron una puntuaciéon menor a 19 en el CDI y 105 (8.2%) puntua-
ron 19 o mas. Es decir, el 8.2% segun el criterio utlizado presentaria
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sintomas depresivos. Este porcentaje descenderia a 3.34 si se utiliza-
se como punto de corte la media obtenida en el estudio mas dos des-
viaciones tipicas ya que en este caso el punto de corte se estableceria
en 22 y el numero de sujetos que obtienen tal puntuaciéon o mas es de
43.

Algunos trabajos que se han ocupado de estudiar las consecuen-
cias psicologicas del abuso en los nifios, sefialan que con frecuencia
estos nifios tienden a presentar, experiencia subjetiva de sintomas de-
presivos (MacKeith, 1975; George y Main, 1979; Gaensbauer et af.,
1981). Los patrones de comportamiento incluyen tambien subitas ex-
plosiones de agresividad y rabietas. En el trabajo llevado a cabo por
Kazdin et al. (1985) con 79 nifios clinicos fisicamente abusados entre
6 y 13 afios se comprobd que dichos nifios manifestaron mayor sinto-
matologia depresiva, menor autoestima y mas expectativas negativas
hacia su futuro que los nifios no abusados fisicamente. Ademas, los ni-
fios que habian sufrido abuso en el pasado y continuaban en tal situa-
cidn en el presente manifestaron mayor severidad en la sintomatologia
depresiva presentada que aguellos que habian padecido abuso sélo
en el pasado o s6lo en el presente. Las puntuaciones medias obteni-
das en el CDI por los nifios de abuso fue de 16.8 (SD=9.6) a diferencia
del 11.2 (SD=6.7) de los nifios sin abuso.

En nuestro estudio hemos considerado que una puntuacion igual
o mayor de 16 es indicativa de que debe trabajarse terapeuticamente
los aspectos relativos a depresion en el nifio. Ha de tenerse en cuenta
que la valoraciéon no se hace s6lo con el CDI sino que también se con-
sidera la puntuacion en estilo atribucional, que se explica mas adelan-
te, y el juicio clinico a partir de la entrevista; una puntuacién de 16 vie-
ne a significar la media de la puntuacién para muestra espafiola
escolarizada méas una desviacion tipica. Otros investigadores, en nues-
tro pais, adoptan también valores inferiores a 19 por considerar que, a
nivel de criba o screening ese valor es demasiado alto y puede dejar
fuera casos positivos (Domenech, comunicacion personal); en nuestro
estudio creemos justificado el punto que adoptamos por tratarse de un
grupo especifico de nifios con problemas de abuso reiterado.

b) Estilo atribucional, mediante el Cuestionario de estilo atribucio-
nal de nifios (CASQ 6 tambien KASTAN), desarrollado por Kaslow et
al. (1978). El prop6sito de este instrumento es evaluar a qué razones
atribuye el nifio los sucesos buenos y los sucesos negativos; se trata
de una informacién de tipo socio-cognitivo. Este instrumento ha sido
evaluado psicometricamente obteniendo resultados positivos.
(Seligman et al. 1984; Kaslow et al. 1984).

El cuestionario consta de 48 items, cada uno incluye una situa-
cién (p.e.: "Vamos a suponer que t sacas buenas notas en el colegio”)
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y dos posibles atribuciones para explicar el por qué de ese suceso (a:
lo que ensefian en el colegio es muy facil; b: yo trabajé mucho). El ni-
fio tiene que elegir cual de las dos opciones describe mejor el por qué
le paso eso a él.

La mitad de las cuestiones son sobre hechos o sucesos positi-
vos, y |la otra mitad sobre malos o negativos. El ejemplo anterior seria
de los primeros, mientras que “Vamos a suponer que tus padres tienen
una gran pelea” seria ejemplo del segundo tipo. Las dimensiones que
se incluyen en el instrumento son: “externo-interno”, “global-especifico”
y “estable-inestable”. Por consiguiente, tres escalas para eventos po-
sitivos y tres escalas para eventos negativos, con ocho items cada
una. Asi un nifio, pongamos por caso, puede atribuir los resultados ne-
gativos que le afectan a causas internas {lo malo se debe a él mis-
mo), globales y estables. Tal estilo atribucional correlaciona con sinto-

mas depresivos (Seligman et al. 1984).

La puntuacién se realiza, asignando un 1 a cada respuesta inter-
na, estable o global, seguin la dimensién que refleje el item, y un 0 a
respuestas externas, inestables o especificas. Para cada una de las
tres dimensiones causales se suman las puntuaciones a través de los
items que las muestrean. Se obtienen asi seis puntuaciones, tres para
eventos positivos y tres para negativos, y una puntuacién compuesta
para cada trio {“Buenos”, Int+Est+Glob) y (“Negativos”, Int+Est+Glob).
La puntuacidn total resulta de restar los dos términos anteriores, pun-
tuacién compuesta de “buenos” menos la de “negativos”. Dado el mo-
do de computacién y su propia légica, la puntuacién total puede ir de
valores negativos a valores positivos pasando por cero. Cuanto mas
baja es la puntuacion mas depresogénico es el estilo atribucional del
sujeto.

Las puntuaciones totales medias de nifios entre 8 y 13 afos, 0s-
cilan en torno a 6.91. En el estudio de Kaslow et al. (1984), realizado
con una muestra de 108 nifios no-clinicos escolarizados, en el que se
administré tambien el CDI, inventario de depresion, los nifios deprimi-
dos obtuvieron en el Kastan una media de 3.6, frente a 8.6 en los no
deprimidos.

La informacién que ofrece el CASQ ¢ KASTAN, tiene un gran in-
terés para explorar las percepcién de causas que suele hacer el nifio.
Si un nifio presenta un estilo depresogénico esto es, que tiene tenden-
cia, por asi decir, a atribuir lo bueno a la suerte y o malo a si mismo,
la intervencidén debe encaminarse a incrementar su nivel de autoestima
y modificar su estilo perceptivo. En este sentido, hay que centrar su fo-
co atencional en todas aquellas cosas positivas que hace para que las
valore en su justa medida.
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¢t) percepcion de la conducta de los padres, esta informacién se
obtiene por medio de de una serie de cuestiones seleccionadas del
Inventario de conducta parental percibida por el nifio (CRPBI) desarro-
lado por Weintraub (1978). La forma completa revisada incluye 81
items de los cuales se han seleccionado veinte. Algunos ejemplos son:
“Deja que me salga con la mia”, “Se pasa la vida diciendo cuanto le
hago sufrir’, “Me hace caso y me cuida”, etc... la respuesta se da por
separado para el padre y la madre, en una escala de tres puntos de

“‘completamente cierto”, “mas o menos cierto” y “no es cierto”.

La informacion del nifio sobre estos aspectos es importante, para
explorar cual es su percepcion de lo que sus padres hacen por él. El
obtener tal informacion a través de algunas de las cuestiones recogi-
das en el CRPBI, cumple el propédstio de proporcionarle una pauta y
una cierta estructura.

4.2, Evaluacién observacional.

La evaluacién observacional comprende toda la informacion que
se obtiene a partir de los protocolos de registro de observadores que
han sido entrenados especialmente para este tipo de tarea. L.os obser-
vadores que son presentados a las familias por el terapeuta, acuden al
hogar a una hora previamente acordada que suele ser por las tardes,
después del colegio y antes de la cena. Durante sesenta minutos apro-
ximadamente el observador se sitha en un rincdn de la sala familiar y
registra y codifica la actividad del nifio tanto en solitario como en inter-
accién con los deméas miembros de la familia, asi como las iniciativas
de cualquiera de estos hacia él. El registro conductual se realiza de
acuerdo a las categorias y el sisterna especificado en el Standardized
Observation Codes {11 (SOC ).

El SOCIIl es un instrumento desarrollado por Cerezo, Keesler,
Wahier y Dunn (1986), que permite realizar evaluaciones observacio-
nales de los patrones de interacion familiar en ambiente natural. El sis-
tera ha sido adaptado al castellano por la primera autora y reciente-
mente publicado con el material necesario para el entrenamiento de
los observadores y el software, ARINFA (Scoler-Boada, 1991} especial-
mente diseftado para el analisis de los datos observacionales que ge-
nera el SOC-Il. Este sistema se viene utilizando desde su elaboracién
con nifos estadounidenses y espafoles, y ha demostrado la fiabilidad
y validez de las medidad que mediante él se obtienen (para una revi-
sién, Cerezo, 1988b; Pons y Cerezo, 1991).

El SOCIII proporciona datos de gran interés para tres propésitos
principales: a) el disefio y estrategia de la intervencién familiar, en ca-
da caso: b) la evaluacién sistematica de los resultados de la interven-
cién en cada uno de sus momentos o fases; y ¢) la fundamentacién
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sobre la que desarrollar conocimientos tedricos acerca de como se ad-
quieren y mantienen comportamientos agresivos en el medio famiiiar.

La importancia de la evaluacién observacional estriba en que la
mayoria de la informacién que habitualmente se obtiene de los casos
la proporciona el sujeto de si mismo o un tercero como la madre o el
padre, mientras que en este caso la informacién procede de un obser-
vador independiente. Esta fuente de datos representa un acercamien-
to, en ningun modo exclusivo, ni tampoco debe entenderse como “su-
perior”, sino como un complemento que aporta una perspectiva unica.
Como los grandes metodélogos en el campo de las Ciencias Sociales
han dejado claro desde hace varios afios, la aproximacién multiméto-
do es la mas adecuada para apresar realidades complejas como son
las interacciones sociales, de las que las familiares son una clase.

Dentro del sistema familiar se producen “corrientes” de intercam-
bios conductuales que implican las acciones y reacciones de dos o
mas individuos. Los patrones de estas transacciones son relevantes
para comprender entre otras cosas, los factores del mantenimiento de
la conducta infantii problematica. EI SOC-lIl es un recurso que se uti-
liza para transformar las corrientes de conducta en datos observacio-
nales analizables.

El sistema de codificacion distingue: conducta interaccional y no
interaccional; valencia positiva, neutra o negativa, s6lo para cédigos in-
teraccionales; y sujeto e interactores (padre, madre, abuelo/a, herma-
no/a, otro). La consideracion de estos tres factores permite categorizar
hasta 13 conductas para cualquiera de los cinco interactores del nifio,
y 17 para éste, entre interaccionales por valencias y no interacciona-
les, manteniendose una estructura de base bastante simple. El manual
del sistema incluye una detallada descripcion y delimitacion de los
eventos a observar y registrar, y ciertas reglas sobre el procedimiento.
Hay que destacar que el registro es secuencial, gracias a la definicién
de las categorias, lo cual permite analisis mucho mas finos que los sis-
temas de la primera generacién, que utilizaban registro de intervalo y
codificacién concurrente. Finalizada la sesion el observador realiza un
breve informe narrativo que describe la situacioén de la sesion.

En funcién de los fines del trabajo los cédigos se agrupan para
obtener distintos tipos de informacién; en el presente trabajo se han
utilizado los siguientes:

4.2.1. En relacién a 1a madre:

a) Tasa de interaccion social neutra. Esta categoria incluye sdlo
el cédigo MA®, que se define como contacto fisico o verbal de la madre
hacia el nifio, que puede ser iniciado por la madre o puede ser en res-
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puesta a la conducta del nifig, resulta un indicativo adecuado de las
veces que la madre se dirige al nifio o le responde en un tono normal.
Los valores de fiabilidad intervalo a intervalo, de 15 segundos, y para
global de sesion de los que disponemos han sido calculados para la
categoria MA incluyendo las tres valencias, positiva, neutra y negativa
(k=.87; B=.79). La tasa se obtiene dividiendo el total de frecuencias del
codigo en cuestién entre el nimero de minutos de la sesién .

b) Tasa de instrucciones maternas. La categoria incluye las ins-
trucciones neutras de la madre (MI°), categoria definida en el sistema
como ordenes directas o indirectas que la madre dirige al nifio. El ob-
servador debe poner especial atenciéon en que las manifestaciones co-
dificables como instruccién especifiquen claramente la accion requeri-
da. Dicho de otro modo, la instruccion debe, para considerarse como
tal, designar un referente o clase de referentes evidente.

Puesto que en muchos casos los nifios son oposicicnales, esta
conducta instruccional materna proporciona una importante informa-
cién de implicaciones terapéuticas. En efecto, se trata de dos factores
que precipitan conflictos y episodios de abuso. El nifio desobedece, la
madre no sabe resolver la cuestion y, 0 bien persiste con las instruc-
ciones cada vez mas aversivas, o bien lo deja estar y cede, abando-
nando la situacién. En el primer caso, la probabildad de un castigo pu-
nitivo (unos zapatillazos en la cabeza o en donde “le pille”) incrementa
enormemente. En el segundo, en que la madre abandona en su insis-
tencia, el nifo se hace cada vez mas desobediente, lo que sélamente
aplaza la ocurrencia de un grave conflicto. Es un circulo vicioso, que
sefiala también la inconsistencia de la madre, y su poca habilidad para
sentar las bases del entendimiento entre ella y el nifio en materia de
desavenencias.

La fiabilidad de esta categoria ha sido calculada para Ml inclu-
yendo los tres tipos de valencias, como ocurria con la categoria ante-
rior. Los valores obtenidos se encuentran dentro de niveles 6ptimos,
siendo, la fiabilidad intervalo a intervalo de k=.78 y global, por sesio-
nes, de f=.99.

¢) Tasa de conducta positiva materna. Se incluye la ocurrencia
de MA+ y MI+, que se definen del siguiente modo: La atencién social
0 aproximacién positiva de la madre, MA+, incluye sonrisas, risas, pa-
labras de elogio o agradecimiento, contacto fisico afectivo, caricias,
etc. La instruccién positiva de la madre, Ml+, es aquella instruccién da-
da con cortesia, 0 acompafnada de una verbalizacién o gesto carifioso.

Con respecto a estos dos ¢ddigos que componen la categoria de
conducta positiva materna, los niveles de fiabilidad, tanto por sesiones
como intervalo a intervalo, estan reflejados en los indices citados an-
teriormente.
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Este factor tiene, al igual que los anteriores, relevancia clinica,
dado que que las madres del tipo de familia que aqui se trata presen-
tan niveles de interaccién neutra y sobre todo positiva en general po-
bres y limitados, en parte por la dinamica negativa de la relacién que
se ha establecido por mutiples causas, entre las que se encuentran
factores familiares y extrafamiliares. La intervencion se encamina a re-
ducir la frecuencia e intensidad de los conflictos y eliminar los episo-
dios de abuso pero también es objetivo primordial incrementar la tasa
de conducta prosocial materna lo cual consolida la inversién del sen-
tido de esa dinamica que sefalamos anteriormente.

d) Tasa de conducta negativa o aversiva materna. Se incluyen
las categorias conductuales representadas por los cédigos MA- y MI.
Definimos MA-, atencién social o aproximacién aversiva de la madre,
como una aproximacion que incluye burlas, golpes, empujones, insul-
tos, etc. Asimismo, la instruccién materna aversiva, Ml-, seria una ins-
truccién expresada de modo exigente, que suele ir acomparada de
gritos, atencién negativa o adjetivos derogativos para el nifio.

El valor informativo de esta categoria, conducta negativa mater-
na, es de gran importancia, ya que esta en relacion directa con los
conflictos que, en este tipo de familias, estan a la base del abuso fi-
sico infantil. Asi pues podemos observar si se han producide cambios
importantes como consecuencia del tratamiento al que han sido some-
tidas las familias, y de esta forma controlar la evolucion de cada caso
en particular. En concreto, uno de os objetivos del tratamiento es do-
tar a estas madres de mecanismos alternativos a los punitivos a la ho-
ra de enfrentarse a los conflictos con sus hijos. Por lo tanto, el des-
censo de esta tasa, es indicativo de éste logro terapéutico.

e) Proporcion de comportamiento materno inapropiado. El com-
portamiento materno indiscriminado puede darse ante una conducta
prosocial del nifio y ante una desviada o antisocial, por consiguiente
resulta mas informativo comprobar de modo separado los dos valores.

El comportamiento materno inapropiado o indiscriminado tras
conducta prosocial del nifio (Ind. A) se calcula como sigue:

% pares (N pog|T--M INAPROP-)

Ind. A =
X pares(N pogr--M inaprop-)+ Z pares(N pogiT-M AprOP)
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donde:

2. pares (N posiT-» M INAPROP.-) €S el sumatorio de la frecuencia
de pares “nifio (N}, madre (M)”, cuando la conducta del nifio codificada
mediante una categoria del SOC lll se define como positiva, y le sigue
una conducta materna definida como inapropiada, segun las especifi-
caciones sefialadas mas abajo, y

Z pares (N posiT-» M INAPROP.-) €S el sumatorio de la frecuencia
de pares “nifio (N), madre (M)", cuando la conducta del nifio codificada
mediante una categoria del SOC Ill se define como positiva, y le sigue
una conducta materna definida como apropiada, segun las especifica-
ciones sefialadas mas abajo.

Los pares de conducta computados son:

1. Para la secuencia, “conducta prosocial del nifio sequida de
consecuencias maternas inapropiadas” (N pogit-» M INAPROP-)® !

W MA-, W MI-, P MA-, P Mi-, A° MNR, A° MA-, A° MI-, A+ MNR,
A+ MA-, A+ MI-, I+MC-, |+ MO?, I+ MO-, C° MNR, C° MA-, C* MI-, C+
MNR, C+ MA-, C+ MI-.

Asi por ejemplo, los cuatro tipos primeros de pares reflejan esas
situaciones en las que el nifo esta tranquilamente realizando alguna
tarea (W) o jugando (P) y la madre se le dirige de forma negativa (MA)
ya sea verbal o fisica, o dandole una instrucciéon de malos modos (Ml).
Esto se considera, conducta materna inapropiada dado el antecedente
de conducta prosocial del nifo.

2. Para la secuencia “conducta prosocial del nifio seguida por
consecuencias maternas apropiadas” (N posiT-» M sAPROP..):

W MA®, W MA+, W Ml+, P MA®, P MA+, P Ml+, A° MA°, A° MA+,
A Mi+, A+ MA°, A+ MA+, A+ Ml+, I+ MCe, [+ MC+, C° MA®°, C° MA+,
C° Ml+, C+ MA°, C+ MA+, C+ Mi+.

Los cinco primeros pares se pueden ejemplificar por las situacio-
nes en que el nifio esté realizando alguna tarea (W) o jugando (P) y la
madre se le dirige de forma neutra, haciéndole algun comentario o pre-
gunta... (MA°), diciéndole algo positivo (MA+) o bien dandole alguna
instruccion de forma cortés o carifiosa dado que estd interrumpiéndole
{Ml+). La instruccién materna neutra en estos casos no se contabiliza
como apropiada, pero tampoco se incluyé entre las respuestas mater-
nas inapropiadas al juego o trabajo. ‘

¢ Para la definicion de cada uno de estos codiges se remite al lector al manual del instrumento
de Cerezo, Keesler, Dunn y Wabhler, (1986) traducido en M.A. Cerezo (Ed.) (1991): /nteraccion
familiar. Un sistema de evaluacion observacional (SOC IIl), ,Mepsa, Madrid, 1991,
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De modo semejante, la proporcion de comportamiento materno
inapropiado tras conducta desviada del nifio (Ind. B) se calcula :

2 pares (N NEGAT-M INAPROP.)
Ind. B =

X pares{N NegaT:M (NAPROP-)*+  Pares(N NEgaT:M iNAPROP-)

donde:

2 pares (|\I NEGAT,MINAPHOP.) es el sumatorio de la frecuencia
de pares “nifio (N), madre (M)", cuando la conducta del nific codificada
mediante una categoria del SOC Ill se define como negativa, y le si-
gue una conducta materna definida como inapropiada, segun las espe-
cificaciones sefialadas mas abajo, y

) pares(N NEGAT,M APROP.) es el sumatorio de la frecuencia
de pares “nifio (N}, madre (M})", cuando la conducta del nifio codificada
mediante una categoria del SOC Ill se define como negativa, y le si-
gue una conducta materna definida como apropiada, segln las espe-
cificaciones sefialadas mas abajo.

Los pares de conducta computados son:

1. Para la secuencia “conducta desviada del nifio seguida de
consecuencias maternas inapropiadas” (NNEGAT,M INAPROP.):

Cm MA+, Cm Mi+, RV MA+, RV Mi+, A- MA°, A- MA+, A- MI+, |-
MC-, |- MCe, I-MC+, O° MA+, O° Ml+, O- MA°, O- MA+, O- Ml+.

Se considera inapropiado que, por ejemplo, las murmuraciones,
quejas, protestas, lloros y rabietas del nifio, que son las conductas que
se codifican como Cm, sean seguidas por expresiones de la madre ya
sean verbales o gestuales, calificables como carifiosas (MA+) o por
instrucciones dadas con gestos afables o corteses {(Ml+).

2. Para la secuencia “conducta desviada del nifio seguida de
consecuencias maternas apropiadas” (NNEGAT,NI APROP.):

Cm MA-, Cm MI-, RV MA-, RV MI-, A- MNR, A- MA-, A- MI-, |-
MO-, |- MO°, O° MNR, O° MA-, O° MI-, O- MNR, O- MA-, O- MI-, O-MP.

