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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo que los padres de familia 

adquieran habilidades para lograr el auto-control de estrés ante situaciones de 

interacción con sus hijos. Se seleccionó una muestra de la población de padres de 

familia que acuden al centro comunitario "Dr. Oswaldo Robles" de la UNAM, y están 

dentro del programa de maltrato infantil. 

La importancia del objetivo se basa en la literatura de los díferentes enfoques 

y teorias psicológicas como la conductua!, soc1ológica y socro-s1tuacional, mismas 

que incluyen dos factores importantes que pueden propiciar altos niveles de estrés 

asociados a una mayor incidencia en el maltrato infantil: Estilos de vida poco 

gratificantes y los niveles de cólera elevados. Estos pueden surgir como 

consecuencia de presiones económicas, falta de información acerca del manejo e 

interacción padre/hijo. la falta de habilidades en dicha interacción. así como el 

aprendizaje de repertorios conductuales adquiridos a través de las conductas poco 

eficientes de sus padres y altos niveles de estrés. 

En la presente investigación se ti-abajó con cuatro su1etos a través del 

entrenamiento para la adquisición de habilidades en el control del estrés en el cual 

los sujetos adquirieron las hnbilidades en el control del estrés, a partir de la 

aplicación eficiente de las técnicas de relajación que les permitieron afrontar 

satisfactoriamente experiencias estresantes. Asimismo se les entrenó en el 

incremento de gratificantes en su estilo de vida; desarrollando nuevas formas de 

reaccionar y aprendiendo a relajarse como conducta sustitutiva a su habitual 

respuesta de miedo o agresión. 



INTRODUCCIÓN 

El maltrato infantil es un problema social. internacional presente en todos los 

sectores y clases sociales; producido por factores multicausales. 1nteractuantes que 

presenta diferentes niveles de severidad. cronicidad y temporalidad, que afecta el 

desarrollo armónico, íntegro y adecuado del menor. comprometiendo su educación 

y consecuentemente su desenvolvimiento escolar con disturbios que ponen en riesgo 

su socialización y por tanto su conformación personal y posteriormente social y 

profesional (Rivas. 1992). Por lo que es importante la investigación drngida a 

entender este fenómeno y coadyuvar en la disminuc16n de este problema por medio 

de su tratamiento y su prevención. 

En investigaciones recientes, se ha logrado incidir en el maltrato infantil al 

posibilitar su modificación por medio de tratamientos de corte conductuar que han 

demostrado gran efectividad (Wolf, Lawrence. Graves, Brehony, Bradlyn & Kelly, 

1982). 

La fornla en cómo se orienta una intervención de corte conductual es con base 

en un entrenamiento dirigido a los padres de los menores que presentan maltrato 

para enseñar1es a controlar su estrés por medio de técnicas de relajación. Uno de los 

medios que frecuentemente y a través del tiempo ha estudiado la incidencia de esta 

problemática y permite en parte su detección son los estudios radiográficos. Por 10 

que en ocasiones los investigadores en México recurren a éste para poder tener un 

dato aproximado y escuchar mentalizaciones de niños agredidos Caffery, (1946). 

Posteriormente Espinosa y Cáceres ( 1971) ampliarón este campo de estudio 
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enfatizando los aspectos ps1cológ1cos y legales de los niños maltratados .Otro de los 

autores de maltrato fisico y ps1cológ1co que realizó estudios en México fué Marcov1ch 

(1981) Sin embargo aún no se cuenta con un análisis estadist1co confiable: esto 

debido por un lado a que el maltrato se presenta en lugares inaccesibles a Ja 

observación directa (Wolfe, 1988) y por otro a la carencia de una metodologia de 

corte experimental (Azar. et. al ,1984). Es asi que al no tenerse reportes fiables al 

respecto se cuenta solamente con cifras ocultas que 1mp1den conocer la magnitud 

de la frecuencia de esta problemática 

Sin embargo, resulta imprescindible cada vez que se aborda este problema, 

hacer referencia a la severidad de las alteraciones psicológicas asociadas a corto y 

largo plazo en el desarrollo del nrño. Para incidir oportunamente en padres que 

presentan maltrato es indispensable et que el psicólogo, participe en la 

instrumentación de técnicas y estrategias que favorezcan en el incremento del auto­

control y de gratificantes en el estilo de vida. 

Por lo que en la presente investigación se desarrollo un programa orientado 

a la consecución de dichos fines. Con tal propósito se estructuró de la siguiente 

manera: En el capitulo uno se analiza la problemática del maltrato infantil. causas y 

consecuencias; asimismo las caracteristicas de dicho problema. En el capitulo dos 

se desglosa el tema del estrés a partir su definición; las alteraciones fisiológicas, 

consecuencias en el ámbito social/familiar; y cómo afrontarlo. Finalmente en el 

capitulo tres se analiza la importancia de las redes de apoyo social como reductor de 

estrés; mismos que se expondran a continuación. 
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CAPITULO 1 

MAL TRATO INEANTll 

Se debe considerar que el maltrato al menor ha ocurrido desde los albores de 

la humanidad, aunque tas facetas que ha tenido desde ese entonces no son las 

actuales (Lynch MA. 1985). 

El fenómeno es universal y por lo tanto puede observarse en cualquier 

momento y lugar del mundo sin que importen ideales políticos, religiosos, morales, 

sociales ni económicos entre otros {Caffey J. 1946). 

No todos los países estudian y aceptan esta problemática que constituye una 

realidad actual que requiere de toda la capacidad adulta para combatir1a y erradicarla 

(Kernpe CH. 1971) 

¿QUE ES EL MALTRATO INFANTIL? 

Este concepto tiene algunas dificultades para su definición ya que ne existe 

una definición operacional del maltrato infantil (Douglas & Besharov. 1981 ). Por otro 

lado se tiene como limitantes al estudio de esta problemática el que el maltrato 

ocurra en lugares que no son accesibles a la observación directa (Wolfe, 1988). 
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Y la carencia de una metodologia de corte experimental, que permita la manipulación 

y aislamiento de variables causales del maltrato (Azar, Fantuzzo. & Twentyman. 

1984). 

A pesar de estas dificultades para su definición dentro del modelo conductual. 

se han reportado intentos por definir este fenómeno. Por lo que se le ha clasificado 

en cuatro tipos de maltrato. 

1 ).- Abu::.o Físi,.:o: Es la presencia no accidental de lesiones producidas por el 

comportamiento del padre (Kelly, 1988) 

:2).- Abuso s"-~x!..!..i!.L Se encuentra definido como el forzar a un menor a tener algún 

contacto sexual con un adulto (Neglect. 1983). 

3).- Ncrlig,~ncia: Se define como el fracaso del padre al procurar satisfacer 

necesidades básicas de cuidado físico, nutriciona\, médico, educacional y 

afectivo de su hijo (Kelly, 1983). 

4).- Abuso Psicológinr Es el ataque por parte de un adulto que va en contra del 

des.arrollo de un niño o la obstrucción del desempeño de sus relaciones 

sociales (Garbarino, Guttmann, & Seeley, 1986). 

Una definición propuesta por Burgess & Richardson (1984); incluye los cuatro 

tipos de maltrato: Daño no accidental físico y psicológico a un niño menor de 18 

años, el cual ocurre como resultado de acciones físicas. sexuales o emocionales, de 

omisión o comisión perpetuados por un padre o cuidador y las cuales amenazan el 
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desarrollo de competencia del niño. 

Una definición del fenómeno de maltrato fue presentada por Rivas. en el XXIII 

congreso Nacional de Pediatría en México. O/F .. en 1992. En la que lo explica como 

un fenómeno social, internacional presente en todos los sectores y clases sociales: 

producido por factores multicausales, interactuantes y de diversas intensidades y 

tiempos que afectan el desarrollo armónico, integro y adecuado de un menor. 

comprometiendo su educación y consecuentemente su desenvolvimiento escolar con 

disturbios que ponen en nesgo su soc1abilización y por lo tanto su conformación 

personal, social y profesional. 

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INCIDENCIA I)EL l\.1ALTRATO INFANTIL. 

El niño no es un ser aislado, de ahí que los factores predisponentes y 

precipitantes del maltrato infantil se pueden encontrar tanto en el menor como en el 

entorno; (Helfer, 1982). 

En el desarrollo del maltrato al menor, hay tres elementos que son 

fundamentales para su presentación: (ver figura 1 ). Uno el niño agredido que a veces 

es .. Especial" (por las características que tiene, como malformaciones al nacer o 

desobediencia): dos por el agresor adulto (las características de éste y la interacción 

con el menor); y tres el factor "Detonante" del problema (las circunstancias y 

situaciones que influyen en el maltrato). El encadenamiento de estos tres elementos 

origina el fenómeno del maltrato en cualquiera de sus formas,(Kempe, 1971). 
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Figura 1 

CARACTE.RiSTJC4.S DE LOS P.rVJRES A1ALTR .. .A'l".t-VJURES: 

Numerosos aspectos del agresor han sido motivo de estudio. Entre estos 

destacan la edad, sexo. nivel socioeconómico y cultural, antecedentes de haber 

sufrido maltrato cuando niño, existencia de auto-estima devaluada, aislamiento 

social, desconfianza. tensión constante y pérdida de la inhibición para manifestar su 

agresión,(Alterneir, Connors & Vietzj, 1982) .. 

Por otro lado en el modelo en que se enfatiza la irnportancia de diversos 

factores en el maltrato infantil, se menciona que existen componentes que convierten 

una interacción estable a una pésima interacción, éstos son: una reducida tolerancia 

al estrés y poca inhibición de la agresión; un pobre manejo de crisis y provocaciones 

y patrones habituales de agresión entre los miembros de la familia.(Wolfe. 1987). 
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De igual manera el miedo a perder la autondad sobre los hijos: una amenaza que los 

padres sienten hacia su propia dignidad y respeto. Se han identificado en los padres 

maltratadores déficit conductuales como 1nhab1l1dad para manejar el estrés(Lutzker. 

et, al; 1984): problemas para controlar su enojo y pocas estrategias para la enanza 

cuando son padres solteros o muy jóvenes. (Sm1th. Hason. & Noble. 1973). 

Steele (1968). mencionó que lus padres que golpean a sus hijos piden 

demasiado de él ya que les exigen un buen comportamiento o bien ciertas conductas 

que por su falta de madurez no pueden realizar y menciona una lista de 

características de estos padres: Pobre auto-estima. creen en el valor del castigo 

como método correctivo. incapacidad para empatizar y responder a las necesidades 

del niño. tienen unas expectativas irreales acerca de las capacidades del niño; es 

decir esperan de él mas de lo que pueden realizar dada su inmadurez. 

La historia conductuat del abusador juega un papel determinante. ya que las 

correlaciones indican que un niño maltratado físicamente, tiene una alta probabilidad 

de convertirse en padres abusadores (Spinetta & Rigle, 1972). 

Hansen & Wamer (1989). proponen que se debe realizar un completo análisis 

funcional del fenómeno de maltrato, en el cual se contemplan áreas tales como 

problemas de conducta infantil. problemas de desarrollo. conflictos entre los padres, 

expectativas no realistas o falta de conocimiento acerca del desarrollo y conducta del 

niño. De igual fonna es importante averiguar si existen problemas tales como abuso 

de sustancias, o falta de estrategias de interacción y control de la conducta del niño. 
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CARA<-11.JUSTJC .>\:•.; J >J L< J.-; r,;¡_.;:..'< >.'-.' ,\IACFU. \ T·\l )( >S 

Se ha insistido en que el menor posee algunos rasgos muy especiales que lo 

convierten para los padres en una persona que no llena todas sus expectativas. 

(Kempe.1971). 

Estas pueden ser el color de la piel o del cabello, la existencia de algún tipo 

de malformación, (Birrel, 1968). Daño neurológico de gravedad, transtorno orgéln1co 

que requiere de atención médica constante, (Steinhausen, Sch1ndler. 1983).; el 

ocupar el primer o Ultimo lugar en la progenie(Loredo, 1986), el no corresponder con 

et sexo esperado, (Earls & Jung, 1983). 

El haber nacido con retardo en el desarrollo (Lutzker, 1993): o tener alguna 

discapacidad (Fn~drch & Bonsk1n, 1980)., catalogar al menor como ant1soc1al, 

agresivo y apático (Behar & Stewart, 1982). Esto podria facilitar el desenvolvimiento 

de la acción de maltrato. 

La obediencia es otra característica relacionada al maltrato físico 

identifici:lndose que los niños maltratados son provocadores de su propio 

maltrato(Belsky. 1986): debido a sus altas tazas de desobediencia(Azar. et al; 1984). 

CARACTJ.:..'RISTJC-t.s· SITL 'ACIO!'.lALE...:;: 

La crisis desencadenante aunque no sea la base etimológica del maltrato al infante, 

constituye el factor precipitante del síndrome y permite completar el triéngulo 

característico de este problema. 
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Las situaciones estresantes como pérdida de empleo. divorcio reciente. muerte 

de un familiar o incluso situaciones tan cotidianas son elementos que producen la 

detonación para que se establezca la agres1v1dad Otros elementos que son 

detonantes como menciona Pelton { 1981 ): es la desventaja educativa y problernas 

de tipo económico. El medio físico que rodea a los niños favoreciendo la presencia 

de situaciones estresantes debido a una carencia de espacio o a la desorganización 

del lugar (Young, 1964). La presencia de acciones de alto riesgo a s1tuac1ones 

externas, como la falta de empleo, riñas domésticas (Gaines, 1978),etc. 
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CAPITULO 2 

El mane10 o el control del estrés enseña cómo afrontar y relajarse ante una 

serie de factores de experiencias estresantes. Con ayuda de las técnicas no es 

necesario evitar o amortiguar situaciones productoras de estrés; ya que permite 

desarrollar nuevas formas de conducta aprendiendo a relajarse y evitar conductas 

agresivas o depresivas, (Novaco, 1975). 

¿QUE ES EL ESTRES ., 

Selye (1936) acuño la palabra estrés, siendo este la respuesta 1nespecifica del 

cuerpo a cualquier demanda percibida del ambiente; el estimulo es amenazante y 

provoca respuesta fisiológica. Para Lazarus (1978): es la interpretación general 

amenazante del estimulo que genera la emisión de alguna conducta. 

En el momento en que una persona esta sometida a estrés responde con una 

conducta agresiva o depresiva (Meichenbaum. 1977). El mismo autor formula que 

ante estas respuestas el organismo de la persona manifiesta una elevada activación 

fisiológica. Ya que el sistema reticular recibe y procesa tanto la información cerebral 

como la autonómica (Luria, 1974; Pinsker & Willis. 1980), y en segundo lugar por que 

una vez que la activación se produce, no excluye a ningún subsistema nervioso; la 

activación neryioso-central parece alcanzar su punto máximo en situaciones que 

exigen esfuerzo conductual como: defensa de estatus. agresión. control territorial 
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La preparación del organismo para el afrontamiento de todo ello se lleva a 

cabo a través del sistema simpatice- adrenal. encargado de mantener el medio 

interno en estado uniforme y de facilitar respuestas de lucha o de huida. 

(Thompson, 1973). El aurnento de la taza cardíaca y respiratoria. sudor tens1on 

muscular, escalofríos y pensamientos que interpretan la situación amenazadora. 

injusta o peligrosa se atribuyen a la activación fisiológica en la respuesta conductual 

agresiva o depresiva (Meichenbaum. 1977) .. En el momento en que las situaciones 

sean agudas o crónicas. el organismo puede llegar a deteriorarse ya que se han 

asociado con la aparición de ciertas enfermedades (Henry,J.P & Meehan. 1981). 

CONSECUENC.JAS Ql. 'E EL r .. 5TKJ~5 TIENE E"'' r::L A .. ,\!BITO Sl)CJA.L, J·AJ\!lLJAR.. 'li' 

f'SICOL<">GJC() 

La teoría sociológica indica que los problemas del maltrato se deben a factores 

sociales como la pobreza, desventajas educativas, desempleo; enfatizados éstos 

como elementos estresores que al ser interpretados como negativos provoca que los 

niños victimas de abuso físico posteriormente serán padres maltratadores .. 

(Gelles, 1973). La teoría socio-situacional explica el maltrato infantil como producto 

de factores disposicionales creados por situaciones sociales que estresan a los 

padres, (Parke & Collmer, 1975). Dentro de la teoría conductual se señala que el 

proceso coercitivo que vive la familia, es gradual y escalonado, explicando el 

fenómeno de maltrato en base a factores disposiciona\es y estímulos discriminativos 

establecidos por la interacción padres, hijo y medio ambiente. 
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Es asi que las consecuencias como resultado de episodios de abuso. han 

identificado que niños victimas de abuso físico presentan déficit perceptomotores 

(Fantuzzo. 1990) . también se ha observado que rnños que han sido víctimas de 

maltrato obtienen puntaJeS bajos en pruebas ps1cológicas que determinan el nivel de 

intelectualidad (Friednch & Borisk1n. 1980). El desempeño académico de niños 

abusados fisicamente se deteriora, al igual que las relaciones sociales con otros 

compañeros, reportando a los niños maltratados niños agresivos y antisociales 

(Salzinger. et al., 1983). Otra consecuencia que es importante mencionar es la falta 

de asertiv1dad en los niños maltratados (C1chetti & Beeghly, 1988). 

Las consecuencias en los padres o maltratadores es el aislamiento social, 

rechazo del grupo de amigos. malas relaciones familiares corno consecuencia por 

presentar conductas inadecuadas agresivas y depresivas (Salzinger & Caplan. 1983). 

Casi todos los conflictos entre parejas tienen un efecto directo o indirecto sobre la 

vida familiar. Los padres bajo estrés. que pelean, generan inseguridad en sus hijos; 

el clima familiar sufre con ello. Por otra parte, los padres con considerables conflictos 

propios no tienen la persistenaa y la energia necesaria para actuar sobre los ámbitos 

de estrés de sus hijos para solucionar sus problemas. 

