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Resultados preliminares de una intervencién grupal con padres y madres de menores en situacién de vulnerabilidad
o riesgo leve de desproteccién: Mejorando el estrés parental, la autoestima y la alexitimia

RESUMEN

Las practicas parentales son de especial importancia para un desarrollo psicolégico sano de nifios, nifias
y adolescentes. Sin embargo, algunos progenitores experimentan una serie de condicionantes familiares
y sociales que suponen fuentes de estrés afadidas, dificultando asi la funcién parental. La presencia de
varias de estas situaciones adversas, junto a caracteristicas individuales tales como un bajo nivel educativo,
baja autoestima, estrés parental y alexitimia, pueden originar pautas educativas de riesgo; ello configura la
base de lo que se conocen como familias en situacién de riesgo psicosocial. Las intervenciones grupales
con progenitores ofrecen beneficios en aspectos tales como el apoyo social, el aprendizaje interpersonal,
una menor estigmatizacion, y mayor coste-efectividad. El objetivo del presente trabajo es dar a conocer
las caracteristicas y los resultados preliminares de una intervencion preventiva piloto llevada a cabo en el
municipio de Pasaia (poblacion vasca de Espafa) con padres y madres cuyos hijos e hijas menores estan
en situacion de vulnerabilidad o riesgo leve de desproteccién. Participaron en el programa 10 madres y 2
padres de entre 24 y 54 afos (M = 42.17; DT = 8.21). Se tomaron medidas pre- y post- tratamiento de las
variables de autoestima, estrés parental y alexitimia. Después de 9 meses de intervencion, los resultados
obtenidos a partir de analisis no-paramétricos indican mejorias significativas en todas las variables evaluadas.
Se concluye la conveniencia de seguir trabajando en esta misma linea, incluyendo mejoras metodoldgicas
tales como un numero mayor de familias en riesgo, la incorporacion de un grupo control en lista de espera y
la introduccién de modificaciones técnicas (i.e. alguna sesién conjunta con los hijos e hijas).

Palabras clave: Intervencion grupal. Maltrato infantil. Estrés parental. Autoestima. Alexitimia.

Resultados preliminares de uma intervengao grupal com pais e maes de
menores em situagao de vulnerabilidade ou risco leve de desproteg¢éo:
melhorando o stress parental, a autoestima e a alexitimia

RESUMO

As praticas parentais s&o especialmente importantes para o desenvolvimento psicolégico saudavel de criangas
e adolescentes. No entanto, alguns pais experimentam uma série de fatores de condicionamento familiar e
social que séo fontes de stress adicional, tornando assim a fun¢do parental mais dificil. A presenga de varias
destas situagbes adversas, juntamente com caracteristicas individuais tais como um baixo nivel de educacgéo,
baixa auto-estima, stress parental e alexitmia, pode dar origem a padrbes educacionais de risco, isto constitui
a base do que sdo conhecidos como familias em risco psicossocial. As intervengbes de grupo com 0s pais
oferecem beneficios em aspectos tais como apoio social, aprendizagem interpessoal, menos estigmatizacao,
e maior efetividade. O objetivo deste estudo é apresentar as caracteristicas e resultados preliminares de uma
intervengéo piloto preventiva realizada no municipio de Pasaia (populagcdo basca, na Espanha) com pais
cujos filhos se encontram numa situagao de vulnerabilidade ou de ligeiro risco de desprote¢do. Dez maes
e dois pais entre 24 e 54 anos de idade participaram no programa (M = 42,17; DT = 8,21). Foram tomadas
medidas pré e pds-tratamento das variaveis de auto-estima, stress parental e alexitmia. Ap6s 9 meses de
intervencgéo, os resultados obtidos a partir de analises ndo paramétricas indicam melhorias significativas
em todas as variaveis avaliadas. Concluimos que é conveniente continuar a trabalhar nesta mesma linha,
incluindo melhorias metodolégicas como um maior nimero de familias em risco, a incorporagdo de um grupo
de controle na lista de espera e a introdugdo de modificagbes técnicas (como alguma sessao em conjunto
com as criangas).

Palavras-chave: Intervengao de grupo. Maus-tratos a criangas. Stress dos pais. Auto-estima. Alexitimia.
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Preliminary results of a group intervention with fathers and mothers of
children at low-risk of maltreatment: improving parental stress, self-
esteem, and alexithymia

ABSTRACT

Parental practices are crucial for a healthy psychological development of children and adolescents. However,
some parents experience a series of family and social situations that bring additional stressors, hindering
parental function. These adverse circumstances, along with individual features such low education level, low
self-esteem, high parental stress, and high alexithymia, may trigger risk educational behaviors; this would
characterize the base for what is known as families at psychosocial risk. Group intervention with parents offer
advantages in aspects such as social support, interpersonal learning, reduction of stigmatization, and lower
cost-effectiveness. The aim of the present work was to show the features and preliminary results of the pilot
preventive intervention carried out in Pasaia municipality (Basque town in Spain) with parents of children at
psychosocial risk. Participants were 10 mothers and 2 fathers, aged 24 and 54 years old (M = 42.17;, SD =
8.21). Pre- and post- measures were collected for the following variables: self-esteem, parental stress and
alexithymia. After a nine-month intervention, non-parametric test results showed significant improvement in all
assessed variables. We conclude that it is worth and recommendable to continue with similar interventions,
including some methodological improvements: a bigger number of families at risk, the waiting list control
group, and the inclusion of technical amendments such as joint sessions with children.

Keywords: Group intervention. Child maltreatment. Parental stress. Self-esteem. Alexithymia.

INTRODUCCION

EL MALTRATO INFANTIL COMO EXPRESION

DE GRAVES DEFICIENCIAS EN LAS Algunos progenitores experimentan una serie de

PRACTICAS PARENTALES

Unas précticas parentales adecuadas son de especial
importancia para el desarrollo psicolégico sano
de los nifos, nifas y adolescentes (SHAFFER;
KIPP, 2013). Por el contrario, las situaciones de
maltrato infantil, que representan los déficits més
extremos en la parentalidad, amenazan al desarrollo
adaptativo y pueden derivar en situaciones graves de
salud fisica y mental (CHRISTIAN; SCHWARZ,
2011). El maltrato infantil representa un problema
psicosocial serio por su elevada prevalencia (ver
meta-andlisis de STOLTENBORGH ez 4/, 2015)
y por sus multiples y graves consecuencias en los
menores (ver revision de CICCHETTI, 2013).