Asi, por ejemplo, las rabietas y protestas (Cm) infantiles o las
transgresiones de las normas (RV) cuando son seguidas por una res-
puesta negativa de la madre (MA-), como puede ser regafiandole, o
por una instruccion enfadada (MI-) se consideran ejemplos de conduc-
ta apropiada o discriminativa de la madre ante conducta desviada del
nifio.

Por altimo, como dato complemetario resultd de interés recabar
informacién de la madre sobre su apreciacién de como ha sido el com-
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portamiento del nific en un periodo dado, en este caso durante la se-
sién observacional. La puntuacién va de 1 a 7, donde 1 es comporta-
miento positivo y 7 comportamiento oposicional, y es recogida por el
observador al concluir la sesién. Esta apreciacién es de interés para
ver en que medida convergen los juicios de la madre con los valores
que se obtienen del cémputo del registro observacional realizados de
forma independiente.

4.2.2. En relacién al nifio:

a) Conducta prosocial en el hogar. Comprende los siguientes c6-
digos: W (trabajo, realizacién de tareas), P (juego), A+ (aproxima-
cién/atencion social, verbal o fisica, positiva), A° (aproximacién/aten-
cion social, verbal o fisica, neutra), i+ (instruccién positiva), C+
{obediencia positiva), C° (obediencia neutra).

La tasa de conducta prosocial se obtiene dividiendo el nimero
total de ocurrencia en la sesion de estos cédigos por el tiempo, en mi-
nutos, de la misma. La supracategoria de “conducta prosocial” ha
mostrado ser fiable: el coeficiente kappa oscila entre .78 y .90 y el
coeficiente de correlacién intraclase oscila entre .80 y .99, mostrando-
se estadisticamente significativo en todos los casos {Cerezo y Mestre,
1987); y una buena validez discriminante al distinguir poblaciéon no cli-
nica de pablacién con problemas conductuales referida al tratamiento
{Pons y Cerezo, 1991). Los valores medios obtenidos fueron de 6.16
(SD=1.47) para la muestra no clinica (N=16), y de 5.33 (SD=.78) para
la muestra clinica (N=19). Las diferencias fueron estadisticamente sig-
nificativas (F(1,33)=4.61; p<.05).

b) Conducta negativa. Comprende los siguientes cédigos: Cm
(quejas y llanto no interactivo), RV (transgresién de la normas), A-
(aproximacion, atencién social, verbal o fisica, negativa), I- (instruccién
negativa), O° (oposicién o desobediencia neutra}, O- (oposicién o de-
sobediencia negativa).

La supracategoria de “conducta negativa” ha mostrado fiabilidad
intervalo por intervalo, es decir, coincidencia independiente entre dos
observadores en presencia/ausencia; los valores del coeficiente kappa
fueron de .65 y .85 y en la totalidad de la sesién el coeficiente de co-
rrelacion intraclase oscilé entre .91 y .98. Todos los valores de ambos
coeficientes resultaron estadisticamente significativos (Cerezo y
Mestre, 1987).

Asimismo, esta supracategoria se ha mostrado sensible a las di-
ferencias entre nifios no clinicos y nifios referidos a tratamiento (Pons
y Cerezo, 1991). De esta forma la validez criterial, ha demostrado re-
sultados positivos, ya que la tasa de conducta desviada del grupo no

92



clinico {(N=16) fue significativamente menor (M=.17, SD=.16) que la del
grupo clinico (N=19): M=.43, SD=.35; (F(y 33)=7.36; p<.01).

A partir de numerosos estudios realizados con informacién ob-
servacional en familias, Patterson y col. sefialan el valor de .45/res-
puestas aversivas por minuto como el nivel sobre el cual puede consi-
derarse que la conducta del nifio es agresiva. Los datos con los que
contamos ya en nuestro pais y los datos procedentes de 25 familias
estadounidenses referidas a tratamiento por sus problematicas interac-
ciones con los nifios son notablemente consistentes en mostrar valores
préximos a este punto de corte que propone Patterson.

Toda esta informacién a través de los distintos canales y méto-
dos fue analizada cuidadosamente para cada caso, y se la comple-
mentd con la informacién obtenida en el marco de las entrevistas de
manera no estructurada. A partir de ahi, se realizaron los sucesivos
diagnosticos desde los de linea base hasta los de seguimiento. Con la
evaluacién de linea base se jerarquizaban para cada caso, los obje-
tivos terapedticos a lograr, y la secuencializacién de los diferentes lo-
gros programados. Las evaluaciones posteriores se contrastaban con
los datos de partida, y con los objetivos planificados para redisefiar el
curso de las siguientes fases.
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CAPITULO 5.
METODOLOGIA DE INTERVENCION

La metodologia de intervencién se concreta en tres partes, a sa-
ber, un médulo de tratamiento y dos suplementos terapéuticos. En to-
dos los casos se aplica inicialmente ef modulo de Entrenamiento con-
ductual de Padres (EP) para, una vez logrados ios objetivos de esta
fase, aplicar, sequidamente, el suplemento que denominamos de
Revisién dirigida de Relaciones Aversivas (RRA). Este suplemento es-
ta especialmente disefiado para familias que presentan multiples pro-
blemas y que, en nuestro trabajo, vienen a constituir factores indirectos
que propician episodios de abuso. A partir del analisis de l0s resulta-
dos obtenidos y las caracteristicas del caso, el equipo decide si proce-
de, o no, la puesta en marcha de la tercera fase: la de Apoyo
Comunitario {AC}, en la cual se trata de facilitar la consolidacion de los
cambios mediante la ayuda de una persona de la comunidad que ac-
tla como co-terapeuta en el mismo contexto natural. Esta decisidn sé-
lo se adopté con un caso que presentaba multiples factores de estrés
y la maxima puntuacién en la lista de desventajas socioeconémicas y
culturales.

5.1. ENTRENAMIENTO CONDUCTUAL DE PADRES (EP)

El objetive fundamental de este médulo de tratamiento consiste
en ayudar a los padres a realizar, de un modo mas competente y sa-
tisfactorio para el desarrollo de la vida familiar su tarea de padres. El
objetivo general se desglosa en tres facetas relativas a que la madre
(y/o el padre):

a) supervisen y guien adecuadamente la conducta del nifio.
b) apliquen la disciplina de un modo consistente y razonable, y

¢) estén interesados en lo que el nifio hace o dice mostrandole
su afecto y consideracion.

Estas habilidades de |a paternidad pueden ensefarse y tal expe-
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riencia de aprendizaje se ha evaluado durante més de veinte afios
(Patterson, 1982) mostrando el rango de aplicabilidad de este tipo de
intervenciones psicologicas (Cerezo,1983). En sintesis, la estrategia
de intervencion del EP se centra en ensefar, o mas concretamente,
entrenarles de facto en las habilidades de cuidado y supervisién, dis-
ciplina y educacion, y apoyo emocicnal y afectivo del nifio: todo lo cual
implica, como paso previo, una actitud receptiva de “escuchar” lo que
ei nifio comunica. Asi pues, el papel del terapeuta se considera como
el de un maestro o instructor que ensefia a la madre como modificar
su relacién con el nifio, en una linea psicoldgicamente mas saludable
y satisfactoria para ambos.

La fase de intervencién que aplica el médulo de Entrenamiento
de Padres tiene lugar una vez conciuida la linea base y la evaluacion
inicial del caso. El punto de anclaje es el problema que presenta un
nifio que, de acuerdo con la madre (y/o el padre), se elige como foco
o centro del tratamiento; a partir de aqui, se pone en marcha el EP.
Este modo de proceder tiene su razén de ser en el hecho de que, los
padres justifican sus actuaciones abusivas con el hijo/a (suele ser uno
en especial} por el mal comportamiento de éste, en un intento por
“educarle” y “corregirle”. Este es el caso, al menos, para las familias
que tienen estos problemas con nifios(as) entre 4 y 13 afios. Los pro-
blemas unas veces so6lo son percibidos y otras son reales, de hecho
entre nuestros casos hay nifios con claros problemas de conducta, ni-
fios agresivos y oposicionales, con conductas predelictivas y reiterada
trangresién de las normas, con encopresis, enuresis, problemas de an-
siedad y fobias, etc...

Hemos registrado casos con una puntuacion en ia Escala de
Achenbach superior a 120, cuando la media para poblacién clinica co-
mo se recordara se sitla en torno a 57 puntos, y tasas de conducta
desviada por minuto por encima de 1.50, lo que representa un valor
muy superior al 0.45, propuesto por Patterson para nifios agresivos y
antisociales. Los episodios mas importantes de abuso tienen lugar en
relacién con la ocurrencia de estos problemas. Ejemplo tipico seria el
nifio de nueve afios que vuelve a las doce de la noche a casa y la ma-
dre (o el padre) “le esta esperando” para darle un escarmienta, O se
recibe en casa una nota del colegio sobre su absentismo, lo cual reci-
be el castigo punitive correspondiente. Asimismo, ante problemas co-
mo una encopresis funcional también la madre (o el padre) reacciona
dando una paliza al nifio “a ver si aprende” que eso no se hace.

En nuestro programa, el contenido del EP sigue la pauta de es-
tructuracién disefiada por el Instituto de la Conducta infantil de la
Universidad de Tennessee, EE.UU., que dirige el Dr. Wahler. Esta pau-
ta se desarrolla en relacion a tres lineas: por una parte, la discrimina-
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cion, por otra las técnicas o estrategias de comportamiento de los pa-
dres y, finaimente, las habilidades de comunicacion.

En relacidn al nifio, es de la mayor importancia sefalar que du-
rante |la fase de EP, también se trabaja con él de forma individual y en
compaiia de los padres, haciendo uso de distintas estrategias, segun
aconsejen las caracteristicas del caso. Este hecho, no suele ser co-
mun en las intervenciones puristas de Entrenamiento de Padres, sin
embargo, en nuestra opinién es imprescindible que se incluya al nifio,
no sélo indirectamente a través de los padres, sino también directa-
mente con la terapeuta en la situacién de tratamiento. De este modo,
se puede modificar la relacion madre-hijo, desde los dos polos de la in-
teraccién; por lo que se refiere al padre, se accede a él por dos vias:
la madre y el nifio. Ademas los hermanos mas directamente implica-
dos, cuando los hay, también asisten en determinadas ocasiones a se-
siones concretas de trabajo en la terapia. Se trata de casos en que el
nifio es “el malo” de la casa y hay otro, por lo general, que le sigue o
le precede inmediatamente en edad, que o es el bueno o el “menos
malo”. En algunos de estos casos, se ha intervenido hacia el final de
este madulo de forma directa, a peticién de los padres que han comen-
zado ya a percibir de forma mas objetiva lo que sucedia con los nifios.

5.1.1. Discriminacién.

Por este concepto se entiende la habilidad y capacidad del padre
para discriminar y responder apropiadamente a la conducta de su hijo.
La discriminacion se subdivide en dos aspectos, por una parte fa ma-
dre tiene que aprender cémo identificar la secuencia de conductas que
precede una conducta determinada, que ocurre en un momento dado,
y, por otra, la madre debe ser capaz de identificar y contabilizar la con-
ducta en cuestién, que se establezca como objetivo. Las conductas
“objetivo” pueden ser tanto positivas como negativas.

El primer aspecto requiere que el trabajo del terapeuta se centre
en ensenarle a la madre a identificar los comportamientos que resultan
problematicos para el grupo familiar. Es muy frecuente que la madre
(o el padre) sean muy difusos y globales en sus descripciones y se re-
sistan a operacionalizar las conductas problema. Se alcanza el objetivo
cuando se logra que la madre haga una descripcion de una conducta
observable y frecuente, y de la cual el progenitor tiene conocimiento di-
rectamente y no por otros hijos o terceros.

Una vez que se ha identificado una conducta problema, la si-
guiente tarea de la madre consiste en observar y contar las veces que
ocurre en un periodo determinado, por ejemplo una semana. A lo largo
de este tiempo de observacidn, se requiere que la madre intente deter-

97



minar la secuencia de hechos que preceden al objetivo, y si es posible
que anote y registre su frecuencia de ocurrencia. La informacioén reco-
gida se discute en la sesién y se determina la conducta problema so-
bre la que actuar.

Esta labor del terapeuta sobre lo que aqui se denomina “discrimi-
nacién” debe proseguir mientras la madre aprende las técnicas.

5.1.2. Técnicas de comportamiento parental.

Se entiende por tal un conjunto de programas de contingencias
conductuales que se incluye en el repertorio de las actuaciones paren-
tales en la educacién de los nifios. Se incluyen: Establecimiento de
normas, Refuerzo positivo-apoyo, Dar instrucciones efectivas, Tiempo
fuera, Ignorar activamente, Consecuencias naturales, Consecuencias
I6gicas, Costo de Respuesta, Sistemas de puntos y economia de fi-
chas, Contratos padres-nifio.

Segqun la problematica familiar y el comportamiento infantil obje-
tivo inicial de la intervencién, el terapeuta elige la (o las) técnicas mas
apropiadas. Sin embargo, se considera, muy recomendable que todos
los padres aprendan las cuatro primeras: Establecimiento de normas,
Refuerzo positivo-apoyo, Dar instrucciones efectivas y Tiempo fuera.

El propdsito global del médulo de tratamiento “Entrenamiento de
Padres” es mejorar la comunicacién y relacién entre padres y nifio. Sin
embargo, dadas las caracteristicas que presentan las familias de las
que se ocupa el Programa, no es posible lograr esto si no se restable-
ce el equilibrio dentro del sistema familiar y éste se reestructura y se
hace uso de técnicas de disciplina efectiva. Es por esto que, en un pri-
mer momento, se subrayan mas las técnicas, aunque en la practica
real es frecuente cierto solapamiento entre manejo de comportamiento
y habilidades de comunicacién.

5.1.3. Habilidades de Comunicacioén.

Se trata de habilidades en la conversacién normal con el nifio o
con el codnyuge o companero. Las habilidades principales que se inclu-
yen y consideran son: niveles de comunicacién infantil, escucha foca-
lizada, escucha reflexiva y el uso adecuado de la comunicacién para
lograr la colaboracion del nifo.

Las familias con las que trabajamos suelen ser casos con diver-
sas tensiones y problemas que influyen en todo el funcionamiento fa-
miliar. Por consiguiente, es necesario estructurar inicialmente los roles
en la familia antes de intentar ensefiar las habilidades de comunica-
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cién. Sin embargo, si se trata de familias menos “entrampadas” por asi
decir, puede trabajarse con estas habilidades desde el comienzo.

Esta dimension del EP se centra en explicar a los padres los ni-
veles de comunicaciéon que utilizan los nifios y qué estan realmente de-
mandando por medio de sus manifestaciones verbales. Asi por ejem-
plo, una comunicacion del nifio a un nivel de blisqueda de informacion
requiere una atencién moderada por parte de la madre. El nifio sélo
quiere saber qué pasa a su alrededor y sus mensajes tienen que ver
con actividades cotidianas o privilegios comunes como: ;Puedo bajar
a la calle? o ;Ya esta la merienda?; su interés por el entorno hace
que, si sus cuestiones no obtienen respuesta, puedan ilegar a repe-
tirse una y otra vez hasta infinito, lo que les hace ganar el calificativo,
un tanto injusto, de “pesados”. Un momento de atencién al comienzo
puede evitar un enfrentamiento al cabo de media hora. En este nivel
de comunicacion es suficiente con que la madre haga una breve pausa
en lo que esta haciendo para escuchar y responder.

En el marco de las habilidades de comunicacion se incluye entre-
nar a los padres no sélo en cudl es su comportamiento mas apropiado
frente a los diversos niveles de comunicacion del nifio, sino también en
modos especificos de escuchar al nifio. Aqui con el propdsito de ilus-
trar este aspecto particular de la intervencion nos detendremos con
cierto detalle en dos de ellas y que pueden denominarse “escucha fo-
calizada” y “escucha reflexiva”.

La “escucha focalizada” la demanda el nifio principalmente por
tres vias: a) cuando expresa, por ejemplo,”"Hoy ha pasado algo terrible
en la escuela”. b) cuando repite un tema que de otro modo no se le
daria importancia, “Estoy contento porque asi no tendré que gastarme
el dinero en ir a la excursién” y después “Todo el mundo le da tanta im-
portancia a la excursién” “Eso es una tonteria”., etc.., y ¢) un cambio
notable en el comportamiento habitual del nifio, mas o menos actividad
de lo normal, llantos, portazos, risas nerviosas, gritos desacostumbra-
dos,...

El objetivo general consiste en bloquear cualquier distraccion vy,
como si fuera el foco de una camara, ampliar |a vision del nifio y tratar
de clarificar los pequefnos detalies, atendiendo asi tanto a la expresién
verbal como al lenguaje corporal para tratar de comprender cual es el
mensaje. No es eéste el momento de dar soluciones o explicaciones, ni
de hacer juicios o interrogatorios. Hay otros momentos para eso. Los
pasos a seguir son:

Dejar a un lado por un momento, todo lo que se esté haciendo
(tarea, otros pensamientos, preocupaciones, etc.)
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Aceptar totalmente lo que 1a otra persona tiene que decir, lo cual
no significa estar de acuerdo o en desacuerdo, sino simplemente estar
dispuesto a entender el otro punto de vista comprendiendo sus senti-
mientos.

Mostrar una actitud tranquila y relajada, sin mirar el tiempo.
Mostrar, asimismo, interés {contacto visual, estar hacia delante) y re-
ducir barreras fisicas entre ambos, como muebles o brazos cruzados
con tensién. Animar a que la otra persona hable, estando en silencio
e interviniendo sélo fo justo para que se vea que se la esta escuchan-
do con atencién y carific. Evitar interrumpir, o emitir juicios.

La “escucha reflexiva”, por su parte, es un modo de devolver
al nifio, como un espejo, una imagen de los sentimientos que expresa
y las circunstancias o las razones que rodean tales sentimientos. La
escucha reflexiva es especialmente adecuada para estas situaciones
cumpliendo tres propésitos: a) ayuda a la madre a hacerse una idea
mas apropiada de lo que sucede, pudiendo corregir asi su primera im-
presién, b) demuestra al nifio que le escucha y le comprende y c) le
sirve de “espejo” al nifio para que pueda tener un mejor perspectiva
acerca de si mismo.

Los pasos aqui son los siguientes:

Tratar de identificar los sentimientos. Esto debe hacerse sin re-
petir las mismas palabras del nifio, porque eso en lugar de clarificar
puede llegar a irritar.

Ayudar al nifio dandole nombre a sus emociones. Las emociones
fuertes con frecuencia parecen que desbordan a quien las siente en un
determinado momento, darles, por asi decir, un cabo, un punto a don-
de agarrarse las hace mas manejables para quien las siente.

Las respuestas que se le den al nifio deben ser tentativas. Se
trata de suposiciones sobre lo que el nifio esta diciendo. Hay que re-
cordar que lo que la madre, u otro adulto, esta pidiendo al nifio es in-
formacion solo para clarificar lo que le sucede, para que esto le ayude
a sf mismo a entender lo que siente y le sucede.

No se trata de dar soluciones, o emitir juicios, tampoco de ser-
monear o intentar explicar lo que le pasa. La escucha reflexiva no es
para eso, vale en si misma y cumple su papel para ayudar al nifio a
comprenderse mejor y no ahogarse en sus sentimientos, asumiéndolos
y manejandolos adecuadamente. Veamos un ejemplo de escucha re-
flexiva:

—Nifa, (siete afios): jPepita es imbécill, cuando la vea otra vez
le voy a dar un tir6n de pelos que se va a enterar.

—Madre: Parece que Pepita te ha puesto muy rabiosa.
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—Nifia: Me dijo que el dibujo que estuve haciendo ayer era una
tonteria.

—Madre: Supongo que eso te habra dolido.

—Nifia: (afirmando con la cabeza) Si, mama, jfijate! que dijo que
el hada que habia pintado parecia un monstruo galactico, y se lo en-
sefié a Juan y a Pablo, y se rieron...

—Madre: Ya puedo imaginarme que te habras sentido muy aver-
gonzada y ftriste.

—Nifa: (asintiendo con la cabeza y rompiendo a llorar).

Hay una serie de beneficios que se derivan para las partes impli-
cadas del uso adecuado de los dos modos de escucha que hemos vis-
to. Para el nifio que es escuchado, la disponibilidad de sus padres pa-
ra prestarle atencién y escucharle es la prueba mas tangible del amor
que le tienen y de su interés por él, esto hace que el nifio también se
sienta valorado y ademas se vera cada vez mas animado para pensar
y expresar sus ideas y sentimientos. Pero también resulta muy bene-
ficioso para los padres que escuchan, primero porque el nifio estara
mas dispuesto abrirse a quien vea que esta dispuesto a escuchar, se-
gundo porque el padre aprendera a reconocer importante informacién
cuando el nifio balbucea, se “atranca”, o se atropella, o incluso en las
mismas pausas y cuanto mas le escuche mas se dara cuenta de lo ex-
traordinario que hay en cada nifio; en tercer lugar, una buena comuni-
cacién evita malentendidos y ayuda a construir una relacién padres-hi-
jo de confianza y afecto; por ultimo, cuanto mas informacién tenga el
padre sobre los sentimientos del nifio y su percepcion de las cosas,
mejor podra ayudarle a que pueda abarcar sus propias emociones y
sus problemas y, en definitiva, a su desarrollo individual y social.