¿ CÓJ!vfO..-v::RoNTr\R EL ESTRfS ., 

En su estudio sobre auto-control Meichenbaum & Godman (1971), encontraron 

una disminución de Ja impulsividad y un incremento de respuestas reflexivas en una 

muestra de personas hiperactivas en comparación con las condiciones de control 

apropiadas; concluyendo que los sujetos pueden aprender a "Detenerse, mirar y 

escuchar''. 
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En 1977 el mismo autor sugiere cuatro pasos para afrontar cualquier s1tuac1ón 

de estres; preparación. confrontación real con la situación. afrontamiento de la 

act1vac1ón emocional durante ta s1tuac1ón y reforzamiento de ex1to 

El enfoque del entrenamiento en auto-1nstrucc1ón al manejo de la cólera 

(Novaco. 1975); consiste en tres etapas. la preparación cognitiva, la adqu1sic1ón de 

habilidades y el entrenamiento en aplicación Se tiene más ev1denc1a sobre la 

inoculación del estres en el entrenamiento mediante componentes entre los cuales 

la inoculación del estres se emplea con el propósito de controlar la cólera. Es asi 

que el entrenamiento en el control del estres incluye aprender habilidades para 

relajarse utilizando la respiración profunda y la relajación progresiva. de modo que 

cada vez que se experimente estrés se rela1e la tensión (Mackay & Matthew, 1988) 

El control de estrés es eficaz para conseguir la reducc1on de la ansiedad; diversos 

estudios han mostrado la utilidad en la reducción de conductas agresivas tomando 

en cuenta que la cólera es considerada como una reacción afectiva del estrés. es 

decir la activación de la cólera es una respuesta a las demandas percibidas del 

ambiente, generalmente acontecimientos psico-sociales aversivos. Se considera que 

ésta consiste en una combinación fisiológica como resultado de valoraciones 

particulares sobre eventos aversivos (Novaco). 

El entrenamiento en relajación consiste en la aplicación sistemática de 

procedimientos de tensión-sensibilización y tensión-relajación para conseguir un 

estado de relajación profunda; la relajación está enraizada históricamente en las 

técnicas elaboradas por Jacobson 1929-1964; especialmente como componente de 

procedimientos de desensibilización sistemática (Wolpe, 1969) 
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Es así que el entrenamiento en relajación tiene por objeto permitir que el 

individuo interrumpa el proceso de concentración de tensión tan pronto como le sea 

posible, además de maximizar su conc1encía de la .. Sensación" entre relajación 

mediante la introducción de procedimientos que contrastan activamente ésta con su 

opuesto (la tensión). 
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CAPITULO 3 

Rl'DE<; DE APOYO EN El E<;Vl O DE ~ 

La temática de la crítica de la vida cotidiana genera muchas veces una 

reacción contradictoria de impotencia-omnipotencia. Aparece un cuestionamiento 

global de nuestras condicionez de vida. una exigencia de cambiarlo todo y cambiarlo 

ya (Quiroga, 1981). 

Desde la perspectiva de la psicologia social. el análisis de la cotidianidad nos 

permite evaluar, tomando como referencia un criterio de salud, de estructuras 

grupales, institucionales y comunitarias; promueven la adaptación activa de sus 

integrantes desde ras formas que en esa estructura se determina, organiza la 

experiencia de los hombres. su encuentro o su desencuentro con los Objetos de su 

necesidad y se favorecen u obstacuJizan los sujetos que las integran; aprendiendo 

en un libre juego entre necesidad y búsqueda de la satisfacción. 

Al analizar la cotidianidad se distinguen tres regiones de emergencia y 

desarrollo de las necesidades humanas. Estas son: 

1).- El trabajo Social 

2).- Vida Familiar 

3).- Tiempo Libre 
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Las tres regiones nos señalan que si bien hay una unidad en la vida cotidiana. 

es decir tiene caracterist1cas especificas en una organización social. en un tiempo y 

en un hábitat. Esta unidad reconoce que en ese espacio y tiempo que hace lo 

cotidiano, hay espacios y tiempos en los cuales emergen necesidades y se 

desarrollan acciones d1ferenc1adas entre si 

Lefebvre (1970), declaró que el hombre en nuestros dias intenta una critica, 

una ruptura con su cot1d1anidad desde la misma cot1d1arndad. tomando en cuenta el 

tiempo libre, entendido o buscado como distensión de la carga laboral cot1d1ana. 

Es importante mencionar que el rTiedioambiente es crucial para la faml11a en 

el desarrollo o formac1ón del niño. dentro de la teória del aprend1ZaJe social se ha 

señalado que la forma en que esta conformado el sistema familiar, éste 

determinará el tipo de interacciones en cuanto a su convivencia dentro de la 

familia; es importante conocer la estrctura familiar ya que permite conocer como 

están los roles familiares (Moas, 1985) 

Siendo así que el ambiente familiar, las creencias y las costumbres son 

algunos de los elementos que aunados con las condiciones económicas y sociales 

de los individuos determinan sus acciones. (Moas. 1974). 

El Apoyo Social Como Reductor de Estrés. 

El apoyo social en la cotidianidad es eficaz en estimular y mejorar las 

estrategias de afrontamiento del estrés (Silver & Wortman, 1980), y de ser menos 

necesaria la utilización de otros mecanismos de defensa (Kaplan, 1979). 

La falta de redes de apoyo es una característica que exhiben los padres que 

presentan niveles de estrés elevados provocando maltrato infantil; es decir cuentan 

con pocos amigos o instituciones donde ellos mismos puedan buscar ayuda 

(Salz:inger. & Artemyeff. 1983). 
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En un estudio realizado por (W!lcox. 1981), con el índice de apoyo social 

constituido con 18 items y un cuest1onano de apoyo social evaluado con 4 items 

midió el valor de la calidad de las relaciones sociales; aportando que el apoyo social 

demostró ser el mejor amortiguador del estrés ps1col6g1co 

Uno de los estudios realizados por Sarason, ( 1987) sugiere que ta percepción 

de medidas de apoyo social proporciona asistencia y ayuda emoc1onal cuando se 

requiere. Estas medidas incluyen técnicas sobre los recursos personales de cada 

individuo para adquirir aspectos multidimensionales de apoyo social; es decir, el 

apoyo social percibido fue el mejor pred1ctor del funcionamiento familiar (Brandt & 

We1nert, 1981 ). 

Por otro lado el departamento de salud mental de Califorrna (1984), declaró 

que el apoyo social coadyuva en la disminución del estrés; perm1t1endo una 

adaptación familiar, laboral y social más favorable. Asimismo es importante el 

incremento o adquisición de gratificantes en cada estilo de vida. El penetrar en la 

división del tiempo y del ritmo en que se desenvuelve el desarrollo de cada individuo 

(Kosk, 1967). 

El análisis del estilo de vida nos perrrnte conocer el desarrollo del 1nd1viduo en 

situaciones de clases diferentes; en la n'1edida que la vida cotidiana está en el centro 

de la historia siendo la vida del hombre; esto es posible a partir de su conocimiento. 

distinguir trabajos. ocios. ideas, valores. recreaciones y pautas de conductas: en un 

momento y espacio dado (Barbier, 1984). Asi el incremento o la adquisición de auto 

gratificantes es importante para el estilo de vida en cada persona, considerando la 

distracción como una acti\.iidad grata ya que opera t educiendo información 

perturbadora, (Jaremko, 1983}. 
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Los gratificantes o auto gratificantes permiten ser apoyos en la disminución del 

estrés (Foutch, Loleta, 1992). Al igual que mantener relaciones favorables con 

parientes, amigos y compañero(s) sentimentales o románticos. siendo estos 

soportes, apoyos en momentos de conflicto. (Cutrona, 1989) 
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MÉTODO 

SUJI:TOS 

Se seleccionó del total de la población de padres de familia que asistian a la 

dependencia psicológica de la UNAM (Centro de Comunitario Dr. Oswaldo Robles). 

a una muestra de 4 madres cuyos hijos presentaron maltrato infantil. Se empleó un 

muestreo no probabilistico de cuota; ya que no es una muestra aleatona, (Hernández, 

et, al; 1991). Se trabajó con 4 madres variando e! rango de edad entre ellas. La 

escolaridad con la que contaban fUe: secundan a (1) y técnico o vocacional (3). Dentro 

de la ocupación que desempeñaban se encontraba una ama de casa. una secretaria. 

una radióloga y una intendente tres de las madres de estado civil casadas y una 

separada. 

Edad Edo. Civil Escolaridad Ocupación 

Sujeto 1 21 Separada Secundaria Intendente 

Sujeto 2 25 Casada Técnico Secretada 

Sujeto 3 28 Casada Técnico Ama de casa 

Sujeto 4 29 Casada Técnico Radióloga 

ESCENARIO: 

La investigación se llevó a cabo en la dependencia psicológica de la UNAM Dr. 

Oswaldo Robles, en un cuarto acondicionado para terapia; dicho cuarto tenia una 

dimensión de 2.50 x 2.SOmts. Y contaba con un escritorio, dos sillas y pizarrón. 
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MATERIALES E INSTRUMENTOS: 

El material que se ut1l1zó es el siguiente: 

- Pizarrón 

- Cinta transpore 

- alcohol y algodón 

- gises 

- Hojas de registro de actividades cotidianas: Estas hojas nos permiten 

identificar las actividades que disfrutan o son gratas para la persona; {ver 

anexo 1). 

- Hojas de auto registro de estrés y de actividades gratificantes: Estas 

hojas se emplean con el Objeto de que lleven un control de su nivel de estrés y 

aprendan a registrar, pero principalmente a detectar bajo que SITUACIÓN SE 

ESTRESAN y puedan emplear una técnica de relajación que sea la més conveniente 

en ese momento. En cuanto a las hojas de auto registro sobre actividades 

gratificantes, les permitirá detectar que actividades disfrutan plenamente e 

incrementar estos auto-gratificantes de acuerdo a su estilo de vida; (ver anexo 2). 

MATERIAL DIDACTICO 

- Manual de técnicas de entrenamiento: El manual de técnicas de 

entrenamiento de relajación de estrés, está conformado en tres partes: 

a).- Sensibilización e información 

b).- Adquisición de hábitos gratificantes para los estilos de vida 
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e).- Adquisición de habilidades: Esta parte esta constituida por cinco 

técnicas de relajación que son· 

1 - Técnica de rela1ac1ón a través de respiración profunda 

2.-Técnica de rela1ac1ón tensión distensión muscular 

3.- Técnica de relajación de imagen placentera 

4.- Técnica de relajación combinada· respiración-imagen mental 

5.- Técnica de retajacion por postura (ver anexo 3) 

INSTRUMENTOS PSICOLÓGICOS 

1.- Evaluación CJ1nica 

2.- Indice de estrés famlllar (Abidin. 1983) 

3.- Escala de salud física y vida cotidiana (Moas. R, 1984). 

4.- Escala de enojo (Hansen,D: 1994). 

5.- Punto estrés 

J.- Eral1u1ción Clinica: Proporciona información reciente de la problemática 

específica del maltrato infantil. así como el manejo de dicha situación por parte del 

padre o madre. (Ver anexo 4). 

:..!.- l11dict: tlt• t•strés j~uniliar: El uso de este. instrumenta es de gran utilidad 

durante la evaluación inicial, dada su sensibilidad en la detección de factores 

asociados al maltrato así como su aplicación al termino del tratamiento para verificar 

el impacto del mismo en la disminución de los niveles de estrés asociados con la 

crianza de los hijos (Chiquini. et, al 1996). Este instrumento está dividido en dos 

dimensiones. las cuales a su vez presentan las siguientes subescalas: fJ1111c11.'i1•11c.' 

,Jc/ 11uln: adaptabilidad, aceptabilidad. demanda. humor. distract1bilidad-hiper·actividad 
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y reforzamiento a los padres. En la d1mcn,,io11 ./el ¡ia.lrc. depresión. apego parental, 

restricción al rol. sentido de competencia. aislamiento social. relación con el esposo. 

salud del padre y estresores de vida. (ver anexo 5) 

DI1'1ENSJO."-.,'LS I >J:L ,"-.,'Jl'-.'O, 

1.- L)1._t,.actzlid1,f.1,l-h1,11,.,.,tN11'1,/,,,¡. Mide la presencia de síntomas conductuales 

sobre actividad, inquietud, d1stractib1\1dad lapsos de atención cortos. parece que no 

escuchan, fallan en terrrnnar cosas que inician y dificultad para sobresalir en tareas 

escolares 

2.- Dcm101,i1•: Mide el grado de den1anda del niño hacia los padres. por ejemplo, 

llorar, colgarse del padre. peticiones fr~cuentes de ayuda o una alta frecuencia de 

problemas de conducta menores 

3.- Ri._-for=am1L:11w: Mide el grado en que las interacciones padre-hijo producen buenos 

sentimientos a los padres acerca de ellos mismos. 

4.- .4..la¡it,ihili.J,,,/: Esta escala esta asociada con características que hacen rr1és 

difíciles las tareas maternales en virtud de la incapacidad del niño en ajustarse a los 

cambios en et ambiente físico y social. 

5.-Acqir-ahihlatl: Esta asociada a caracterist1cas fisicas, emocionales e intelectuales 

del niño que lo hacen atractivo o no para sus padres. 

6.- J;l11m•"'r: Esta asociado con el funcionamiento afectivo del niño. 
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DIMENSIONES DEL PADRE: 

7.- Compctc11ria: Mide habilidades del padre en el manejo del niño. 

8.- Rcstrictirin al r(J/: Analiza el rol parental en relación a restricciones y libertades 

que componen su identidad. 

9.- Ais/amicnti' s,,,·fal: Míde el grado de socialización con parientes y otros 

sistemas de apoyo emocional. Los padres se encuenttran bajo mucho estrés 

y no se relacionan con los demás por lo que no tienen redes sociales. con los 

niños; son negligentes y cuando hay puntaje alto en esta dimensión junto con 

restricción al rol, se incrementa el potencial de maltrato al niño. 

10.- Dcproitin: Esta escala analiza caracteristicas que pueden estar asociadas a la 

presencia de una depresión significativa en la madre. 

11.- Salud: Mide el estado de salud en que se encuentra el padre. 

12.- Re/anón cspt1.w1: Esta escala nos reporta datos acerca de como se desempeñan 

los rotes en la pareja en el sentido de apoyo y ayuda en el manejo de! niño. 

13.- Af'ego: El padre no siente cercanía emocional con su hijo o no tiene la 

capacidad para captar y entender los sentimientos y necesidades del niño. 
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3.-E.ficala dt· ... 11Ju,/f1.sin1_1' 1·i,la ,:otidia11a: La forma del HDL de salud física 

y vida cotidiana es un proced1m1ento estructurado que puede administrarse tanto en 

fornla de entrevista como de cuest1onano: con este instrumento es posible obtener 

una serie de indices relacionados con la salud. el funcionamiento socia!. estresores 

de vida, respuestas de afrontamiento y recursos sociales 

compuesto por la categoría de las cond1c1ones médicas (estas son las 

enfermedades que ha padecido), síntomas fis1cos tcomo se siente la persona 

fisicamente), humor depresivo (como se siente de ánimo). indice de síntomas por 

por fumar (e! consumo del cigarro). auto-confianza (se refiere a la seguridad que 

siente de sí mismo),uso de medicamentos (el tipo de n1ed1camentos que utiliza o ha 

tomado para sentirse mejor). 

Otro tipo de indicadores C.<. el ,¡, .• yú,Htt11111c11tl' ,h· hu.-. .:¡u.:.l:l tf,: 1~l·ud.i: en el cual se 

exponen las categorías como profesionales de la salud mental (se refiere al tipo de 

ayuda profesional al que ha recurrido), no profesionales de la salud mental (se 

refiere a la ayuda no profesional), eventos negativos de cambio en la vida (esta 

relacionada con acontecimientos sucedidos no placenteros o desagradables), 

eventos de salida (son las situaciones que son desagradables en extremo y sin 

solución, eventos positivos de cambio en la vida (son sucesos n1uy agradables ). 

Por ült1mo esta el indir~idor del 111d .. 1do ,le 1~(1-,111t<1mio1tD el cual esta constituido por las 

categorias de afrontamiento cognitivo-activo (que se refiere a la forma de pensar 

ante un problema determinado), afrontamiento conductual -activo (aquí se analiza 

el tipo de conducta que realizó para afrontar el problema), afrontamiento de 

evitación (se refiere a la conducta inadecuada que se realiza para afrontar un 

suceso problema). análisis lógico (aquí se refiere a 1;i forma de razonamiento y 

alternativas objetivas para la solución del problema). bUsqueda de 1nforrnac1ón (esta 
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relacionado con la 1nvestigac1ón de alternativas de solución del problema), 

resolución de problemas (se relaciona con la forma en como soluciona la situación 

problemática), número de contactos de redes sociales (se identifican el nümero de 

amigos con los que convive). tareas familiares conjuntas (se refiere a las 

actividades que se realizan en el hogar y quienes las realizan), número de 

relaciones estrechas (se identifica et número de amigos con los que cuenta como 

apoyo en cualquier situación), act1v1dades sociales con los amigos ( se refiere al tipo 

de actividades que realiza con los amigos y le permite sociabilizarse), act1vidades 

sociales familiares (que act1v1dades recreativas ejecuta con la familia). regulación 

afectiva (se refiere a la búsqueda de alternativas para d1sm1nuir las tensiones y 

preocupaciones). descarga emoc1onat (esta relacionada con cómo reduce la tensión 

que le produce un problema). Ver anexo 6. 

4.- Escala de enojo: Este 1nventano permite evaluar los niveles de enojo 

(estados coléricos); consta de SO reactivos los cuales nos indican si existen 

problemáticas con relación a sus hiJOS y sus niveles coléricos causados por éstos. 

El fin de este inventario es identificar los problemas de control de enojo en padres, 

dar una intervención como tratamiento para reducir el enojo. 

Este inventario está basado en los estudios realizados por Hassles sobre la 

severidad de problemas, frecuencia; la conducta del niño y control del enOJO 

{Novaco, 1975). Dicho inventario tuvo un proceso de adaptación a la población 

me>dcana ya que fué traducido al idioma español y se obtuvo la consistencia interna 

de la escala; este análisis se realizó con una muestra de 34 aplicaciones de las 

cuales se hizo una base de datos y la correlación entre los reactivos obteniendo una 

alpha de .9439 y una standardized ítem alpha de .9411 esto nos indico que es alta 

la consistencia interna de la escala en una muestra de la población mexicana. ver 

anexo 7. 
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5.- Puuto t.•strés: (monitor Derrna-Theam): Los monitores de temperatura 

cutánea de cristal liquido de SHARN (DERMA-THERM) fuerón requeridos en un 

estudio realizado por B.F: KRAUSE en la unrversidad de Florida en 1990, se 

demostró que /os monitores (Derma-Therm) respondierón a cada cambio de 

temperatura en condiciones de estrés y relajación en menos de 5 segundos 

significativamente mas rápido que los sensores electron1cos 

Este instrumento es de gran utilidad ya que el paciente puede leer el derma­

therm y asociar los cambios de temperatura con sus niveles de relajación y 

serenidad, siendo así que los pacientes pueden utilizarlo como una herramienta que 

les proporcionara una retroalimentación cuantificable. 