190 [@)er-sa

condicionantes familiares (problemas conyugales y
disfuncién familiar) y sociales (desempleo, pobreza,
aislamiento social, entorno social empobrecido,
etc.), que suponen fuentes de estrés anadidas. Todo
ello dificulta u obstaculiza la funcién parental
y puede favorecer la aparicién de situaciones
de desproteccién infantil de diversa magnitud
(RODRIGUEZ, 2010; TUCKER; RODRIGUEZ,
2014). La presencia de varias de estas situaciones
adversas, junto a determinadas caracteristicas
individuales, puede desencadenar pautas educativas
de riesgo, configurando las denominadas familias
en situacién de riesgo psicosocial (LANGEVIN;
MARSHALL; KINGSLAND, 2019; MAIQUEZ
et al, 2000).
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El estrés es uno de los factores de riesgo individuales
mds frecuentemente ligados al maltrato infantil
(PEREIRA ez al, 2012; STITH et al, 2009).
Por un lado, el estrés afecta negativamente a la
parentalidad, ya que se relaciona con mayores
indices de conflicto, mayor distancia emocional
en las relaciones parento-filiales, mayores déficits
en la comunicacién y una menor satisfaccion
familiar (CABBIGAT; KANGAS, 2018). Por otro
lado, un amplio nimero de estudios ha concluido
que el estrés parental se asocia de manera directa
al riesgo de maltrato o el maltrato potencial (p.ej.,
CROUCH ez al, 2019; FRANCIS; WOLFE, 2008;
MIRAGOLI; DI BLASIO, 2012; MIRAGOLI ez
al, 2016; RODRIGUEZ; RICHARDSON, 2007;
STITH et al, 2009). Asimismo, el estrés parental
estd intimamente relacionado con otra caracteristica
individual identificada como factor de riesgo
para el maltrato infantil: la regulacién emocional
(DEATER-DECKARD; LI; BELL, 2016). Se ha
visto, por ejemplo, que los progenitores maltratantes
y personas adultas en riesgo de maltratar a menores
tienen indices de frecuencia cardiaca mds elevados,
menores niveles de control y regulacién emocional,
y emplean estrategias de afrontamiento menos
adecuadas (LAVI er al, 2019; REIJMAN et 4l
2016). Aunque la desregulacién emocional tiene,
sin duda, un origen multideterminado, una de
las variables con las que se asocia es la alexitimia
(PANAYIOTU,  PANTELIL;  VLEMINCX,
2019; PANDEY; SAXENA; DUBEY, 2011).
La alexitimia hace referencia a la dificultad para
identificar y describir las emociones y a un déficit
en la modulacién cognitiva de las emociones
(TAYLOR, 1994), y se ha relacionado también de
forma negativa con el cuidado y de forma positiva
con la sobreprotecciéon (THORBERG ez 4/, 2011).
Asi, parece ser que las personas con rasgos
alexitimicos
y deficitarios de actividad neural en respuesta a
estimulos emocionales. Tales patrones, a su vez, en
periodos especialmente sensibles para el desarrollo
infantil, pueden condicionar las experiencias

parento-filiales SCHECHTER et 4/, 2015).

mostrarfan  patrones  diferenciales
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En el meta-andlisis llevado a cabo por Yap
et al (2014) se vio que la percepcién que los
progenitores tienen de sus capacidades y de su
desempeno, también es clave a la hora de entender
la parentalidad. Asi, en esta revisién se encontré
que los progenitores con mayores puntuaciones en
auto-eficacia tienden a ser también mds afectuosos,
a establecer limites adecuados acordes a la edad,
a ser mds responsivos, y a facilitar la autonomifa.
Por el contrario, los resultados mostraron que la baja
auto-eficacia se relacionaba con précticas parentales
negativas tales como las estrategias disciplinarias
inconsistentes y la tendencia a responder con
enfado y frustracién. Asi, la auto-eficacia parental
se erige como un factor de proteccién relevante al
asociarse a una mayor satisfaccién en el ejercicio del
rol parental, siendo, en estos casos también, mejores
las estrategias de afrontamiento que se emplean y
menores los niveles de estrés que se experimentan
(para una revisién, ver JONES; PRINZ, 2005).
Teniendo en cuenta una de las conclusiones a las
que llegaron Caprara et a/ (2013) en su estudio
longitudinal, autoestima y auto-eficacia son dos
conceptos intimamente relacionados. Estos autores
vieron que la continuidad en autoestima estaba
mediada por cambios en auto-eficacia y que la
continuidad en auto-eficacia estaba mediada
por cambios en autoestima. Por ello, los autores
concluyen que aumentar las creencias positivas
en torno a la auto-eficacia puede ser una forma
de incrementar la autoestima (CAPRARA ez
al, 2013). Asi, si bien ambos constructos —
auto-eficacia y autoestima— hacen referencia a
procesos de auto-evaluacién y, por lo tanto, estin
intimamente relacionados, parece ser que mientras
que la auto-eficacia se refiere a una creencia
motivacional con respecto a las propias capacidades
ante la tarea, la autoestima estd relacionada con
una evaluacién afectiva del self (CHEN; GULLY;

EDEN, 2001; GARDNER; PIERCE, 1998).
[@)er-sa 191
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Por tanto, trabajar para potenciar tales factores
protectores (auto-eficacia con respecto a la propia
percepcién del rol parental y autoestima) debe
considerarse un foco de intervencién prioritario a
la hora de apoyar a los progenitores en sus esfuerzos
por acompanar y fortalecer el crecimiento de sus
hijos e hijas (HUGHES-SCHOLES; GAVIDIA-
PAYE, 2019).

Teniendo en cuenta todo lo dicho hasta ahora,
resulta evidente que las estrategias dirigidas a la
prevencién del maltrato infantil deben incidir en
la reduccién de los citados factores de riesgo y en
el aumento de los de proteccién. Es decir, se debe
trabajar en la reduccién del estrés parental y de los
déficits en la regulacién emocional (alexitimia),
asi como en el aumento de la autoeficacia y
autoestima parental (YAP et al., 2014).

LAS INTERVENCIONES PARA PREVENIR
LOS MALOS TRATOS INFANTILES

Tradicionalmente desde el modelo de salud publica
se ha propuesto una clasificaciéon de los diferentes
programas de prevencién del maltrato infantil.
Tal clasificacién diferencia estos programas de
acuerdo a su nivel preventivo (primario, secundario
y terciario) y segin el foco al que se dirige la
intervencién  (nifo/a, familia/progenitores y

comunidad) (HOLZER et a/, 2006).

Aunque en las dltimas décadas las intervenciones
para prevenir o reducir los malos tratos infantiles
han aumentado de manera muy notable (DARO,
2011; VAN DER PUT et a/, 2018), no existe un
consenso claro en torno a su eficacia o efectividad
(CHEN; CHAN, 2016; MELENDEZ-
TORRES; LEIJTEN; GARDNER, 2019; VAN
[JZENDOORN ezal,2020). El motivo dela faltade
este consenso reside en que existen diversos factores
a los que atribuir la variabilidad en los resultados
sobre la bondad de las intervenciones preventivas
del maltrato infantil. Uno de ellos tiene que ver
con si la intervencién es realmente preventiva
(nivel primario y secundario) o no (nivel terciario).