Un extremo muy importante en el apartado de entrenamiento en
habilidades de comunicacion lo constituye el ensefar a los padres cé6-
mo lograr la colaboracién de los nifios a través de la comunicacion.
Las técnicas para conseguir la cooperacion del nifio mediante la comu-
nicacién tienen un rango de aplicacién amplio, alli donde, de acuerdo
con determinados criterios, no es necesario recurrir al uso complemen-
tario de contingencias. En este area se invierte considerable esfuerzo
durante el médulo de EP.

La pauta general de entrenamiento de padres que se sigue en
nuestro Programa, de la cual aqui sélo hemos esbozado algunas
lineas, es bastante compleja y sobre todo esta altamente sistematiza-
da. Hemos de hacer especial énfasis en que el modulo de intervencion
de EP no parte de un acercamiento simplista a la intervencién con pa-
dres, por una obligada ortodoxia con una orientacion tedrica dada. No
es asi. Se trata de un conjunto de recursos y técnicas muy ensayados

101



va en el ambito del trabajo con padres (Cerezo,1983), que se ajustan
y adeclan en cada caso, y cuyo rendimiento se evalla de manera
continuada, con el objetivo final de que los padres aprendan a ejercer
mejor su papel de padres. Para este fin, es requisito, claro esta, contar
con los conocimientos que en la actualidad se tiene acerca de cuéles
son los factores y las pautas de crianza e interaccién padre-hijo mas
beneficiosas y cuales las mas perjudiciales para una adecuada socia-
lizacién de los nifios.

Por Gltimo, la pauta de Entrenamiento de Padres del instituto de
la Conducta Infantil tiene, como complemento esencial para el trabajo
terapéutico, un arbol de decisiones que permite seguir los pasos siste-
maticamente en cada caso en concreto, de acuerdo con su propio rit-
mo y evolucién en los progresos.

Nuestro planteamiento del problema del abuso, en familias con
miultiples problemas y tensiones, no sélo familiares sino extrafamiliares
y comunitarias, adopta como punto de partida la realidad social en la
que e! grupo familiar se halla inmerso. En efecto, la madre, y/o el pa-
dre, se encuentra en situaciones conflictivas, como: aislamiento social,
apuros econémicos, animo depresivo, mala relacién con la pareja...
Estas situaciones actian como factores contextuales que interfieren su
competencia parental cuando se relacionan con los hijos.

Si el trabajo de intervencién se focaliza sélo en generar en la
madre (y/o el padre) habilidades en cuanto a la relacién con sus hijos,
gs alta la probabilidad de que los cambios, laboriosamente obtenidos,
se vean reducidos, con el tiempo. En consecuencia, con estas familias
multi-probleméticas, se hace aconsejable suplementar la intervencion
de EP con otra estrategia encaminada a conseguir que los padres dis-
criminen las distintas fuentes de sus problemas y no los mezclen ha-
ciendo de todo una especie de “ovillo”. En este sentido se desarrolla el
RRA

5.2. REVISION DIRIGIDA DE RELACIONES AVERSIVAS (RRA)

La revisidn dirigida de relaciones aversivas, (RRA) se ha desa-
rrollado en los Gltimos anos en el Instituto de la Conducta Infantil de la
Universidad de Tennessee, EE.UU.. a partir de de mas de dos déca-
das de experiencia con un programa que presta asistencia a toda la
comunidad, en los casos de problemas de agresividad en el hogar. En
este conjunto de familias un sector amplio viene representado por
aqueéllas cuya problematica central es el abuso infantil.

El suplemento terapéutico, tedricamente se asienta sobre la teo-
ria de los constructos personales de Kelly (1955) y a Psicologia inter-
conductual de Kantor (1959), asi como en los hallazgos de investiga-
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cibn del propio Instituto que dirige R. G. Wabhler (una descripcién pue-
de encontrarse en Wahler y Dumas, 1989; Wahler, 1990). El objetivo
es entrenar a la madre en que debe distinguirse claramente entre el
cuidado y atencidn del nifio y los problemas que de ello puedan deri-
var, de las otras facetas y conflictos que le aquejan en su vida. Dicho
de otro modo, en términos mas operativos, la madre cuando se rela-
ciona con su hijo o, incluso, se enfrenta a él debe responder en su
comportamiento de acuerdo con lo que le pasa al nifio mas que en
consonancia con los sesgos perceptivos derivados de su propio “hu-
mor”, o sus problemas conyugales, por poner un ejemplo (Griest et al.
1978; Dumas, 1986; Panacciones y Wahler, 1986; Wahler, 1987). Se
trata, en definitiva de entrenarla en distinguir perceptivamente la figura
del fondo, y focalizar las cuestiones de sus hijos adecuadamente. La
duracién de esta fase puede prolongarse entre 8 y 12 sesiones, de-
pendiendo de los progresos y la cumplimentacién de los objetivos pro-
gramados.

El adiestramiento de la madre (y/o el padre) en distinguir las
fuentes de sus problemas se desarrolla en una serie de sesiones en
las que, para cada caso, se debe perfilar una determinada estrateqia,
con especificacion de submetas. Durante la aplicacion de este médulo
el foco se desplaza principalmente del nifio a la madre y sus relacio-
nes con su entorno inmediato y menos inmediato, es decir con la pa-
reja, y con los otros nifios, con la familia de origen, y con el vecindario
y la comunidad. El terapeuta experto no debe adoptar nunca un papel
de inquisidor o de juez, sino todo lo contrario, ha de estructurar la in-
teraccién de manera que sea capaz de transmitir a la madre que en él
(o ella) tiene un aliado que le va a ofrecer recursos e instrumentos
concretos para mejorar su situacion.

A lo largo de las sesiones se explora qué percepcidn tiene el su-
jeto de las relaciones que mantiene con los demés y cual es su modo
habitual de enfocar y afrontar los diversos problemas. En otros térmi-
nos, se trata de averiguar qué estilo de interaccién social tiene la ma-
dre ante las demandas del nifio y de otros miembros de su ecosiste-
ma.

Algunas de nuestras madres presentan clara sintomatologia de-
presiva, se sienten desamparadas ante tantos eventos que se perciben
como incontrolables. Una vez hecha esa exploracién, guiada por el te-
rapeuta, aparecen areas especificas sobre las que hay que trabajar ya
en detalle; asi, por ejemplo, con frecuencia es necesario entrenar a la
madre en asertividad, habilidades sociales, relajacién... o abordar téc-
nicas para la mejora de la autoestima. En cualquier caso, estos aspec-
tos son complementarios para la consecucion del objetivo principal:
que la madre discrimine las distintas fuentes de sus problemas y ad-
quiera conciencia de que su interaccidn con el nifio debe estar princi-
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palmente determinada por el comportamiento de éste, y, en conse-
cuencia debe ser consistente con respecto a las pautas de relacién
que tiene con él establecidas.

Asimismo, se subraya durante todo el proceso terapeutico de es-
ta segunda fase, la importancia de manifestar atecto positivo al nifio.
Es interesante sefialar, a este respecto, que en nuestros casos desta-
ca la practica total ausencia de interaccion positiva, horas y horas de
observacion donde la tasa por minuto de alguna conducta de este tipo
no “salta” de cero; se revela, en efecto, como un area dificil de modi-
ficar, la interaccién neutra se eleva hasta limites aceptables, la nega-
tiva, en proporcion decrece, pero la interaccién positiva tarda en reac-
cionar. La manifestacion de afecto maternc se ha revelado como uno
de los “factores inmunizantes” importantes, en aquellos trabajos, aun
escasos, que se ocupan de estudiar cuales son estos factores inmuni-
2antes, es decir, aquellos factores que parecen tener un efecto aislante
respecto a un entorno familiar negativo, y que, a la postre, explicarian
por qué no todos los casos con caracteristicas-similares, en otras are-
as, desarrollan los mismos problemas con sus hijos.

Los resultados hasta ahora, ponen de manifiesto que este suple-
mento terapeutico promueve cambios positivos importantes, en la
interaccion familiar. En algunos casos, en las primeras sesiones, al ir
ahondando, pueden activarse una cierta incomodidad y sentimientos
de desorientacion, el terapeuta debe estar preparado para esta even-
tualidad y persistir con firmeza prestando todo el apoyo necesario para
seguir adelante por los caminos mas adecuados. Pero, superado esto,
los cambios obtenidos a término del primer médulo (EP) se van incre-
mentando y asentando.

5.3. Apoyo Comunitario.

El Apoyo Comunitario consiste en introducir una persona, familiar
0 amiga, del sujeto como co-terapeuta, que de acuerdo con una serie
de instrucciones, conocidas por todos los implicados, ayuda a la madre
en su propio medio a consolidar los cambios. Una vez a la semana, el
apoyo acude a casa de la madre en cuestién y en un tono informal le
ayuda a que aplique con los nifios, que estan alli, lo que ha aprendido:
mostrarles afecto, resolver los conflictos de un modo no punitivo, aten-
der y discriminar lo que el nifio hace y no actuar segiin su estado de
animo, etc... Hay que recalcar que su funcién es exclusivamente de
apoyo y ayuda, y en ningun caso debe salirse de ese papel. En con-
secuencia, la terapeuta esta en contacto con el apoyo y con la madre
que le informan regularmente del desarrolio de esta fase.

Concluido el médulo de Entrenamiento de Padres y el de
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Revisién de Relaciones Aversivas, si se ha alcanzado los objetivos
marcados, se procede a plantear la conveniencia de adjuntar el suple-
mento terapéutico del Apoyo Comunitario, a un caso dado, en funcion
de determinados criterios.

Un criterio principal lo constituye el numero de factores que reu-
na la familia de acuerdo con la pauta IDF, estos factores son indicati-
vos de la situacién mas o menos desfavorable en que se halla.
Recordemos aqui que un caso que puntuase el maximo, esto es: 6
puntos, seria una familia monoparental, con 3 o0 mas hijos, nive! edu-
cativo inferior a graduado escolar, residiendo en una zona altamente
problematica, con ingresos anuales iguales o inferiores al salario base,
y que ha sido referida a tratamiento por terceros {Setvicios Sociales,
escuela..). No es extrafo que diversos investigadores coincidan en se-
fialar que estas familias, sometidas a enormes tensiones y demandas
a las cuales son incapaces de responder por una larga historia de dé-
ficit de recursos y habilidades, tienen una alta probabilidad de volver a
sus pautas habituales de interaccion con el medio y sus hijos, una vez
que concluye el tratamiento. Por consiguiente, a mayor puntuacién en
el IDF, mayor es el riesgo de que no se mantengan los cambios.

Otro criterio que complementa al anterior, es el relativo a la evo-
lucién de los cambios a lo largo del tratamiento en sus dos moédulos.
Cuando la interaccién positiva se resiste a incrementar y/o lo hace tar-
diamente, el AC puede ayudar a sostener y reforzar esta nueva pauta
de interaccion con el nifio; o cuando las ratios entre conducta materna
inapropiada ante el comportamiento del nifio sobre el total de las inte-
racciones madre-hijo, indica o bien niveles relativamente altos de in-
consistencia, o bien valores cambiantes con poca estabilidad.

El tercer criterio hace referencia a la oportunidad de introducir el
AC, una vez estudiado el contexto y quien podria realizar ese papel.
Esto representa una cuestién importante ya que una caracteristica dis-
tintiva de las familias multiproblematicas es precisamente su falta de
contactos y en definitiva su fuerte aislamiento social. Aungque este as-
pecto experimenta cambios favorables a lo largo del tratamiento, espe-
cialmente, del médulo RRA, no debe, por principio, confiarse el papel
de apoyo a “nuevas amistades” o “conocidos”, por lo que no resulta fa-
cil encontrar una persona fiable y adecuada que sea, a la vez, bien
aceptada por la madre. En este sentido ha de ponderarse mucho que
la madre no viva esto como una intromisién, sino todo lo contrario. A
veces, entre el voluntariado y aquellos que altruistamente desarrollan
tareas de ayuda domiciliaria puede encontrarse personas muy adecua-
das para este papel. En estos casos, la actitud de la madre, y la fami-
lia, en general, es positiva y aceptan de buen grado el apoyo, al tratar-
se de gente que vive en la misma comunidad y es conocida en ella por
su generosidad y entrega social.
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El presupuesto fundamental del AC es que los profesionales
mantienen por definicién unas relaciones especificas y limitadas con
los clientes enfocadas a la resolucién de una serie de problemas; y
cuando lo que se pretende es que una familia, una madre y un padre
y unos hijos sustituyan viejos habitos de interaccion por otros nuevos
y modifiquen ciertas percepciones y actitudes, lo que se esté preten-
diendo necesita, en determinado tipo de familias, algo mas que la re-
lacién con el profesional.

Las experiencias de cambio de comportamiento y habitos huma-
nos fuertemente asentados, como la rehabilitacién de adicciones al al-
cohol, el tabaco, la comida... estan sefialando temas muy dignos de
consideracion, cuando se habla de familias multiproblematicas. En
efecto, es comun que los programas de rehabilitacién cuenten con gru-
pos de apoyo, asociaciones de personas que lo han superado y se
mantienen unidas para no reincidir, que en definitiva la propia comuni-
dad genere recursos mas o menos informales, desde luego no profe-
sionales, para que los individuos sostengan su “nueva vida”.

El nifio no puede conceptualizarse al margen de su contexto fa-
miliar, aislado de él, eso no seria un nifio concreto seria una abstrac-
cion, del mismo mode no debe prescindirse del potencial de la comu-
nidad como entorno inmediato del grupo familiar. Las organizaciones
voluntarias y las redes sociales informales pueden jugar un papel fun-
damental en apoyar y canalizar los esfuerzos que algunas familias ha-
cen por salir del circulo de su “incompetencia, desorientacién - multi-
plicacién de sus problemas”. El Apoyo Comunitario se relaciona, en
Iineas generales, con este planteamiento, siempre que se atienda los
criterios anteriormente sefialados.

En resumen: La intervencién se dirige, en primer lugar a lograr el
incremento de la competencia materna y el control de las rutinas de
crianza del nifio, segun su edad, con estrategias no punitivas, ni abu-
sivas en modo alguno. Este extremo requiere un trabajo previo en dis-
criminacion de la cualidad y cantidad de los comportamientos infanti-
les, asi como en las expectativas y atribuciones sobre los mismos. En
coordinacién con lo anterior se desarrollan patrones regulares de co-
municacién positiva, mediante el entrenamiento adecuado. El nifio, no
debe olvidarse que también se trata directamente en esta fase. En se-
gundo lugar, se interviene en las esferas y factores no directamente
vinculados a la interaccién madre-hijo, como sintomatologia depresiva
y aislamiento social, subasertividad, baja auto-estima...etc, y el trabajo
se centra en ensefiar a discriminar estas fuentes de infelicidad de los
comportamientos especificos de los nifios y las demandas de éstos;
dotando también a las madres con estrategias de resolucién de proble-
mas que les permitan mejorar su situacién personal.
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CAPITULO 6.

PLAN DE ACTUACION, ORGANIZACION Y EQUIPO
HUMANO DEL PROGRAMA ‘

La revisién general de los conocimientos actuales sobre la tema-
tica del abuso, que se ha expuesto, ha fundamentado nuestro esque-
ma de referencia tedrico, asi como las directrices practicas que de él
se han derivado. En el programa tales directrices se han operaciona-
lizado a través de una metodologia especifica de evaluacién y de inter-
vencion que se articulan en un determinado plan de actuacion.
Finalmente, todo ello se ha llevado a efecto gracias a un soporte hu-
mano, organizado en un equipo de personas que comparten el objetivo
de aplicar el Programa y contribuir, en la medida que corresponda, a
resolver el problema de las relaciones aversivas padre-hijo, en el seno
familiar.

Una vez presentadas las coordenadas tedricas del programa,
las dos facetas de la metodologia que se ha seguido en su realizacién:
la de evaluacién y la de intervencién, se articulan en lo que se deno-
mina “plan de actuacidn”; junto a esto y en estrecha relacién, se abor-
da un aspecto de gran importancia practica para aplicar el Programa:
la organizacién del trabajo y su desarrollo operativo.

6.1 PLAN DE ACTUACION

El plan de actuacién representa la articulacién de la metodologia
de evaluacién y de la metodologia de intervencién en relacién a los fi-
nes terapéuticos y de cambio que se persiguen. El proceseo del recurso
social intermedio especializado que supone la asistencia psicolégica a
familias con menores se plasma en un plan de accidén en el que, en
sintesis, puede distinguirse tres fases principales: la primera de toma
de contacto con la comunidad y sus recursos, ia segunda que se refie-
re propiamente al procedimiento de asistencia psicolédgica individual, y
la tercera, de elaboracion del informe sobre la evaluacion de la globa-
lidad del programa. Veamos cada una de ellas.
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La primera fase consiste en establecer una toma de contacto
con la comunidad y sus recursos, de manera detallada. La informacion
en una primera aproximacion se recaba de los Servicios Sociales ba-
se. Se trata de un paso inicial importante, ya que el conocimiento de
los recursos que la comunidad ofrece, permite establecer conexiones
en relacion al desarrollo del Programa que debe estar adecuadamente
vinculado a la comunidad. Temas como, por ejemplo, el conocimiento
del voluntariado, y la disposicién y actitud hacia la tematica del menor
de otros sectores sociales de alguna manera relacionados, facilitan es-
te objetivo. Otros aspectos a estudiar son los de caracter demografico:
tipo de poblacién, nivel de empleo...etc...asi como incidencia de pro-
blematicas socio-psicoldgicas particulares como alcoholismo, otras
drogodependencias, adiccién al juego, etc.. En esta primera fase, tiene
lugar el establecimiento de los modos de coordinacién entre los equi-
pos: el de Servicios Sociales y el del Programa, asi como de la propia
organizacion del trabajo y distribucién de tareas y responsabilidades
dentro del Programa

La segunda fase abarca lo que es propiamente el procedimiento
de asistencia terapéutica individual, caso a caso. En consecuencia, es-
ta segunda fase se extiende en el tiempo y su desarrollo es recurrente,
es decir, se repite la secuencia de etapas para cada uno de los casos
atendidos, mientras el Programa est4 abierto y sigue admitiendo fami-
lias. La asistencia psicolégica se entiende aqui como un tratamiento
sistematico, es decir, una asistencia que comporta un contrato terapéu-
tico de las partes terapeuta/equipo-familia y un desarrollo de sesiones
que tienen unas metas parciales y unos objetivos generales, cuya con-
secucién se valora mediante evaluaciones multi-método. En otfras pa-
labras, una asistencia que se propone especificamente promover cam-
bios para lo cual utiliza una cierta metodologia de intervencion que
puede ser explicitada. Hasta aqui, lo que debe ser esquema de trabajo
habitual para un profesional de este campo, sea cual sea la orientacion
tedrica y las técnicas concretas que se pongan en juego para lograr
esos fines. En nuestro trabajo, la asistencia se organiza en cuatro eta-
pas:

1. Recepcién del caso. En este primer contacto se recoge infor-
macién general y de caracter socioeconémico.

2. Etapa de evaluacién psicolégica inicial, basicamente en las
siguientes dimensiones:

- nivel de aislamiento social y caracter de las relaciones con el
entorno, de la madre (y el padre, en su caso).

- sintomas de depresién en la madre.
- problemas infantiles percibidos por los padres
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- estilo de resolucién de problemas de la madre (y/o padre}.

- percepcién del nifio del ambiente familiar y del comportamiento
de los padres.

- nivel de comportamiento prosocial y desviado o problematico
detl nifo.

- tipo de interaccién familiar, por observacion directa en el hogar.
3. Etapa de tratamiento en tres mddulos o fases:

a) “Entrenamiento de Padres” (EP) estrategia de intervencion
que consiste en ensefar a la madre {y/o al padre), de forma practica,
y dirigida, como modificar su especifico estilo de interaccién con el ni-
fo.

b) “Revision dirigida de relaciones familiares aversivas” (RRA})
esta técnica de intervencion consiste en entrenar a la madre (y/o al pa-
dre) a analizar y discriminar la fuente de los problemas con su hijo y
con su entorno, en general. Esta técnica ha sido desarrollada especi-
ficamente para familias con problemas de interacciones agresivas y
abusivas; se apoya en la constatacién del déficit que suelen mostrar
estos sujetos, para “separar” los problemas que les acosan. Tal déficit
da lugar a que los padres actien de forma indiscriminada con |os de-
mas miembros de |la familia, especialmente con los nifios, generando-
se episodios de agresion y abuso.

¢) “Apoyo comunitario” (AC) asociado como suplemento del moé-
dulo anterior RRA. La aplicacion de esta fase no es general para todos
los casos, sino sélo para aquellos cuyo perfil y evolucion requieran un
punto de apoyo en la comunidad que asegure la consolidacién de los
cambios. En nuestro estudio se ha aplicado sélo a un caso que siguid
el Programa y que obtuvo la maxima puntuacién en el Indice de
Familias Desfavorecidas (IDF): seis puntos. En esta etapa del trata-
miento una amiga, vecina, familiar... de la madre, que debe reunir unas
ciertas cualidades, se compromete a proporcionar a ésta motivacion y
asistencia en su propio contexto social, para que se consoliden los
cambios promovidos.