DlSD-VOc 

El diseño es cuasi-experimental de series cronológicas de un solo sujeto; a 

un único grupo se le administra varias pre-evalauaciones, después se le aplica el 

tratamiento y finalmente varias post-evaluaciones. Hemandez, S. R. (1991); el 

diseño se grafica: G (sujeto), 01 02 03 (aplicación de fa pre-evaluación de las 

escalas antes descritas), X (tratamiento), 04 05 06 (post-evaluación de las antes 

mencionadas. 

G 01 02 03 X 04 05 06 

\/AR1ARLI:s. 

\"anAblc I11.lc¡n·11dic11tc: Aprendizaje de habilidades por parte de los padres para el 

auto control del estrés por medio del manejo de técnicas de relajación: e incremento 

de auto gratificantes. 

\,·'ari(l/J/c Dcpc11.l101tc. Cambios en el estilo de vida y en los niveles de estrés. 
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PROCEDI.'vfIENTO c;¡:,'\.'I:R.-\L. 

- Una vez que se seleccionó a los sujetos de la población que asistierón al 

programa de maltrato infantil, esta selección fue por medio del resultado de la 

evaluación clinica en la cual se manifestó agresión física y poca tolerancia en la 

interacción con sus hijos. 

- Posteriormente se aplicó una pre-evaluación con las siguientes escalas: 

.... Indice de estrés familiar 

• Inventario de enojo de les padres 

"' Escala de salud física y vida cotidiana 

(Esto a cada uno de los sujetos de forma md1v1dual). 

- Una vez evaluados se les explicó el modelo, mencionc3ndo/es sus 

características a través de sesiones de intervención, cada una de las cuales tiene 

una duración de tiempo de una hora aproximadamente; asimismo se resaltaron los 

beneficios que podrían obtener de cada una de las técnicas de relajación de 

estrés;se les pidió que llenaran la J-foftl de rtt,rzstn• ,fr artit•idadc.' 01 L'l estilo ,/e 1'1da; 

pues ésto nos permitió tener conocin1iento sobre las actividades que disfrutan 

plenamente en su estilo de vida; esto igualmente fue de forma 1ndiv1dual. 

- El entrenamiento en cada una de las técnicas se hizo proporcionando 

información. ejemplificando, modelando, enseñando conductas retroalimentando 

y asignando actividades en casa. 

- Se les pidió que identificaran las situaciones estresantes en s•J estilo de 

vida y qué cambios fisiológicos se manifestaron en su organismo ante lo anterior. 
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- Posteriormente se les entrenó en la práctica de las técnicas de relajación 

y de cómo adquirir gratificantes en su estilo de vida, así mismo se les d1ó 

retroalimentación sobre cada apltcac1ón de las técnicas de relajación y de su auto­

registro que realizaron como tarea en casa. El auto registro se realizó diariamente 

durante 5 semanas. las instrucciones fueron· 

- /-Ic>ja de out<' n·,r:1stro di· ,·j,-rn,-"'·' ,fr 1da¡11,·ron. - "Colóquese el punto estrés 

por la mañana manteniéndolo durante todo el dia, realice una técnica de 

relajación por la mañana o medio día y otra por la tarde o noche; anote su 

nivel de estrés antes y después de realizar sus técnicas de relajación" 

- H(lja dt· <1ut1, rc,r;1.•fr,1 dt· actiri,/,¡,/,·., P.'"ªt~.flc,01tn: Las instrucciones son las 

mismas solo que en este tipo de auto registro se realizó antes y después 

de una actividad que para la persona sea grata y disfrute de esta plenan1ente. 

Se hizo una recornendación importante : En caso de tener contacto con el agua o calor; 

retirar el punto estrés. ya que también mide Ja temperatura pen'fén·ca del cuerpo y puede 

causar confusión. También se podrá retirar por la noche en el momento de dorrnir. 

El auto registro fue con el objetivo de que las madres conocieran su nivel de 

estrés y bajo qué situaciones podían aplicar las técnicas de relajación para 

disminuir y controlar los niveles de estrés. 

28 



- Al terminar las sesiones de 1ntervenc1ón se efectúo la aplicación de la 

post-evaluación. aplicando las escalas descritas anteriormente. En el 

momento de dar de alta a cada madre se les enfatizó que practicaran las 

técnicas de relajación y realizaran las actividades gratas en su estilo de 

vida. manteniendo asi constancia en sus nuevos hábitos de conducta. 

- En la primera sesión de tratamiento se trabajo en dar la información sobre 

el estrés, sus causas y consecuencias tanto fis10\óg1cas como sociales; asimismo 

se les pidió que hicieran un an8.lisis sobre las situaciones que les provocan estrés; 

anot8.ndolas en una hoja en la cual también expongan los cambios y alteraciones 

que sufren ante estas situaciones estresantes. Esto con el objeto de que se 

conocieran mas a sí mismas y darse cuenta ante que situaciones se estresaban 

para poner en práctica sus estrategias de auto control. 

- La segunda sesión estuvo compuesta con la retroalimentación de las 

situaciones estresantes que se dejo de tarea y la explicación sobre lo importante de 

las actividades gratas en el estilo de vida, como podrían adquirir ciertas actividades 

placenteras y realizarlas durante la semana: registrando éstas en las h{'jr1-• de t111to 

n·gistrn de actiPt•.ladcs grat~fica11tcs. 

- Tercera sesión fue conformada por la retroalimentación en las ho¡a.\ de autn 

rc¡::istrn de actiridadcs J?,ratifirantr.·s y el entrenamiento en las técnicas de relajación: 

explicando y ejemplificando: así mismo enseñando conductualmente cada una de 

ellas. 
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Esto con el objeto de que \as madres se entrenaran. en el auto control y \legaran 

a un total relajamiento Se les pidió que en /,i, J111¡,,,, ,le 11/lt•• n·p,tr1• ,/i· ,·11.,.nnn' ,k 

rclt1;an1in anotaran sus niveles de estrés antes y después de realtzar sus técnicas 

de relajación al igual que seguir registrando los niveles de estrés antes y después 

de tener una act1v1dad grata. 

- Cuarta sesión, en ésta se realizó la retroalimentación de los dos tipos de 

hojas de registro se enfatizó la 1mportanc1a de practicar constantemente las técnicas 

de relajación y de realtz.ar act1v1dades gratas en el estilo de vida. Y de ser lo 

contrario (no ser constante ni practicar), no existir8 un control en el estrés. 

- Quinta y sexta sesión en éstas se les pidió que continuaran practicando y 

registrando tanto sus tecnicas corno las actividades 

Estos registros fueron muy importantes en el tratamiento ya que proporcionaron 

información sobre /os cambios en niveles de estrés; estos cambios ocurrieron en relación 

a la forma de afrontar /as situaciones que les estresan. 

- Séptima sesión fUe la aplicación de la post-evaluación, con las escalas 

antes descritas. 
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RESULTADOS 

Los datos que se obtuvieron de la presente investigación, serán expuestos de 

la siguiente manera: 1 ).- Se analizaran las gráficas del estrés de los padres. 2).­

Posteriormente se mostrarán los datos obtenidos en la aplicación de la escala de 

salud física y vida cotidiana ( HDL ). 3).- A continuación se presentan los resultados 

del índice de enojo en los padres aplicadas pre- test y post-test respectivamente y 

4).-por último las gráficas obtenidas de los registros de las técnicas de relajación y 

de las actividades gratas. 
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INDICE DE ESTRÉS FAMILIAR (PRE-TEST Y POST-TEST) 

A continuación se mostrarán los datos de indice de estrés familiar que se 

presentó en los sujetos antes de su tratamiento y después de éste. Es importante 

señalar que se expondrán las subescalas de las dimensiones del padre en relación 

al estrés. en las cuales se encontraron cambios importantes y relevantes para cada 

sujeto. 

Sujeto J: Obtuvo un puntaje total del estrés elevado en et pre-test de 335 

mostrándose en el percentil 99. Después de su tratamiento baJO considerablemente 

el nivel de estrés. teniendo un puntaje de 214 encontrándose dentro de la norma y 

en el percentil 40. En cuanto al puntaje en la dimensión del padre en el pre-test fue 

183 se mostró en el percentil 99: posteriormente desciende mostrándose entre los 

percentiles 60-65 dentro de la norma. 

- Dt·prcsuin: En esta subescala en el pre-test su puntaJe fue elevado saliendo 

de la norma y mostrandose en el percentil 95. Después del tratamiento descendió al 

percentil 50 dentro de la nonna. esto quiere decir que descendió considerablemente 

la presencia depresión. 

- Rc.<::n-zccitin al rol. En esta subescala obtuvo un puntaje alto. es decir, la madre 

parece estar dominada por las demandas y necesidades del niño. mostrandose entre 

Jos percentiles 90 - 95 y después de su tratamiento obtuvo un puntaje dentro de la 

norma en el percentil 45. 

- Ai.,/am1c11tfl .H1nal. El puntaje obtenido se mostró en el percentil 75 en los 

limites superiores de la norma; esto nos indica que no existía socialización con 

parientes u otro sistema de apoyo emocional Al término del tratamiento obtuvo un 

puntaje en el percentil 10, saliendo de la norma en los limites inferiores. 



- R1-·lacin11 c.'J'º·'n: En esta subescala el puntaje de la pre-evaluación se dio 

en el percentil 99 lo cual indica que existía una carencia de apoyo emocional por 

parte del otro conyuge (.;On respecto al mane10 del nino. Posteriormente en la post­

evaluación después de haber estado en tratamiento, el puntaje obtenido se presentó 

en el percenti\ 35 dentro de la norma. 

- Salud 1fr padn·: El punta1e obtenido en esta subescala en el pre-test estuvo en 

el percentil 85; lo cual nos indicaba que existía un poco de deterioro en la salud de 

la madre debido al estrés presentado en ella. Al termino de su tratarrnento el puntaje 

disminuyó considerablemente. saliendo de la norma en los limites mfenores llegando 

al percent1\ 10. (Ver figura 2). 

Sujeto 2: Obtuvo un puntaje elevado de 372 en la pre-evaluación en e\ estrés total 

presentándose en el percenti\ 99, en cuanto al puntaje obtenido en la post-evaluación 

aplicada al término del tratamiento fue de 190 indicado entre los percent\les 20-25 

mostrandose dentro de la norma. En cuanto al puntaje de la dimensión del padre en 

la pre-evaluación fue de 206 se mostró en el percentil 99. mientras que en la post­

eva\uación el puntaje tue de 112 en el percenti\ 35 dentro de la norma. 

- Dcprc.,ió11: En esta subescala el sujeto 2 obtuvo un puntaje elevado estando 

en el percentil 99 indicando que existian sentimientos de tristeza asociados con 

insatisfacción consigo misma y las circunstancias de la vida. esto en \a pre­

eva\uación. Posteriormente al término de su tratamiento en su post-evaluaciOn 

disminuyó considerablemente esta subescala obteniendo un puntaje inferior a la 

norma mostrándose entre \os percenti\es 1-5. 

- Apc¡:(I: El puntaje obtenido en la pre-evaluación estuvo en el percentil 99 

indicando que la madre no siente cercanía emocional con su hijo o no tiene 

capacidad para captir y entender los sentimientos y necesidades del niño. Al término 

de su tratamiento en la aplicación de la post-evaluación el puntaje de esta subesca\a 
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se manifiesta en el percentil 15 dentro de la norma 

- Rcstnn·1011 ,;/ n1/. Aquí el puntaJe que se obtuvo estuvo entre los percent1les 

90-95. indicando que la madre se siente dominada y controlada por las demandas 

de su hijo. En la post-evaluación el puntaje disminuyó estando en el percentil 15 

dentro de la norma. 

- Sc11rm11n1t,, ,fr ,·11m¡Jt·to1.-Ja. En esta subescala en la pre-evaluación el puntaJe 

estuvo entre los percentiles 95-99, 1nd1cando inhabilidad en la crianza. llegando a 

percibir poco reforzante su rol de madre. Después del tratamiento en la post­

evaluación el puntaje obtenido estuvo en el percentil 75 dentro de la norma en el 

limite superior de esta. 

- .r\L,/a.m1cntn ·"1na!. El punta1e obtenido en esta $Ubescala en la pre-evaluación 

estuvo en el percentil 99 1nd1cando que no existía una relación con los demás por lo 

que no tiene redes sociales. En la post-evaluación existió un decremento ubicándose 

en el percentil 70 dentro de la norma. 

- Rdacim1 cs¡m.'>o: El percentil en el cual se encontró fue en el 95 indicando una 

mala relación.carencia de apoyo emocional por parte del otro con respecto al manejo 

del niño. En cuanto al puntaje de la post-evaluación se mostró en el percentil 10 fuera 

de la norma en el limite inferior de ésta. 

-Salud dr: padre: En esta subescala en el pre-test el puntaje manifestado estuvo 

entre el percentil 95-99, indicando un estado de salud deteriorado.En la post­

evaluación decremento ubicandose en el percentil 65 dentro de la norma. (ver figura 

3). 

SujL~O 3: El sujeto tres obtuvo en la pre-evaluación un puntaje en el estrés total entre 

los percentiles 80-85 de 257 saliendo de la norma e indicando estrés en su estilo de 

vida. Al realizar su post-evaluación al termino de su tratamiento el puntaje obtenido 
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tue de 227 ubic8ndose entre \os percentiles 55-60 dentro de la norma Mientras que 

el puntaje de la dimensión del padre fue de 140 entre los percentiles 75-80 ubicado 

en los limites de Ja norma. Al término de su tratamiento el puntaJe 

obtenido en la post-evaluación fUe de 125 descendiendo y mostrándose dentro de la 

norma entre los percenti\es 55-60. 

- Dcprnz(ln: En esta subescala el Sujeto tres presentó un puntaje en la pre­

evaluación entre los percenti\es 90-95 1nd1cando sentimientos de tristeza e 

insatisfacción consigo misma. En la post-evaluación el puntaje se manifesto en el 

percentil 50 descendiendo considerablen,ente las caracterist1cas de esta subesca\a 

y mostrándose en ta norma. 

- Arc¡::(l: El puntaje se expresó en el percentil 95 1nd1cando 1ncapac1dad de 

entendimiento con los sentimientos y necesidades de su hijo, esto en la pre­

evaluación. Después de su tratamiento el puntaJe obtenido se manifestó en el 

percentil 50 dentro de la norma. 

- St·11timin1t(l de com11ctoiciti: En la pre-evaluación el puntaJe obtenido se 

manifestó entre los percent.Hes 90-95 indicando inhabilidad para el manejo de su hijo. 

Al término de su tratamiento en la post-evaluación el puntaje se observó en el 

percentil 65 dentro de la norma. 

- Salzul d,· 11a,ln .. ·: En esta subescala el puntaje obtenido en la pre-evaluación 

se ubicó en el percentil 80 por arriba de la norma. Al haber recibido tratamiento y en 

su post-evaluación el puntaje se ubicó en el percentil 65 dentro de la norma. (ver 

figura 4). 

Sujeto 4: El sujeto cuatro como tos tres anteriores obtuvo un puntaJe elevado en el 

estrés total el caso de éste su punta je fue de 284 mostrándose entre los percentiles 

90-95 indicando como en los casos anteriores la necesidad de intervención 

35 



" 1 . 
1 

. 
~
 

P. 
: 

1 ~ 
1 

~-
~
~
 17-1 

j\
 ~
 

oi! 
,,¡ 

j 
" 

~
 

e 
1 ' j 

"I~' 
=J 

.. 
d

j 
:n

 
,j 

~ 
=

 1 " 
~;::; 

" lf-
r. 

'1 
. 

: 
~1 

7 
1 

jo 
-

1 ,; 
-

o d 
-

1 , 
~ "' 

·. lr, 
Ji 

·~ 
¡"t'i 

~ 
; 

ir. 
::,,., 

\
·
~
 

d
i 

<
 

" -
~
-

EEI 
=

 1 • 
1 -

-
1 ~ 

1 -

B
 

w
 

~
 

1 

~
 

i5 e: 
~ 

~ 
i 

' " 



profesional. Al término de esta intervención el puntaje obtenido en la post­

evaluac1ón fue de 209 descendiendo el nivel de estrés mostr<3ndose entre los 

percenti\es 30-35 dentro de la norma: mientras que el puntaje de la d1mens1ón del 

padre en la pre-evaluación fue de 154 ubicado entre los percent1\es 90-95 fuera de 

la norma y al tém1ino de la intervención en la post-evaluación el puntaJe fue de 114 

ubicado entre los percentiles 35-40 dentro de la norma. 

-.Apc¡::o: El puntaje obtenido en esta subescala en ta pre-evaluación fue de 17 

mostrandose en el percentil 95 indicando poca capacidad para captar y entender las 

necesidades y sentimientos del nino: al término de su intervención el puntaje 

disminuyó hasta el percentil 35 dentro de la norma. 

- .• A1.,fam1c11t(J .\OCitll: Lo que indicó e\ puntaJe en esta subescala en la pre­

evaluación fue que no existian redes sociales que ayudaran a sentir menos 

agobiantes los conflictos que se presentaban en el estilo de vida ya que el puntaje 

obtenido indicado en el percenti\ 85 fue de 17; disminuyendo éste cuando concluyó 

la intervención ubicandose en el percentil 25 dentro de la norma. 

- Salud del ¡mdrt·: En esta subescala la salud del sujeto 4 estuvo deteriorada 

ya que en el puntaje obtenido indicó un estado no muy saludable. se ubicó este 

puntaje en el percentil 95 por arriba de la norma. Al término de la intervención se 

manifestaron cambios favorables en esta subescala ubicándose el puntaje de la 

post-evaluación en el percentil 10 descendiendo notablemente, (ver figura 5). 
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INDICE GENERAL DEL ESTRES PARENTAL 

En seguida se muestran los datos promedio del indice de estrés familiar, 

describiendo solamente las subesca\as de las dimensiones del padre en relación al 

estrés, en donde se mostrarán cambios relevantes. 