192 [@)er-sa

Teniendo en cuenta la evidencia existente sobre la
transmisién intergeneracional del maltrato infantil
(MADIGAN et al, 2019), las intervenciones
terciarias se consideran preventivas en la medida
en que, actuando sobre menores victimas de
maltrato, posibilitan romper dicha transmisién.
Los resultados de diferentes revisiones parecen
indicar que son estas intervenciones terciarias
las que ofrecen mejores resultados (VAN DER
PUT ez al, 2018; VISWANATHAN et al, 2018;
VLAHOVICOVA et al., 2017). El método
para evaluar el maltrato (autoinforme vs. casos
confirmados) no parece ser un elemento influyente
(CHEN; CHAN, 2016; VAN IJZENDOORN et
al., 2020). Los resultados si parecen variar segtin
el tipo de maltrato evaluado. Diversos trabajos
muestran que los programas preventivos parecen
ser particularmente eficaces en los casos de maltrato
fisico (GEERAERT et al., 2004; VLAHOVICOVA
etal,2017) y sexual (WALSH ezal,2018). Enel caso
delanegligencia, se ha senalado la escasez de estudios
de evaluacién bien disenados (ALLIN; WATHEN;
MACMILLAN, 2005), aunque algiin meta-andlisis
indica su efectividad (GEERAERT er a/, 2004).
Por ultimo, son varios los trabajos que apuntan a la
necesidad de que exista una correspondencia entre
el modelo explicativo del maltrato infantil del que
parte el programa y los factores que son abordados
en su fase de implementacién (p.ej., LIVNY; KATZ,
2018; SEGAL; SARA OPIE; DALZIEL, 2012).
Es decir, resulta crucial llevar a cabo intervenciones
en las que se trabajen cuestiones que se han
observado asociadas a una mayor probabilidad de
desencadenar maltrato infantil.

La cuestién de cudles son los componentes
efectivos de los programas preventivos del
infantil  resulta  particularmente
relevante. Blase y Fixsen (2013) han clasificado a
los componentes centrales de las intervenciones
frente al maltrato infantil en tres tipos:

maltrato

1) factores contextuales, tales como el tipo
de familias con las que se interviene (p.¢j.:
progenitores adolescentes de bajos ingresos,
o con problemas de abuso de alcohol u otras
drogas) y el lugar donde se realiza la intervencién

(p-€j.: centro, visitas al domicilio)
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2) elementos estructurales, tales como el nimero
requerido y secuencia especifica de las sesiones; y

3) pricticas de intervencién especificas, tales
como ensefar a los progenitores habilidades
de resolucién de problemas, habilidades de
comunicacién, o el refuerzo de la conducta

apropiada.

Por otra parte, en la revisibn meta-analitica de
Kaminski ez a/ (2008) sobre los componentes
asociados con la efectividad de los programas de
educacién parental, se identificaron como esenciales
cinco elementos. El primero es la necesidad de
que el formato de la intervencién posibilite que
los progenitores practiquen lo que aprenden.
El segundo implica intervenir ensefiando a los
progenitores estrategias para interactuar de forma
positiva con sus hijos e hijas. El tercer elemento
alude a los contenidos sobre la parentalidad que
deben ser abordados (p.ej.: comprender el desarrollo
evolutivo de los menores, prestar mayor atencién y
reforzamiento de las conductas adecuadas de estos,
mejorar las habilidades de comunicacién familiar
y lograr una disciplina positiva). El cuarto subraya
que el contenido de la intervencién con los nifos
y nifnas debe incluir la ensefianza de habilidades
sociales. Por ultimo, se enfatiza el procurar la
generalizacién de los aprendizajes a través de la
préctica de las nuevas conductas en el hogar y otros
contextos sociales. Por su parte, Melendez-Torres,
Leijten y Gardener (2019), en el caso del maltrato
fisico infantil, enfatizan la importancia de trabajar
las estrategias alternativas de castigo y las estrategias
de auto-control parental como componentes
esenciales de la intervencién.

Ademis de vigilar la inclusién en los programas de
componentes que hayan demostrado su efectividad
en la prevencién del maltrato infantil, resulta
relevante examinar si el formato de intervencién
—individual o unifamiliar vs grupal— se asocia
a una efectividad diferencial de estos programas.

Inc.Soc, Brasilia, DE, v.13 n.2, p.188-207, jan./jul. 2020

Este andlisis es particularmente necesario teniendo
en cuenta que los abordajes grupales resultan
mds eficientes al involucrar en la intervencién un
mayor nimero de participantes (progenitores o
unidades familiares) simultdneamente (NICCOLS,
2008; STEELE er al, 2019; TORRES et al, 2011).
Consideramos que esta cuestién es de particular
interés en intervenciones llevadas a cabo desde los
servicios de proteccién infantil publicos porque los
recursos son limitados.

A partir del ano 2000 es posible encontrar
publicaciones que dan cuenta de la evaluacién de
intervenciones preventivas grupales en familias
en riesgo en Espafia. De hecho, se cuenta con
evidencia de la efectividad de varios programas
disenados e implementados en Espana, tales
como el programa de “Apoyo Personal y Familiar”
(PAF, RODRIGO et al., 2000), el “Programa de
Formacién y Apoyo Familiar” (FAF)(HIDALGO
et al, 2010), el “Programa-Guia para el Desarrollo
de Competencias Emocionales, Educativas y
Parentales” (MARTINEZ-GONZALEZ et al,
2016), y el programa denominado “Aprender
juntos, crecer en familia” (AMOROS etal,2013).
Todos estos programas muestran efectos positivos
de la intervencién a través de la reduccién
significativa de diferentes factores de riesgo de
los malos tratos y la potenciacién de factores
de proteccién. Especificamente se constata en
los progenitores participantes un descenso de
pricticas parentales inadecuadas (ej.: autoritarias,
rechazantes, intrusivas), un incremento de las
estrategias de disciplina positivas, avances en
las habilidades de comunicacién familiar y
afrontamiento de conflictos, un aumento del
sentimiento de auto-eficacia y autoestima, asi
como mejoras en las capacidades de regulacion
emocional y en la red de apoyo social.

Por dltimo, estos programas de
intervencién, encontramos también las primeras
adaptaciones al contexto espafiol de programas

internacionales con una sélida base de evidencia.

junto a
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Por ejemplo, la evaluacién de la adaptacién espanola
del programa norteamericano  Strengthening
Families Program (Programa de Fortalecimiento de
Familias) en su aplicacién a familias de servicios
sociales en riesgo de exclusién social y familias en
el contexto de una institucién de proteccién de
menores, muestra un incremento de la competencia
familiar (comunicacién familiar y relaciones
progenitores-hijos), asi como mejoras en la
organizacién y cohesién familiar (ORTE-SOCIAS;
AMER-FERNANDEZ, 2014).