Al concluir cada fase se procede a evaluar los cambios en las di-
mensiones anteriormente sefaladas. La evaluacién a término, es la
que se realiza inmediatamente antes de que el caso se dé por conclui-
do cuando el andlisis de la informacién indica que se han cubierto los
objetivos. En este sentido, las evaluaciones que se hacen al terminar
un moédulo terapéutico, se consideran evaluaciones de progreso. La in-
formacion observacional se concentra en dos o tres semanas en torno
a las fechas que se realiza la evaluacion de entrevista, en cada fase;
sin embargo, si el caso asi lo aconseja, puede recogerse de manera
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continuada a lo largo de todo el proceso de intervencion o de parte del
mismo. Algunos de los criterios para tal decisién son: la excesiva va-
riabilidad de las medidas obtenidas, o el hecho de que los objetivos
estén presentando dificultades especificas en ser alcanzados.

4. Etapa de seguimiento. En esta etapa se trata de afianzar los
cambios logrados y evaluar su permanencia. Concluido el tratamiento
de acuerdo con los objetivos marcados, se programan contactos alre-
dedor de los seis meses para evaluar la evolucnon del caso y el man-
tenimiento de los resultados.

La tercera fase, por ultimo, comprende el trabajo de analisis de
datos y resultados de la globalidad del programa y elaboracién y re-
daccion del informe final. La labor de evaluacién global resulta de gran
interés y utilidad y complementa claramente el trabajo de analisis de la
informacién de cada caso; el trabajo individual se realiza paralelamen-
te a la propia intervencién, de manera que ésta se va desarrollando en
base a la evolucidn que muestran los datos de las distintas fuentes de
evaluacién. Como se sefalaba, la importancia de realizar un balance
global de la aplicacién del Programa, radica en que permite analizar
aspectos que solo desde una perspectiva de grupo pueden ser estu-
diados: como, por ejemplo, si hay o no caracteristicas diferentes entre
las familias que siguen el Programa y las que lo abandonan. Esta in-
formacién repercute a nivel practico, en el afianzamiento del Programa
¥ SU mejora como recurso, pero también a nivel teérico ofrece conoci-
mientos sobre la tematica que vienen a relacionarse con los existen-
tes, enriqueciéndolos y ampliando nuestras perspectivas de estudio.

6.2. Metodologia de organizacién y equipo humano

La labor llevada a cabo en el marco del Programa de Ayuda
Psicologica a Familias con Problemas de Relacién y Abuso Infantil se
ha desarrollado simultaneamente en diversos frentes:

a) En primera linea con fas familias, nicleo central del problema
sobre el cual se articulaba el resto de actividades. Aqui las terapeutas
y quien escribe estas lineas establecimos en reunién con el Equipo
Base del Centro los casos que se registraban y las actuaciones ade-
cuadas para implicarlos en el Programa. Establecidos los contactos
preliminares y concertada la entrevista de contacto, daba comienzo el
proceso: evaluacién, tratamiento, evaluacién y observacion en el domi-
cilio.

b) Los observadores se presentaban a las familias y a partir de
ese momento era su responsabilidad establecer la fecha mas conve-
niente para la realizacidn de las sesiones. Este grupo de personas,
que contaban con tres afos de practica especifica observacional, es-
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FIG. 2
El organigrama ilustra la organizacion de recursos humanos del trabajo
que ha estado a la base de la aplicacién operativa del programa.

DIRECCION DEL PROGRAMA - EQUIPO BASE S. SOCIALES

i

PROCESO DE DATOS
T TERAPEUTAS

COORDINACION Y
FORMACION DE
OBSERVADORES

! '

| OBSERVADORES DE FAMILIAS |

F A MI L1 A S

taba en contacto con la responsable de la coordinacién de formacién,
reciclaje y control de material, asi como de recogida de la informacién
observacional, y comentarios de posibles problemas del registro.
Asimismo, los observadores mantenian contacto con la terapeuta que
llevara el caso (0 casos) que observaban, a efectos de planificar con-
tactos, evitar superposiciones y comentar los informes narrativos. En
ningan momento los observadores tenian informacién sobre el curso
del Programa. Finalmente, también mantenian contacto con la direc-
cién del proyecto a efectos de comentar incidencias y particularmente
decisidon sobre cambios en la asignacion de familias.

¢) Las terapeutas se reunian regularmente con la direccién del
proyecto con el propésito de planificar paso a paso las intervenciones
y disefiar las estrategias mas adecuadas una vez evaluada la informa-
cién de evaluacién de entrevista y la observacional. Este canal de co-
municacién estaba abierto en linea directa de manera continuada, ya
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que si se producia alguna incidencia de relevancia, las terapeutas lo
comunicaban inmediatamente para tomar las decisiones oportunas.
Asimismo, las terapeutas mantenian contactos con la persona encar-
gada de realizar los andlisis de datos observacionales; ésta tenia fa
responsabilidad de mantener informado al equipo sobre los datos que
se iban obteniendo en cada fase del Programa. Por Ultimo, también se
mantenian en estrecho contacto con el Equipo Base del Centro, a
efectos de, principalmente, coordinar las actuaciones de los Servicios
Sociales que en determinados casos tenian valor dentro de la estrate-
gia terapéutica del programa.

d) El equipo de proceso de datos, se reunia reqgularmente con la
direccidn del proyecto para disefiar, por una parte, los programas de
ordenador adecuados para el andlisis de la informacién, y posterior-
mente para la realizacion de pruebas y ajustes. Las tareas incluyen in-
troduccion de datos, aplicacion de programas y preparacion de salidas.

La coordinacion entre los Servicios Sociales y el equipo de fraba-
jo del Programa fue total y continuada a diversos niveles; niveles y fac-
tores que la Coordinadora del Equipo de Base ha sefalado en el
Prélogo. Esta sintonia en el esfuerzo comin es, sin duda, condicion
necesaria para la realizacién de un proyecto de esta envergadura y
complejidad, a lo que hay que afadir su caracter pionero.

El proyecto ha supuesto sentar las bases de la actuaciéon de un
recurso de Servicios Sociales a nivel intermedio, en el area de aten-
cién al menor. Y ese “sentar las bases” ha sido naturalmente costoso,
a nivel humano, por la complejidad de los problemas que se tratan y la
multiplicidad de factores que los afectan. Sin embargo, como equipo
estamos satisfechos del esfuerzo y convencidos de la utilidad social de
nuestro trabajo. Somos conscientes de que nos movemos en terrenos
limite de aplicacion de la Psicologia y por eso ahi se hace mucho mas
evidente la necesidad del equipo, de la coordinacién y organizacién in-
terdisciplinar. Los problemas presentan muchas facetas, sociales, eco-
nomicas, culturales, personales, etc. y todos se conjugan en la calidad
de vida que el menor tiene en la familia. Es l6gico pues, que la actua-
cién sea multidisciplinar y desde distintos ambitos, en este casc
Universidad y Centros de Servicios Sociales.
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CAPITULO 7.

CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE FAMILIAS
ATENDIDAS Y EVALUACION DE LINEA BASE

El Programa de Asistencia Psicolégica a Familias con Menores
recibid un total de 25 familias, a lo largo de sus dos afios de aplicacién
efectiva. Las familias, se remitieron en dos tandas: en la primera se in-
cluyeron trece casos y en la segunda doce mas.

Las famitias fueron remitidas, en su gran mayoria, por los
Servicios Sociales al Programa que operaba en el marco de la
Comunidad donde se prestaba el servicio, por presentar graves proble-
mas de relacién con los menores con resultado de abuso fisico y emo-
cional, aunque algunos casos presentaban como problema basico el
abandono de los nifios, mas que el abuso. Este tipo de actuaciones
abusivas, por parte de los padres, suele relacionarse con dificultades
o problemas especificos que uno de los hijos en particular les presen-
ta, y ante las que sus incompetencias, para ejercer adecuadamente la
paternidad, quedan totalmente de manifiesto. En consecuencia, hay un
nifio que se constituye para el Programa como foco de atencion, y es
el punto de anclaje a partir de! cual se articula la intervencién sobre la
madre, al comienzo, e indirectamente a través de ella, sobre el padre.
Este capitulo presenta la informacién general relativa a la totalidad de
las familias recibidas por el Programa y los resultados de la evaluacién
diagnéstica de los casos que componen el grupo.

7.1. Caracteristicas generales de las familias recibidas al
Programa.

Considerado el grupo en su totalidad (N=25), la edad media de
los nifos sobre los que, inicialmente se centrd el tratamiento, fue de
9.04 afios, con una desviacion tipica de 2.73, el rango de edad oscild
entre 4 y 13 afos. En cuanto al sexo, el 84% del grupo, 21 casos, eran
nifos, (el 16% restante, nifias). Es importante sefalar que, en un 50%
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de las familias que siguieron el Programa, los padres al ir progresando
en el proceso terapéutico solicitaron que se actuara también sobre
otros problemas que presentaban hermanos del nifio; lo cual elevé el
namero de nifios tratados. La edad media de las madres fue de 34.48
(sd=5.03), oscilando estas edades entre 22 y 43 afios. En el grupo de
familias hubo dos casos en que el papel de madre lo ejercia la abuela
y un tercero donde la que actuaba en tales funciones era la tia, desde
hacia varios aftos; las edades de estas sustitutas de las madres de los
nifios no se consideraron en el calculo anterior para no introducir una
distorsion en estos datos.

La puntuacion media alcanzada en el nivel de familias socio-
econdémica y culturalmente desfavorecidas, explorado por el breve ins-
trumento, IDF, ya detallado en el capitulo de Metodologia de
Evaluacién, fue de 3.96 (sd=1.14), rango de 2 a 6, sobre un maximo
posible de 6 puntos. En general este dato indica que, en su mayorfa,
se trata de familias con bajo nivel educativo y cuitural, que residen en
areas socialmente problematicas, tienen tres 0 mas hijos, sus ingresos
econémicos son reducidos, y son remitidas al programa por terceros.
Sin embargo, una distribucion de la frecuencia de casos que puntua-
ban positivo en cada una de estas seis caracteristicas nos ofrece una
informacion mas detallada del grupo. (Véase tabla 7.1).

TABLA 7.1
ltems de la pauta IDF: Numero de casos
Positivo (%) Negativo

1.La familia ingresa <salario minimo. 16 (64) 9
2.Educacion del tutor < Graduado & EGB. 22 (88) 3
3.El padre encargado de! nifio esta solo

{separado, divorciado, viudo...) 5  {20) 20
4 L a familia reside en un barrio problematico. 16 (64) 9

5.En la casa hay 3, & méas, hijos menores
de 18 afos. 20 (80) 5

6.El nific o tutor ha sido referido por alguna
institucion. 22 (88) 3

Tabla 7.1. Distribucion de los casos recibidos al Programa segun las caracteristicas
socio-econémicos y culturales que recoge la pauta Indice de Desventaja Familiar,
IDF, (Family Socio-economic Disadvantage, FSED)
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Como puede observarse, el 64% de los casos recibidos ai
Programa ingresaban una cantidad igual o inferior al salario minimo, y
un porcentaje similar vivia en un area de residencia de alta problema-
ticidad social. La gran mayoria contaban con escasos recursos de edu-
cacion y fueron referidos al Programa por una institucion o agencia so-
cial: el 88% de las familias. Destaca, asimismo, el elevado nimero de
familias con tres o mas hijos en el hogar, representando un 80% del
grupo. La caracteristica menos frecuente fue la referida a que la pareja
estuviera separada, o en definitiva que la familia, por alguna causa
fuera uniparental, ya que Unicamente afectaba al 20% de los 25 casos.

7.1.1. Estudio de las caracteristicas de las familias en las
dos fases de recepcién de casos.

Dado que las familias, como se ha sefialado anteriormente, fue-
ron recibidas por el Programa en dos tandas, es posible estudiar las
caracteristicas de ambos grupos para detectar si se produjo un cambio
en la demanda, a lo largo del tiempo en que el Programa estuvo dis-
ponible. Asi pues, si consideramos el grupo de la fase uno y el de la
fase dos encontramos que la media de edad de los nifios fue muy si-
milar en ambos casos: 8.7 y 9,4, aunque hubo una mayor dispersion
en en el segundo conjunto de nifos {sd=2,39 vs. 3,12); el rango fue de
4 a 11 afos, para el primer grupo, y de 4 a 13 para el segundo. En el
conjunto de casos del primer grupo el 92% eran nifios, y hubo una sola
nifia; mientras que en el segundo, nueve son nifios, el 75%, y se ha re-
gistrado tres casos de nifias. Con respecto a la edad de las madres, el
grupo de la fase uno obtuvo una edad media de 32.83 (sd=3.38) y el
de la fase dos una media de 36.27 (sd=6.03) Estas diferencias de
edad no fueron estadisticamente significativas ({(21y=-1.71; p>.05). Por

otra parte, el nimero de hijos en ambos grupos como medla resulté
ser de 3.61 y 3.75 (sd= 1,86 y sd=1,48, respectivamente) y el lugar
que ocupaba el nifio foco entre los hermanos fue en las dos fases, el
segundo por término medio. En cuanto al nivel de familia desfavoreci-
da socio-econdmica y culturalmente, el grupo primero alcanza un valor
de 4.40 (sd=1.20) frente al segundo que obtiene un valor algo inferior:
3.50 (sd=1.00). La alta puntuacion en el IDF se retaciona con una ma-
yor dificultad para mantener a la familia en el programa y para promo-
ver cambios (Dumas y Wabhler, 1983).

En general, puede decirse que el grupo de familias atendidas por
el programa en la primera fase y el correspondiente a la segunda, son
muy semejantes. Sin embargo, en esta segunda fase las familias, son
significativamente menos desfavorecidas (t 23)=2.08; p<.05); este dato
nos senala, en principio, para el grupo de(la segunda fase de aplica-
cién del Programa, una perspectiva mas favorable, con respecto al
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grupo anterior, para conseguir cambios y sostenerlos. Pero este aspec-
to se ve contrarrestado por el hecho de que en la segunda fase, se
abordaron casos que, por su edad, se encuentran en el techo de apli-
cabilidad del programa: un tercio de los nifios tenian doce y trece afos
en el momento de iniciar la familia el contacto con el programa, algu-
nos cumplian los catorce afos, muy poco despueés. Este aspecto hizo
necesario que la intervencién abordara de una forma mas directa, ade-
més de la familia, otros sistemas relacionales del nifio, lo cual no sélo
implicé un esfuerzo afadido, sino también un incremento en la dificul-
tad de la intervencion.

7.1.2. Caracteristicas generales de las familias que abando-
nan el Programa.

De las 25 familias recibidas al Programa y evaluadas en su fase
diagnéstica, 11 no siguieron el tratamiento, nueve casos por abandono
del Programa y dos casos por imposibilidad de iniciar la fase terapéu-
tica uno, por grave enfermedad de la madre, y el segundo por traslado
de domicilio a otro municipio. El indice de abandono por tanto, calcu-
lado sobre 23 casos, fue del 39.13%, De los nueve casos, cinco for-
maban parte del primer grupo y cuatro del segundo, lo que viene a re-
presentar un 41,6% y un 33,3%, respectivamente. En relacién a la
diferencia de estos indices cabe sefialar que, entre las familias del se-
gundo grupo se encontraban algunos casos que acudieron al
Programa por iniciativa propia, dada la imagen positiva que del mismo
se habia generado en la comunidad, a partir de la experiencia anterior;
en consecuencia, este factor ejerce sus efectos favorables a la perma-
nencia en el Programa. De todos modos, el indice de abandono espe-
rado para este tipo de familias en programas de estas caracteristicas
se encuentra entre el 30 y el 40% tal como se avanzd en el proyecto
inicial; estos datos coinciden con los que aportan otros investigadores
que trabajan con grupos semejantes.

Mas especificamente, hay que sefialar que de las cuatro familias
que no siguieron el programa en su segunda fase, dos lo abandonaron
al concluir la fase de evaluacién diagnéstica, momento en el que se
procede a establecer el contrato terapéutico, un caso abandono de
manera explicita mientras que el otro lo hizo con reticencias y diversos
aplazamientos, mé&s o menos “justificados” que forzaron finalmente al
abandono; la tercera familia, dado su escaso compromiso efectivo con
las directrices del programa, abandoné transcurridas unas semanas
después de haberse iniciado el tratamiento, que por las caracteristicas
especiales de su problemaética hubo de disefiarse con una fase previa
de terapia de parejas. Una cuarta familia abandond una vez iniciado el
segundo mdédulo de tratamiento. Por su parte, los cinco casos de
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abandono del primer subgrupo de familias, se produjeron también an-
tes de comenzar la fase de intervencién, en el proceso del contrato te-
rapéutico.

En tres de los casos de abandono se constaté posteriormente
que los Servicios Sociales intervinieron en relaciéon a la guarda y cus-
todia de los nifios debido a la situacién limite en la que éstos se en-
contraban y la persistente actitud negativa de los padres o encargados
legales.

En resumen, de los nueve casos de abandono registrados en el
grupo total, el 90% de los mismos se produjeron en torno al tercer o
cuarto contacto cuando se hace efectivo el compromiso terapéutico en-
tre la familia y el Programa, a través de su terapeuta, un momento cri-
tico superado el cual el vinculo se afianza y comienza a trabajarse por
el cambio. Como grupo, estos nueve casos, obtuvieron un nivel de
desventaja socioeconémica de 4,4, (sd=.73), sobre un maximo de 6
puntos, frente al grupo que continu6 el tratamiento a término con 3.71,
{sd=1,33), si bien con una mayor dispersién. El grupo de abandono del
Programa obtuvo un nivel de desventaja superior al mostradoe por el
grupo que prosiguid, si bien las diferencias no alcanzaron nivel de sig-
nificacion estadistica (t21)=1.50; p=.07). El hecho de que en el grupo
de abandono se dieran, en promedio, casos algo mas desfavorecidos
que en el implicado en el tratamiento se halla en la tinea de lo espe-
rado, ya que cuantos mas indicadores estan presentes en una familia,
mayor es la probabilidad de que abandone. Ninguna de las variables
restantes mostré diferencias estadisticamente significativas entre los
que prosiguieron el Programa hasta su término y los que lo abandona-
ron.

7.2. Evaluacion diagnéstica de linea base de los nifios.

La evaluacién inicial de los nifios se realizo, segun la metodolo-
gia descrita en el capituio correspondiente, a partir de, por una parte,
ta informacibén obtenida en situacién de entrevista con cuestionarios
(auto-informes y hetero-informes) y, por otra, de la procedente de los
registros observacionales sobre la interaccion madre-hijo reaiizados en
el hogar. Asimismo, los padres o encargados legales, representados
en todos los casos por la figura femenina (madres, abuelas, en dos fa-
milias y tia, en uno), informaban gue el/la nifio/a presentaba problemas
para ellos irresolubles a pesar de los fuertes y reiterados castigos pu-
nitivos que les administraban.

En este sentido se recogia informacién especifica relativa al pro-
blema concreto, que el nifo manifestaba, y era mas sobresaliente, pa-
ra los padres; esto se unia al estudio de los resultados de la Escala
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de Achenbach de Problemas Infantiles, cumplimentada en la entrevista
por la madre y al de la informacién observacional del comportamiento
del nifio en casa.

7.2.1. Los problemas infantiles segtin la Escala de Achenbach

Los ambientes familiares en todos los casos presentaban un ele-
vado nivel de conducta agresiva, desestructuracién en los roles de los
diferentes miembros de la familia y un ejercicio inconsistente de la dis-
ciplina y el control de las pautas de conducta de los nifios. Estas situa-
ciones estaban bastante cronificadas cuando entraron en contacto con
el Programa, no eran en modo alguno transitorias. En tales contextos,
se estaban criando los nifios que se consideraban como “un problema”
por los padres; como ya se ha indicado, en cada familia habia un ni-
fio, o nifia, que focalizaba, principalmente, las preocupaciones de
aquéllos. Parece claro que, por una parte, las naturales predisposicio-
nes de los nifios, como un temperamento mas 0 menos activo, sus pa-
trones de suefo y alimentacion desde el nacimiento, etc..y por otro, las
caracteristicas de sus interactores significativos y de sus contextos fa-
miliares, pueden facilitar, en una compleja relacién, una determinada
manifestacioén psicopatolégica. Los nifios de estas familias presenta-
ban una variedad de problemas. Seglin los resuitados de |la Escala de
Achenbach de Problemas Infantiles, el valor medio como grupo de la
puntuacion total alcanzada en la evaiuacién inicial, previa al tratamien-
to, fue de 64,6 (sd=31,8). Si se considera que, en poblacién espafiola
la media ponderada de las medias aritméticas de los distintos grupos
edad-sexo, es de 34.8 para nifios/as escolarizados (véase tabla 7.2.)
los nifios del grupo de estudio se caracterizan por ser notablemente
problematicos.

Mas especificamente, el 67% de los nifios del Programa puntua-
ron +18D o superior, respecto a la media de su grupo correspondiente
de nifios escolarizados. Por otra parte, en relacién a las puntuaciones
individuales que se podian considerar como semejantes a las de los
grupos no clinicos, una aproximacion a los casos particulares revela
que se tratd de nifios con graves problemas constatados de robos, ab-
sentismos, y fracaso escolar. Los padres se caracterizaban por actuar
de forma extremadamente laxa con los nifios sin reparar en sus an-
danzas y dejandoles mucho tiempoe sin supervision alguna, con inter-
valos ciclicos de fuertes castigos cuando llegaban al hogar informacio-
nes sobre la conducta de los nifios fuera del mismo. No debe olvidarse
que la Escala de Problemas de Achenbach se cumplimenta a partir de
la informacién que proporcionan los padres, por lo que, para estos pa-
dres bastante ajenos a sus nifios, los problemas que se muestrean en
esa escala, nunca o casi nunca, se presentaban en sus hijos. Por con-
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TABLA 7.2.