Puntaje del Padre: Indica en promedio un puntaje de 216.5 estrés en los sujetos, 

mientras que la post-evaluación obtuvierón en promedio 119.S de estrés dentro de 

la norma. 

Apego: En esta subescala el promedio de los sujetos no sienten cercanía ernoc1ona1 

con sus hiJos o no tienen la capacidad para captar y entender los sentimientos y 

necesidades del niño así lo indicó el puntaje de 30 por arriba de la norma. Después 

del tratamiento este puntaje disminuyó a 12 dentro de la norma 

Restricción al Rol: El promedio en esta subescata indica un tanto de restricción de 

sí mismos, sienten que su vida está controlada y dominada por tas demandas del 

niño mostrando el puntaje de 22. 75 en los limites superiores de la norma Al término 

de la intervención se observó una disminución en et puntaje obteniendo 16.5 dentro 

de la norma. 

Sentilniento de competencia: En esta subescala se muestra el puntaJe promedio 

de 41.5 en la pre-evaluación mostrándose entre los percentiles 95-99 indicando 

pocas habilidades necesarias para la crianza. Después del tratamiento el puntaje tue 

de 38.75 disminuyendo un poco mostrándose entre los percentiles 90-95. 

Aislamiento social: El promedio de 18.25 en esta subescala indica poco apoyo 

social, no existen,-edes sociales en la pre-evaluación. Después de la intervención en 

la post-evaluación disminuyó el puntaje a 12 mostrándose en el percentil 50. 
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Relación esposo: El desempeño de los roles en la pareja en el sentido de apoyo y 

ayuda en el manejo del niño no fueron favorables en la post-evaluación ya que el 

puntaje promedio fue de 21.25 mostré.ndose entre los percent1les 80-85. Al término 

del tratamiento el puntaje fue de 12.5 dentro de la norma. 

Salud del padre: El estado promedio de salud en los sujetos indicó un puntaje de 16.5 

mostrándose entre los percentiles 90-95 esto indicó un deterioro de su salud en la 

pre-evaluación Mientras que en la post-evaluación disminuyó este deterioro 

mostrándose en ta norma con un puntaje de 1 O (ver figura 5.1) 
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ESCALA DE SALUD FiSICA Y VIDA COTIDIANA (PRE-TEST Y POST-TEST). 

A continuación se muestran los resultados obtenidos de la escala de salud 

física y vida cotidiana que se presentaron en los cuatro sujetos: mencionándose sólo 

las subescalas que presentaron cambios en cada suJeto. 

Sujeto 1: Los resultados obtenidos en la pre-evaluación en los i11tlicruiorcs ''"' 

.fu11ci'11UH11inito n·l,1cio11ado con la nlcntt· se manifestaron principalmente sintomas 

físicos que provocaron malestar en la persona. Al término del tratamiento en la post­

evaluación e1 su1eto permaneció manifestando sintomas físicos con un humor 

depresivo por abajo de la norma. Mientras que en los iluJiCLulon.:s dt· ·~fi·o11tamie11to 

de búsqueda ,Je ~piula en la pre-evaluación y post-evaluación permaneció igual no 

existieron cambios. En ft,s intlica,Jore.'< del mt'todo 1-le ·~fro11ta11Jic11to en la pre­

evaluación se mostró una forma de pensar y razonar los problemas objetivamente 

pero en la post-evaluación se vio aun más favorecida pues se elevo 

considerablemente por arriba de la norma indicando que la forma de pensar. buscar 

alternativas de solución y Ja conducta realizada para enfrentar un problema fueron 

más acertadas disminuyendo las tensiones y preocupaciones; aún bajo 

circunstancias en las que el ambiente en el hogar no tuese del todo favorable. (Ver 

figura 6). 

Sujeto 2: El sujeto mostró en la pre-evaluación puntajes arriba de la norma en los 

indic"dore..'>· delfiuzcio1uu11icnto n:úzcimuulo con la 111e11tc que en los sintomas físicos 

.existían malestares frecuentes: después del tratamiento en la post-evaluación todas 

las subescalas bajaron considerablemente. el estado de ánimo fue más positivo. se 

30 



.=: 
~
-

e 
•-o

 

1:: 

----liii• " " 

3
f'\1

'1
.N

f1
d

 

·u
 

ro 
::s 
ro >

 Q
.) 

...,.!.. 
en 
o a.. 



e:: 
·O

 
·u

 
C

ll 
:::l 
ca >

 
<U

 
...,!... 
en 
o o

.. 



extinguió el consumo de medicamentos y ros síntomas físicos casi dejaron de 

presentarse en su totalidad. En los indicadores de afrontamiento de büsqueda de 

ayuda. en la pre-evaluación se mostró que no exrstía esta 1niciatrva de búsqueda de 

ayuda ante acontecimientos desagradables o no placenteros, en la post-evaJuac1on 

disminuyo la subescala de eventos negativos ya que en la subescala de 

profesionales de Ja salud mental se ve un aumento en recurnr a un profesional como 

un afrontamiento de búsqueda de ayuda. Mientras que lo .... i11dicadon· .... dt'I 111c1otlo fÍt' 

"':._fro11ta11lic11to en la pre-evaluación. la forma de pensar su razonamiento y 

alternativas que manifestaba, así como el tipo de conducta inadecuada como medio 

para solucionar un problema no eran muy favorables, ya que se mostró apática ante 

Jos sucesos que se presentaban en su medio. Después del tratamiento se incremento 

el afrontamiento cognitivo activo y el afrontamiento conductual activo indicando que 

la forma de pensar y la conducta que realiza para afrontar un problema son más 

acertadas; ya que su ané31isis lógico. su razonamiento y a/temat1vas objetivas fueron 

más claras. Por lo tanto la búsqueda de información fue más positiva y su reacción 

favorable ante la resolución de sus problemas. La regulación afectiva se enriqueció 

ya que la búsqueda de alternativas para disminuir las tensiones y preocupaciones fue 

adecuada, cabe mencionar que todos estos cambios favorables y adecuados se 

presentaron en el sujeto 2 a pesar que en la subescala del ambiente negativo en el 

hogar permaneció igual. (Ver figura 7). 

Sujeto 3: El sujeto 3 mostró en la pre-evaluación en los i11dicadorcs del 

_fu11cio1uunie11to reü.1cio11ado con ln 111e11te que se manifestaban síntomas fisicos. un 

estado de ánimo deprimente, triste. con inseguridad en sí misma. En la post­

evaluación disminuyen los síntomas fisicos sintiéndose mejor. el estado de animo es 

más ·positivo se eleva su autoconfianza sintiéndose más segura de si misma. 
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En¡,, ... i11dicutlorc.' ,¡,. 1~/rtn1t11111il·11to 11<' /Júsqiu·tla dt· 1~1•uda en la pre-evaluación se 

manifestaron eventos negat1vos acontec1rrnentos desagradables en los cuales no 

buscaba ayuda profesional rn ayuda no profesional de la salud. después de la 

intervención aumenta el nivel de las antenores subescalas y manifestando la 

ausencia de eventos negativos 

En el caso de¡,, .... bulü:a1lon:' 1kl 111ctotlo tlt· 1~/i·m1ta111ic11ta en la pre-evaluación 

no son adecuados prop1c1ándose más confl1ctos, sin poder solucionar el problema 

Al término del tratamiento en la post-evaluación el sujeto analiza su razonamiento 

enriqueciéndolo con alternativas en la solución de conflictos y conduciéndose más 

acertadamente. Asimismo existe apoyo en sus relaciones estrechas y sus act1v1dades 

sociales con amigos que le penniten soc1abilizarse; al igual que con la familia. Estas 

actividades gratas son de gran 1mportanc1a como resultado del tratamiento en una 

persona que no tenía ningún tipo de actividad gratificante. (Ver figura 8). 

Sujeto 4: En el sujeto 4 como en los antenores se presentaron en la pre-evaluación 

sintomas físicos que afectaban la salud de la persona. consumiendo medicamento 

para los síntomas presentados, sintiéndose levemente inseguro por su estado de 

ánimo depresivo que fue indicado en un nivel normal. En la post-evaluación 

disminuyeron los malestares fisicos por lo tanto el uso del medicamento. su estado 

de ánimo fue empático la autoconfianza se manifestó en la seguridad que sintió en 

ella n1isma. 

Dentro de los i11dicadarcs <le t:~.frontamiento ,/e búsqueda de .t:-!_J'Utla. Al igual 

que los anteriores sujetos se manifestó problemas en analizar y razonar la solución 

de conflictos. al igual que no se manifestó la búsqueda de alternativas para disminuir 

tas tensiones y preocupaciones. No se realizaban actividades sociales éon amigos. 

Después del tratamiento en la post-evaluación se manifestaron cambios 
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importantes hubo un aumento en el análisis lógico y de razonamiento para solucionar 

problemas y conducirse más adecuadamente, esto por que se realizó la búsqueda 

de información y alternativas para la solución. Por otro lado las relaciones estrechas 

fueron de gran apoyo tanto como las actividades recreativas con amigos y familiares. 

(Ver figura 9). 

42 



e:: 
•
O

 
·u

 
ro

 
~
 

ro
 

>
 Q
) 

1 

~
 

c.. 

.o e:: 
•
•
O

 
.·u

 
ro

 
~
 

ro
 

>
 Q
) 

~
 

en 
o c
.. 



RESULTADOS GENERALES DE LA ESCALA DE SALUD FÍSICA Y VIDA 

COTIDIANA 

A continuación se muestran los resultados promedio de la escala de salud 

física y vida cotidiana: mencionéndose solo las subescalas que presentaron cambios. 

El resultado promedio de los 1nd1cadores del tunc1onarniento relacionado con 

la salud nos indica en la pre-evaluación síntomas físicos que provocaron malestar en 

cada uno de los sujetos. Al término del tratamiento en la post-evaluación disminuyó 

este nivel. Mientras que en la subescala de Auto-confianza se mostró un aumento de 

seguridad en sí mismos. esto en la post-evaluación. 

En los indicadores de afrontamiento de búsqueda de ayuda: se mostró eJ 

promedio de eventos negativos el cual disminuyó en acontec1mientos sucedidos no 

placenteros o desagradables en la post-evaluación. 

Por otro lado dentro de los indicadores del método de afrontamiento, los 

resultados obtenidos en la post-evaluación indican que se enriqueció la forma de 

pensar ante un problema; ya que en promedio los sujetos analizaron mas 

adecuadamente el tipo de conducta para poder afrontar un problema; su anéllisis 

lógico mostró más alternativas objetivas de solución. Esto indica que el cambio de 

pensamiento ante un problema fue mas adecuado en la post-evaluación (Ver figura 

9.1) 
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GRÁFICA GENERAL DEL HDL 
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ESCALA DE ENOJO DEL PADRE 

A continuación se describlfán los resultados obtenidos en la escala de enojo 

del padre en la pre-evaluación y en la post-evaluación. Esta escala consta de cinco 

niveles de enojo los cuales son: 

1.- Extremadamente 

2.- Mucho 

3.-Algo 

4.- Muy poco 

5.- Nada 

En esta escala se realizó el análisis por medio de porcentajes siendo que la 

escala consta de 50 reactivos que es igual al 100º/o. Se sumaron cada uno de los 

reactivos que correspondían a determinado nivel de enojo para designar el 

porcentaje respectivo. 

Sujeto J: En la pre-evaluación los niveles de enojo se manifestaron de la siguiente 

manera: a).- nivel de enojo extremo: obtuvo un porcentaje de 24º/o de enojo del total 

de la escala. B).- nivel de enojo Mucho: obtuvo un 38º/o de molestia , e).- nivel de 

enojo Algo 6°/o d).- nivel de enojo Muy poco Oº/o y el nivel de enojo Nada con 32°/o. 

Esto indicó que a partir de los niveles que califican con enojo el sujeto 

manifestó un alto nivel de coraje o enojo ante situaciones de interacción con su hijo 

provocando maltrato infantil. 

Al término del tratamiento en la post-evaluación se observó un cambio muy 

importante en cada nivel de enojo. 1).- en el primer nivel se extinguió totalmente no 

se· manifestó ningún porcentaje de enojo extremo. 2)~- en el segundo nivel sucedió 

lo mismo ningún porcentaje de mucho enojo. 3).- Pero en el tercer nivel se manifestó 

44 



un 14º/o de Algo de enojo en este nivel aumento en comparación con ta pre­

evaluación. Pero en el nivel cuatro el porcentaje obtenido fue de 28º/o de muy poco 

eno10 , en el caso del quinto rnvel se obtuvo un 58°/o de nada de eno¡o. Indicando que 

disminuyeron los niveles de enojo por lo que ep1sod1os de maltrato infantil 

decrementaron. (Ver figura 1 O). 

Sujeto 2: en la pre-evaluación en el nivel uno se obtuvo un 8°/o de enojo extremo, 

nivel dos 50º/o de Mucho enojo, nivel tres un 6º/a de Algo de enojo. nivel cuatro 4°/o 

de muy poco enojo y por último 32º/o de Nada de eno10. Indicando que un poco más 

del 50°/o provocó molestias e irritación en la convivencia con su h1JO y como 

consecuencias la aparición de eventos de maltrato. 

Despues de la intervenciOn en la post-evaluación se extinguieron los niveles 

de enojo extremo y de mucho eno10 a 0%) mientras que en el nivel tres también 

decrementó a un 2°/o de algo de enojo. Por otro lado en el nivel cuatro se observó un 

cambio de un 36°/o de Muy poco enojo y un 62°/o de Nada de enojo. Indicando que se 

extinguió la irritabilidad que provocaban eventos de maltrato. (Ver figura 11) 

Sujeto 3: En la pre-evaluación en el nivel uno de enojo extremo se obtuvo 4%, , en el 

nivel dos 36°/o de mucho enojo. 12°/o en el tercer nivel de Algo de enojo, 2°/o de Muy 

poco enojo en el nivel cuatro y en el quinto 460/i.i de Nada de enojo. Esto indicó que 

existía Mucho enojo en poco menos del 50°/o de la escala. recurriendo a episodios 

de agresión verbal evitando maltrato físico. 

Al término del tratamiento en la post-evaluación en los dos primeros niveles se 

extinguió totalmente con 0°/o de nivel de enoJO extremo y Mucho enojo. En tanto que 

en el tercer nivel disminuyó con 6°/o de Algo de enojo; en los siguientes niveles se 

obtuvieron un 28°/o y 66°/o correspondiendo al cuarto y quinto nivel respectivamente. 

Indicando que los episodios de agresión verbal fueron eliminados y no ex1st1endo 
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maltrato físico. (Ver figura 12). 

Sujeto 4: En este caso como en el anterior no se observó porcentaje en el nivel de 

enojo extremo en el s1gu1ente nivel se reportó un 12º/o de Mucho enojo. Mientras que 

en el tercer nivel se reporto 20°10 de algo de enojo. En el caso del cuarto nivel se 

mostró 28°/o de Muy poco enojo y 40°/o de Nada de enojo en el quinto nivel. Indicando 

que aunque no existió un malestar extremo y que los otros niveles de enOJO no fueron 

significativos para causar violencia o agresión en contra de su hijo 

existía algo de agresión pasiva. 

Después de la intervención los porcentajes que se observaron fueron 

importantes 0°/o en los niveles uno y dos. 2°/o en el tercer nivel , 14 º/O nivel cuatro y 

84°/o en el quinto nivel . Indicando que totalmente se extinguió el enojo en el sujeto 

teniendo mas tolerancia en la interacción con su hijo. (Ver figura 13). 
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RESULTADOS GENERALES DEL INDICE DEL NIVEL DE ENO.JO EN LOS 

PADRES. 

Estos resultados indican en la pre-evaluación un nivel de enojo extremado en 

un puntaje de mayor de 10, en el nivel de Mucho enojo del puntaje fue de 40, 

mientras que en el nivel de Algo de enojo se muestra un puntaje de 10; por otro lado 

el nivel de Muy poco enojo el puntaje fue de 1 O. por último el nivel de Nada de enojo 

el puntaje fue de 40. En la post-evaluación estos puntajes cambiaron en sentido de 

una disminución en los niveles de extremadamente, Mucho y Algo en los dos niveles 

iniciales el decremento fue a un puntaje de O, en cuanto al tercer nivel fue el puntaje 

de menos 10 Por otro lado los niveles de Muy poco y Nada aumentaron sus 

puntajes a 30 y 70 respectivamente. (Ver figura 13. 1) 
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GRÁFICA GENERAL DE NIVEL DE ENOJO 
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RESULTADOS DE AUTOREGISTRO DE TÉCNICAS DE RELAJACIÓN 

Los resultados obtenidos se descnben de manera global para todos los 

sujetos. Se presentan dos gráficas por semana cada gri3fica esta compuesta por dos 

ejes. 

1 ).- El eje del nivel de estrés. el cual está constituido con valores del uno al siete. 

cada valor representa el rnvel de estrés conforme al cambio de colorac1ón que 

presenta en el punto estrés (monitor). El valor uno repr·esenta el nivel de Muy relajado 

con una coloración de azul violeta, el valor dos el nivel de Medianamente relajado en 

color azul marino, mientras que el valor tres representa un nivel de Un poco relajado 

en tono turquesa, el nivel Normal en color verde esta designado al valor cuatro. 

mientras que el valor cinco muestra el nivel de Un poco tenso en tono ollva, el nivel 

de Medianamente tenso está representado con el valor seis con una coloración café 

ámbar, y por último el valor siete mostrando el nivel de Muy tenso en color negro. 

2).- El eje de los días de la semana. 

Una de las gráficas de la semana representa el autoregistro realizado en el 

horario antes meridiano (AM) y la otra gré.fica representa el autoregistro realizado en 

el horario pasado meridiano(PM). 

Los cuatro sujetos registraron en las hojas de autoregistro de e1ercicios de 

técnicas de relajación el nivel de estrés que manifestaban antes de realizar las 

técnicas y el nivel que mostraban al término de dichas técnicas. Las gráficas indican 

que los niveles de estrés decrementaron mostrandose más relajados después de 

realizar sus ejercicios. (Ver figura 14). 
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AUTOREGISTRO DE ESTRÉS ANTES Y DESPUES DE TÉCNICAS DE RELAJACIÓN 
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AUTOREGISTRO DE ESTRÉS ANTES Y DESPUES DE TÉCNICAS DE RELAJACIÓN 
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RESULTADOS DE AUTOREGISTRO DE ACTIVIDADES GRATAS 

Estos resultados se describen de manera global para todos los sujetos de la 

siguiente manera: Los cuatro sujetos tuvieron el punto estrés puesto para realizar el 

autoregistro . 