INTERVENCION PREVENTIVA DEL
PRESENTE ESTUDIO: PROGRAMA ‘GAITZEN

El programa ‘Guaitzen’ (cuyo significado en
euskera o idioma vasco puede traducirse como
‘Capacitando’), pretende optimizar la asistencia a
familias del municipio de Pasaia, en la provincia de
Gipuzkoa (Espafa), en las que se hayan detectado
menores en situacién de vulnerabilidad y/o de
riesgo leve de desproteccién. Este programa se
enmarca en un proyecto de intervencién municipal
mds amplio, y tiene como objetivo complementar
el servicio socio-educativo dirigido a menores
(servicio de intervencién de medio abierto), dando
también cobertura a las necesidades y trabajando las
dificultades que puedan presentar sus progenitores.
Tal y como se ha apuntado al inicio de este articulo,
y entendiendo que el desarrollo positivo de ninos
y nifas estd intimamente relacionado con unas
pricticas parentales adecuadas (SHAFFER; KIPP,
2013), el programa tiene un marcado cardcter
preventivo. Esto es asi porque el objetivo principal
de Guitzen es que las situaciones de desproteccién no
se agraven y, en el mejor de los casos, desaparezcan.
Los temas, contenidos, metodologia y recursos
empleados, y nimero de sesiones de la intervencién
preventiva, asi como las variables psicoldgicas que
se espera se modifiquen en los progenitores como
consecuencia de dicha intervencién — autoestima,
alexitimia y estrés parental —, pueden consultarse

en la Tabla 1.
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El programa Guitzen tiene un total de 17 sesiones
grupales quincenales de 120 min. cada una, en
las que se incluyen muchos de los componentes
efectivos identificados en este tipo de intervenciones
(BLASE; FIXSEN, 2013; KAMINSKI ez 4/, 2008;
MELENDEZ-TORRES ez al, 2019) y donde se
abarcan, de forma transversal, los cinco amplios
grupos de habilidades parentales descritas por
Rodrigo et al. (2008): 1) educativas, 2) de agencia
parental, 3) de autonomia personal y busqueda
de apoyo social, 4) para la vida personal, y 5)
de organizacién doméstica. Asi, mediante esta
intervencién grupal, se pretende poner a disposicién
de los progenitores pautas educativas, herramientas
y recursos parentales que les ayuden a ampliar y
optimizar su repertorio de respuestas, asi como a
reforzar la percepcién de sus capacidades parentales
y de su rol parental. Las sesiones se estructuran
en funcién de distintos bloques temdticos —
necesidades infantiles, familia de origen, estructura
y funciones, pareja, normas y limites, afectividad,
autopercepcién y comunicacion — que irdn
rotando de forma que se ajusten lo méximo posible
a las circunstancias, necesidades, demandas y/o
prioridadesdel grupo. Las sesiones son experienciales
y participativas, y buscan que cada participante vaya
construyendo sus propios conocimientos y adquiera
y paulatinamente movilice nuevos recursos.
La intervencién estd dinamizada por dos personas
terapeutas especializadas (una psicoterapeuta y un
pedagogo-educador social).
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Tabla 1 - Bloques temdticos y variables psicolégicas implicadas en el programa ‘Guaitzen’
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VARIABLES TEMA CONTENIDO METODOLOGIA RECURSOS N° DE
TRABAJADAS SESIONES
Necesidades Se llevan a cabo Se les solicita que - Imagenes de 2
Estrés parental | Infantiles actividades dirigidas a identifiquen las menores en distintas
profundizar en el tipo de | necesidades que tienen situaciones.
necesidades (LOPEZ, sus hijos/hijas a lo largo - Pizarra.
2008) que tienen del dia, y que traten - Piramide de
los y las menores de clasificar dichas necesidades de
haciendo énfasis en necesidades en distintos Maslow.
las vicisitudes de cada | grupos. - Derechos de la
una de las etapas Se distribuyen en grupos Infancia.
evolutivas: primera en funcién de la edad de - Papel adhesivo,
infancia y edad pre- sus hijos/hijas. Se reparten | bolis.
escolar (de 0 a 6 afos), | distintas imagenes de
edad escolar (de 6 a 11 | menores sobre las que
afos) y adolescencia se les pide identificar
(de 12 a 18 afos). necesidades.
Familia de Se trabajan aspectos De forma individual - Genograma 2
Estrés parental | Origen como la historia de elaboran su genograma emocional.
Autoestima vida, el legado familiar, | familiar (trigeneracional) - Maleta de valores
Alexitimia los valores familiares, y afiaden colores familiares.
las relaciones con la (emociones) a cada - Cartulina con
familia de origen, el relacion. diagrama de estilos
genograma familiar- De forma individual de socializacion,
emocional y/o los identifican los valores que | bolis.
acontecimientos vitales | creen haber recibido en su | - Papel adhesivo de
estresantes, con el familia y deciden si incluir o | distintos colores.
objetivo de tomar no cada valor en la maleta
conciencia de los que entregaran a sus hijos/
distintos aspectos que hijas.
pueden incidir en la De forma individual
labor parental. identifican los patrones de
conducta de su madre y de
su padre y los clasifican.
Estructura Se exploran las Se distribuyen en grupos - Vifietas de distintas | 1
Estrés parental | familiar y caracteristicas de los de 3 personas vifetas situaciones familiares.
funciones/roles subsistemas familiares | que reflejan distintas - Papel adhesivo
(permeabilidad vs. situaciones familiares. de distintos colores,
impermeabilidad de los | Se pide reflexionar en bolis.
subsistemas parental, torno a los subsistemas - Conjunto de 3
conyugal y fraternal) involucrados. Se trabaja cartulinas de distintos
teniendo en cuenta el sobre como establecer colores enlazadas
tipo de limites (claros, limites. Se trabajan mediante mecanismo
difusos o rigidos). dificultades. de unién/separacion.
Familias aglutinadas
vs. desligadas.
Se trabajan las
alianzas, coaliciones,
triangulaciones.
(Continua)
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Tabla 1 - Bloques temdticos y variables psicoldgicas implicadas en el programa ‘Guaitzen’

(Continuagao)

VARIABLES TEMA CONTENIDO METODOLOGIA RECURSOS N° DE
TRABAJADAS SESIONES
Estrés parental | Pareja Se trabaja la historia Por parejas comparten su | - Cartulinas, bolis. 1
Autoestima de pareja a través de historia de pareja. - Vifietas de distintas
Alexitimia la reflexiéon en torno De forma individual situaciones familiares.
al triangulo del amor reflexionan en torno al - Imagenes de las
(pasioén, intimidad triangulo del amor. Princesas Disney.
y compromiso). Se Se trabajan los - Cuento “La
tratan los procesos de subsistemas conyugal vs. Cenicienta que
separacion y divorcio. parental, y los limites. no queria comer
En grupo se reflexiona perdices” (LOPEZ;
sobre las historias de CAMEROS, 2009).
las princesas Disney y
se reflexiona sobre el
empoderamiento de la
mujer. Se lee el cuento de
la cenicienta que no queria
comer perdices.
Normas y Se profundiza en Se distribuyen en grupos - Material audio- 2
Estrés parental | Limites los derechos de la en funcién de la edad visual.
Autoestima infancia. Se trabaja de sus hijos/hijas. Se les - Vifietas de distintas
la importancia de la solicita que elaboren en situaciones familiares.
disciplina positiva o grupo un posible sistema - Cartulinas, bolis.
frustracién éptima, de fichas que luego - Tarjetas con
la autonomia, y los puedan adaptar a su hijo/ distintas emociones.
deberes y obligaciones | hija.
que tienen las/los En grupo concretan una
menores como parte situacion en la que tengan
del sistema familiar/ que establecer algun
social. Se incide en la limite.
necesidad de colaborar | Role Playing: Se
y de incentivar la escenifican las situaciones
corresponsabilidad: previamente preparadas.
importancia de llegar Una vez finalizada la
a acuerdos y fomentar | representacion, se
la negociacion y los distribuyen tarjetas con
contratos/pactos distintas emociones a cada
familiares. persona, de forma que
se vuelva a representar
la escena incorporando
la emocion que se le
ha asignado a cada
participante.
(Continua)
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Tabla 1 - Bloques temdticos y variables psicoldgicas implicadas en el programa ‘Guaitzen’

(Concluséo)

VARIABLES
TRABAJADAS

TEMA

CONTENIDO

METODOLOGIA

RECURSOS

N° DE
SESIONES

Autoestima
Alexitimia

Afectividad

Se trabajan las
emociones (basicas

y secundarias) a

través de la expresion
corporal, la expresion
afectiva y el fomento de
la creatividad.