NINOS NINAS
4-5 6-11 12-16 4-5 6-11 Valor Medio
NO CLINICOS 2856 348(182) 394 (25.14) 28.4 28.3(23.06) 34.81°
{n=62) {n=289) {n=71) {n=50)  {n=110) (n=582)
GRUPO
del estudio 65.0 (80.6) 659(316) 587 (11.4) 97.0 550 (20.9) 54.6(31.8)
(n=2) {n=14) {n=4) (n=1) {n=3) (n=25)

Tabla 7.2.Valores medios de las puntuaciones totales en la Escala de Problemas de
Achenbach, segln grupos de edad y sexo. No hubo ningin caso de nifia de 12 afios o mas.
Entre paréntesis las desviaciones tipicas. Los extremos del rango del grupo de estudio, B y
122, respectivamente se localizaron entre los valores de los nifios varenes de 4-5 afios,
constituyendo los Gnicos dos casos de este nivel, por lo que la media aritmética agui debe
considerarse como un valor distorsionado. Las medias del grupo “no clinico” 4-5 afios ambos
sexos, proceden de {del Barrio y Moreno,1991), las de varones de 6-11 de (del Barrio y
Cerezo, 1990), nifics 12-16 y nifias 6-11 proceden de la misma muestra del trabajo anterior
cuyo estudio estd en pregaracién por las mismas autoras. El grupo de nifias de 12 a 16 afos,
no se incluye por no haber entre los casos del Programa nifias de esas edades. {*) Media
ponderada de las medias aritméticas de los diferentes grupos edad-sexo.

siguiente, de aqui se deducen dos recomendaciones muy importantes:
una, que en los casos clinicos, este tipo de hetero-informes se admi-
nistren en situacidén de entrevista por profesionales, y no se opte por
dejar que lo cumplimenten directamente ellos, aunque esta posibitidad
la contemple el instrumento; dos, es imprescindible complementar ios
datos de la Escala de Problemas de Achenbach, o de cualquier otra,
con la informacién de entrevista, otros informes, colegios, Servicios
Sociales, y la observacion de conducta en el hogar en la que suele
constatarse unos bajos niveles de interaccion madre-hijo.

7.2.2. Los problemas infantiles especificos segtin la informa-
cion de entrevista de la madre o sustituta.

En la entrevista, se obtuvo informacién de las madres sobre cual
era el primer problema que para la familia presentaban los nifios. La
distribucién de problemas principales fue la siguiente:
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TABLA 7.3.
%

Diagndstico de problema principal: Tratamiento Abandono Total Tratados
Encopresis funcional secundaria 2 1 3 100
Robo y absentismo escolar 2 3 5 40

Fracaso escolar y absentismo 4 2 ] 87

Oposicion y Conducla agresiva 13 3+1* 7 50

Oposicidn y Enuresis funcional

primaria/secundaria 1 1 2 50

Conducta sexual inapropiada fuera de casa  {2) - 2 100
Total 14 9+2* 25

Tabla 7.3. Distribucién de los cases recibidos en el Programa segun el problema principal que presen-
taban los nifios. Entre paréntesis las nifias. {*) Estos casos no pudieron iniciar el fratamiento por enfer-
medad de la madre o encargada legal, y por traslado de residencia, de mode que no se consideran den-
tro del grupo de abandono.

Los casos de encopresis, y los de conducta sexual inapropiada
fuera del hogar fueron problemas en los que la implicacién fue muy al-
ta y no se registraron abandonos. La proporcién de casos tratados que
tienen relacién con instancias ajenas al hogar como absentismo y ro-
bos importantes, es media, cuando se toman las dos categorias juntas.
Por otra parte, si atendemos al factor género, las nifias representan
una pequefia proporcion en el grupo, poco mas del 10%; sin embargo
la implicacién de las madres y la familia en el Programa fue alta, nin-
gun caso registré abandono.

En los casos de robos o absentismos, [as madres solian insistir
en que eran problemas que los demas decian que tenian sus hijos, y
se sentian més bien presionadas moralmente por la comunidad a “ha-
cer algo”, aunque les parecia en todo caso cuestiones que caian fuera
de su control; control que estas mujeres apenas ejercian sobre lo que
ocurria en sus vidas, cualquiera que fuera el acontecimiento. La impli-
cacion en el Programa era costosa, pero una vez lograda, respondian
muy bien.

A la vista de los problemas principales infantiles, puede decirse
que todos ellos representan lo que se denomina en psicopatologia in-
fantil “problemas de conducta” tanto de caréacter manifiesto: conducta
oposicional, agresion... como encubierto: robos, sin enfrentamiento a la
victima, absentismo, problemas de control de esfinteres, etc... Los
problemas de conducta infantiles frente a los, denominados, “de perso-
nalidad”, son los que tradicionaimente mas demanda crean ante los
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servicios psicolégicos, como es bien sabido. En este sentido, el grupo
de nifios del estudio viene a presentar una casuistica, relativamente ti-
pica, excepto por lo que se refiere a la encopresis que esta hiper- re-
presentada, teniendo en cuenta su baja incidencia en la poblacion y
mas aun en edades superiores a los 6 afos.

Por ultimo, todos estos problemas tenian una historia minima de
dos afios y ocasionaban graves episodios de violencia familiar cada
vez que se manifestaban, con el consiguiente deterioro de la conviven-
cia y las relaciones. Dado que tras el nifio inicialmente presentado al
Programa se atendié en muchos casos a los hermanos, puede decirse
que los problemas de este grupo segundo de hermanos fueron princi-
palmente enuresis, oposicion y agresividad, y fobias.

7.2.3. Los problemas infantiles especificos segin informa-
cion de los propios nifios

La evaluacidn detallada de la informacién relativa al estilo atribu-
cional y sintomatologia depresiva de los nifios, se realizé a partir de
sus respuestas, en situacion de entrevista, a los cuestionarios CASQ
(Children’s Attributional Style Questionnaire, de Kaslow et al. 1978) y
CDI (Children's Depression Inventory, de Kovacs 1980-81). Estos
cuestionarios no pueden aplicarse a nifios menores 8 afios, por lo que
en tres casos la valoracion de estas dimensiones se realizé segun el
juicio clinico; dos de estos nifios, manifestaron estar tristes, no tener
ganas de jugar, llorar muy a menudo sin aparente motivo,...por lo que
se consider6 que presentaban cierta sintomatologia depresiva, y, por
otro lado, se autodenominaban “malos”, creian que ellos tenian la “cul-
pa” de lo que pasaba..., que algunas veces tenian suerte y les pasaba
algo bueno, etc.. lo que parece indicar un estilo que, en consonancia
con lo anterior, puede calificarse de depresogeénico.

Los resultados de las pruebas administradas indicaron que el
grupo presentaba un valor medio, moderadamente alto en sintomato-
logia depresiva: 14 (sd=6). El rango de puntuaciones fue de 4 a 25, y
12 casos, representando el 57.14% del grupo igual o mayor de ocho
afios, puntuaron mas de 1SD por encima de {a media obtenida en po-
blacién escolarizada de nuestro entorno (Frias, 1990): 10.29 (sd=5.52).
En concordancia con los datos anteriores, el estilo atribucional de es-
tos 21 nifios se reflejé en una media de 2.05 (sd=3.41), un valor muy
reducido, tipico de cuando en el sujeto domina la creencia de que son
los acontecimientos negativos, y no los positivos, los que se deben a
causas relacionadas con él, que son generales y estables.

En definitiva, la informacién que aportaron los nifios sobre si mis-
mos, fue muy relevante ya que los madres no resultaron buenas cono-
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cedoras y observadoras de sus hijos, y no coincidian en valorar que
éstos presentaban cierta sintomatologia depresiva. Este extremo, fre-
cuente, por otra parte, hace necesario que en una adecuada valora-
cién de los problemas se incluya informacién directamente proporcio-
nada por el nifo.

En relacion a la percepcion de la conducta paterna por parte de
los nifios. Estos consideraban que a sus padres no les daba igual lo
que hicieran, aunque se registré algiin caso que afirmaba que efecti-
vamente pensaba que pasaban de é!; el grupo se repartia casi por
igual en cuanto a si los padres solian decir que si a todo lo que que-
rian entre las dos respuestas extremas “casi siempre” y “nunca”, aun-
que la mayoria informaba que no le dejaban salirse con la suya.
También la mayoria del grupo coincide en sefialar que sus padres les
sermonean, se pasan la vida diciéndoles cuanto les hacen sufrir, y si
hacen algo mal se lo recuerdan todo el dia. Por otro lado, mientras que
casi todos los nifios dicen que sus padres les llevan al médico cuando
estan enfermos, sin embargo, cuando se refieren al tema de si se
preocupan por si comen o no, alrededor de un 20%, dice que “mas o
menos”, y lo mismo sucede con cuestiones relativas a “Me dice que
me lave” o “Me hace caso y me cuida”, donde la mayoria percibe cla-
ramente que si, pero un pequeno grupo de nifios tiene dudas sobre si
esto puede aplicarse al comportamiento de sus padres con él. Frente
a lo anterior la mayoria dice que se lleva bien con sus padres, asimis-
mo coinciden en percibir que no cumplen sus promesas y les tratan in-
justamente. Los nifios reconocen que desobedecen a sus padres con
frecuencia, aunque algunos afirman que no, les gusta estar con sus
padres y hacen cosas de las que se sienten orgullosos. Por ultimo, es
muy relevante que casi la totalidad de los nifios del grupo afirmen que
no siempre estan seguros de lo que sus padres quieren ¢ esperan de
ellos, por lo que indica sobre la incertidumbre en la que se mueven. Es
asimismo de interés que una proporcién alta de nifos afirma haberle
asustado algunas veces la forma en que han actuado sus padres y la
sensibilidad de una mayoria en percibir que sus padres estan tristes;
este extremo mereceria ser estudiado en el futuro, desde una perspec-
tiva de confluencia entre fuentes de informacién, comprobando si
cuando los nifios estan deprimidos los padres lo perciben con la mis-
ma sensibilidad que cuando es al revés, y son los padres {0s que se
hallan deprimidos.

7.2.4, Los problemas infantiles segun informacién observa-
cional en el hogar.

La evaluacién del nifio se complementaba con la obtenida a tra-
vés de la observacién directa en el hogar por observadores especial-
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mente entrenados para esta tarea, en el SOC-IIl. Segun los registros
de cinco a siete horas de observacion, los nifios mostraban, como gru-
po, una tasa de conducta prosocial de 5.50 (sd=.87) y de conducta
desviada de .34 (sd=.26). La categoria de conducta prosocial incluia,
como se especificé en el capitulo de metodologia de evaluacion, los
codigos de Juego, Trabajo o realizacion de tareas, Aproximacion neu-
tra y positiva, Instruccién positiva, Obediencia neutra y positiva. La ca-
tegoria de conducta desviada, por su parte, incluia: Quejas y llanto no
interactivo, Transgresiones de la normas, Aproximacion o atencién so-
cial negativa, Instruccién negativa, y Desobediencia u oposicidn neutra
y negativa.

Los acreditados trabajos del grupo de Gerald Patterson en
Oregon, USA, determinan una tasa de .45 conductas negativas por mi-
nuto como un nivel hallado en nifios con manifiestos problemas de
agresividad, observados en sus hogares con metodologia similar a la
aqui utilizada, lo que viene a representar una respuesta agresiva cada
poco mas de dos minutos. La tasa media del grupo de este estudio
fue de .34 préxima al valor de Patterson viniendo a suponer una con-
ducta negativa cada tres minutos. Sin embargo, es preciso constatar
que la dispersién de los datos es elevada (sd=.26), por lo que se regis-
traron casos con una tasa media de .08 y alguno con tasa de 1.14 con-
ductas desviadas por minuto. Con valores iguales o superiores a .45,
como media a través de las horas de observacién {(entre Sy 7), se re-
gistraron 7 casos, de los 24 sobre los que se obtuvo la informacién ob-
servacional, 29 % de los nifnos.

Por otro lado, y a titulo ilustrativo, datos observacionales proce-
dentes de familias no clinicas (Cerezo y D'Ocon, 1992) muestran va-
lores semejantes de conducta prosocial e inferiores de conducta des-
viada a los de los nifios de nuestro grupo. Mas concretamente el
primer grupo obtuvo una tasa media de conducta prosocial de 5.77 vs.
5.50 del grupo clinico, mientras que la conducta desviada fue de .15
frente a .34. Este grupo no clinico, estaba formado por 15 familias, de
status socio-econémico medic y medio-bajo, donde los nifios contaban
con una edad media de 8.00 afios (sd= 2.51), rango de 4 a 13 afios; el
grupo estaba constituido por un 67% de varones.

El analisis pormenorizado de cada caso, incluy6 el estudio de la
concordancia y discrepancia de los datos procedentes ds las distintas
fuentes y métodos utilizados. En general, puede decirse que, los nifios
con problemas especificos de agresividad y oposicion fueron los que
mostraron tasas mas elevadas de conducta desviada en el hogar en
interaccion con madre y hermanos. Mientras que los nifios con fracaso
escolar, absentismo y fas nifias con conductas sexuales inapropiadas
fuera del hogar, mostraron tasas bajas de conducta desviada en sus
hogares, lo que concordaba con los informes de las madres acerca de
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ser nifios que no daban otros “problemas”. Los problemas de conducta
encubiertos, por su propia naturaleza es esperable que no se asocien
con tasas altas de conducta desviada en el hogar, excepto en los ca-
sos mixtos; por su parte, cuando los problemas de conducta son ma-
nifiestos, los conflictos son patentes y las tasas de conducta observa-
da son, asimismo, elevadas. En estos casos, los malos tratos fisicos
s$0n muy recurrentes, aunque obedecen a pautas de conducta parental
con el nifo muy inconsistentes; en los anteriores, los conflictos son
quiza menos frecuentes pero muy intensos, asi por ejemplo, cuando el
colegio avisa del absentismo del nifo, los padres propinan una paliza
“para que no lo haga mas”, las pautas también son inconsistentes pero
obedecen a ciclos mas largos. Las discrepancias entre los informes de
los padres y los de los nifios se relacionan mas con los problemas ani-
micos. De hecho, se registraron casos en que segun el perfil de la
Escala de Problemas no se detectaba sintomatologia depresiva rele-
vante y sin embargo segln el informe del nifio a través del CDI o inclu-
so del juicio clinico, si podia constatarse [a presencia de esta sintoma-
tologia.

Las terapeutas realizaron una valoracién de la gravedad de los
estresores psico-sociales que afectaban a los nifios, considerando fac-
tores familiares, y el nivel de mejor ajuste y funcionamiento adaptati-
vo, en el ultimo afio. Para este fin se utilizé los ejes IV y V de la DSM-
Ii-. La escala de gravedad de los estresores va de 1 (ningun estresor)
a 7 puntos {catastréfico, p.e. muerte de varios familiares); por su parte,
la de ajuste califica también de 1 (superior, funcionamiento muy bueno)
a 7 puntos (gravemente disminuido). El valor medio para los 25 casos
fue de 4.79 (sd=.99) en la calificacion sobre estresores psicosociales,
un valor de cuatro “moderado” se corresponde con situaciones tales
como disputas y peleas cronicas de los padres, uno de 5, lugar donde
se localizé la moda para nuestros datos, con un nivel “grave o severo”
que para nifos se adjudica cuando se produce una discipiina hostil y
persistente. Cuatro casos fueron calificados con un 6 “extremo” que en
el Manual se ejemplifica con situaciones como la de abuso fisico re-
petido. En el eje para el nivel de ajuste previo, el valor medio en el gru-
po fue de 4.79 (sd=.71), correspondiente a lo que se considera como
muy préximo a nivel “bajo” o “pobre”, escasas y dificiles relaciones con
los amigos y compafieros, bajo rendimiento académico e inadaptacién
en la escuela.

7.3. Evaluacidn diagndstica de linea base de las Madres o
sustitutas

La evaluacion de las madres, o sustitutas, se llevd a cabo a partir
de la informacion obtenida en la entrevista, de los cuestionarios y auto-
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informes administrados durante la misma, y en el hogar mediante los
registros de observacién directa. La evaluacién tenia por objeto, por
una parte, explorar y determinar, para cada caso, el nivel de probiema-
tica que estas mujeres presentaban en dimensiones que afectaban la
competencia de su actuacién como madres, y., por otra, su propio de-
sempefio en las relaciones e interacciones con su/s hijo/s en el hogar
a través de la observacién directa.

7.3.1 Evaluacion de problematica de la madre que afecte a su
competencia segun informa ella

Las madres fueron evaluadas en su nivel de aislamiento social,
factor que la literatura avala como claramente relacionado con la tasa
de conducta aversiva materna dirigida al nifio (p.e. Wahler, 1980). La
falta de apoyo social en la que se desarrolla |a vida de estas mujeres,
por una parte, se relaciona con el incremento de conflictos familiares,
y por otra, afecta la competencia de sus actuaciones como madres en
el manejo de los cotidianos problemas de crianza que los nifios pre-
sentan, mas aun si los nifos, “hijos” también de su historia familiar,
son dificiles como sucede en este grupo.

En cuanto a la primera dimension o factor, el nivel de aislamiento
social, evaluado a través de la Escala de Interaccién Comunitaria {(CIC;
Wabhler et al. 1979), el nimero medio de contactos diarios fue de 3.37
(sd=2.71), lo que refleja una escasez de contactos sociales que, por
otra parte, con frecuencia se valoraron como neutros o, incluso, desa-
gradables y aversivos. Se trata de una frecuencia de contactos muy si-
milar a la que informa Wabhler y cols. en sus estudios con madres mul-
tiestresadas; asi, por ejemplo, en una muestra de 18 madres, en 1980,
la media de contactos fue de 3.67 (sd= 1.54 ), y de 3.52 (sd=1.96), en
una muestra posterior de 25 madres (en Wahler, Williams y Cerezo,
1991; p.395).

Cuando las madres se encuentran solas sin apoyos sociales de
amistades y familia con !a que mantengan buenas relaciones, las tare-
as de crianza con los frecuentes conflictos que estas generan se vuel-
ven mas dificiles. Las expectativas y sobre todo a qué atribuya la ma-
dre tales conflictos afectan a su comportamiento y al modo en que
tratara de controlar las situaciones, recurriendo con mas probabilidad
a los gritos, y a la disciplina punitiva.

En estrecha conexién con lo anterior, se halla la sintomatoiogia
depresiva. En efecto, el desanimo no es ajeno al tema de las relacio-
nes sociales precarias y en muchos casos aversivas. La presencia de
sintomatologia depresiva, afecta negativamente la competencia mater-
na ante los conflictos y puede considerarse un indicador de ia percep-
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cion de falta de control que experimentan estas mujeres sobre sus vi-
das y los acontecimientos que les rodean; esta percepcién y estado
animico fueron manifestados por las madres de nuestro grupo, en mul-
tiples ocasiones durante las primeras entrevistas.

En relacién a la presencia de sintomatologia depresiva, ésta se
valoré mediante la puntuacién obtenida en el Inventario de Depresién
(BDI; de Beck, et al. 1961), administrado en situacién de entrevista.
Las madres como grupo alcanzaron una media de 11.67 (sd=9.00).
Once madres de las 25, un 46% del grupo, puntuaron por encima de
11 lo que se puede considerar el punto minimeo de presencia de depre-
sién media; el 21%, cinco casos, se mostraban en el escalén superior,
con un nivel moderado (puntuacién entre 18 y 29) y 1 caso puntud
dentro del rango de severa (mas de 30). De las once madres, en cinco
casos coincidio que sus hijos también manifestaron sintomatologia de-
presiva, con la distribucién siguiente: de los cinco casos de madres
con nivel de medio a moderado, en dos de ellos sus hijos obtuvieron
una puntuacion superior a 16 en el Cuestionario de Depresién Infantil
(CDI), mientras que de los cinco casos maternos con nivel moderado,
se contabilizaron dos nifios, a lo que hay que afiadir ef caso de ia ma-
dre con nivel severo, cuyo hijo mostrd estar, asimismo, deprimido.

La tercera dimension relevante en esta evaluacién de las madres
fue su nivel de resolucidon de problemas familiares, que se evalué me-
diante el Instrumento para la resolucién de problemas medios-fin para
padres (PMEPS; desarrollado y validado por Wasik, 1983). La fre-
cuencia de soluciones por problema que aportaron a los 10 problemas
que la prueba plantea fue de 1.52 (sd=3.6). Estos valores son seme-
jantes a los que viene obteniendo Wahler utilizando la misma prueba.
Se trata de mujeres que como grupo no muestran tener muchos recur-
sos para la resolucion de problemas con los nifios. Esto facilita la ac-
tuacién poco competente ante los problemas de crianza.

Las madres mostraban estar aisladas cumpliendo los criterios de
insularidad propuestos por Wahler (1980), con sintomatologia depresi-
va en un 46% de los casos, y un bajo nivel de resolucién de proble-
mas, semejante a los valores hallados por Azar, y cols. (1984). Estos
factores afectan su competencia materna para resolver pacificamente
los conflictos de crianza cotidianos.