Como en el anterior reporte de autoregistro se presentan las gráficas por 

semana y con horarios de antes meridiana (AM) y pasado meridiana (PM). En el eje 

del nivel de estrés están los valores del uno al siete. indicando el nivel de estrés que 

se mostraba en la coloración del punto, y el eje de dias de la semana. 

Todos los sujetos al realizar su autoregistro anotaron el nivel de estrés que 

mostraba el punto estrés (monitor) antes de realizar alguna actividad que fuese grata, 

agradable o placentera: realizar la actividad y anotar su nivel de estrés que mostraba 

el punto estrés (monitor) después de haberla realizado. En todos los sujetos se 

observó que disminuyó el nivel de estrés al realizar actividades gratificantes, 

indicando que es de gran apoyo para sentirse relajado, tener en el estilo de vida, 

ciertas actividades gratas. (Ver figura 15). 

49 



AUTOREGISTRO DE ESTRES DURANTE ACTIVIDADES GRATAS 
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RESULTADOS GENERALES DEL REGISTRO DE TÉCNICAS DE RELAJACIÓN 

Y ACTIVIDADES GRATAS 

En las figuras 15.4 y 15.5 se muestran el promedio de todos los sujetos en el 

autoregistro de estrés durante la aplicación de las técnicas de relajación y 

actividades gratas. Por lo tanto los datos reflejan una disminución del promedio del 

nivel de estrés en los sujetos al emplear dichas técnicas y al utilizar las actividades 

gratas en un nuevo estilo de vida. 

Por otra parte, se observó que los promedios obtenidos indican que a mayor 

práctica, se mantienen los sujetos en un nivel de estrés más estable. 
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RESULTADOS DE REGISTRO DE ACTIVIDADES EN EL ESTILO DE 

VIDA 

En los cuatro sujetos se mostró en Ja pre-evaluacíón pocas actividades gratas 

que realizaban en su estilo de vida. Después al termino de la intervención en la post­

evaluación se observó que se enriqueció la lista de actividades gratas en número y 

frecuencia, indicando que disfn...rtaban cada activídad que se realizaba. 

Esto nos reporta que efectivamente adquirieron nuevas y diferentes actividades 

gratas. Por otro lado también indica que actividades realizaba antes del tratamiento 

y que no consideraba como gratas al término de la intervención en Ja post-evaluación 

las designan como gratificantes. (Ver figura 16). 

En promedio en la pre-evaluación se mostró un puntaje menos 5, mientras que 

en Ja post-evaluación el puntaje fue de menos 20. (Ver figura 16.1 ). 
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GRÁFICA GENERAL DE ACTIVIDADES GRATAS 
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Los datos obtenidos en el presente trabajo nos indicaron el decremento de 

niveles de estrés en las madres. quienes presentaron ciertas características similares 

entre ellas: 

Poca tolerancia al estrés (como Jo indicó Wolfe, 1987). en las tablas del Indice 

de Estrés Parental se pueden apreciar los puntajes de estrés que reportaron en la 

pre-evaluación. 

Otra característica es el problema para controlar el enojo. estudio que realizó 

Smith.Hason & Noble (1973); en las gráficas de lar'"''ª de Fn(IJ(I ./d Pa.lrc se pueden 

apreciar los niveles de enojo que reportaron los sujetos en srtuaciones de conv1venc1a 

con sus hijos. 

También se observó que /os sujetos presentaron en la pre-evaluación 

síntomas físicos como Jo denominó Henry, J.P & Meehan (1981}; estos sintomas 

físicos se registraron en la T.!.ra!d ,/t._· _,..,~,¡fu,/ Fúica. ,, \ ;i,/a C<>ti./i,uw . El aislamiento 

social, rechazo del grupo de amigos, malas relaciones familiares son consecuencia 

de presentar conductas inadecuadas, como agresivas y depresivas (Salzinger & 

Caplan, 1983); éstas se observaron en todos /os su;etos en la pre-evaluación de la 

Escala de Salud Física y Vida Cotidiana, en los indicadores del método de 

afrontamiento en fas subesca/as de relaciones estrechas, actividades sociales con 

amigos y actividades sociales con familiares. 

Una similitud más es la falta de gratificantes en su estilo de vida, los sujetos 

reportaron en Ja pre-evaluación una lista escasa de gratificantes en las tablas de 

Registro de Actividades en el Estilo de Vida. Lo que demostró Kosk (1967) que es 

muy impon:ante el incremento"' o adquisición de gratificantes en cada estilo de vida. 
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Es así que después de la intervención. los sujetos modificaron las caracteristicas 

que se denominaban maltratadoras y aprendieron a manejar el estrés permitiendo 

mejorar la interacción con sus hijos 

La preparación cognitiva, la adqu1sic1ón de habilidades y el entrenamiento en 

práctica, fue el enfoque del entrenamiento en autocontrol del estrés que se realizó en 

este trabajo. Estos datos confirmaron los hallazgos obtenidos en las 1nvest1gac1ones 

de Novaco (1975). 

También cabe resaltar que de acuerdo a los resultados obtenidos. el apoyo 

social estimula y mejora las estrategias de afrontamiento del estrés como lo 

observaron en su estudio Silver & Wortman (1980). 

Los sujetos aprendieron nuevas formas de conducta como relajarse y evitar 

conductas agresivas o depresivas. esto con1prueba Jos datos de Novaco(1975). 

Un amortiguador del estrés fue el apoyo social como lo demostró Wilcox 

(1981) y también coadyuvó en la adaptación familiar y social como lo declaró el 

Departamento de Salud de California (1984). 

El incremento de gratificantes en el estilo de vida fue de gran apoyo para la 

reducción de estrés y de información perturbadora como lo señalan .Jaremko (1983) 

y Foutch. Loleta (1992). 

Es importante señalar que para realizar este trabajo se requirió de un 

instrumento que no es accesible a población de bajos recursos económicos, se trata 

del punto estrés. Cuando no se pueda obtener este instrumento se podría trabajar 

con el auto-reporte del sujeto en el sentido de expresar cómo se siente, cómo se 

percibe; esto permitirá tener la información del estado de estrés que manifiesta. 
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Una de las limitaciones fue el tamaño de la muestra, Ja cual podria ser más 

grande ofreaendo més datos en la investigación. Como sugerencia se puede tomar 

en cuenta que un seguimiento seria muy conveniente para la confirmación de los 

nuevos hábitos de conducta. Por otro lado seria muy importante emplear este 

programa en otro tipo de población independientemente de nivel social. cultural, 

intelectual, económico y problema distuncional. 
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REGISTRO DE ACTIVIDADES EN EL ESTILO OE VIDA 

Nombre: Fecha: ___ _ 
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gratas anotadas en la columna de la izquierda. 
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INTRODUCCIÓN 

Se considera el maltrato infantil como el producto de factores d1sposicionales 
creados por situaciones que estresan a los padres; de no aprender a controlar el estrés, 
la problemática podrá. llegar incluso a poner en riesgo la vida del niño y aun en casos 
menos severos el maltrato infantil fisico o psicológico por parte de los padres hacia los 
hijos les altera el progreso de su desarrollo ps1cológico provocando entre otras 
problernát1cas: mal aprovecham1ento escolar, desobediencia, ba¡a auto-estima, fracasa 
para controlar impulsos. agresión, etc 

Las alteraciones psicológicas originadas por el maltrato infantil repercuten 
generalmente con conflictos en la etapa de la adolescencia que puede ocasionar 
problemas de drogadicción, delincuencia y en casos extremos suicidio y homicidio. De 
igual manera afecta la etapa adulta ya que es frecuente que se presentan interacciones 
caracterizadas por agresión poco control. incapacidad para resolver problemas e incluso 
repetir el maltrato infantil con sus hijos; además, podria llevar a una desintegración total 
de la familia. 

Por lo tanto es preciso que los padres aprendan a controlarse por si mismos y a 
no descargar en sus hijos enojos. presiones y problemas que pueden aprender a resolver. 

El presente manual dirigido a padres de familia que maltratan al infante tiene como 
objetivo que logren entrenarse en técnicas de autocontrol de su estrés y cólera para 
mejorar la calidad de su estilo de vida y asl coadyuvar en la disminución del problema de 
maltrato infantil. 



EVITE VER ASÍ A SU HIJO 



¿CÓMO? 

R= Asumiendo la responsabilidad en el problema de maltrato a su hijo y 
comprometiéndose a efectuar cada una de las técnicas incluidas en este manual para 
adquirir habilidades que lo ayudaran en el auto-control de su estrés y cólera. 
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¿ ESTA USTED LISTO PARA EMPEZAR? 

¡BIEN! 

Ahora iniciaremos el camino para el control del estrés; los peldanos iniciales serán 
jnforrnatjvos y permitirán un reconoc1miento general sobre lo qut nos angina el estrés, sus 
consecuencias y efectos. Al subir los últimos peldaños usted tendrá conocimiento de las 
técnicas que le permitiréin avanzar en el control del estrés y de esta forma evitar el que 
sus presiones internas controlen su conducta y le hagan reaccionar intempestivamente y 
golpear a su hijo. 

¡ARRANQUEMOS! 
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¿ QUE FACTORES DE NUESTRO ESTILO DE VIDA ACTUAL PROPICIAN EL 
ESTRES? 

R =Todo individuo puede tener uno o muchos factores que lo estresen, pero algunos de 
estos factores seréin más estresantes que otros; las situaciones que se presentan con 
mayor frecuencia y generan estrés son: 

•Desempleo 
... Problemas en tl.t.I9..º-ªJ_Q 

(Trabajar bajo presión, inestabilidad laboral. eno1os y malos entendidos con 
el jefe o con compañeros) 

•problemas económjcos· 
(Falta de recursos monetarios, disminución de salario, pocas entradas de 

dinero para satisfacer necesidades primarias). 

/~'~ 
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*Problemas fami1iares· 
(Enfermedad o muerte de algün miembro de la familia, la conducta inadecuada 
como delincuencia). 

*Problemas con la pareja· 
(Desacuerdos. golpes y maltrato fisico por parte del conyugue. agresiones 

verbales, falta de comunicación, etc.). 

• Problemas debjdp a estjlos de vjda jaadecuados en los que predominan: 
El aburrimiento, la falta de ejercicio fisicc y falta de interés (no existe 
gratificantes en su estilo de vida). 

• problemas en las relaciones jntemersona!es como· 
(Aislarse, agresión, indiferencia, falta de compromiso, poca asertividad, etc). 
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• problemas en el cgntrgl de cpnsumg de cigarro alcohol y drgga 
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Los factores antes mencionados no son todos los que pueden generar estrés, sin 
embargo lo principal es que ~ conozca o identifique en su experiencia propia qué 
factores le estresan. 

OBSTÁCULOS A VENCER 
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En ocasiones se nos dificulta identificar los factores que nos estresan dado que han 
pasado a formar parte habitual de nuestro estilo de vida, por lo que será necesario hacer 
un anélisis de sus actividades dianas e identificar aquellas que lo hacen sentirse. molesto. 
incómodo, preocupado o que considera que no real1za adecuadamente. 

¡ INTENTELO ! 

USTED PUEDE HACERLO 

Anote en los renglones de aba10. todas las s1tuac1ones que lo hacen sentirse con 
estrés; recuerde centrar su atención y esforzarse en tratar de 1dentíficarlas. 

--------------------- -~--------

¡ LO HA LOGRADO ! 

Ha avanzado en su camino hacia el control del estrés, ahora se conoce más usted 
mismo y sabe ante qu situaciones se siente con estrés y son las situaciones ante tas 
cuales tendrá que mostrar mas capacidad para auto-controlarse. 

• Subjó e! pnmer peldaño " 
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¡ VAMOS HACIA EL SEGUNDO PELDAÑO ! 

¿ CÓMO SE ORIGINA EL ESTRES ? 

R = El estrés se origina de la interaccíón del ambiente en que se encuentra una 
persona y las condiciones y características del individuo. Es decir el estrés 
no esta sólo en la persona, tampoco está Unicamente en el ambiente; si no 
que es resultado de la combinación de ambos. 

Ejemplo de conducta inadecuada baJO situaciones estresantes: 

Por la tarde han llegado de v1sda unos fan11/Jares, los cuales tienen problemas 
económicos y me piden ayuda, al estar platicando con ello me siento angustiada ya que 
en mi familia también existe este problema. que me provoca un malestar de miedo e 
impotencia. Al estar platicando sobre el problema, mi hijo de 5 ar1os de edad interrumpe 
nuestra conversación una y otra vez de una forma grusera. Esto provoca en mi coraje en 
una fonna incontrolable y la reacción inmediata que tengo es golpear a mi hijo delante de 
las visitas descargando toda n1i ira sobre él sin medir mi fuerza y sin importarse el daño 
que le puede provocar. 

Ahora analice este ejemplo, 1dentif1que los estimulas que propician el maltrato 
infantil y plantee o proponga otra(s) soluci6n(es) que evite(n) el maltrato. 

Por Ja tarde han llegado de visita unos familiares. los cuales tienen problemas 
económicos y me piden ayuda. al estar platicando con ellos me siento angustiada ya que 
en mi familia también existe este problema; trato de regular mi respiración y relajar mis 
músculos de todo mi cuerpo. Escucho al mismo tiempo la problemática de mis familiares, 
en ese momento mi hijo de 5 años de edad interrumpe nuestra conversación una y otra 
vez de una fonna grosera. La actitud que tomo es de dirigif771e a mi hijo de una fonna 
asertiva corrigiendo su conducta inadecuada. evitando as! maltrato infantil y un desenlace 
fatal. 

CONCLUSIÓN: La forma en cómo se interpretan las situaciones. en cada momento 
específico y la forma en que se reacciona y actUa son las que afectan los niveles de estrés • 
en la persona 
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¿QUÉ ALTERACIONES TIENE SU ORGANISMO CUANDO ESTÁ ESTRESADO ? 

.. Su corazón late mas apresuradarTiente 
* En su torrente sanguineo aumentan las cantidades de adrenalina 
• Se eleva su presión anenal 
.. Sus manos sudan en exceso 
"' Su resp1rac1on se torna agitada 
•Aumentan sus mov1n11entos intestinales y su acidez estomacal 

Son varias funciones corporales las que se alteran y por lo tanto ¡ El precio del 
estrés lo paga su organismo ! 

ACLARACIÓN: Estos cambios corporales tienen por objetivo el alertar y preparar al 
organismo para hacer frente al estimulo. al interpretarlo como amenazante o peligroso. 

Pongamos un ejemplo: .. 
Una mujer bajo situaciones de alto estrés. cuyo peso era de 50 Kgs; logró levantar un 
tractor volteado. lo suficiente para liberar el cuerpo atrapado de su hijo Sin la fortaleza 
fisica incrementada por el estrés, no lo hubiera podido levantar. 
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En este momento usted ya conoce los efectos que el estrés provoca en su organismo 

i MUY BIEN! 

USTED HA SUBIDO EL SEGUNDO PELDAÑO EN SU CAMINO HACIA EL 
CONTROL DEL ESTRES. 

¡VAMOS POR EL SIGUIENTE PELDAÑO l 
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¿ QUÉ SUCEDE SI SE EXPONE A SITUACIONES DE ESTRÉS MUY INTENSAS O 
CONSTANTES ? 

R =Ante dichas circunstancias generalmente se recurre a conductas inadecuadas para 
tratar de controlarlo. Por ejemplo· 

- Comer compulsivamente 
- Incrementar el consumo del cigarro 
- Recurrir a fármacos, alcohol y drogas 
- Presentar cambios en nuestra conducta y emociones como: 

mostrarse temeroso, depresivo, agresivo, aislarse de su grupo, irritabilidad. 
- Dificultad para recordar eventos 
- Disminución de la creatividad 
- Intolerancia hacia los errores 
- Poca tolerancia en la interacción con sus hijos (provocando maltrato infantil). 

-~ 
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¿ QUE TAN SEVERAS PUEDEN SER LAS CONSECUENCIAS DEL ESTRES 
AGUDO Y CRÓNICO ? 

R = Esta forma habitual de reaccionar bajo s1tuac1ones de estrés pueden ser fatales para 
el ser humano, pudiendo llegar incluso a ser mortales. 

Ya que se han asociado con la aparición de las siguientes enfermedades: 

- Diabetes 
- Úlcera 
- Enfermedades Cardiovasculares 
- Infartos 
- Migrana 
- Colitis Nerviosa 

Son las consecuencias que 
el estrés provoca en el 
organismo y son consecuencias 
de los cambios fisiológicos. 

Algunas de las problemáticas que el estrés puede provocar en los escenarios familiar y 
social son: 

• Pérdida de empleo 
* Rechazo del grupo de amigos 
.. Conductas inadecuadas de los miembros 

de la familia. principalmente en los hijos 
- Problemas de obediencia 
- Bajo rendimiento escolar 
- Agresividad 
- Malas relaciones familiares 
- Muerte por golpes y lesiones del hijo. 
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Y a mediano o largo plazo. los hijos de padres que recurren al maltrato infantil y que 
viven en ambientes familiares estresantes pueden presentar problemáticas severas tales 
como: 

DELINCUENCIA: Robo. homic1dio, pandillerismo; esto asociado al uso de: 

ALCOHOL Y DROGAS 

AHORA YA CONOCE QUE TAN NOCIVO PUEDE SER EL ESTRÉS SI NO SE 
CONTROLA 

1J HA SUBIDO EL TERCER PELDAÑO PARA LLEGAR A SU META DE CONTROL 
DEL ESTRÉS 11 

Podemos evitar llegar a esos ext:remos 
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EXISTEN FORMAS PARA AUTO-CONTROLAR EL ESTRÉS. 

¿CÓMO PUEDE AUTO-AYUDARSE? 

R =Usted tiene derecho a intentar reducir el estrés de su vida, puede darse permiso así 
mismo(a) para tomar el control de su vida para llevar un nuevo estilo de convivencia con 
las personas que lo rodean. principalmente con sus hijos . 

... Separe el pasado del presente: (El presente si puede controlarlo, el pasado 
no). 