En grupos de 3 personas
se les solicita que traten
de identificar todas las
emociones que conocen.
Luego se les pide que
traten de hacer grupos de
emociones que tengan
relacion.

Escultura (SIMON, 1972):
Se distribuyen en grupos,
y se reparten vifetas
previamente preparadas
con situaciones que han
ido saliendo en el grupo.
Se asignan los roles y se
procede a llevar a cabo la
escenificacion a través de
la técnica de la escultura.
Se va poniendo voz a
cada escultura. Cada
situacion es esculpida
por cada participante de
forma que se trasladen
todos los puntos de vista
involucrados en cada
situacion.

- Cartulinas, bolis.
- Papel adhesivo.
- Vifietas.

2

Estrés parental
Autoestima

Autopercepcion

Trabajo de integracion
y de fortalecimiento
del yo. Trabajo de
autoaceptacion y
autocuidado (yo

real vs. yo ideal).
Percepcion del rol
parental. Debilidades y
fortalezas.

De forma individual se
identifican debilidades y
fortalezas como madre/
padre.

Se trabaja “la escena
temida” de cada
participante con técnicas
activas (psicodrama o silla
vacia).

Los participantes se
mueven por la sala 'y

cada uno va apuntando
aspectos visibles y ocultos
que percibe en cada
persona con la que se
cruza.

- Papel adhesivo.
- Folios y bolis.

Estrés parental
Autoestima

Comunicacion

Se reflexiona en torno
a los distintos estilos
de comunicacién
(autoritario, pasivo y
asertivo). Se trabajan la
aceptacion, el rechazo,
la confirmacion, y la
descalificacion. Se
trata el doble vinculo

y la comunicacién
paraddjica.

Por parejas, cada persona
recibe una tarjeta con un
estilo de comunicacion a
representar. Un miembro
de la pareja recibe una
tarjeta con un mensaje a
transmitir.

- Tarjetas con los
distintos estilos de
comunicacién.

- Tarjetas con

distintos mensajes.
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OTRAS CARACTERISTICAS
RELEVANTES DEL PROGRAMA SON
LAS SIGUIENTES:

1) Es grupal. Para enriquecer y fomentar un
aprendizaje colaborativo en red.

2) Es flexible. A pesar del formato estructurado
descrito, y con el objetivo de que las personas
participantes puedan aportan sus propias
experiencias, el programa es flexible, y estd
abierto a acoger a nuevos miembros siempre que
las trabajadoras sociales, el grupo y las personas
responsables de dinamizarlo, asi lo consideren.

3) Es evaluable. Con el fin de extraer conclusiones
bien fundadas, a partir de la valoracién continuada
y final de la intervencidn, el programa es evaluable.

4) Es facilitador. Con el objetivo de posibilitar la
asistencia al programa de las personas que no
pueden dejar a sus hijas/hijos al cuidado de terceras
personas, se cuenta con un servicio de cuidado
sustituto de calidad ubicado en el mismo centro
donde se lleva a cabo el programa.

5) Es supervisado. El programa cuenta con
supervisién una vez al mes.

Siguiendo el calendario escolar de Espana, la
intervencién da comienzo en septiembre (después
del verano) con la seleccién de participantes y
finaliza en Julio (al principio del verano) con la
entrega de informes. Estas son, en concreto, las
fases del programa:

1) Fase de selecciéon de participantes y de
presentacion. Mes 0.

2) Fase de inicio, confidencialidad y de primera
evaluacién en la que, ademds de realizar la
presentacién del programa y sus participantes,
y redactar el contrato de confidencialidad, se
lleva a cabo una primera evaluacién (fase de
presentacién 'y evaluacién pre-tratamiento).
Sesiones 1y 2.

198 [@)er-sa

3) Fase de intervencién en la que se trabajan
distintos temas intimamente relacionados con la
parentalidad, el desarrollo infantil y las relaciones
familiares (fase de tratamiento). Sesiones 3-15.

4) Fase de finalizacién de la intervencién y de
segunda evaluacién donde se vuelven a analizar
las variables evaluadas en la primera fase con el
fin de examinar los posibles cambios provocados
por el tratamiento, y se hace un ritual de fin
de tratamiento grupal (fase de evaluacién post-
tratamiento y despedida grupal). Sesiones 16y 17.

5) Fase de cierre del programa y de transmisién
de resultados donde se analizan los resultados,
se redactan los informes y se hace la devolucién
(fase de devolucién y puesta en comuin). Mes 10.

METODOLOGIA
PARTICIPANTES

En el programa participaron 12 progenitores (10
mujeres y 2 hombres) de entre 24 y 54 anos (M=
42,17; SD =8,21) a cargo de un total de 17 menores
(8 chicas y 9 chicos) de entre 3 y 16 anos (7 menores
de 10 anosyel resto pre-adolescentes o adolescentes).
Todas las familias atendidas cumplian los criterios
asociados a la vulnerabilidad o al riesgo leve de
desproteccién en base al Instrumento BALORA
(BOPV, 2011). Este instrumento se utiliza para
llevar a cabo la valoracién de las situaciones de
riesgo y desamparo en la infancia producidas en el
seno familiar y es de uso obligatorio por parte de
los servicios sociales municipales y territoriales de
atencion y proteccion a la infancia y adolescencia
en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.
Ademds, a través de entrevista, se valoré la capacidad
de cada posible participante para formar parte de
un grupo de estas caracteristicas, con un criterio
de exclusién referido a una incapacidad manifiesta
de participar en dindmicas grupales referido por la
trabajadora social colaboradora del programa.
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En cuanto a las caracteristicas de las familias, tres
participantes estaban separados o divorciados y
nueve participantes casados o conviviendo (tres
de estas familias eran reestructuradas). De los 12
progenitores que formaron parte del grupo, siete
eran autdctonos y cinco de origen latinoamericano,
en concreto de Pert, de Ecuador y de Colombia
(tres). El nivel adquisitivo de las familias se
podria calificar como medio-bajo, casi todos los
participantes en el programa tienen estudios basicos
(11) y mds o menos la mitad estdn en situacién de
desempleo (siete). La red social con la que cuentan
es pequena siendo la familia la principal fuente de
apoyo y ayuda.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

1) Escala de Estrés Parental (Parenting Stress Scale,
PSS; BERRY; JONES, 1995; adaptacién
espafiola de ORONOZ; ALONSO-ARBIOL;
BALLUERKA, 2007). La adaptacién espanola
del PSS consta de 12 items de respuesta tipo
Likert de cinco puntos (donde 1 es “totalmente
en desacuerdo” y 5 es “totalmente de acuerdo”).
La escala se divide en dos factores diferentes: 1)
recompensas, y 2) estresores. Aunque también
se puede obtener la puntuacién total en estrés
parental mediante la suma de las puntuaciones de
cada item, para el presente estudio tinicamente
se calcularon las puntuaciones independientes
de cada escala. Puntuaciones altas en la

dimensién ‘Recompensas’ indican altos niveles

de satisfaccién generalizada con la parentalidad;
puntuaciones altas en la dimensién ‘Estresores’
indican mayores niveles de estrés percibido en la

funcién parental.

2) Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg
Self-Esteem Scale, RSES; ROSENBERG, 1965;
adaptacién espanola de MARTIN-ALBO et 4/,
2007). Es una herramienta internacionalmente
utilizada a la hora de evaluar la autoestima dado
su constatado respaldo empirico y psicométrico.
Estd constituida por 10 items que evaldan
el respeto y aceptacién hacia uno mismo.
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Cada item tiene una opcién de respuesta tipo
Likert de 4 puntos (donde 1 es “totalmente en
desacuerdo” y 4 es “totalmente de acuerdo”).
Se divide en 5 items positivos (por ejemplo:
“Creo que tengo varias cualidades buenas”) y
5 negativos (por ejemplo: “Me inclino a pensar
que, en conjunto, soy un/a fracasado/a”). Una
vez recodificadas las puntuaciones de los items
negativos, la escala permite calcular la puntuacién
total de autoestima. Puntuaciones mds elevadas
son indicativas de mayor autoestima.

3) Escala Toronto de Alexitimia (Zoronto
Alexithymia Scale, TAS-20; BAGBY; PARKER;
TAYLOR, 1994; adaptacién espanola de
MARTINEZ-SANCHEZ, 1996). EI TAS-20 es
un autoinforme que evalta el grado de alexitimia,
es decir, la dificultad para identificar los propios
sentimientos y dificultad para describirlos y
poder expresarlos a otras personas. La medicién
se realiza en base a una escala de 20 items de
respuesta tipo Likert de cinco puntos (donde 1
es “totalmente en desacuerdo” y 5 es “totalmente
de acuerdo”). Aunque el TAS-20, también
permite obtener puntuaciones diferenciadas
para tres factores independientes, en este estudio
se ha extraido Unicamente la puntuacién total
de alexitimia. Valores mds elevados indican
puntuaciones mds altas de alexitimia.

PROCEDIMIENTO

La desde el
Departamento de Accién Social del Ayuntamiento
de Pasaia, se completa, bien la ‘Investigacién,
o bien la
situacién sociofamiliar de la familia y 1) el nivel
de gravedad de la desproteccién de los/las menores
(evaluada con el instrumento BALORA) es
‘Vulnerabilidad a la Desproteccién’ o ‘Riesgo leve’,
y 2) la trabajadora social estima que la familia retne
las caracteristicas apropiadas para participar en una
intervencién grupal. Una vez cumplidos ambos
requisitos, el caso se deriva al programa Guaitzen tras
la cumplimentacién de un plan individualizado de
intervencién familiar con los objetivos pertinentes

(Plan de Caso).

intervencién comienza cuando

FEvaluacién’ o la “Valoracién’ de la
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A continuacién, la trabajadora social hace entrega
del Plan de Caso a los dinamizadores del grupo y
establece fecha para una reunién de coordinacién
con los responsables de Gaitzen y los responsables
del programa de medio abierto donde se detallan
las  necesidades familia
y las caracteristicas de los miembros familiares.
Después se lleva a cabo una reunién de presentacion
con la familia en la que estdn presentes, ademds de
los miembros de la familia, la Trabajadora Social
y los profesionales encargados de los Programas
de Medio Abierto (el programa complementario
donde se trabaja simultdineamente con los hijos e
hijas) y de Guaitzen. En la misma, se informa a la
familia de los motivos por los que se va a iniciar una
intervencién, los objetivos de la misma, asi como
de las caracteristicas de ambos programas.

interventivas de la

Una vez derivado el caso al programa Gaitzen y
hecha la presentacién y la contextualizacién, se
puso en marcha la fase de intervencién objeto del
presente estudio, incluyendo la evaluacién pre- y
post- tratamiento de la misma. La evaluacién
pre- tuvo lugar en la primera sesién grupal, en
la cual se administraron los tres cuestionarios
autoinformados  descritos  anteriormente.
Una vez finalizadas las 17 sesiones, se llevé a cabo
una evaluacién post, en la cual se administraron
los  mismos
Asimismo, se les administré un cuestionario de
satisfaccién ad-hoc relativo a la intervencién en
esa tltima sesién. Tras la tltima sesién se hizo una
devolucién a cada participante con respecto a la
mejoria detectada por parte de los profesionales.

nuevamente cuestionarios.

HIPOTESIS

1) H1: Se espera que haya un incremento en las
puntuaciones de recompensas percibidas en
la parentalidad después de la intervencién
(medidas pre) con respecto al momento previo a
la intervencién (medidas post).

200 [@)er-sa

2) H2: Se espera que haya una disminucién
en las puntuaciones de estresores asociados
a la parentalidad después de la intervencién
(medidas pre) con respecto al momento previo a
la intervencién (medidas post).

3) H3: Se espera que haya un incremento
en las puntuaciones de autoestima después de
la intervencién (medidas pre) con respecto al

momento previo a la intervencién (medidas post).

4) H4: Se espera que haya una disminucién
en las puntuaciones de alexitimia después de
la intervencién (medidas pre) con respecto al
momento previo a la intervencién (medidas post).

ANALISIS DE DATOS

Teniendo en cuenta el reducido nimero muestral,
se llevaron a cabo anilisis estadisticos de tipo no-
paramétrico. Asi, antes de poner a prueba las
hipétesis planteadas, y con el objetivo de comprobar
las relaciones entre todas las variables estudias,
se realizé un andlisis de correlacién de Spearman
entre las variables involucradas en la intervencidn.
A continuacidn, se procedi6 a comparar las medias
pre- y post-tratamiento de los resultados obtenidos
para cada variable analizada para poder contrastar
las cuatro hipétesis propuestas. Todos los andlisis
se realizaron con el paquete estadistico SPSS 26.0.

RESULTADOS

Tal y como se puede consultar en la Tabla 2, se
observa una relacién negativa entre los estresores
y las recompensas percibidas en la parentalidad.
Ademds, una mayor percepcién de recompensas
se relaciona con niveles mds altos de autoestima,
mientras que una mayor percepcién de estresores
est4 relacionada con indices mds altos de alexitimia.
En cuanto a los resultados de la comparacién de
medias, pueden verse en la Tabla 3. Tal y como se
habia hipotetizado, en todas las variables analizadas
hubo una mejoria en el post-tratamiento con
respecto a la fase pre-tratamiento. El tamafio del
efecto fue especialmente considerable en el caso de
la autoestima.
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Con respecto a las dimensiones de recompensas y
de estresores percibidos en la parentalidad y la alexitimia,
la diferencia de medias alcanzé un tamano medio.