7.3.2. La competencia materna a través de la observacién en
el hogar de su interaccion con el nifio

En cuanto a la informacion observacional, como grupo, estas ma-
dres o sustitutas, interactuaban de forma neutra, es decir aproximacién
social, ya sea de carécter verbal o fisica con valencia neutra segun
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una tasa media de .98 (sd=.90}, respuestas de este tipo por minuto.
Por otro lado, su tasa de conducta negativa fue de .06 (sd=.05) y la
correspondiente a la de su conducta positiva de .038 (sd=.10). En
cuanto al nivel de instrucciones neutras, la tasa fue de .24 (sd=.17). La
transformacion de los datos relativos al perfil interaccional de las ma-
dres con sus nifios en porcentaje de cada categoria respecto del total
de interaccion queda ilustrada en la fig. 2.

FIGURA 2

M+
MA
MI

Zln]m] |

Fig. 2: Proporcion de las categorfas de conducta materna, aproximacién neutra
(MA), instrucciones (MI) conducta positiva (M+) y conducta negativa (M-), dirigida al ni-
fio, en Linea Base.

Las madres de nuestro grupo, a través de la informacién obser-
vacional procedente de un ntimero de horas que fueron de cinco a sie-
te, para cada caso, mostraron que el 4.6% de su conducta con el nifio
fue codificada como negativa o aversiva, el 2.9% fue positiva, las ins-
trucciones representan un 18%, y la conducta neutra de aproximacién
fue del 74.5%. Este perfil coincide con el propuesto por algunos auto-
res en relacién al de las madres que tienen graves problemas de rela-
cién con sus hijos y frecuentes episodios de conflictos y violencia.
(p.e. Ammerman, 1990). El hecho de constatar un porcentaje elevado
de conducta de aproximacién neutra es un hallazgo comun en la eva-
luacién de la interaccién familiar, ya que entre el 75 y el 80% de toda
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la interaccion es de caracter neutro. Los aspectos mas distintivos entre
las madres clinicas y no clinicas, se dan en el comportamiento positi-
vo, el negativo y el instruccional, todos ellos de relativa baja frecuen-
cia pero altamente significativos (Reid ef al. 1981).

La proporcién de conducta inapropiada de la madre ante la con-
ducta prosocial del nifio, obtuvo un valor medio de .27 {sd=.10) y ante
conducta antisocial o desviada, la proporcién media fue de .12
(sd=.13). En estos valores los rangos fueron muy amplios tanto para
el primer indice fue de .12 a .52, como para el segundo de 0 a .33. El
estudio detallado de la evolucidn de la proporcién de conducta inapro-
piada materna se expone en el capitulo siguiente para el grupo que si-
guié el tratamiento.

En definitiva los objetivos de tratamiento se fijaron para las fami-
lias, comenzando por la diada madre-hijo, y amplidndose progresiva-
mente a otros nifios de la familia. Estos objetivos, se centraban en pro-
ducir mejoras en los problemas especificos de los nifios y
modificaciones en los patrones de relacién madre-hijo, en la linea de
suprimir todo recurso al castigo punitivo o abuso emocional para inten-
tar controlar la conducta del nifio. y de incrementar las relaciones po-
sitivas de apoyo, comprensién y conocimiento del mundo infantil. Hay
que sefalar que a la mayoria de los padres se llegaba a través de las
madres que les indicaban las instrucciones y estrategias a seguir.
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CAPITULO 8.

RESULTADOS DE TRATAMIENTO Y SU MANTENIMIENTO
EN EL ESTUDIO DE SEGUIMIENTO

La Metodologia de evaluacién se ha aplicado a las familias trata-
das al término de cada fase de intervencion, tal como se detailé en el
capitulo sobre el Plan de actuacion. Asi pues, del conjunto de 25 fami-
lias recibidas al Programa, fueron 14 familias las que se implicaron en
el proceso terapéutico hasta su término, ya que nueve casos lo aban-
donaron y dos no pudieron seguirlo por presentarse circunstancias im-
previstas {enfermedad y traslado).

La valoracién de los casos tratados se ha realizado a partir del
contraste del nivel hallado en la linea base, previo a cualquier interven-
¢ién, con los resultados obtenidos a término de la misma. Ademas de
esta evaluacion pre-post, se considera también, los resultados que se
obtienen al concluir el primer médulo de tratamiento, lo cual puede de-
nominarse como evaluacién de progreso, a medio camino entre esos
dos extremos: el pre (linea base) y el post (a término). Un aspecto de
gran interés lo constituye el seguimiento, donde se constata el mante-
nimiento en el tiempo de los cambios promovidos.

La evaluacién de la consolidacién de los cambios es de gran im-
portancia, porque es donde se puede contrastar si se han obtenido los
objetivos a largo plazo que se sefialan al comienzo del trabajo, es de-
cir, que la familia sea mas auténoma en resolver sus conflictos con su
hijo, y por extension con los demas nifos, si los hay, sin recurrir a es-
trategias punitivas y que el funcionamiento del nifio sea también mas
adecuado a su nueva situacién, hallando una relacion mas satisfactoria
y constructiva con sus padres o sustitutos.

En este capitulo se presenta la evolucién del grupo a través de
las variables estudiadas a lo largo de las fases de tratamiento, asi co-
mo en el estudio de seguimiento. Los resultados se agrupan para los
dos interactores principales: el nifio y la madre, con las distintas apro-
ximaciones y métodos de evaluacién explicitados en el capitulo sobre
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Metodologia de Evaluacion y Procedimiento. Finalmente, se incluye un
apartado sobre la valoracion global de resultados, y unas anotaciones
para la valoracién de costes en tiempo en |a realizacién del Programa.

8.1. Informacion general sobre la colaboracién en el estudio
de seguimiento de los casos tratados en el Programa

En las catorce familias tratadas, once casos colaboraron en el
seguimiento, lo que representa el 78.5% del grupo. En todos ellos, se
contd con la informacién que se obtiene en la situacién de entrevista;
la informacion de la madre (o sustituto) no pudo obtenerse en un caso
por fallecimiento de quien ejercia la custodia, poco después de darse
el mismo por concluido satisfactoriamente, sin estimarse necesario ia
aplicacion del suplemento de Revisisones de Relaciones Aversivas. En
este caso se obtuvo datos para la evaluacién de seguimiento, a través
de las pruebas gue se administran regularmente a los nifios en el pro-
grama (Cuestionarios de Depresion y de Estilo Atribucional). En el ca-
so en el que falleci6 la persona encargada de la custodia del nifo, el
nifio refirié sus contestaciones de la conducta de terceros a los respon-
sables del centro donde se instald, a efectos de evaluar el caso indi-
vidualmente, pero no se incluyeron para el estudio de grupo por no ser
los informantes el mismo sujeto que en las fases anteriores. Este he-
cho hace que en la Escala de Problemas infantiles los promedios se
calculen sobre diez puntuaciones, asi como en las pruebas que se ad-
ministraban a la madre, 0 sustituta: Cuestionario de Depresion para
Adultos, Lista de Interaccion Comunitaria y Resolucién de Problemas
para Padres. Por otra parte, uno de los nifios continuaba sin alcanzar
la edad minima para la administracién del Cuestionario de Depresién
y el de Estilo Atribucional, en la fase del seguimiento, por lo que el na-
mero de sujetos en estas pruebas es también de diez.

En relacién a la informacion observacional, ésta no procedia ob-
tenerse en el caso sefalado anteriormente en el que fallecié quien
ejercia los cuidados del nifio. De los diez casos restantes, en siete se
procedid a realizar las sesiones de observacién, y una mas sufrié un
serio percance que imposibilité acudir al hogar para las ocbservaciones,
a pesar de su disponibilidad; las otras dos no vieron motivo para la ob-
servacion una vez resuelto su problema. En general, las evaluaciones
de seguimiento presentan serias dificultades para su realizacién, ya
gue una familia que tiene problemas es razonable que comprenda la
necesidad de un adecuado estudio de la situacién; sin embargo, cuan-
do estos problemas se resuelven satisfactoriamente y concluye un tra-
tamiento alcanzandose lo objetivos propuestos, la familia no ve nece-
sidad alguna y se trata ya de una colaboracién. Esta colaboracién sélo
cumple con la exigencia, digamos, “formal” para el terapeuta, de cons-
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tatar la consolidacion de los cambios a través de los mismos instru-
mentos estructurados que se han utilizado a lo largo de todo el proce-
s0, y a la familia, en principio, no le reporta especial informacién, sim-
plemente porgque “se encuentran bien” y “los problemas se
resolvieron”. Por consiguiente, debe insistirse en la buena disposicién
de los casos del programa para las evaluaciones de seguimiento rea-
lizadas y en su elevada colaboracion.

El periodo transcurrido desde la finalizacion del tratamiento hasta
la nueva evaluacién que denominamaos de “seguimiento” varié entre 5
y 9 meses, con un promedio de siete meses; el procedimiento para to-
dos los casos consistié en que, una vez concluido el tratamiento y
transcurrido el periodo arriba especificado, la terapeuta contactaba con
la familia para interesarse por Ia situacién del nifio y de la madre, y se
les citaba para proceder a una valoracién que permitiera constatar que
los cambios se mantenian. Desde ese momento se procedia segln la
metodologia habitual. Las evaluaciones, en entrevista, se realizaron en
una sesion semanal, durante dos y tres semanas, mientras que la ob-
servacional varié entre dos y cinco sesiones de una hora aproximada
de duracidn coincidiendo durante las semanas que se realizaban las
entrevistas.

8.2. Evolucion de las variables relacionadas con el nifio

La evaluacién del nifio se realizo a través de tres fuentes: los in-
formes de terceros, o hetero informes, los informes del propio nifio, au-
to-informes, y la informacion de un observador independiente. A lo an-
terior se afiade la valoracién de la terapeuta sobre el nivel de
estresores psicosociales y el de ajuste del nifio, a partir de la informa-
cién de entrevista relativa a estos aspectos.

La madre en Ia situacién de entrevista, ademas de informar so-
bre clal era su problema principal con el el nifio, cumplimenté la
Escala de Problemas Infantiles, en la que se valoré (a) la puntuacién
total y las correspondientes a los dos supra-factores de problemas ex-
ternalizantes e internalizantes. El nifio fue entrevistado y evaluado,
mediante cuestionarios, en (b) nivel de sintomatologia depresiva y en
(c) estilo atribucional. Por ofra parte, a través de un observador inde-
pendiente, se obtuvo informacién relevante sobre (d) su comporia-
miento y su interaccion en el hogar. Finalmente, se registrd la valora-
cién de la terapeuta sobre (e) el nivel de estresores psicosociaels y
ajuste que presentaba el nifio. La evolucion, desde linea base hasta el
seguimiento, de las variables evaluadas mediante hetero-informes y
autoinformes se recoge en la tabla 8.1. (Hubo dos casos que se di6
por logrados los objetivos al concluir el EP, por lo que no se aplicé la
siguiente fase o médulo de intervencién, el RRA).
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TABLA 8.1

FASES Problemas infantiles (CBCL) Sintomas Est Atribucional
Total Intern, " Extemn. Depresivos (CDI} (KASTAN)
LB 67.36 (28}  23.14 (13) 36.35 (13) 13.42 (6} 1.92 {3)
EP 48.86 {23} 16.71 (10) 2743 (1) 967 (8) 383 (3
RRA 3408 (19} 1167 (9 19.00 {9) 54 (5) 8.10 (6)
SEG, 3190 (150 1110 (7} 1760 (1) 57 (3 9.30 (3)

TABLA 1.- Media de las puntuaciones tolales obtenidas por los nifios participantes en el Programa. LB=
Linea base, EP= Entrenamiento de Padres, RRA= Revision da Relaciones Aversivas. Entre paréntesis
los valores de las desviaciones fipicas. En sintomas depresivos y estilo afribucional, ef promadio se com-
putd para 12 de los 14 sujetes, porque dos nifios no alcanzaban la edad minima para estos cuestiona-
rios. Enlafase de RRA, el promedio fue computado sobre 12 cases porqua en dos familias no se es-
timé necesario aplicar este suplemento terapéutico. Las medias arilméticas en el seguimiento se
realizaron sobre 10 casos que colaboraron en el mismo.

a) En relacion a los problemas infantiles, la puntuacién total de
la Escala de Achenbach, revela que el valor de linea base dobla a la
media ponderada de {as puntuaciones medias, por edad y sexo, de
582 nifios no clinicos de nuestro pais (véase apdo. 7.2.1.): 67.36 vs.
34.81; como valor indicativo de contraste una muestra de 230 varones
clinicos de 6-11 afios, obtuvo como media, en puntuacién total 57.64
{sd= 20.73) en el estudio de del Barrio y Cerezo (1990). Este valor
desciende hasta 34.08 al término del tratamiento. Esta disminucién de
la puntuacion desde linea base hasta el final del tratamiento fue signi-
ficativa, para los doce sujetos que se les aplicé las dos fases de trata-
miento: F; 55=17.7; p=.0001. Para las puntuaciones en problemas in-
ternalizantes y externalizantes los cambios se produjeron en la misma
linea que para la puntuacién total.

Por otra parte, los valores se situan en, una media, de 32 puntos
en el seguimiento siete meses mas tarde. El Analisis de la Varianza,
de un factor con medidas repetidas, para los diez sujetos que tienen
evaluados los cuatro momentos (LB, EP, RRA y SEG) muestra que
las diferencias son estadisticamente significativas (F 307 = 22.586,

% En los disefios intrasujeto con medidas repetidas en el tiempo, los resultades de las preubas
de significacion estadistica se ven afectados por el riesgo elevado de que exista dependencia se-
rial de los datos. Este hecho limita la aplicacién de las pruebas al hacerlas menos sensibles a
la presencia de efectos de los fratamientos y, por tanto, disminuir la probabilidad de rechazar la
hipttesis nula. En todo caso, este caracterconservador marcado por las limitaciones sefialadas,
justifica el uso de la prueba F con los datos de este estudio,
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p= .0001); estas diferencias son significativas, segun las pruebas a

posteriori de Fisher, entre la linea base (LB) y cada una de las medi-

das (EP, RRA y SEG), y también entre EP y ST, con una probabilidad

asociada inferior al 5%. No hay diferencia, sin embargo entre la pun-

tuacién alcanzada a término del tratamiento (RRA), y la obtenida en el

seguimiento, en la linea de lo esperado. Asi pues, los cambios en los
nifos de nuestro grupo, se mantuvieron en un nivel semejante ai de ni-

fios/as escolarizados/as, siete meses despues de haber concluido su

participacién en el Programa.

Los resultados son semejantes, a los sefalados, para la puntua-
cién de problemas de caracter internalizantey los externalizantes, en lo
que a seguimiento se refiere. En ambos casos el test a posteriori de
Fisher indica que los valores de linea base (LB) fueron significativa-
mente mas elevados que los correspondientes a los dos médulos de
tratamiento (EP y RRA), y al seguimiento {SEG). Mientras que no hubo
diferencias entre los valores a término del tratamiento (RRA) y los ob-
tenidos en seguimiento (SEG), por lo que lo afirmado para la puntua-
cién total puede afirmarse respecto de las puntuaciones relativas a los
dos suprafactores: problemas internalizantes y externalizantes. Véase
Fig. 8.1.

FIGURA 8.1
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En la gréfica se observa que en el seguimiento, tanto la puntua-
cién total como el nivel de problemas internalizantes y externalizantes,
del que informan las madres, es semejante a los valores minimos al-
canzados al finalizar el tratamiento. Dado el punto de partida en linea
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base, los datos indican un descenso muy notable estadisticamente sig-
nificativo y una estabilizacién de dicho descenso.

b) La sintomatologia depresiva del nifio evoluciond muy favo-
rablemente a término de tratamiento. En efecto, pasa de una puntua-
cion de 13.42, como media de grupo a 5.4 al concluir el tratamiento; el
descenso fue significativo, en términos estadisticos (F(2,18)=5.50;
p=.013), para los diez sujetos que siguieron los dos médulos, y tenian
ocho 6 méas afios. El grueso de la diferencia viene dado, segun fas
pruebas a posteriori, por el descenso entre la puntuacién de linea base
y la de RRA, mientras que la puntuacion de EP se mantiene a mitad
de camino entre ambas. Este aspecto sefiala que, como grupo, los ni-
nos empiezan a sentirse significativamente menos mal que al inicio del
Programa cuando concluyen el mismo, tras el segundo maddulo. En
efecto, la fase en la que se trabaja més con la madre sobre las habi-
lidades de crianza y resolucién de los conilictos es durante el EP, y en
consecuencia el nifio percibe cambios en su casa sobre el modo de
tratarle que, por novedosos, pueden hacerle percibir la situacién como
aun mas incontrolable. Esto depende de cada caso, de hecho, la des-
viacion tipica en esta fase de EP es mayor que en el resto. La madre
se entrena en habilidades de comunicacién e interaccién positiva con
el nifio, durante el EP, pero para cuando Ia situacién se consolida y la
madre practica estas habilidades sin dificultad, este mddulo concluye,
se evalua y se continda con e! siguiente. Es en éste (ltimo, cuando la
madre discrimina las diversas fuentes de sus problemas, cuando el
ajuste cognitivo y emocional del nifio alcanza su maximo nivel, ya que
una puntuacién baja en el cuestionario de sintomatologia depresiva re-
fleja la sensacién de bienestar del sujeto. {v. fig. 8.2)

FIGURA 8.2.
EVOLUCION DE LA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA DEL NINO
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En relacién a la evaluacion de seguimiento la puntuacion media
obtenida por el grupo se mantuvo en 5.7. El Andlisis de la Varianza, de
un factor con medidas repetidas, realizado para los ocho sujetos ma-
yores de 8 afnos, que cumplimentaron el cuestionario muestra que las
diferencias son significativas (F(3,21)=7.9, p=.001). La prueba a poste-
riori indica que el valor de LB desciende significativamente a término
del tratamiento (RRA) y en el seguimiento (SEG). Asimismo, hay un
descenso significativo entre el primer (EP) y el segundo médulo de tra-
tamiento (RRA) y entre aquél y el seguimiento (SEG). De nuevo, no
hubo diferencias entre la puntuacién a término y la hallada en la eva-
luacion de seguimiento, lo que apoya el mantenimiento de los resul-
tados.

Por lo tanto, una vez reconducidas las relaciones familiares por
vias més satisfactorias, la presencia de sintomas es practicamente in-
existente, indicando el buen estado emocional alcanzado. En cuanto
a los resultados de seguimiento, hay que subrayar que la puntuacion
alcanzada por el grupo tratado, continua siendo muy reducida, ya que
en poblacién escolarizada espafola una puntuacion semejante o infe-
rior, en el cuestionario CDI, sélo la obtiene el 26 % de los nifios
(Frias,1990) .

¢) Por lo que se refiere al estilo atribucional, su evolucién en el
grupo de estudio ha sido importante, en la linea de lo esperado, y
congruente, asimismo, con los cambios promovidos en la sintomatolo-
gia depresiva. La informacién de caracter socio-cognitivo que se eva-
lda a través del cuestionario de estilo atribucional tiene gran interés
para explorar su “modo de ver” los acontecimientos que le suceden y
a qué los atribuye. La tarea con los nifios y, a traves de las madres, es
incrementar su nivel de autoestima y modificar e! estilo perceptivo
cuando es depresogénico, es decir predomina la atribuciéon de los
eventos negativos a causas internas estables y globales ("yo”, “siem-
pre”, “todo”) sobre la de eventos positivos a causas también internas,
estables y globales. La puntuacién que se obtiene es una diferencia
entre el peso en ias atribuciones a eventos positivos y el peso en las
de los negatives. Cuanto mas baja es la puntuacién que puede ser in-
cluso con valores negativos, mas depreségeno es el estilo atribucional
del sujeto, y a la inversa cuanto mas alta es la puntuacién menos de-
presdgeno es tal estilo. Las puntuaciones indicativas de presencia de
estilo atribucional depreségeno, covarian con la presencia de sintoma-
tologia depresiva, a través del Cuestionario de depresién para nifios (v.
Fig. 8.3.)

El contraste de linea base y final del tratamiento, para los diez
sujetos que recibieron las dos fases y tenian mas de ocho afios, mues-
tra que las diferencias fueron significativas (F(2,18)= 9.03; p=.002), re-
sultando que también se muestra un descenso significativo entre el pri-
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FIGURA 8.3.

EVOLUCION DEL ESTILO ATRIBUCIONAL DEL NIRO
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mer modulo y el segundo de tratamiento. En este sentido, dentro de
una valoracién clinica parece que los cambios en estilo atribucional se
reflejan en la evaluacion de EP, y en consecuencia antes que las pun-
tuaciones en sintomatologia depresiva. Estudios posteriores con mayor
nimero de sujetos y disefios controlados deberian abordar la posibili-
dad de un efecto de secuencialidad entre las variables socio-cognitivas
y comportamentales que se evalGan mediante entre estas dos pruebas
psicoldgicas, el KASTAN y el CDI.

El Andlisis de la Varianza, de un factor con medidas repetidas,
para los ocho sujetos mayores de ocho afios que cumplimentaron el
cuestionario en los cuatro momentos del Programa, desde linea base
hasta el seguimiento, revelan que los incrementos registrados en las
puntuaciones estd mas alla de lo esperable por azar (F(3,21)=8.50;
p<.005). La prueba a posteriori mostré que estas diferencias provienen
de las existentes por una parte, entre LB y término (RRA), y LB y se-
guimiento (SEG}), y, por otra, entre primer médulo de tratamiento (EP)
y tanto término (RRA) como seguimiento (SEG). Los cambios se man-
tienen en el tiempo, como sefala el hecho de no hallar diferencia entre
estas dos puntuaciones: RRA y SEG.