"'Acéptese tal cual es: (no existen personas perfectas, cuando se permita a 
Usted mismo(a) ser imperfecto(a) se lo permitirá a los dem.ás). 

*Aprenda a decir NO: {aprender a decir no. sin sentirse culpable. sin justificarse 
Defenderse. sm vacilaciones; esto ante sus hijos esposo. esposa, amigos. 
jefe de trabajo. etc. Debe aprender a decir NO, con tranquilidad y 
asertivamente de una forma clara, precisa, oportuna y respetuosa; haciendo 
valer sus derechos. 

• Concédase el derecho a cambiar de opinión: (rectificar es un signo de 
Flexibilidad. no de inestabilidad; algunas veces es mejor el cambio de 
Opinión que mantenerse estricto y con poco criterio. 

¿ ESTA ESPERANDO A QUE TODO EL MUNDO PUEDA VER QUE ESTA 
SOMETIDO (A) A ESTRÉS PARA TOMAR UN DESCANSO ? 

R =No espere a sentir que no puede más para empezar a cuidarse. si espera que sean 
los demás quienes lo(a) cuiden. qu1zas esperará toda la vida. 

¡ DÉSELA OPORTUNIDAD 1 
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¿CÓMO? 

R = Descansando, existen varias formas para descansar como por ejemplo: una siesta; 
tomando un bar.o tranquilamente. sin pnsas, gozando una sensación placentera. 

Leyendo un libro, viendo televisión o escuchando música que Jo relaje. 

~ ;:.4.r_) 
·r--~· 
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HAY ACTIVIDADES RELAJANTES QUE PUEDE PRACTICAR POR SU CUENTA, SIN 
NECESIDAD DE CONTAR CON OTRAS PERSONAS Y SIN NECESIDAD DE UN 

EQUIPO ESPECIAL. 

¿ CUÁLES SON ? 

R =•Las caminatas Son el e1erc1c10 más fácil para hombres y rnu¡eres de todas las 
edades. 

• La gimnasia. La forma de desarrollar y dar flexibilidad al cuerpo mediante 
determinados ejercicios físicos y activos. 

•La natación. este ejerc1c10 es muy relajante. sobre todo para los rnUsculos. 
""Actividades manuales. 

OTRAS ACTIVIDADES RELAJANTES QUE SE PUEDEN REALIZAR EN PAREJA O 
EQUIPO Y PUEDEN SER COMPETITIVAS. 

* Los deportes en equipo (futbol. tenis. basket-ball, voleibol, etc.) 
"".Juegos de mesa {cartas, domino, loteria, billar, poker, etc.) 
• Maratones. 
• El baile (sobre todo el que es de mayor ritmo). 
"' La sexualidad: La actividad sexual es una importante válvula de escape para 
la tensión: pues ayuda a ambas partes permitiéndoles recordar que son deseables 
y atractivos, que ambos se necesitan. Y la intimidad sexual excluye temporalmente 
al resto del mundo, lo que representa una pausa en el estrés. 
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RÍA, RÍA, RIA. 

La risa es una agradable herramienta para el control de estrés la risa alivia la 
tensión, nos ilumina la cara, nos relaja los músculos. nos devuelve la objetividad y sobre 
todo nos aumenta la esperanza. 

¡ ESTAS ACTIVIDADES LO HARÁN SENTIRSE MEJOR I 

¡ EMPIECE A REALIZARLAS 1 
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¡ HA LLEGADO A SUBIR EL CUARTO PELDAÑO 1 

~-J 

1 VAMOS POR ÉL ULTIMO PELDAÑO 1 

USTED LO PUEDE LOGRAR 

¿CÓMO? 

APRENDIENDO A CONTROLAR EL ESTRÉS, PRACTICANDO LAS TÉCNICAS DE 
RELAJACIÓN. 



1. -TECNICA DE RELAJACIÓN A TRAVES DE RESPIRACIÓN PROFUNDA 

INDICACIONES PARA SU USO 

La practica de esta tecn1ca tienen como f1naJ1dad que ~__o se relaje y DISFRUTE 
los efectos que la rela1ac1on Je proporc1ona, puede ademas ayudarle a conciliar el sueño. 

CONTRAINDICACIONES PARA SU USO 
No es recomendable practicarla s1 presenta problemas card1ovasculares Situación en la 
cual, deberá previamente de serle autorizada su práctica por el médrco. 

¡ CONOZCAMOS, APLIQUEMOS Y DISFRUTEMOS DE ESTA ! 

INSTRUCCIONES. 

1. - Disponga 1nic1almente de un momento en el lugar en el que se encuentre. de ser 
posible colóquese en la pos1c1ón mas cornada y, de preferencia. a1slese de ruidos 
intensos que puedan distraer su atención 

Si se encuentra en casa: 
Vista ropa floja y cómoda: acuéstese en un lugar confortable, con su cuerpo extendido a 
todo lo largo, con la cabeza en la linea media. los brazos a lo /argo del cuerpo. con las 
palmas de las manos en posición semicerrada (como en forma de cunita) y con los talones 
del pie casi rozándose uno con otro sin llegar a hacer contacto. 
Cierre sus 01os; y si usa lentes quiteselos. as! como cualquier otro articulo o prenda que 
le apriete o incomode. 

2. - Auto sugestiónese dmgiendose frases como: 

•· Mi mente se siente bien. mi cuerpo tranquilo " 

" controlo m1 organismo y me puedo relajar " 

~I 



Aleje de su mente cualquier pensamiento que pudier-a incomodar-le o pr-eocuparle 

3. - Sienta su resp1rac1on y d1n1a su atencrón en esta percátese y goce al sentir ··como 
entra el aire en su organismo y con10 lentamente controla usted su salida" 

4. - Respire suave y profundamente de la srgu1ente forma: 
El aire será inhalado por la nariz pausadamente. muy pausadamente; realizará 

inhalaciones profundas llenando primero el vientre. después el tórax y finalmente el pecho; 
sienta como sus pulmones se llenan de aire. Una vez que ha llenado hasta su pecho de 
aire, retenga el aire por 4 segundos y exhale Jenta1nente por la nariz todo el aire. En el 
caso de que se le dificulte retenerlo por 4 segundos d1sm1nuya el tiempo de retención 
recuerde: (se trat8 de relajarse y no de preocuparse por retener el aire) Conforme vaya 
pudiendo retener más tiempo el aire. vaya aumentando progresivamente el tiempo de 
retención. 
Piense en lo agradable; de la situación drsfrútelo. Es una sensación agradable. muy 
agradable: anime dulcemente a su cuerpo a relajarse, Usted controla su resp1rac16n. la 
controla ... 
Repita el ejercicio 1 O veces. Imagine su cuerpo totalmente relajado al realizar la 
respiración. 

5. - Progresivamente. irá sintiendo como su cuerpo se relaja. Usted controla cada vez más 
a su organismo y a su respJración. Es una sensación que permite que su cuerpo descanse 
y se relaje, SE RELAJA CADA VEZ MÁS 
Su respiración se vuelve cada vez más rítmica y armoniosa, es una sensación agradable, 
muy agradable .. 
Cada uno de los músculos de su cuerpo están muy pesados, cada vez más pesados. 
Siente su cuerpo cada vez más descansado; es una sensación muy agradable. 
Concéntrese en SU CUERPO, y en la sensación tan agradable, en su respiración tan 
r"itmica y armoniosa ... descanse. 

6. - Antes de abrir los ojos recuerde. que al abrirlos su cuerpo se quedará con una 
sensación de descanso y de que su cuerpo estará TOTALMENTE RELAJADO Y 
DESCANSADO; MUY DESCANSADO ... 

7. - Ahora sí, abra lentan1ente sus OJOS. 

8. - Practique esta técnica cada vez que pueda .. USTED OBTENDRÁ SUS BENEFICIOS. 



11.- TECNICA DE RELAJACIÓN DE TENSIÓN - DISTENSIÓN MUSCULAR. 

INDICACIONES PARA SU uso, 

No practiqué esta técnica s1 tiene alguna luxación en alguna articulación, o si 
tiene desgarre o 1nflamacrón en algún tendón. 

INSTRUCCIONES: 

1. - Practique esta técnica sentado o acostado, en una postura que le resulte cómoda. 

2. - Cierre los ojos 

3. - Inhale el aire por la nariz:, ensanchando el abdomen y exhale por la nal""iZ 
contrayendo el abdórnen. 

4.- Comience el ejercicio con la mano derecha: 
cien-e el puño, tensando los músculos y concéntrese en esa sensación de 
tensión durante unos 1 O segundos. 

5.- Retire poco a poco la fuerza y tensión de su puño: relaje la tensión abriendo 
los dedos y relajando la mano. 

6. - Continúe con este proceso de tensión-relajación (distensión) sintiendo Ja diferencia 
En sus músculos: cuando estan tensos y cuando están relajados. en el siguiente 
orden: 



a} Mano izquierda y ambas manos 

b} Doble los brazos tensando los bíceps y triceps 

e) La frente y cejas, lo cual lograra frunciendo fuertemente el ceño 

d) Los párpados. al cerrar fuertemente los OJOS 

e} Tense los músculos de las quijadas. apretando los dientes y colocando 
la barba en el pecho 

f) Eleve los hombros en dirección a las orejas y aplique fuerza en sus 
músculos 

g) Ahora tense el pecho 

h) Los músculos abdominales, contraerlos fuertemente 

i) Los glúteos, apretarlos con fuerza 

j) Las piernas. Jalando las puntas de los dedos de los pies hacia adentro y 
hacia afuera 

k) Finalmente todo el cuerpo como si fuera una sola pieza 

¡ SIENTA LA TENSIÓN 1 

7. - Haga una pausa varias veces durante el ejercicio antes de pasar a la siguiente parte 
de su cuerpo y utilice el ejercicio de respiración profunda siguiendo esemismo orden. 

8. - Ponga atención y concéntrese tanto en la tensión como en la relajación muscular, 
Sintiendo cómo la sensación de relajación es mu~ho más agradable. 

TENSIÓN -------SIENTA 

RELAJACIÓN----SIENTA 

COMPARE 
TENSIÓN CONTRA RELAJAMIENTO 
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11 DISFRUTE PLENAMENTE DE ESTA SENSACIÓN 11 

¡Ah! ¡Es más agradable 
estar relajado! 

~·-~-



111.- TÉCNICA DE RELAJACIÓN CON IMAGEN PLACENTERA 

En estos momentos requerirnos que USTED se disponga a echar a volar su 
imaginación y que aprenda a relajarse ut1l1zandola 

COMPROBARA QUE NO ES TAN DIFICIL. 

RECUERDE "Esfuércese para lograr el mayor número de imágenes" 

"Querer es poder" 

"Piense que puede esta en Jo correcto" 

¿ LISTO PARA CONTINUAR ? 

PROSIGAMOS 

Haga la descripción de una escena placentera que para usted resulte muy relajante, 
anote todos los detalles que pueda, cuanto más estimule esta escena sus sentidos, más 
poderosa será para relajarle 

A continuación se le proporcionaran ciertos lineamientos que le servirán como guia 
para estructurar la escena que le resulte lo más placentera posible. 

DONDE ESTARÉ: 

QUE VERÉ: 

QUE ESCUCHARÉ: 

QUE SENTIRÉ: 



QUE AROMAS PODRE PERCIBIR: 

INSTRUCCIONES: 

Colóquese en una posición cómoda, con los ojos cerrados: respire profundamente 
para relajarse (como usted ya sabe). 

Imagine su escena placentera, trayendo a su mente TODOS los detalles que 
escribió previamente en su guión: M DÉLES VIDA'', hágalo lo más real posible, piense en 
los detalles, disfrutando la sensación de encontrarse en un lugar tan agradable. Imagine 
y relájese. 

11 PERMiTASE DISFRUTAR DE LA 1r..,1AGINACIÓN 11 

Imagine con todos sus sentldos; probablemente sentirá que en su imágen 
placentera participan más unos sentidos que otros, no se preocupe por esto. con la 
práctica constante su habilidad para imaginar mejorará. 

¡ Disfrute ! Y logre visualizarse en un lugar agradable, muy agradable. Identifique 
Nuevos elementos (objetos. aromas, sonidos. sensaciones y sabores). todos ellos puede 
incluirlos y así enriquecer lo más posible su escena imaginada. Sienta que cada detalle 
que imagina le resulta muy relajante; todo lo que ve. escucha, toca (siente), saborea. y 
aromas que percibe su nariz. 

Su cuerpo descansa cada vez más. Logre con la imaginación situarse en ese lugar, 
sintiendo que su cuerpo se relaja poco a poco hasta quedar completa y totalmente 
relajado. 
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1 AHORA HA APRENDIDO A UTILIZAR SU IMAGINACIÓN PARA RELAJARSE 1 

¡¡ PRACTÍQUELO !! 

..'.,_ .. 
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IV .-TECNICA DE RELAJACIÓN COMBINADA: RESPIRACIÓN IMAGEN MENTAL 

INSTRUCCIONES: 
Inicie el ejercicio de respiración profunda y después de varias repet1c1ones (4 a 6) 
acompañe su resp1rac1ón con las siguientes imágenes mentales, estando su mente lo n"lás 
tranquila posible: 

Al inhalar visualice o imagine (con los OJOS cerrados) la energia contenida en el aire 
dentro de su organismo como si fuesen puntitos brillantes que lo vitalLzan completamente 
tanto fisica como mentalmente. Mientras dura la retención del a1re, fórmese la imagen de 
que la energia se fiJa y se asimila profundamente removiendo todas las impurezas fisicas 
y mentales se expulsan al mismo tiempo que el aire se vicia, dejando al organismo 
totalmente limpio, sano y fuerte en todos los aspectos. 

LA SENSACIÓN DE UN ORGANISMO LIMPIO Y SANO, NOS HACE SENTIR CON LA 
ENERGÍA SUFICIENTE PARA ENFRENTARNOS CON MÁS OPTIMISMO A LAS 
DIFICUL TACES DE LA VIDA COTIDIANA. 

Repita el ejercicio dos veces mas. no olvidando que debe evitar todo esfuerzo excesivo 
y si es preciso, disminuir su duración de manera que no le cause la menor sensación de 
sofoco. 

¡ah! 
Es magnifico sentirse 

con mas energia 
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¡ ¡PREPÁRESE PORQUE AHORA VAMOS A APRENDER NUESTRA ÚLTIMA 
TECNICA DE RELAJACION ! ! 

V.- TECNICA DE RELAJACIÓN POR POSTURAS 

Este tipo de rela1ac1on se utiliza en los rnornentos en los que estamos estresados, 
pero que debido a la s1tuac1on se d1f1cultar1a la instrumentación de alguna de las otras 
técnicas previamente revisadas Por e1emplo Cuando usted está en una junta o va 
manejando, en una reunión. etc 

Esta técnica le perrn1t1rá conocer posturas que lo hagan sentirse más relajado; por 
lo que una vez que 1dent1f1que su cuerpo tenso habrá de pensar inmediatamente a la 
postura rela1ada 

¡ES FACIL Y MUY EFECTIVO! 

Practique estas posturas y sienta la diferencia de sensaciones al encontrarse en 
una postura relajada. 

Observemos en qué partes del cuerpo se utilizan estas posturas relajantes y cómo 
se realizan; procederemos inicialmente a mostrarle las posturas NQ relajantes y luego Je 
indicaremos cómo hacerlas relajantes 

PRIMERO: CENTRE LA ATENCIÓN EN SU RESPIRACIÓN. 

Una forma inadecuada de respirar que resulta no relajante, es una respiración agitada, 
con inhalaciones cortas y abruptas. Si identifica que en momentos de estrés su respiración 
adquiere estas caracterist1cas, le sugerimos cambiarla a una que le permita relajarse: 
Respire profunda y lentamente, concentrandose en esta forma de respirar más ritmica y 
pausadamente. 

¡ OBSERVE Y SIENTA LA DIFERENCIA ENTRE ESTOS DOS TIPOS DE 
RESPIRACIÓN ! 
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CONTINUEMOS CON UNA POSTURA RELAJANTE DEL CUERPO· 

Si mantenemos el cuerpo en una pos1cion tensa con los músculos contraidos. es una 
Posición que en vez de rela1arnos nos va a hacer sentir cada vez más tensos, ah!. Pero 
si en cambio. intentamos rela1ar Ja tension de nuestros músculos recargando el cuerpo 
sobre algún soporte, concéntrandonos y sintiendo que agradable es esta posición con los 
músculos relajados, nos sentiremos me1or y mas capaces para soportar y concentrarnos 
en situaciones d1ficiles que requieran a Jo me1or de tornar una decisión o solucionar algún 
conflicto. 

REVISEMOS AHORA LA POSICIÓN DE LAS MANOS 

Reflexionemos también. qué tan importantes son Jos mensa1es que transmitimos con las 
manos y como a veces éstas denotan tensión y efc.!ct1varnente al torr1ar conc1enc1a de su 
postura nos hacen sentir más tensos. 

Mantener las manos muy apretadas o cruzadas aplicando fuerza son posturas tensas; en 
cambio soltar las manos, nos relaja; mantenerlas separadas, dejarlas colgar sobre los 
antebrazos de las sillas o colocarlas sobre nuestras piernas, nos resulta relajante. 

Y NUESTRA MANO/BULA. ¿ CÓMO COLOCARLA ? 

Podemos generar mayor tensión en nuestro organismo si tenemos la mandíbula 
apretada, por Jo que en esas situaciones habremos de soltarla, incluso pudiendo abrirla 
ligeramente y lograremos sentir como se suelta Ja tensión. 

¡BIEN, HA LOGRADO APRENDER Y ENTRENARSE EN LAS TÉCNICAS DE 
RELA.JACIÓN ! 
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AHORA SABE OTRAS FORMAS PARA AFRONTAR EL ESTRÉS 

HA SUBIDO EL QUINTO Y ÚLTIMO PELDAÑO. 

¡¡BIEN 11 

....-y:..;:. 
'~1 I ·: .,-,·;~ 
:...-.....:,.. ,.._... 

--·----

¡ HA LLEGADO A LA META, AL SUBIR EL ÚLTIMO PELDAÑO 1 

Sólo nos resta practicar, ya que la práctica de conductas 
nuevas da lugar a reacciones nuevas por parte de los demás. Es su 
oportunidad para experimentar sensaciones de bienestar que usted 
mismoCa) sé proporciona y puede contemplar otras fonnas de 
conducirse y actuar que para usted mismo(a) le parecerán 
sorprendentes y le permitiran vivir su vida más satisfactoria y 
saludablemente. 