Con respecto a la satisfaccién de las personas usuarias
del programa Guitzen, se puede senalar que el nivel de
satisfaccién fue elevado. Ello se valoré mediante siete
ftems (“me he sentido a gusto”; “se me ha escuchado”;
“se me ha tratado con respeto”; “se han respetado mis
opiniones”; “me han explicado lo que se iba a trabajar”;
“he trabajado lo que yo necesitaba’; “el trabajo me ha
servido®), a los cuales tenfan que responder eligiendo
entre las siguientes cinco opciones: “muy mal”, “mal”,
“normal”, “bien” o “muy bien”. El 89% de las respuestas
correspondieron a la categoria “muy bien”. Asimismo, los
profesionales que llevaron a cabo la intervencién también
valoraron de forma positiva el nivel de participacion,
implicacién y evolucién de los miembros del grupo.
Ello se fundamenta, entre otros factores, también en
la implicacién activa de los mismos; de las 17 sesiones
programadas, las 17 se llevaron a cabo y la asistencia
media fue de ocho participantes, siendo el 90% de las
ausencias avisadas o justificadas.

Por dltimo, conviene resaltar que el seguimiento del
proceso de cada participante fue llevado a cabo con
éxito a través de las reuniones de coordinacién que se
mantuvieron en cada caso. Asi, a lo largo del transcurso
de la intervencién, se celebraron tres reuniones de

cardcter multidisciplinar — trabajadora social,
educadores sociales, profesorado, y responsables de
Guaitzen— en las que se iba valorando la adecuacién
del programa a cada participante, estableciendo,
si fuera necesario, los cambios oportunos, y
observando las repercusiones que la intervencién
pudiera estar provocando tanto en el sistema
familiar como en los/las menores.

Tabla 2 - Correlaciones rho de Spearman entre las
variables de la intervencién

PRE

1 2 3 4
1. Recompensas
PRE
2. Estresores PRE -.654*
3. Autoestima PRE .622* -.551
4. Alexitimia PRE -.374* .678* | -.285

POST

1 2 3 4
1. Recompensas
POST
2. Estresores POST -.558
3. Autoestima POST .657* | -.588*
4. Alexitimia POST -.088| .716**| -.323

Nota: PRE = Puntuaciones pre-tratamiento; POST = Puntuaciones
post-tratamiento.

p<.05; "p <.01 (bilateral).

Tabla 3 - Diferencia de rangos medios en medidas pre y post tratamiento

Rangos negativos Rangos positivos Test estadisticos
Rango Suma Rango Suma
n | promedio |de n | promedio |de Empates | Z p r
rangos rangos
Recompensas POST -| 1 7.50 750 9 5.28 47.50 2| -2.043a| .041| -0.42
PRE
Estresores POST -| 11 6.23 68.50| 1 9.50 9.50 0| -2.318b| .020| -0.47
PRE
Autoestima POST -| 1 1.50 1.50( 10 6.45 64.50 11-2.806a| .005| -0.57
PRE
Alexitimia POST - PRE | 11 6.18 68.00 1 10.00 10.00 0]-2.275b| .023| -0.46
Nota: POST - PRE = Diferencia entre puntuaciones post-tratamiento y pre-tratamiento.
a Se basa en rangos negativos.
b Se basa en rangos positivos
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DISCUSION

Si bien todavia resta comprobar su funcionamiento
aun plazo mds largo, consideramos que el programa
de intervencién Guaitzen descrito en este articulo ha
demostrado constituir una propuesta preliminar
cuyos resultados iniciales son prometedores, tanto
a nivel de variables psicolégicas que han mejorado
en los progenitores participantes (mejora de
autoestima y reduccién del estrés parental y de la
alexitimia), como a nivel de aceptacién y valoracién
por parte de éstos. Ambos elementos representan
buenos indicadores para su desarrollo futuro de
manera estable dentro de la municipalidad.

Una de las bondades del programa aqui desarrollado
reside en el cardcter preventivo del mismo; en este
caso se trata de una intervencién de naturaleza
secundaria dirigida a una poblacién de riesgo para
el maltrato infantil. No obstante, consideramos
que sus efectos beneficiosos pueden ir mds alld
de la prevencién especifica del maltrato infantil,
promoviendo mejoras en otros aspectos tales como,
por ejemplo, otras dificultades relacionales en el
dmbito familiar.

Otro aspecto que merece especial mencién es que,
sin descuidar la atencién a los y las menores, el
programa se dirige exclusivamente al trabajo con
progenitores. Esto es posible gracias a la existencia
de otro programa paralelo (denominado ‘Programa
de Medio Abierto’), cuyas personas responsables
estin en estrecha coordinacién con las del
programa Guitzen. De esta manera se acomete el
doble objetivo de trabajar con ambas poblaciones,
pero permitiendo al mismo tiempo un espacio de
trabajo propio a los progenitores. Esto es relevante
porque la intervencién es de naturaleza experiencial.
Es decir, la adquisicién y optimizacién de destrezas
se sitlia en un contexto de aprendizaje sociocultural
donde las vivencias propias y la participacién de
cada miembro del grupo permite conceptualizar
las practicas de la vida cotidiana y los posibles
problemas o dificultades asociados a ellas.
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Es cierto, no obstante, que una sugerencia a futuro
de las personas que dirigian la intervencién es
precisamente incorporar algunas sesiones con los
hijos e hijas para poneren pricticalo aprendido sobre
la relacién parento-filial en un entorno contenedor
y supervisado. Al mismo tiempo, otra ventaja del
trabajo individualizado con progenitores es que se
les considera como personas con potencialidades
de crecimiento desde un prisma holistico, no
Ginicamente figuras parentales.
Asi, partiendo de la idea de que cuanto mayor sea
el bienestar experimentado por los padres y madres
en sus diferentes roles y esferas vitales (laboral,
parental, marital, social, etc.), algunas sesiones
ahondan, por ejemplo, en el propio vinculo con sus
padres y madres cuando ellos y ellas eran menores y
en la relacién de pareja actual.

como meras

Un importante nimero de estudios profundizan
en el efecto diferencial de la auto-eficacia como
elemento principal que fundamenta la capacidad
parental subyacente a una socializacién parental
6ptima, tal y como se evidencia en el meta-andlisis
de Yap et al. (2014). Ese acento en lo cognitivo
(auto-eficacia), si bien certero, pudiera resultar
incompleto si no se uniese con su manifestacién
afectiva (autoestima). El trabajo desde lo experiencial
pretender precisamente hacer la conexién con el
bienestar que cada progenitor experimenta a partir de
reconocer su competencia en la funcién parental.
El programa va mds alld y, como hemos comentado,
recupera esa valia en otras funciones: como
partenaire en su relacion de pareja y como hijo o hija
en su anterior (recordada) relacién con sus propios
padres y madres. El aprendizaje de competencias
vitales implica comportamientos mds duraderos
si comporta también un aprendizaje emocional,
es decir, aquel en el que desarrollan competencias
emocionales (BISQUERRA; PEREZ, 2007).