La concordancia entre la puntuacion total obtenida en el cuestio-
nario de depresion (CDI) y la alcanzada en estilo atribucional (Kastan)
se ilustra en la figura 8.4. En la linea base los nifios, como grupo, ob-
tienen puntuaciones moderadamente altas en el CDI mientras que sus
puntuaciones son bajas en el Kastan; a medida que el Programa se
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FIGURA 8.4.
EVOLUCION CONJUNTA DE LA SINT. DEPRESIVA Y EL ESTILO ATRIBUCIONAL
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lleva a cabo las puntuaciones se invierten descendiendo las de sinto-
matologia depresiva y elevandose las de estilo atribucional, lo que in-
dica que éste deja de ser depresogeno.

d) Por lo que se refiere a la informacién observacional sobre el
comportamiento del nifio en el hogar™, la evaluacién desde linea base
hasta el final del Programa muestra estabilidad en conducta prosocial
(Fi2,22)=.37. p=.69) y un ligero descenso de |a tasa de conducta desvia-
da. En esta dltima los cambios, si bien pueden considerarse de rele-
vancia clinica, no alcanzaron un nivel estadisticamente significativo
(F(2.22)=1.08. p=.35). (véase tabla 8.2.)

La grafica de la Fig. 8.5, recoge la puntuacién media en tasa de
conducta prosocial de todo el grupo de sujetos tratados, es decir, ca-
torce, en Linea Base (LB) y en Entrenamiento de Padres (EP), como
se viene sefalando, no se aplicéd el segundo mdédulo RRA a dos casos,
por no considerarse necesaric, en consecuencia ese punto de la gra-
fica esta elaborado con doce casos; finalmente, el valor de seguimien-
to corresponde a siete casos. En este sentido, el incremento que se
observa en la fase de seguimiento no corresponde a todos los sujetos.

') 3 informacién cbservacional se ha tratado, a efectos de los analisis que se presentan del si-
guiente moglo: para ¢ada fase, Linea Base, Entrenamiento de Padres, etc..., se ha obtenido una
medida de la variable, por ejemplo, conducta prosccial. Esta medida fue la media aritmética de
las tasas obtenidas en conducta prosocial en cada sesién de esa fase. Asi pués, los disefios in-
trasujetos son semejante a los utilizados con las variables hasta ahora mencionadas, esto es, de
medidas repetidas con una medida en cada fase. Los limitaciones que, por la dependencia se-
rial, puedan tener los resultados de los andlisis de significacion que ya han sido senaladas, asi
como la justificacién del uso de tales andlisis son también aplicables aqui.
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TABLA 8.2.

Conducta Conducta
Prosocial (SOC-1II) Desviada (SOC-III)
FASES
LB 58 (1.01) 36 (.27)
EP 55 (1.18) 33 (.27)
RRA 59 (0.97) 26 (.17)
SEG 6.6 (1.36) 23 (.14)

Tabla 7.2. Tasas medias obtenidas del comportamiento infantil, a través de observacién directa
naturalista. LB=linea base; EP= Entrenamiento de Padres; RRA=Revision de Relaciones
Aversivas y SEG=Seguimiento. Entre paréntesis los valores de desviaciones tipicas. El nime-
ro de casos en LB y EP es de 14, y de 12 en RRA, por haber dos casos en los que no se con-
siderd necesario proceder con el segundo médulo; los datos de SEG se obtuvieron sobre siete
casos.

Asi pues, los Andlisis de la Varianza con medidas repetidas de los su-
jetos con valoracién en los cuatro puntos temporales, mostré un nivel
uniforme de la categoria conducta prosocial, con los siguientes valores
medios: LB=6.4, EP=6.1, RRA=6.2 y SEG=6,6, y desviaciones tipicas
en torno a 1.00; las diferencias no fueron significativas tal como se es-
peraba (F(3,18)=.38. p=.77). Por su parte, la conducta desviada para
ese mismo grupo de sujetos que efectud el seguimiento en esta medi-
da, obtuvo los valores medios siguientes: LB=.30, EP=.27, RRA=.24 y

FIGURA 8.5.
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SEG=.23; aunque la tendencia muestra un ligero descenso, las dife-
rencias no resultaron significativas. (véase Fig. 8.6)

FIGURA 8.6.
EVOLUCION DE LA CONDUCTA DESVIADA INFANTIL
0,40 7
0,35 o
o & C.DESVIADA
:z> L
£
x 0,30 -
g
L
)
<« -
F 0,25 1 Ss
.‘h\ﬁ
0,20 T T T T ™ T
LB EP RRA SEG
FASES

e) Finalmente, las terapéutas valoraron a través de los ejes IV y
V de la DSM-III, el nivel de estresores psico-sociales y el ajuste de los
nifos en la evaluacién diagnéstica de la linea base y al finalizar el tra-
tamiento, ambos ejes, como se indicd en el capitulo anterior, se califi-
can de 1 (bueno) a 7 (mal). En la tabla 8.3. se muestran los valores
medios para cada uno de esos ejes, en linea base y a término de tra-
tamiento.

TABLA 8.3.
Eje IV Eje V
Estresores Psicosociales Ajuste
LB(pre) 4.85 (.77) 4.72 (.82)
RRA(post) 1.86 (1.03) 2.86 (.77)

Tabla 8.3. Media aritmética de |as calificaciones de |las terapsutas sobre el nivel de estresores
sociales r de ajusle, respectivamente, de los nifios tratados (N=14). Entre paréntesis los va-
lores de las desviaciones tipicas.
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Las diferencias fueron altamente significativas, entre las califica-
ciones pre-post. Para el nivel de estresores psicosociales: t(27=4.42;
p=.0001; y para el nivel de ajuste: t(27)=7.32; p=.0001. Los nifios, co-
mo grupo, se situaron entre el nivel 1 y 2 que corresponden a ningun
estresor aparente y bajo, en la modalidad para nifios y adolescentes
que ejemplifica el manual de la DSM-III, mientras que para el nivel de
ajuste se les sitdo entre 2 y 3, muy bueno y bueno. Estas calificacio-
nes y los cambios observados en las mismas se relacionan con los re-
sultados de las variables analizadas, asi como con |a informacién es-
pecifica relativa a cada nifio sobre sus problemas principales. En este
sentido, por ejemplo en las encopresis que presentaban dos nifios se
valoraba el tiempo que habia transcurrido sin recaidas, el cese de los
castigos fisicos, una interaccién madre-hijo mas fluida y positiva que
se manifestaba también en tareas que se proponian en la entrevista,
la conducta del padre con el nifio, informada por éste y por la madre,
la capacidad de resolver problemas concretos que a la madre se le
presentaban, y su propia atribucién de este hecho a “lo que habia
aprendido en el Programa”, el rendimiento en el colegio, etc.... De la
misma forma se procedia con los demas casos, de absentismo, o de
robos, conducta sexual inapropiada fuera del hogar, etc.

Resumen.- La valoracién de cambio, a través de los indices ge-
nerales utilizados para el conjunto del grupo, s notablemente positiva.
A pesar del namero reducido de sujetos, los andlisis revelan cambios
significativos en todas las variables que se evaluaron mediante cues-
tionarios, desde la linea base hasta el término del tratamiento, mien-
tras que se han mantenido los cambios consequidos al cabo de siete
meses, por término medio, de seguimiento. Debe sefalarse que en el
seguimiento, colaboraron once de los catorce casos tratados, y uno de
los tres que no colaboraron adujo cambio de domicilio, por lo que la in-
formacion obtenida en esta fase puede considerarse, al menos cuasi-
representativa, del grupo tratado. Por su parte, la informacién observa-
cional muestra que la tendencia de la conducta prosocial es a
mantenerse estable a lo largo de la intervencion y la de la conducta
desviada a mostrar un descenso ligero, no significativo, pero consis-
tente en su tasa media. En la fase de seguimiento, la conducta proso-
cial se mantiene, y la desviada se mantiene en el punto que quedod
para el grupo tratado, en este caso, sin embargo, los valores medios
se obtuvieron sobre el 50% de los nifios tratados. No obstante, su in-
terpretacién se facilita por la variedad de fuentes de informacién con-
cordante que ya se han analizado.
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8.3. Evolucién de las variables relacionadas con la madre

Las variables relacionadas con la madre fueron aquellas que
operacionalizaban informacién procedente de auto-informes, en situa-
cién de entrevista y procedente de la observacién de su interaccion en
el hogar.

La madre fue evaluada en (a) sintomatologia depresiva a través
de las puntuaciones obtenidas en el BDI, (b) nivel de aislamiento so-
cial con la pauta del CIC, {c) nivel de Resolucién de Problemas con el
PMEPS y (d) su nivel de conducta materna con el nifio y el modo de
responder a la conducta prosocial y desviada infantil, a través del
SOC-IIl. Todos los instrumentos y cuestionarios utilizados han sido
descritos en el Capitulo de Metodologia de Evaluacion. La tabla 8.4.
muestra los promedios obtenidos en las pruebas administradas en si-
tuacion de entrevista.

TABLA 8.4.

Factores Maternos

FASES Sintomas Resolucién Contactos
Depresivos Problemas Sociales
LB 10.08 1.60 2.64
EP 8.46 2.07 3.28
RRA 3.33 2.42 3.63
SEG 2.40 2.46 6.40

Tabla 8.4. Puntuaciones medias obtenidas en las dimensiones sefialadas por el grupo de los
casos tratados.LB=Linea Base; EP=Entrenamiento de Padres; RRA=Revision de Relaciones
Aversivas; y SEG=Seguimiento.

a) En cuanto a la sintomatologia depresiva el grupo presenta
un rango amplio: los valores de las puntuaciones obtenidas van desde
2, ausencia total de sintomas, hasta 25 indicativa de un estado clara-
mente depresivo. Desde el punto de vista de |a organizacion de la in-
tervencion especifica se distinguen tres intervalos o agrupaciones:
uno, que incluiria siete casos, de minima sintomatologia, con puntua-
ciones entre 1 y 9; un segundo con otros cuatro casos que manifes-
taban una presencia media de problemas, y abarcaba puntuaciones
entre 10 y 15; y, por Gltimo, tres casos con puntuaciones entre 23 y 25,
con una sintomatologia de moderada a severa. Las madres del segun-
do y tercer intervalo requirieron una actuacién mas monogréfica sobre
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su estado de animo una vez se habia comenzado a cubrir los objetivos
del médulo de EP. La presencia de este factor de sintomas depresivos
desempena un papel indirecto, pero importante sobre las relaciones
conflictivas con los nifios, ya que afecta claramente a la competencia
parental reduciéndola, y/o favorece la frecuencia de enfrentamientos,
haciendo asi mas probable la ocurrencia de episodios abusivos en las
interacciones. Es de destacar que a término del tratamiento todos los
casos, excepto uno con puntuacién de 16, puntuaron entre Oy 5.

Asi pues, la puntuacion directa a través del cuestionario de de-
presion de Beck, muestra un importante descenso desde el punto de
partida en linea base, a través de los médulos EP y RRA, como se
ilustra en la Fig. 8.7. El Analisis de la Varianza muestra que las difere-
nias alcanzan valores estadisticamente significativos entre tratamientos
{F(2.22)=4.13, p=.03), mientras que las diferencias entre sujetos no re-
sultaron significativas. En consonancia con el esfuerzo y la orientacién
del proceso terapedtico, la prueba de Fisher a posteriori mostré que
las diferencias significativas se dieron entre la linea base y el término
def tratamiento, al final del médulo RRA, y entre primer y segundo mo-
dulo de intervencion (EP vs. RRA), no siendo relevantes las diferen-
cias entre LB y EP. En efecto, tal como se ha explicado en la
Metodologia de intervencién, el trabajo especifico sobre la madre en
los aspectos mas necesitados, y que pueden interferir mas en su ac-
tuacién con el nifio, se lleva a cabo en el segundo médulo de trata-
miento, cuando ya se ha ganado un cierto control sobre el nifio y co-

FIGURA 8.7.
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mienza a practicarse las habilidades de comunicacidn positiva con él.
En consecuencia, lo esperado es obtener las valoraciones méas bajas
en sintomatologia depresiva a término de la segunda fase.

Los resultados se mantienen en valores semejantes para el gru-
po de diez madres del estudic de seguimiento. Los analisis realizados
muestran diferencias estadisticamente significativas entre tratamientos
(F(3,27)= 6.23, p=.002), y la prueba de Fisher a posteriori, indican que
entre puntuacién a téermino de RRA y SEG no se registraon diferencias
significativas, por lo que los niveles obtenidos al finalizar el tratamiento
parecen mantenerse siete meses mas tarde. Al igual que ocurriera en
el analisis para el grupo total no hubo diferencias entre LB y EP, sino
que los cambios se produjeron en el RRA, por lo que la diferencia en-
tre EP y RRA, asi como entre EP y SEG fueron significativas al 5%. La
puntuacién minima que se ha hallado desde término de tratamiento
hasta la evaluacion de seguimiento puede considerarse como un indi-
cador de un mayor bienestar emocional de las madres, consonante
con la informacién que ofrecen de encontrarse mas seguras y con me-
nos problemas al haber mejorado la relaciéon con sus hijos.

b) El numero de contactos sociales extrafamiliares, evaluado a
través del CIC, representa una faceta que constituye un objetivo tera-
péutico importante. Mejorarla, incrementando su frecuencia y la valen-
cia positiva de las relaciones, es una de las metas que se acometen
durante la aplicaciéon del médulo RRA, ya que, como se indicd en el
capitulo anterior en este médulo se ensefia a la madre a discriminar
las diferentes fuentes de problemas, y su entorno de relaciones aver-
sivas, para actuar de un modo mas consistente con el comportamiento
y la actitud de su hijo. El grupo de madres puede considerarse, en
cuanto al nimero de contactos sociales que tiene, como un grupo-ais-
lado. Sélo un caso presenta una puntuaciéon mas elevada, con 8 con-
tactos, el resto se mueve entre valores notablemente reducidos, de he-
cho la media del grupo total es de 2.64, valor casi idéntico al obtenido
por Wahler que informa de 2.6 contactos por término medio en sus
muestras de familias multiproblematicas. La importancia de este factor
radica en que actila como factor indirecto en precipitar episodios de
conflictos abusivos con los nifios, bien porque incrementa los enfren-
tamientos, y en consecuencia las probabilidades, bien porque reduce
la competencia parental, o por ambas cosas a la vez. Asi pues esta
evaluacion sefiala otro apartado concreto donde trabajar, en este caso,
dentro del marco del médulo RRA, para lograr una mayor interaccién
extrafamiliar que sea mas satisfactoria y gratificante para las madres.

Como puede observarse en la Fig. 8.8, el incremento de despe-
gue mas importante se produce en la fase RRA, y sigue ascendiendo
en la evaluacion de seguimiento, lo que parece a indicar que los recur-
s0s que la madre ha recibido en las sesiones terapéuticas le son utiles
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para funcionar de una manera auténoma, logrando un nivel de relacién
social mas satisfactorio que indirectamente le suponen un apoyo im-
portante para su quehacer diario.

FIGURA 8.8
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Los analisis correspondientes, ANOVA intrasujeto, muestran que
las diferencias entre la puntuaciones medias de contactos sociales a lo
largo del tratamiento, en sus dos fases no alcanzan niveles significa-
tivos (F(2,22)= 2.83, p=.081). Sin embargo, la prueba de Fisher a pos-
teriori si muestra diferencias significativas, al nivel del 5%, entre los va-
lores de LB y de RRA, a término de tratamiento. De nuevo aqui los
cambios son esperados, como grupo, al concluir el médulo RRA, al
igual que sucediera con la sintomatologia depresiva, por ser aspectos
que se tratan en esa fase del tratamiento.

Cuando los Analisis se realizaron incluyendo la evaluacion de se-
guimiento, los resultados para los diez sujetos que componen este gru-
po, revelan diferencias estadisticamente significativas de cada médulo,
ademas de la LB, con el seguimiento {F(3,27)= 8.83, p=.0003). En efec-
to, la interpretacién de estos resultados requeriria un estudio monogra-
fico controlado con mayor nimero de sujetos. Sin embargo, |a valora-
cién clinica, parece indicar que estas mujeres realizan cambios
importantes en su vida respecto a sus relaciones sociales y el efecto
aparece tiempo después. Asi, las madres comentan en las entrevistas
de seguimiento que ahora hacen lo posible por salir y ver a antiguas
amistades o0 incluso se apuntan a grupos para entablar nuevas relacio-
nes, porque asi se sienten mejor, y “no como antes”, explicitamente in-
forman que esto lo han aprendido en el Programa y les resuita muy
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gratificante. Asi pues, se trata de una dimensién muy interesante que
sera objeto de estudios detallados en el futuro.

¢) La variable de resolucién de problemas, evaluada a través
del cuestionario de situaciones problema de tipo familiar, PMEPS,
mostré cambios relevantes a lo largo del tratamiento. El nivel de reso-
lucién de problemas del grupo de madres es escaso, con un valor pro-
medio de 1.6 soluciones al conjunto de diez items-problema de situa-
ciones familiares. Esto sefala un area especifica de trabajo cuyos
resuitados se deben reflejar en un incremento de estas puntuaciones
despues del tratamiento, mas especificamente del comprendido en el
médulo de Entrenamiento de Padres (EP). Los analisis, ANOVA de
medidas repetidas, indican que las diferencias fueron significativas
{F2.22)= 11.23, p=.0004). Las pruebas a posteriori de Fisher revelan
que las diferencias se producen entre LB y EP, con un incremento en
el nimero medio de soluciones que ofrece la madre ante |a prueba, y
entre LB y RRA, no detectandose cambios entre los dos médulos de
tratamiento. De lo que puede deducirse que los cambios tienen lugar
durante |la fase de EP y a partir de ahi se mantienen. (Véase Fig. 8.9)

FIGURA 8.9
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El estudio de seguimiento, muestra asimismo que hay diferencias
entre LB y los médulos de tratamiento, y no se producen cambios sig-
nificativos en la puntuacién obtenida en el seguimiento respecto al va-
lor del grupo a término del tratamiento.
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d) La informacién observacional de la interaccion en el hogar
obtuvo los resultados que se muestran en la tabla 8.5. El conjunto de
variables evaluadas fue, en cada una de las fases del Programa: la
conducta materna de aproximacién/atencién social, verbal o gestuali,
de caracter neutro (MA), la conducta materna instruccional también de
valencia neutra (MI), la conducta positiva (M+), que incluye tanto la
aproximacién social positiva como la instruccién codificada como posi-
tiva, la conducta aversiva o negativa (M-}, incluyendo, asimismo, tanto
la aproximacion social como la instruccional de valencia negativa, v, fi-
nalmente, los porcentajes de conducta inapropiada tras conducta in-
fantil prosocial y tras conducta desviada del nifo.

TABLA 8.5.
CONDUCTA MATERNA

FASES Aproxim, Instruct. Conducta Conducta  %Conducta Inapropiada
Neutra (MA) Neutra (Ml) Positiva (M+) Negativa (M-} tipo A tipo B
LB 1147 0.26 0.02 0.05 0.24 0.14
EP 1.42 0.28 0.02 0.07 0.23 0.19
RRA 1.50 0.21 0.05 0.05 0.16 0.14
SEG 2.04 0.27 0.07 0.03 0.14 0.18

Tabla 8.5.- Media en tasas Eor minuto de la conducta materna observada en el hogar Kara MA, M, M+ y
M-. LB= Linea Base, EP= Entrenamiento de Padres, RRA= Revisidn de Relaciones Aversivas y SEG=
Seguimiento. Las medias en LB y EP proceden del grupo de 14 madres, las de RRA se han obtenido con
12 sujelos, ya que dos casas no se consideré necesario la aplicacion de ese médulo. Los datos de SEG
proceden de 7 sujetos.

La tasa media de MA, aproximacion verbal o gestual con valen-
cia neutra fue de 1.17, sd= 1.11 en LB. La cambios que muestra la va-
riable no alcanzan niveles estadisticamente significativos a término del
tratamiento los andlisis considerando Unicamente el grupc de sujetos
que participé en el seguimiento, tampoco detectaron que los cambios-
fueran significativos. La percepcién de los sujetos fue, sin embargo,
que la relacion actual madre-hijo era mas gratificante. (Véase Fig.
8.10)

Es claro que los cambios en las variables de interaccion ademas
de evaluarse de manera independiente, deben considerarse en térmi-
nos relativos, junto a los valores de la interaccién positiva y aversiva,
asi como lo apropiado o inapropiado de su respuestas a la conducta
infantil, segin sea esta registrada como prosocial o0 negativa.
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Por su parte, la tasa media de instruciones maternas (Mi) incre-
menta ligeramente en la fase de EP, lo cual es esperable por el propio
proceso terapéuttico de esta fase. En efecto, durante el primer médulo
de tratamiento la madre aprende a retomar un control consistente y po-
sitivo sobre el nifio, fo que implica en muchos casos aprender a dar 6r-
denes adecuadas y a seguir que éstas se cumplan, asi como a esta-
blecer normas y reglas que favorezcan la relaciéon familiar (Fig. 8.11).