EMPIECE AHORA MISMO ! t 

NOTA: Cuando se encuentre estresado, acostümbrese a actuar y elegir la conducta 
más conveniente. 
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EVALUACIÓN CLÍNICA 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN 

Fecha de apllcación _________ No. de Expediente __________ _ 

Nombre del paciente _________________________ _ 
Fecha de nacimiento _____ Edad ___ Sexo ____ Escolaridad ____ _ 

ÁREA DE INVESTIGACIÓN SOCIOECONÓMICA 

Instrucciones: Marque con una ··x" el inciso que contenga Ja respuesta dada por el 
informante. 

1. ¿Asiste actualmente a Ja escuela? (Si no asiste, pase a Ja pregunta 4). 
1) Si 2) No 

2. La escuela es; 
1) Oficial 

3. ¿Qué nivel cursa? 
1) Primaria 
2) Secundaria 
3) Bachillerato 

2) Privada 

4) Estudios técnicos 
5) Profesional 

4. ¿Cuántas familias viven en la casa que usted habita? 

5. ¿Cuantas personas viven en fa misma casa en total? 

6. ¿Cuántas personas colaboran al ingreso familiar? 

Indique quienes contribuyen al ingreso familiar así como ef monto de su 
contribución: 

1. 2.------------

;------------
5. ___________ _ 

7. ¿A dónde acude cuando requiere servicios médicos? 
1) Centro de salud o clinica 3) Consultorio particular 
2) Hospital 4) Otro, ¿cuál? 



B. ¿Qué tipo de vivienda es donde usted vive? 
1) .Jacal 4) Departamento 
2) Vivienda de vecindad 5) Casa 
3) Cuarto de una casa 6) Otro ¿Cuál? 

9. ¿De qué material son las paredes? 
1) Cartón 5) Ladrillo 
2) Vivienda de vecindad 6) Ladrillo enyesado 
3) Lámina 7) Tabicón 
4) Adobe 8 Otro ¿Cuál? 

1 O. ¿De qué material es el techo? 
1) Cartón 5) Lámina galvanizada 
2) Palma 6) Teja 
3) Lámina de acrilico 7) Concreto 
4) Lámina de asbesto 8) Otro ¿Cuál? 

11. ¿De qué material es el suelo? 
1) Tierra aplanada 4) Madera 
2) Cemento 5) Alfombrado 
3) Mosaico 6) Otro ¿Cuál? 

12. ¿Cuántos cuartos tiene la vivienda, sin incluir baño ni cocina? 
1) Ninguno 4) 4 a 5 
2) 1 a 2 5) 6 o más 
3) 3 a 4 

13. ¿A quién pertenece la casa? 
1) Cuida fa casa o trabaja ahí 
2) Alquilada 
3) La está pagando 

14. ¿Tiene pavimento en su calle? 
1) Si 

15. ¿Tiene agua en su casa? 
1) Si 

16. ¿Tiene drenaje? 
1) Si 

17. ¿Tiene teléfono en su casa? 
1) Si 

18. ¿Tiene teléfono público en su calle? 
1) Si 

4) Propia 
5) No paga nada 
6) Otra ¿Cuál? 

2) No 

2) No 

2) No 

2)No 

2) No 



19. ¿Tiene electricidad en su casa? 
1) Si 2) No 

20. ¿Tiene alumbrado público en su calle? 
1) Si 2) No 

21. ¿Qué categoría describe mejor su colonia? 
1) Unidad habitac1ona/ 6) Popular 
2) Residencial 7) Rancho 
3) Rural 8) Rancheria 
4) Urbano-Comercia/ 9) Pueblo 
5) Urbano-Industrial 

AREA DE SONDEO PARA MAL TRATO 

Relación del entrevistado con el niño: 

1) Madre 
2) Padre 
3) Madrastra 
4) Padrastro 
5) Otro _______ _ 

1 Situación familiar. 

1. ¿Cuántos niños viven en Ja casa? 

2. Sexo y edad de los niños. 

3. Descripción de los roles familiares con respecto al paciente (incluyendo la lista de 
las labores familiares). 



11. Cuidados infantiles 

1. ¿Su hiJO fue deseado? 
1) Si 2) No 

2. ¿Hubo complicac1ones a la hora del parto? 
1) No 
2) Prematuro 
3) Asfixia 
4) lctenc1a 
5) Problemas respiratorios 
6) Convulsiones 
7) Lastimaduras al nacer 
8) Problemas de azúcar en la sangre 

9) Otro----------

3. ¿Su hijo fue dificil de consolar? 
1) No 
2) Si, algunas veces 
3) Si, todo el tiempo 

4. ¿Su hijo tuvo cólicos? (al menos 2 semanas de llanto incontrolable. ~urante las 
comidas en los 2 primeros meses de edad). 
1) No 
2) Si, algunas veces 
3) Si, todo el tiempo 

5. ¿Su hijo requiere que lo carguen? 
1) Si, todo el tiempo 
2) Si, algunas veces 
3) No o rñramente 

6. Descripción de las actividades típicas que realiza el niflo durante el día. tomando en 
cuenta rutinas y actividades recreativas. 

7. Descripción de las actividades tipicas que realiza el nif'lo en un día de fin de 
semana. 



B. Descripción de las act1v1dades en la escuela. 

9. ¿Cuáles son los problemas médicos que tiene su hiJo generalmente? 

1 O. Otros profesionales involucrados alguna vez con el niño. 

11. ¿Cuáles han sido los cuidados adicionales que ha requerido su hiJO (a)? 
Vestirse 
1) Moverse 
2) Uso de medicamentos 
3) Otros-------

12. ¿Ha requerido usted alguna asistencia para satisfacer los cuidados anteriores? 
1) Si 2) No 

13. Si usted contesto si, '-quién? 
1) Esposo (a) 
2) Otros niños 
3) Otros parientes 
4) Amigos 
5) Otros-------

14. ¿Cuánto tiempo utiliza usted para cubrir las necesidades de sus hijos? 
1) 0-1 horas 
2) 2-3 horas 
3) 4-5 horas 
4) 6-7 horas 
5) 8-9 horas 
6)10omás 

15. ¿Cuánto tiempo al día, en promedio. emplea para usted mismo (a)? 
1) 0-1 horas 
2) 2-3 horas 
3) 4-5 horas 
4) 6 o mas 



16. ¿Cuanto tiempo duerme usted. en promedio, por noche? 
1) 3~ horas 
2) 5-6 horas 
3) 7-8 horas 
4) 9-10 horas 
5) 11-12 horas 
6) 13 o más 

17. ¿Considera que el tiempo que duerme es suficiente, mas de lo necesario o 
menos de lo indispensable? 

1) Más 
2) Menos 
3) Suficiente 

18. ¿Alguna vez ha dejado so/o a su hijo? 
1) Si 
2) No 
3) No sé 

19. Si contestó que si, ¿e;i qué circunstancias? 
1) Completamente solo 
2) Con su esposo (a) 
3) Con otro niño 
4) Con un familiar 
5) Con un amigo 
6) Otro---------

20. ¿Qué tan seguido? 
1) Una vez al mes 
2) Dos veces al mes 
3) Una vez a la semana 
4) Dos veces por semana 
5) Tres o más veces a la semana 

21. ¿Su hijo alguna vez ha sufrido un accidente? 
1) Si 2) No 

22. ¿Qué ocurrió? 

23. ¿Se necesitó tratamiento médico? 
1)Si 2)No 



24. Si usted contestó si, ¿cuál? 

25. ¿Qué tan seguido lleva al médico a su hiJO? 
1) Una vez a la semana o mas 
2) Dos veces al mes 
3) Una vez al mes 
4) Una vez cada tres meses 
5) Una vez cada seis meses 
6) Una vez al ano 

26. Enltste cualquier act1v1dad epiléptica y uso de medicamentos. 

27. ¿El mflo presenta problemas de sueño? 

28. Dados los requerimientos de cuidado del nino. ¿usted piensa que le 
proporciona la atención emocional que necesita? 

1) Si 
2) No 
3) No esta seguro (a) 

IV. Problemas de conducta en el niño y prácticas disciplinarias 

1. Todos los niños tienen problemas de conducta que son dificiles de manejar. 
¿Qué tipo de conductas problema tiene su hijo, que le cuestan trabajo manejar? 

1) Desobediencia 
2) Oposición 
3) Estereotipos 
4) Conducta autoestimulatoria 
5) Agresión 
6) Conducta autodestructiva 
7) Conducta bizarra 
8) Gritos excesivos 
9) Lloriqueo excesivo 
10) lntrusividad 
11) Irritabilidad 
12) Hiperactividad 
13) Dificultad para motivarlo 
14) Otros---------



2. ¿Cómo maneja estos problemas? 
1) Comandos verbales 
2) Amenazas verbales 
3) Ocasionalmente cast1go corporal 
4) Frecuentemente castigo corporal 
5) Abuso fisico 
6) Otro-----------

3. ¿Alguna vez ha tenido que golpear a su hijo? 
1)Si 2)No 

4. Si contestó si. describa: 

1) Una sola cachetada 
2) Nalgadas 
3) Pegar con el pufio cerrado 
4) Golpear dejando marcas en la piel 
~~ ~~¡~~ando otro objeto para golpear--------

5. ¿Se necesitó atención médica? 

1) No 
2) Si, consulta médica 
3) Si, hospitalización de emergencia 

6. ¿Existe alguna otra persona que haya golpeado a su hijo? 

1) Si 
2) No 

7. Si contestó si, ¿quién? 

1) Esposo (a) 
2) Companero 
3) Familiar 
4) Amigo 
5) Otro--------

B. ¿Cómo lo golpeó? 
1) Una sola cachetada 
2) Nalgadas 
3) Pegar con el puño cerrado 
4) Golpear dejando marcas en la piel 

~~ g~i~~ando otro objeto para golpear--------



9. ¿Se necesitó atención medica? 
1) No 
2} Si. consulta médica 
3) Si. hospitallzactón de emergencia 

IV. Historia de v1olenc1a familiar 

1. ¿Cómo fue la disciplina cuando usted era nifío? 
1) Comandos verbales 
2) Abuso verbal 
3) Ocas1onalmente castigo corporal 
4) Frecuentemente castigo corporal 

2. ¿Hubo episodios de v1olenc1a familiar en su casa? 
1) Si 2) No 

3. ¿De qué tipo? 
1) Maltrato a los hijos 
2) Maltrato a la esposa 
3) Asesinato 
4) Otro-------

V. Abuso Sexual 

Explique al padre que las siguientes preguntas se realizan porque son parte 
de esta evaluación y no porque se sospeche que existe este problema en su caso 
particular. 

1. ¿Su hijo le ha comentado alguna vez que alguien le ha tocado sus partes 
intimas? 

O) Ninguna información 
1) No 
2) Si 

2. ¿Alguna vez se ha preocupado por la suposición de que esto le sucedió a su 
hijo? 

O) Ninguna información 
1) No 
2) Si 



3. ¿Alguna vez su hijo ha actuado de tal manera que usted sospeche de algún 
incidente? 

0) Ninguna información 
1) Nunca 
2) Masturbación excesiva 
3) Preocupación a la hora de hablar sobre sexualidad 
4) Coqueteria 
5) Juegos sexuales 
6) Pasa mucho tiempo en pnvado con un adulto 
Si en la parte antenor todas las preguntas se contestaron negativamente, continúe 
en la sección VI. Conductas meta por las que se solicita servicio. 

4. ¿Si alguien a abusado de su hiijo, quién fue? 

1) Madre 
2) Padre 
3) Madrastra 
4) Padrastro 
5) Hermano 
6) Hermana 
7) Hombre maduro con algún parentesco o que conozca al nif\o (a) 
8) Mujer madura con algún parentesco o que conozca al nino (a) 
9) Compañero hombre o conocido de la misma edad del niño (a) 
10) Compañera mujer o conocida de la misma edad del niño (a) 
11) Adulto no conocido por el nif\o (a) 
12) Compañero no conocido por el niño (a) 

5. ¿Qué tan frecuentes fueron los incidentes sexuales? 

6. ¿Qué tipo de conductas sexuales se utilizaron? 

1) Caricias no genitales 
2) Caricias genitales 
3) Sexo oral 
4) Penetración vaginal 
5) Penetración anal 

7. ¿Se utilizó algún tipo de coerción? 

1) No 
.2) Amenazas 
3) Sujetar 
4) Intento de agresión fisica 
5) Golpear 



8. ¿Se le dió algo a cambio? 

1) No 
2) Sí. dinero o algún tipo de premio material 
3) Afecto 

9. ¿Existió litigación en su caso? 

1) No 
2) Testimonio en la corte 
3) La persona ofensora fue encarcelada 

VI. Conductas meta por las cuales solicita el servicio. 

1. Descripción del problema en términos de lo que se observa y se escucha (lo más 
especifico posible). 

2. ¿Cuando ocurrió por primera vez la conducta problema? 

3. Cambios recientes en su frecuencia. intensidad y/o duración 

4. ¿Qué sucede con este comportamiento actualmente en cuanto a su frecuencia. 
intensidad y/o duración? 

5. ¿Normalmente a qué hora ocurre la conducta problema? 



6. ¿Usualmente dónde ocurre la conducta problema? 

7. ¿Normalmente qué personas están presentes cuando ocurre el problema? 

8. Eventos asociados con su ocurrencia. 

9. Algunas situaciones o tiempos especificos en que no ocurre la conducta 
problema. 

10. ¿Usualmente qué pasa antes de que se presente el problema de conducta? 
(comportamiento del paciente. comportamientos de los padres. situaciones. etc.). 

11. Consecuencias de la conducta problema. 

12. Intentos previos para el manejo de dicho problema (tratamientos. 
medicamentos. dietas. etc.) 



13. Exitos obtenidos en de tratamientos o intentos anteriores. 

VII. Lista de reforzadores 

Coloaue una marca donde indique la comida favorita. 
ALIMENTOS 1 LE GUSTA LE NEUTRAL O NO LE 

MUCHO GUSTA INDIFERENTE GUSTA 
1. Golosinas 

1 
2. Helado 

1 
3. Refresco 1 
4. Pasteles. pays, galletas. etc. 

5. Productos !acteas (leche, 
1 aueso. crema. etc.) 

6. Carnes 

7. Vegetales 

8. Frutas y Jugos 1 1 
9. Sopas 

1 O. Espaghett1 1 1 
11. Otro 

12. Otro 

ACTIVIDADES L~~;;~6A \ 
LE NEUTRAL O NO LE 

GUSTA INDIFERENTE GUSTA 
1. Ver telev1s1on 

2. Mane1ar bicicleta 

3. Manejar coches y viajar 

4. Practicar deportes 
1 1 

5. Patinaje 

6. Comer fuera 1 
7. Leer 1 
8. Estar solo 

1 1 



9. Orr música 
1 

10. Jugar con Juguetes 1 
11. Desvelarse 

1 
12. Tener amigos 

1 
13. Visitar amigos 1 
14. Guardar dinero 1 1 
15. Salir después de la comida 1 
16. Hablar por teléfono 

1 
17. Ir al cine 1 
18. Jugar con mamá y papa 1 
19. Otra 1 
20. Otra ! 1 

VIII. Historia familiar. 

1. ¿Usted o su cónyuge toman alguna bebida alcohólica? 

2. ¿Aproximadamente cuánto bebe por semana? 

3. ¿Alguna vez ha bebido alcohol para calmar su estado de ánimo? 

4. ¿Alguna vez ha tenido problemas por su forma de beber? 

5. ¿Alguna vez ha estado en tratamiento por su forma de beber? 

6. ¿Alguna vez ha probado alguna droga? 

7. ¿Alguna vez ha estado en tratamiento por abuso de drogas? 

8. ¿Alguna vez ha tenido problemas legales? 



9. ¿Hay algo más que desee agregar? 

10. ¿Cómo se enteró de la ex1stenc1a de este programa de trabajo? 





ÍNDICE DE ESTRÉS FAMILIAR 

INSTRUCCIONES: 

Para contestar las lil!;_..ru1ente& prebruntJUO, p1cni.e en el uu)o que mas le: preocupa en esto& mun1ento¡: Conteste 
la5pregw1ta.S 111&1"cando la.'> orac1onc& que mejor d.e=nban &\l.lo SCTIUn11entoi> 51 no encuentra una frase que exactamente 
represente SUJO scntwucnto~. i;cf\ale la que "' acerque a lo que uo.tcd 1>1cnte 

CONTESTE CON LA PRIMER.A REACCION QUE TENGA ANTI:: CADA PREGUNTA. 

Por favor iJCftale el gr-ado de acuerdo o des.acuerdo con la!. &1gu1cn1cs orac1unco.. poniendo cu un cuculo el 
número que muc&tra mejor corno &e i;.1cnte. S1 nu eina 1;cguro, cnc1crrc el 11u1ncro 3 

Complct.amcnte Oc acu.erd<io 
de acuerdo 

Ejemplo: 

2 ~ •. 4 

No csti scg¡.u-o Desacucrdu T otalrneutc en 
dc&acucrdo 

s A mí me gun.a ir al cine (Si algunu vece11 le gU&"tll ir al cine. 
in.arque el nUroCTO 2). 



l.- Cuando n:U hijo quiere nlgo, generalmente sigue tratando de conseguirlo. 

2.- Mi hijo es tan activo que n1c cansa. 

3.- Mi hijo es dcsorg111u:aido y !-.C <lisuac con tadlidad. 

4.- Con1parado i.;on l<1 111uyori<1 de lo!> niúo>.. nu lujo ucuc nms dificultades para concentrarse y 

poner atención. 

5.- Mi lLijo a 1:11cnul10 sl· 111~111tic:uc ocupado con un juguc:1c por n1as dt! 10 n1inutos. 

6.- Mi hijo divaga o picnic d tiempo rn..a,. de lo que yo qu.ü.icru. 

7.- Mi hijo es n.1ucho m..Us a..::tivo de lo que yo esperaría. 

8.- Mi hijo patalea o protesta denwsiado cuando lo vi:.1.o o lo bafi.o. 

9.- A m..i hijo se le puede: distraer fi":1ciln1entc de algo que desea. 