Estas personas incluyen en las competencias

emocionales, entre otras, la autonomfia
emocional — siendo aqui la autoestima una
micro-competencia relevante — y la conciencia

emocional — que supone una toma de conciencia
de las propias emociones y poder nombrarlas (es
decir, una baja alexitimia)—.
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Es por dicha razén que en Guitzen se buscan los
resultados en una dimensién afectiva, no solo en
la citada autoestima, sino también en el propio
reconocimiento y expresién de las emociones.
Laalexitimia pudiera entenderse como una respuesta
a la falta de trabajo en la vivencia emocional,
pero al mismo tiempo puede ser una respuesta
adaptativa de progenitores que no fueron capaces
de manejar y aceptar sus emociones ante situaciones
que generaban miedo, frustracién o cdlera.
Dichas situaciones pudieran haberse experimentado
con la familia de origen, y ser la raiz de la cadena de
transmision intergeneracional de précticas abusivas
o negligentes (MADIGAN ez al, 2019; SCHELBE;
GEIGER, 2017). En este sentido, pensamos que
Gaitzen puede constituirse en un contexto en el que
el cambio en las actitudes y habilidades parentales se
sustenta en las experiencias emocionales correctivas
(ALEXANDER; FRENCH, 1946) que tienen
lugar durante el tratamiento. Asi, en el marco de
la relacién de seguridad y contencién emocional que
ofrece el grupo terapéutico y sus lideres, se desarrolla
el trabajo emocional que permite a los progenitores
abordar cuestiones de sus vivencias como hijos e hijas
sobre las cuales no pudieron reflexionar en el pasado.
De esta manera, una vez reconocida la relacién con su
forma actual de ejercer la parentalidad, esto permite
adoptar pricticas parentales sanadoras en el presente.

Otro de los aspectos mds significativos de este
programa es su condicién grupal. En comparacién
con las intervenciones individuales, los formatos
grupales de intervencién en general se han visto
especialmente efectivos a la hora de involucrar a
participantes de entornos diversos al percibir el
tratamiento grupal como menos estigmatizante, lo
que podria facilitar su asistencia al grupo (STEELE
et al, 2019; TORRES e al, 2011). Este aspecto de
participacién continuada parece que ha estado presente
a lo largo del Programa Guitzen, quizd derivado de
la percepcién de sentirse escuchados, tratados con
respeto, donde sus opiniones han sido consideradas
y trabajando cuestiones relevantes, a tenor de lo
expresado en la encuesta de satisfaccién del programa.
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Ademds, la pertenencia al grupo como fuente
principal de cambio es consistente con la idea de que
las poblaciones que se sienten en el punto de mira
de los Servicios Sociales, tales como los progenitores
maltratantes, pueden beneficiarse més de las sugerencias
e interacciones con iguales que de las obtenidas a solas
con un terapeuta (KUMPEER ez 2/ 2010; RUNYON;
DEBLINGER; SCHROEDER, 2009). En este
sentido, queremos enfatizar que el abordaje grupal ofrece
oportunidades tinicas para la accién terapéutica porque
consideramos que en el contexto grupal donde se ha
desarrollado el programa ha generado una red de apoyo
social a los progenitores formada por los propios pares.
La posibilidad de obtener apoyo a través del grupo
es destacable precisamente porque la falta de apoyo
social es un factor de riesgo para el maltrato infantil
(BYRNE; RODRIGO; MARTIN, 2012). De hecho,
el apoyo entre iguales para los miembros del grupo
puede incrementar el compromiso de las familias con el
programa, la asistencia y el modelado de las conductas
parentales, y la provision de apoyo social puede
reducir los sentimientos de aislamiento frecuentes
en esta poblacion (RUNYON; DEBLINGER;
SCHROEDER, 2009). Steele ez a/ (2019) sefalan
que a través de la observacién e interaccién en el
grupo los participantes pueden experimentar apoyo
mutuo, particularmente por medio de darse cuenta y
comentar las habilidades parentales de otros, lo cual
a su vez puede crear relaciones positivas entre iguales
que suscitan esperanza donde no la habia.

Si  bien los resultados obtenidos en este
estudio son esperanzadores, conviene resaltar su
naturaleza preliminar, y sefalar, asi mismo, que
el estudio no estd exento de algunas limitaciones.
Probablemente la disponibilidad de un grupo control
medianteelcual podercontrastarel procesodecambio
acaecido durante todo el proceso de intervencidn,
mejorarfa considerablemente la evaluacién de la
efectividad del programa. Lamentablemente, en el
marco de actuacién donde se desarrolla la intervencién
— Servicios Sociales Municipales — es prioritario dar
respuesta a las familias que demandan o necesitan
ayuda, por lo que los principios éticos de nuestra
profesién impiden dejarlas a la espera de la misma.
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Al mismo tiempo, esta limitacién metodolégica
se puede considerar una bondad desde una
perspectiva de validez ecolégica (TORRES ez al,
2011) porque las intervenciones en el contexto
de servicios sociales tienen lugar en este contexto.
Porotraparte, el reducido niimero muestral, asicomo
la escasa participacién de padres en el programa,
dificultan la generalizacién de los resultados.
Desafortunadamente, el éxito de un programa de
este tipo radica, en parte, en la adecuacién de los
contenidosalasnecesidades delosylas participantes,
asi como al seguimiento personalizado del proceso
de cambio de cada persona (TORRES-RIVERA;
TORRES-FERNANDEZ; HENDRICKS, 2013).
Es por ello que, si bien la ampliacién del grupo
darfa la opcién de evaluar a un mayor nimero de
progenitores, podria repercutir de forma negativa
limitando el tiempo y el espacio del que dispone
cada participante. En el futuro, tal y como apuntan
Smith ez 2/ (2012), y con el objetivo de incrementar
la participacién de los padres, se podrian ofrecer
espacios adaptados para ellos en los que se puedan
abordar sus preocupaciones y sus dificultades de
una forma mds especifica.

Finalmente, quisiéramos sefialar que no conviene
perder de vista que Guitzen es un programa
enmarcado en un pueblo de cardcter urbano pero
cuyas dimensiones permiten el desplazamiento
a pie desde la mayor parte de los domicilios al
centro donde se realiza la intervencién. Esta es una
caracteristica idiosincritica a considerar dentro de
su aplicabilidad. Es fundamental, por tanto, valorar
el contexto antes de implementar el programa
Guaitzen. En este sentido, y para lugares mds urbanos
y poblados, con distancias superiores y donde
la falta de un automévil o de una amplia red de
transportes publicos pudiera limitar la asistencia a
los progenitores, habria que adaptar el programa por
distritos. De igual manera, en pueblos pequefios, la
falta de anonimato (y la mayor consolidacién de
redes informales), puede ser una caracteristica que
desaconseje este formato.
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