FIGURA 8.11
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Asi pues, la madre practica mas, por asi decir, y esto se refleja en que
se eleve la tasa media de este comportamiento. En la fase siguiente,
la tasa de instrucciones se reduce, al centrarse la intervencién mas so-
bre factores de interferencia que pueden afectar la competencia mater-
na. Estas diferencias, son de interés clinice, aunque los valores no al-
canzan niveles de significacion. Para los doce casos con datos en las
tres fases las medias registradas fueron: .25 en LB, .30 en EP y .20 en
RRA; (F,22)= 2.14, p=.14).

En la evaluacién de seguimiento, los siete casos valorados en to-
das las fases obtuvieron un media de instruccién neutra materna de
31enlLB, .30en EP, .22 en RRAy .27 en SEG. Las diferencias no
fueron estadisticamente significativas (F(3,18)= 1.9 p=.38).

En relacién a la conducta positiva, Ia tasa media experimenta un
incremento en el modulo RRA: de .023 en LB a .046, clinicamente muy
relevante, si bien las diferencias no son significativas (F2,22)= 1.99,
p=.16). El estudio de seguimiento, muestra también para el grupo de
siete sujetos cambios de interés en la linea esperada: 0.29, en LB a
0.61 en SEG; las diferencias no fueron significativas (F(3.18)= 1.44,
p=.26). Por lo que se refiere a la conducta negativa, la tasa no expe-
rimenta cambios a término de tratamiento. Es en el estudio de segui-
miento, donde para el grupo de siete sujetos el valor pasa de .05 en
LB a .03, en la evaluacion realizada a los siete meses de concluido el
tratamiento, estas diferencias no se mostraron relevantes en los ana-
lisis estadisticos. (F(3,18)= .39, p=.76). El grafico de la Fig. 8.12,

FIGURA 8.12.
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muestra una inversion interesante entre conducta positiva y negativa,
de tal modo que aquélla se acerca a la tasa de ésta a termino del tra-
tamiento. La inversién, cuando se atiende sélo a los siete casos que
constituyen el grupo de seguimiento, se produce ya en el RRA siendo
la tasa de conducta materna positiva ligeramente superior a la negati-
va para ser netamente superior en el seguimiento.

La valoracién de las conductas maternas, a través de la informa-
cién observacional, no sélo puede hacerse considerando una a una las
variables, en términos absolutos, sino también en términos relativos y
desde el punto de vista del trabajo de intervencién y de la interaccién
diadica madre-hijo, esta valoracion es muy relevante. En el grafico si-
guiente puede observarse como la proporcién de conducta negativa
pasa de representar el 3.5% de la conducta materna a 2.9 % a término
del tratamiento y a 1.4% en el seguimiento. Mientras que la conducta
positiva pasé de 1.4% a 2.5% en RRA y 2.9% en el seguimiento. El ni-
fio cuando la madre se dirige a €l es menos aversiva y mas positiva.
Por otro lado, fa conducta de interaccién neutra también, en proporcién
experimenta incrementos del 78% aproximado de LB al 83 % en el
RRA. Y finalmente las instrucciones neutras, en proporcién disminuyen

FIGURA 8.13.
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Fig. 8.13. Representacion porcentual de las distintas categorias de conducta materna a tra-
vés de |as fases de estudio: Linea Base, Revision de Relacicnes Aversivas y Seguimiento.

de representar el 17% de la interacién materna con el nifio al 12% en
el RRA. :

Por ultimo se ha estudiado la evolucién de la conducta inapropia-
da de la madre ante conducta prosocial infantil, indice A, y ante con-
ducta desviada, indice B. El indice A se valord en términos de propor-
cion de frecuencia de pares de conducta infantil positiva seguida de
conducta materna inapropiada (segun las especificaciones sefialadas
en el capitulo de Metodologia de Evaluacion) sobre el total de pares,
apropiados e inapropiados. Los resultados indican que el valor de pro-
porcion de conducta materna inapropiada baja de .24 a .16 a término
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del tratamiento y a .14 en el grupo de seguimiento. Los analisis esta-
disticos indican que las diferencias no alcanzan valores significativos
(F2,22)= 2.61, p=.09), a lo largo del tratamiento, aunque la prueba a
posteriori de Fisher muestra que la diferencia pre-post, de LB a RRA,
es significativa al 5%. Estos resuitados son de gran interés clinico por-
que la conducta inapropiada de las madres abusivas parece darse pre-
cisamente ante conducta prosocial infantil.

El indice B se calculé de manera semejante al A y se constata
que oscila dentro de un rango de valores minimos. Como se recordaré
en la revisién tedrica del cap. 2 las madres con graves problemas de
relacién y abuso cuando se estudia su comportamiento en el hogar no
parece diferenciarse de otros grupos de madres en la respuesta a la
conducta desviada del nifio, sino que es a la conducta prosocial de és-
te a la que parecen responder de forma arbitrariamente negativa
(vease fig. 8.14)

FIGURA 8.14.

EVOLUCION DEL COMPORTAMIENTO INAPROPIADO DE LA MADRE
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Las diferencias en conducta materna inapropiada tras comporta-
miento desviado del nifo no fueron estadisticamente significativas de
LB a fin de tratamiento (F(2,22)= .21, p=.81). Cuando se considera el
grupo de seguimiento los resultados son semejantes (F(3,18)= .40,
p=.75). Las pruebas a posteriori de Fisher tampoco detectan relevan-
cia estadistica en las diferencias entre los tratamientos experimentales
tomados dos a dos. Asi pues, por lo que a la valoracion de competen-
cia materna se refiere, podemos concluir que la proporcién de conduc-
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ta inapropiada materna ante conducta prosocial del nifio experimenta
una disminucién significativa de LB a término del tratamiento, lo que
puede interpretarse en consonancia con los resultados en las variables
consideradas de forma individual y en proporciones, como un indicador
de que la competencia materna ha mejorado, mientras que su actua-
cién ante conducta desviada infantil se mantiene dentro de los limites
minimos; concretamente, de su conducta total dirigida al nifio cuando
éste se comporta de forma desviada, una proporcion aproximada de
.16, o lo que es igual, un 16 % de ella es inapropiada.

8.4. Valoracién General

Los resultados: hasta aqui expuestos muestran que las diadas
madre-hijo han manifestado cambios favorables, a través de los distin-
tos métodos y fuentes de informacién utilizados, en los factores selec-
cionados como relevantes y con los intrumentos escogidos para eva-
luarlos.

En efecto ia evaluacién del nifio se realizé a través de tres fuen-
tes estandarizadas: los informes de terceros, los informes del propio
nifio, y los registros observacionales de un observador independiente.
Ademas se ha considerado la valoracion de la terapeuta sobre el nivel
de estresores psicosociales y el de ajuste del nifio, a partir de la infor-
macién de entrevista relativa a estos aspectos. La evolucién de estas
variables ha sido concordante con los objetivos generales propuestos
por el Programa.

Los nifios, como grupo, al concluir el tratamiento han obtenido
una reduccion significativa en la sintomatologia depresiva de la que in-
forman, con una mejora paralela en su estilo atribucional, que se cons-
tata como menos depresogénico. Los dos casos que, por su edad, no
fueron evaluados de acuerdo con los cuestionarios, el juicio clinico de
sus terapeutas, basado en la entrevista con el nifio, fue también de
cambio favorable al concluir el tratamiento. Asimismo, estos nifios pre-
sentaron niveles significativamente inferiores de problematica general,
segun informaron las madres mediante prueba standarizada. Las tera-
peutas constataron, a través de sus calificaciones en los ejes IVy V de
la DSM-II, que en el nivel de estresores psicosociales y en el de ajus-
te los nifios habian experimentado cambios positivos significativos, a
término del tratamiento. La interaccién en el hogar de estos nifilos mos-
tr6 que el nivel de conducta prosocial se mantenia y la conducta des-
viada mostrdé una tendencia decreciente, clinicamente relevante, sin
que las diferencias fueran significativas en términos estadisticos.

Las madres, como grupo, a término de tratamiento mostraron re-
ducciones significativas en su sintomatologia depresiva e incrementa-
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ron su frecuencia de contactos extrafamiliares de forma relevante, se-
gun la valoracion de las pruebas estandarizadas que se han utilizado.
Estas variables se relacionan con el comportamiento de estas mujeres
como madres, tal como se ha expuesto en la revisién de la investiga-
cién sobre el tema; de modo que, estos cambios positivos, favorecen
una actuacién mas competente. En este sentido, son muy relevantes
los incrementos significativos experimentados por las madres en su hi-
vel de |a resoiucion de problemas de contenido familiar, con prueba es-
tandarizada. Las madres mientras cumplimentan esta prueba hacen
comentarios informales, en el sentido de “eso lo he aprendido aqui” o
“pues ahora se me ocurren muchas soluciones”, ... La observacién de
su interaccion con el nifio en el hogar ha mostrado cambios clinica-
mente relevantes en la reduccién de la conducta negativa e incremen-
to de la conducta positiva, hasta el punto de producirse una inversion
y predominar ésta sobre aquélla al concluir el tratamiento, los cambios
no han alcanzado, sin embargo, nivel de significacion estadistica. La
valoracion cualitativa de la conducta materna en términos relativos, es
decir, qué proporcién de ésta conducta dirigida al nifio es negativa, po-
sitiva, instruccional o simplemente de comunicacién de caracter neutro,
muestra cambios también relevantes en la direccién esperada. En
efecto, la conducta negativa materna representa menos en el conjunto,
la positiva representa mas y la conducta de aproximacion, verbal o
gestual, neutra también representa mas al término del tratamiento res-
pecto de las proporciones en LB. Por otra parte, el incremento de la
competencia de la madre también se valora en la medida que actla
de modo més apropiado y discriminado en relacién con el caracter de
la conducta infantil, especialmente cuando el nifio manifiesta conduc-
tas prosociales. Los resultados han mostrado que las madres respon-
den de forma menos inapropiada ante la conducta positiva de sus hi-
jos, al finalizar el tratamiento, siendo esta disminucién significativa.
Cuando el nifio actia de forma negativa o desviada no se producen
cambios en la proporcion de respuesta inapropiada de la madre que,
como indica la literatura, se mueve en niveles reducidos de partida.

El estudio del mantenimiento de estos cambios ha dado resulta-
dos positivos, gracias a la colaboracion de los sujetos que ha sido ele-
vada, con once sujetos de los catorce que componen el grupo de tra-
tamiento, para la evaluacién de cuestionarios y entrevista, y siete, por
imposibilidad material de dos casos, en la evaluacion observacional.
Los analisis muestran que los cambios logrados a término de trata-
miento se mantienen a los siete meses de haber concluido el mismo,
al no detectarse diferencias entre las puntuaciones a término y las de
la evaluacion de seguimiento. El nimero de contactos extrafamiliares
de la madre, experimenta un incremento muy destacado en la fase de
seguimiento, siendo incluso significativo respecto al punto de término.
Esto se halla en consonancia con la informacién de entrevista y parece

152



deberse a un “despegue”, en este aspecto, que las madres de alguna
manera promovian, ya que comunicaban que salian mas se relaciona-
ban con mas gente y esto les proporcionaba gran satisfaccién por lo
que cultivaban cada vez mas sus relaciones.

Por lo que se refiere al mantenimiento de los resultados a través
de la observacidn, estos se sitlan en las tendencias esperadas para
todas las variables analizadas; asf, por ejemplo, la conducta negativa
de Ja madre se mantiene decreciente en el seguimiento y la positiva
aumentando; la conducta prosocial del nifio se mantiene en el punto
de término, la desviada también se mantiene en el valor obtenido en el
ultimo médulo; la conducta inapropiada materna tras conducta proso-
cial infantil se mantiene en el mismo nivel reducido que alcanzé cuan-
do concluyé el tratamiento, etc..

Asi pues, puede considerarse que el grupo de madres de nuestro
estudio modificd sus pautas de actuacién con los nifios y también su
ajuste, su percepcion de los problemas, su modo de resolverlos, sus
relaciones con el entorno. Mientras que los niflos se sentian mejor, y
se relacionaban de un modo méas positivo con sus madres y su familia,
en general. Es de detacar el hecho de que muchos de estos sujetos in-
cluso mejoraron su aspecto fisico que parecia mas cuidado en ias ma-
dres y mas saludable en los nifios, algunos de ellos crecieron o incre-
mentaron peso en poco tiempo.

Ademas de la valoracion por grupo, las catorce diadas tratadas
se evaluaron en sus problemas especificos y en particular en la evo-
lucién de la problematica concreta que el nifio presentaba al incorpo-
rarse al Programa. Los problemas especificos que se detallaron en el
aptdo. 7.2.2, fueron resueltos al terminar el tratamiento. Los episodios
encopréticos cesaron, en los dos nifios con este problema hacia el fi-
nal del primer médulo y asi se mantuvo desde esa fecha hasta el se-
guimiento sin recaidas. Los problemas de robo y absentismo escolar
también remitieron y la informacién fue convenientemente constrasta-
da con los centros escolares que colaboraron durante el tratamiento y
con ia policia de la zona y los Servicios Sociales. Los casos de fracaso
escolar y absentismo, mostraron cambios favorables, consiguiéndose
que los nifios superaran las evaluaciones y asistieran regularmente al
Centro, realizando sus tareas hacia el final del tratamiento. Los proble-
mas de oposicién y conducta agresiva en los tres casos tratados remi-
tieron, y esto se contrastd a partir de la evolucién de la interaccion de
los nifios en el hogar y de la valoracién en los factores pertinentes de
la Escala de Problemas Infantiles que cumplimentaba la madre, asi co-
mo de las tareas y registros concretos que la familia llevaba. El caso
de enuresis primaria con fuerte oposicion remitié finalmente, verifican-
dose los cambios en la conducta oposicional una vez logrados resul-
tados con la enuresis, cuyo control fue verificado desde que cesé ese
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problema al finalizar el primer mddulo hasta la fase de seguimiento, un
afo, en este tiempo apenas hubo dos accidentes, sin mas recaidas.
Finalmente, los problemas referentes a la conducta sexual inapropiada
de dos niflas con menores y con adultos fuera de casa, dejaron de
presentarse al finalizar el tratamiento y se mantuvieron en el segui-
miento.

Los castigos fisicos y episodios de abuso habian cesado totai-
mente en todos los casos al concluir el tratamiento. En la mayoria la
actuacion punitiva de la madre cesé otaimente a las pocas semanas
de comenzar el proceso de trabajo del Programa, y en el resto hubo
alguna actuacion esporadica cuando aun no se habia iniciado el se-
gundo médulo de tratamiento, no volviéndose a registrar episodios de
este tipo. Las madres mostraban un control mas adecuado y positivo
del comportamiento de los nifios y les resultaba muy gratificante com-
partir tiempo con ellos charlando o en actividades comunes.

De los catorce casos, los resultados generales se resumen en 8
casos “mejorados” y 6 casos “muy mejorados”considerando para tal
calificacién la evolucién de los cambios en catorce indices objetivos
comunes, valorados a través de pruebas estandarizadas y entre tres y
cinco especificos, segun la particularidad del caso. Para ser conside-
rado un caso como “mejorado” se establecié como criterio cambios en
la direccion prevista en todos los indicadores especificos y, al menos,
en el 75% de los indices comunes; mientras que para considerarlo
“muy mejorado” ademas de los cambios programados en los objetivos
especificos, se requirié cambios en un minimo del 90% de los indica-
dores comunes.

8.5. Algunos datos para la estimacion de costes en horas de
dedicacion.

Algunos de los parametros de coste en tiempo para ia realizacion
de este Programa han sido: 1) la duracién media del tratamiento, que
se extendié a lo largo de unos once meses con unas 30 sesiones de
terapia de una hora a hora y media, por caso; 2) la evaluacién obser-
vacional, incluyendo fase de seguimiento supuso de 24 a 28 horas por
familia en sesiones de una hora, concentradas en Linea base, final de
Entrenamiento de Padres, final de Revision de Relaciones Aversivas y
el Seguimiento; 3) la evaluacién de entrevista consumi6 unas diez ho-
ras por caso, incluyendo también fase de seguimiento, y 4) finaimente,
habria que incluir unas diez horas por caso de supervision de la tera-
pia, unas siete horas en la valoracién de datos, pruebas, informes,
etc.. y los tiempos de reuniones interequipos para coordinacién y es-
tablecimiento de objetivos y tareas.
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CAPITULO 9.
ANOTACION FINAL

El Programa de Asistencia psicolégica a familias con menores y
problemas de abuso, reune caracteristicas que le permiten consolidar-
se, Como un recurso especializado de los Servicos Sociales en la co-
munidad. Los resultados obtenidos, creemos que merecen ser califica-
dos como muy satisfactorios, ya que con la perspectiva del tiempo
transcurrido ha sido posible constatar que los cambios que se registra-
ron a término de tratamiento siguen manteniéndose después de un
promedio de siete meses. Esta constatacion es de la maxima relevan-
cia puesto que constituye el criterio mas duro para cualquier tratamien-
to: verificar que los resultados no han sido provisionales; y, en nuestro
caso, por el tipo de poblacién atendida, los resuitados pueden conside-
rarse doblemente importantes.

¢ Cuél es la esperanza para las familias multiproblematicas que
tienen sobre sus hombros la responsabilidad de sacar adelante unos
hijos, en medio de las dificultades, y con graves problemas de rela-
cién?. En base a la experiencia del Programa, podriamos decir gue da-
do el nivel de abandono, de cada dos casos detectados por Servicios
Sociales u otras instancias de la comunidad, uno tiene grandes proba-
bilidades de mejorar muy notablemente y encauzar su vida familiar y la
relacion con sus hijos, en el marco de otras claves distintas a la agre-
sion, la violencia y la amargura que de ¢llo se deriva.

En una valoracion mas genérica, puede considerarse que ha ha-
bido una serie de beneficios que se han derivado de la realizacién del
Programa. Estos beneficios se sitian a diferentes niveles.

El primer beneficio inmediato lo ha obtenido, sin duda, la comu-
nidad, en particular el amplio sector de las familias con menores, que
ha contado con este recurso en su propio entorno. Y mas especifica-
mente, los casos que se han implicado en el tratamiento y que final-
mente consiguen, gracias a su esfuerzo y el del Programa resolver los
problemas y adquirir nuevas pautas y recursos que les permiten afron-
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tar, por si mismos, otros problemas similares en el futuro. Pero existen
otras consecuencias positivas derivadas de esta actuacion.

Por una parte, el equipo que dirijo formado por psicélogas, con
nivel de doctorandas y doctoras, y estudiantes de primer y segundo
ciclo de Licenciatura, ha encontrando en el ejercicio de su labor un
campo de aplicacion de sus conocimientos de incuestionable retevan-
cia social, fomentandose con su experiencia, su vinculacién con este
sector de problematica y servicio a la comunidad.

Por otra parte, las relaciones con voluntariado de la propia comu-
nidad que se ha involucrado también en prestaciones relacionadas con
el Programa ha dado muy buenos resultados, lo que, sin duda, favore-
Ci6 la aceptacioén de éste como recurso en el medio social. Asimismo,
para el equipo de base de Servicios Sociales la experiencia de coordi-
nacién y seguimiento del trabajo ha sido valorada como muy positiva.

Finalmente, a nivel cientifico, el programa ha puesto de mani-
fiesto la viabilidad de acercar el mundo académico, con su valioso in-
terés por los aspectos tedricos y el rigor metodoldgico, al mundo social
precisamente en un sector de la mayor relevancia, como es el de la
atencidn al menor en su propic contexto, familiar y comunitario. El di-
sefo del proyecto asi como su puesta en marcha responde a un es-
quema tedrico y practico que, actualmente, es lo mas avanzado en es-
te campo.

El Instituto de investigacion de la Universidad de Tennessee, en
EE.UU., al que quien suscribe se encuentra vinculada, lleva mas de
veinticinco afios trabajando con programas de atencién terapéutica en
familias con menores y problemdticas de agresividad; es de la mayor
importancia poder demostrar que es factible, en nuestro medio, realizar
programas semejantes con familias que presentan también estos pro-
blemas y estudiar sus particulares caracteristicas.

En definitiva, con el progreso de nuestros conocimientos mejora-
ran los propios recursos terapéuticos que se les ofrecen a las familias
para resolver los importantes problemas de relacién que tienen con
sus hijos. Asi pues, el Programa se enmarca, conscientemente, dentro
de la dialéctica teoria y aplicacion que es, a nuestro juicio, la mas fruc-
tifera en este 4area.

Por dltimo sefalar que, el cardcter pionero, en nuestro contexto,
de la aplicacién de un Programa de intervencién de estas caracteris-
ticas, ha exigido una constante evaluacién critica del mismo lo cual ha
incrementado el esfuerzo dedicado. Sin embargo, dada la lamentable
situacion, a pesar de los esperanzadores signos de cambio, en la que
todavia se encuentra toda la problemética del menor y sus familias, en
nuestro pais, consideramos que el compromiso contraido en este cam-
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po requiere ese esfuerzo: porque hay mucho camino que recorrer y
tratdndose de nifios el tiempo apremia.

Sélo resta agradecer la confianza que la Generalitat Valenciana
y la Administracién Local han puesto en el proyecto y el Programa, fi-
nanciando su realizacién. Ha sido nuestro compromiso cientifico y pro-
fesional mostrar y demostrar con resultados que el esfuerzo de todos
ha merecido la pena.
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