10.- Mi hijo raran1cutc hace cosas para huccrrne ,_cntir bien. 

11.- La ruayori01 de las' e1.:cs :..icutu que le agnH.lu a mi hiju y que quiere estar cerca de nti. 

12.- A veces siento que no le agrado u n1i hijo y que no quiere c,.1.ar cc:rca de mi. 

13.- Mi hijo me son.ria n1ut.:ho n1cnos de lo que yo esperaría. 

14.- Cuando yo hago cosas para rn.i hijo. tengo 1n sensación de que mis esfi.Jerzos no son muy 

preciados. 

15.- ¿Cuál opción dcs..:ribc mejor a !:>LI hijo? 
a) La lllllyoria de las veces le gustu jugar conmigo. 
b) A veces le gusta jugar counligo. 
e) Usualmente no le gusta jugar con.migo. 
d) NunC41 le gu,.1.a jugar com:nigo. 

16.- Mi hijo llora y se inquieta: 
a) Mucho menos de lo que yo cspcraria. 
b) Menos de lo que yo espcraria. 
c) Tanto como yo espcrurin. 
d) Mucho más de lo que yo esperaría. 
e) De manera con,.1.antc. 

17.- 1\1..i hijo parece llorar o inquietarse con rnayor frecuencia que la m.ayoria de los nlllos. 

18.- Cuando mi hijo juega. casi no se ric. 

19.- Mi hijo general.mente se levanta de tnal humor. 

20.- Yo siento que n.U hijo es muy caprichoso y fitcilmente se irrita_ 

21.- Mi h.ijo me 01irn de manera difi:rcnte a lo que yo esperaria y eso n veces me incon1oda. 

22.- En algunas cosas mi hijo parece haber olvidado enseñnn.z.ad pasadas y hace cosas 

características de niños más pequeños. 

23.- Mj hijo no parece aprender tan rápidamente como la m.ayoria de los niños. 

24.- Mi hijo parece no soareir tanto corno Ja n1ayoria de los niiios. 



25.- Mi hijo hace poca?> cosas que 011; tnolcsten ni.ud10 

26.- Mi hijo no e~ capaz de hao..:er tanto con10 yo espero 

27 .- A mi hijo no le gu~a ntu..:hu ~.;1 abruz.ado o .icaricuulo. 

28.- Cuando tui hijo vino u c¡1,..1 del ho~virnL yo tuve duda~ acercad·! nli habilidad para ser pudre 

29.- Ser patlrc es n1as difícil de lo l!Uc pcu~c 

30.- Yo ni.e siento capaz en n1ud1U!-o Cll~as y en control de todo cuando estoy éuidundo a nli hijo. 

31.- Con1parado con w1 niúu pnuucdio. 1ni h1.10 u1..11c unu gran cantidad de dificultad t.'"Tl adaptarse 

a los cao1bi.os que hay cu la casa 

32.- Mi hijo reacciona n1u;. fuerte cuaudo su.;.;cdc ulpo que no le agn.1da. 

33 - Di:jar a nü hijo ;.:011 tuHI uiüc1n e~ ... :on !lc..:ucno,;w un p1obl1.!IU<.1 

34.- M.i hijo lacilmcntc se tra~•on1a o n1olcst11 anti.: cosas nu1s pequl.!iiu~. 

35.- Mi hijo íñciln1cntc pcri:ibc;. sobrcreacc..·totrn a .. onidos fuertes o luces brillantes. 

36.-Las conductas de dunuir y i.::omcr de nU hijo. tu..:rou n1u;,;Uu u1.úo- dificik!> de estableces de lo 

que yo esperaba. 

37 .• Mi hijo usualmente rchu_.,,a un nuevo juguet<: antes de empezar a jugar con él. 

38 .• Para tni hijo es muy dificil y lleva mucho tiempo acostUillbrarse a cosas nuevas. 

39.- Mi hijo parece no c~"\ar ag.usto cuando cuuocc u cxtra:Uos. 

40.- Cuando mi hijo se molesta o se imtn: 
a) Es fácil tranquill7..arlo. 
b) Es nuis dificil calrnarlo de lo que yo cspcrnbu. 
e) Es muv dificil calniarlo. 
d) Nada de lo que yo haga lo tranquiliza 

41.- Yo he visto que tratar que mi lUjo haga algo o deje de hacerlo es: 
a) Mucho m.ás dificil de lo que yo espcrnba 
b) Algo dificil. 
e) Tan dificil corno yo espcrnha. 
d) 1\.1.as Iacil de lo que yo e..,,-peuba. 
e) 1\.1.ucho xniis fácil de lo que esperaba. 

42.- PienM: cuidados.ani.L"11te ~ cut.·ntc c1 nun1cro de i.::os . .as que su hijo hace que Usted se iucon1odc. 

Por ejeniplo: flojear. rchus..'lrsc a escuchar. hiperactivo. llorar. iutcrTtlmpir~ pelear. quejarse. etc. 

Tache el número de l:osa ~: 

a) 1-3 
b) 4-5 
e) 6-7 
d) 8-9 
e) 10 o milis 



43.- Cuando n1i hijo llora. g.cnerahncutt: dura: 
a) Menos de dos minutos. 
b) 2 a 5 minutos. 
c) 5 a 10 tninutos 
dJ 10 a 15 111i11utc.l!. 
e) Ma~ de 15 111111uto~ 

44.· Hay algw1as cosas que nU hijo ha..::c que rcahncntc me incon1odan. 

45.- Mi hijo ha tenido nuis problcn.i.a~ de salud de lo que yo esperaba. 

46.- Confonnt: n1i hijo ha crecido y es rn.ás indepcndir.mtc, me preocupa tnás que se lastime o se 

meta en problelilD.s. 

47.- Mi hijo se hu convcrtüiu cu w1 11u1yor probk:nw nrns de lo que yo esperaba. 

48.- Mi hijo parece ser 111ud10 nm~ difi..::il de cuidar que la nwyon¡¡ de los niños. 

49.- Mi lujo e~•<.i siempre colg.ado <le m.i. 

50.· Mi hijo me pide tTUtS que lo que he visto c...~t otros hijos. 

51.- Yo no puedo tuni.ar <lc~i.Monl!:. !'.111 ayu<l;.;. 

52.- Yo he tenido muchos nws prohlcnws criando a mi hijo Je lo que esperaba. 

53.- Yo disfruto ser padre. 

54.- La mayoría de las vect:s yo siento que tengo Cxito cuando trato que mi hijo baga algo o deje 

de hacerlo. 

55.- A pe.rtir de que traje a nli h.ijo del hospital a lD casa, encontrC que no era capaz de cuidarlo 

tan bien como yo pensaba. Yo necesito ayuda. 

56.- A menudo yo tengo el s.entimiL"llto de que no puedo manejar las cosas muy bien. 

57.~Cuando pienso en lll.Í como padre. yo creo que: 
a) Puedo inancjar cualquier cosa que suceda. 
b) Puedo rnanejar la niayoria de las cusas bastante bien. 
e) A veces tengo dudas, pero creo que puedo manejar la i:nayoria de las cosas sin 
problem.a. 
d) Tengo algunas dudas respecto a si soy capaz de m.anejar las cosas. 
e) No uuu1ejo ltl!'. cos.as 111uy hicn 

58.- Yo sjento que soy: 
a) Muy buen padre. 
b) Mejor que el promedio de los padres. 
e) Un padre nonnal o promedio. 
d) Una persoou que tiene algw1os problem . .as al ser padre. 
e) Un padre no muy bueno. 



59.- ¿QuC nivcJ de escolaridad tiene Usted'.': 
n) Primaria 
b) Secundaria 
e) Vocacional o Tccnico 
d) Preparatoria, 
e) Profosioual 

60.- ¿Qué nivel de esi.;olaridud tiene su cónyuge.:?: 
;1) Prinuuia 
b) Sccw1daria 
e) Vocacionnl o Tccn1co 
d) Preparntoria 
e) Profosíono.l 

61.- ¿QuC t.in fiicil c.!. pan. Usted entender quC es lo que quiere o necesita su hijo? 
a) f\.1uv focil 
b) F¡1c-il 
e) Algo difü . .:il 
d) Muy difü;il 
e) Generalrut!llte no puedo ni imaginarlo 

62.- Toma tiempo ll lo.!> padres dcs&.ITollar scnt.ll:nicntos de carifio y cerca.r.ua con sus hijos. 

63.- Yo C!>lJt:raba tener sentimientos ntás cálidos o de ccrcllnia hacia ntl hijo y eso Ol.C molesta. 

64.- A veces 1.ui hijo hace cos.us que tnc molestan~ porque es cruel. 

65.- Cuando yo era joven. awica me sentí cón1odo cnrgando a Jos niños o cuidándolos. 

66.- Mi hijo sube que soy su padn: y me quiere tn.as que u oun~ pcrsonns. 

67 .- El numero de hijos que tengo es muy grande. 

68.- La u1ayor parte de mi \:ida fa ocupo haciendo co.!>as para tnis hijos 

69.- Yo encuentro que ocupo la Dl.Byor parte de mi vida. cu llenar las necesidades de n1i hijo. 

70.- Yo me siento atrapado por nlis responsabilidades conio pu1.fre 

71.- Cou trecuenda siento que las ne..::e!.idades de n1i hijo controlan mi vida. 

72.- Desde que ,tuve u este hijo UJ.e seut.í incapaz de haci;:r cosas nuevas y diferentes. 

73 .- Desde que tuve a mi hijo. siento que casi nunca son capaz de hacer cosas que n1c gustan. 

74.- Es dificil encontrar wt lugar en nueStrn casa donde se pucdn estar solo(a). 

75.- Cuando pienso acerca de la da~ de padre que soy, con frc...:ue11..:1:1 me siento culpable o nwl. 

76.- Yo me siento in.feliz con la Ultm1 .. a ropa que rne cotnpré. 

77.- Cuando nU hijo se pona m.al o se molesta mucho. me- siento responsable como si yo 110 ubiese 

hecho lo correcto 

78.- Yo siempre siento que .!>i mi hijo hace l.11s cosas mnL e~ por mi culpa 

79.- Coa frecuencia me siento culpable por m..is senurnientos hacia mi hijo 

80.- Hay algunas cosas que me molestan acerca de mi vida. 



81.- Yo nie seno nia:> tri:,.1.c ~ dcprituido de lo qu..: cspc1nha cuando <lcjt! el hospnal ..:un 1ni bebe 

82.- Yo me siento culpable cuando n1c c-uojo con uii hi.io y esto n1c n1olcs1u. 

83.- Despué:,. de un me~ de la lkguda de tni hijo. yo nlHe que lllt; ~c:ntrn ni.a:. triste ~ deprimida de 

lo que esperaba. 

84.- Desde que tuve a n1i hijo. n1i c.-posol<1.J\t10 ha dar.lo h.1 cantidad de uyuda ~ apoyo corno 

esperaba. 

85.- El tener un hijo 1nc ha causndo in.as problcnws e-u la relación con mi c::,.-puso( a) de los que 

esperaba 

86.- Desde que nació nü hijo. nü csposo(a} y yo no hacc1no~ 1uuc..has cosas junto::. 

87.- Dc::.dc que tuve a tni hijo, n1i csposo(a) yyo no pa:,.an1os1nucho tic1npojwno!> i.:01110 una 

fatnilin, con10 esperaba. 

88.- Dc~d..: que tu" e 1\ nii ultunu hiJO. yo he te-nido n1cttu:. interés en tener rclncioncs >iC:>.:uales. 

89.- El tener w1 hijo parece haber incrcnv.:ntado cl llÚ111cro de problemas que tenc1nos con 

íamilian::s y pariente~ políticos. 

90.- El tener un hijo ha sido mucho m.:is car-o de lo que yo cspernba. 

91.- Yo me siento solo y Stn anUgos. 

92.- Cuando voy a w111 fiesta. usuahuentc no n1c siento 11 gusto conmigo niiStDo. 

93.- Ya no nu: intereso en la gente coa10 solía hacer-lo antes. 

94.- Con frecuencia siento que a otras personas de nll edad no les gusta ull compaüia 

95.- Cuan<lo yo tengo \lll problem11 respecto al cuidado de mi hijo. u .. -ngo una grau cantidad de 

gente a la que puedo llamar parn pedir ayuda o consejo. 

96.- Desde que nació n1i hijo, tt.'"1lgo pocas oponunidades de ver a ni.is nnUgos y de hacer a1nigos. 

97 .- Durante los pasados seis tnescs me he sentido nuis cnfcn110 que lo usual o he tenido más 

dolores de los que nornmhncnte tc111a. 

98.- Fisicamente me siento bien la tJ.i.ayoria del tiempo. 

99.- El tener un hijo me ha causado cambios en ru.i manera de dormir. 

100.- No disfruto las cosas co1no antes. 

101.- Desde que nació m.i hijo: 
a) Yo be estado rnuv enfermo 
b) No me he sentid~ bien 
e) No he notado ningUn cambio en mi !>alud 
d) He estado muy s.aludablc 



DETENGASE AQUi: PREGLlNTE C0!\10 RESPONDER LOS SIGUIENTES 

REACTIVOS. 

¿Durante los últin1os 12 mc.!>C~ han ocurridu los sig.uit...·ntcs eventos en su fatnilia inmediata? 

Señale en la hoja de respuesta~ lo:. que haya v?vi<lo. 

102.- Divorcio 

103.- Reconciliación n.wnta1 

104.- Matrimonio 

105.- Separnciún 

106.- Embarazo 

107.- Otros paric...-utes se mudaron a su casa 

108.- Incremento substancial del ingreso (20~0 o más) 

109.- Se endeudó fuenemt..-nte 

110.- Cambio de casa 

111.- Promoción en el trabajo 

112.- Decremento substancial del ingre~o 

113.- Problemas de alcohol o drogas 

114.- Muene de w1 amigo cercano de h.1 familia 

115.- Nuevo trabajo o cambio de trabajo 

116.- Entrada a una nue-....·a escuela 

117.- Problemas son superiores en el trabajo 

118.- Pro!:ilcn:ias con 01.ae~1.ros cu la escuela 

119.- Problem.as legales 

120.- Muene de un miembro cercano de la familia 
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CUESTIONARIO DE SALUD Y VIDA COTIDIANA 

Este es un cuest1onano genera\ de salud Por favor conteste cada pregunta tan 
adecuadamente con10 usted Dueda Todas las respuestas estrictamente 
conf1denc1ales 
Mucho agradecenamos su cooperac1on en este estudio llevado a cabo por un grupo de 
1nvest1gadores de la Facultad ae Ps1cologia ae la Universidad Nacional Autónoma de 
México. 

No. de cuestaonari 

Tipo de Cu~stlon<>rio 

Número de tarjeta 

Sexo· Mascu!1no 

Edad· 

1 .- ¿Que religión pré!icbca? 

1) Catohca 
2) Jud1a 
3) Protestante 
4) Otra 

3.-¿Estado Civil? 

1) Soltero 
2) Casado o Unión Libre 
3) Separado 
4) Viuda 

5.- ¿Tiempo de relación? 
(En años) 1s 17 

1) ¿Tiempo de unión 
Con el actual conyuge? 

2) ¿Tiempo que v1v10 con su 
Conyuge antes de separarse? 

3) ¿Tiempo que estuvo casado 
Con su Ultimo cónyuge? 

1 2 3 4 

5 6 

7 B 

Femenino""' 2 

2.- ¿Qué nacionalidad bene? 

1) Mexicana 
2) Sudamericana 
3) Centroamericana 
4) Norteamericana 
5) Europea 
6) Asiábca 

~ 4.-¿Cuantas veces se ha casado en total 1S 

6.- ¿Trabaja actualmente? 

1) No 
2) Si, medio bempo 
3) Si, Tiempo completo 
4) Si, más de bempo completo 



7.- ¿t..lúmero de cambios 
de trabajos en el último 

año? 

B.- ¿Si usted no esta lrabaJando actualmente. G.Cuál es el motivo? 

1) Temporalmente desempleado 

2) No esta empleado y esta 
Buscando trabaJo. 

3) No esta usled empleado y no 
busca traba¡ o. 

4) Estudia 
5) Mala Salud 
6) Ama de casa 

11 .- su SALUD EN LOS.J.!.1...TIMOS poc1: MESES 

9.- Le voy a leer una hsta de enfermedades, ¿Ha tenido alguna de ellas durante los últimos doce meses? 

SI= 1 No= 2 

Anemia Problemas con la et:palda 
22 29 

Asma Problemas con "-"I corazón 
23 3o 

Artritis o reumatismo Presión alta 
31 24 

Bronquitis 
25 

Problemas de rif'lón 
32 

Cáncer Tuberculosis 
26 33 

Problemas crónico Ulceras 
34 del hSgado 27 

Diabetes Emboha 
3s 2s 

10.-A continuación se presenta una lista de slntomas fisicos. En los útt:Jmos doce meses, ¿Ha padecido alguno 
de ellos? 

Ha sentido debiltdad 

Ha sentido de repente 
calor en todo el cuerpo 

Ha sentido que el corazón 
le late fuertemente 

Si= 1 No= 2 

Ha sentido acidez es1omacal 
o Indigestión 

Ha sentido escalofrios 

Ha terndo manos temblorosas 



Ha tenido dolor de cabeza 
Ha tenido poco apetito 

Se ha senbdo inquieto Ha tenido estref11m1ento 

Se ha senbdo inquieto Ha suf11do 1:isommo 

11.- A conbnuac1on se enl1stan algunas fornu1s de como uno se siente a veces. ¿En los úlbmos doce meses 
se ha sentido de alguna de las formas que a conbnuac1on le lee1e? 

SI= 1 NO= 2 

Ha senbdo que no puede empezar n1nouna actividad 

Ha senUdo qu<.> se preocupH den1asiaao 

Ha senbdo que ~ll m~rnon<'I no t.·~t•"J ocl toao b•en 

Ha tenido preocup<.1c1ones pe1.,.on~c1les que le hacen sentir enfermo. 

Ha sentido que nada le sale bien 

¿Se ha preguntado SI exrste algo que todavia valga /a pena? 

12.- ¿Fuma usted cigarros? ( $1 no es ;:isi, pase a la pregunta 16) 

No= 2 

13.- Si es asf· cuantas caJetillas fuma 14.- Por lo general, ¿Cuantos cigarros 
Fuma diana 56 57 

1) Más que el año pasado 
2) Lo mrsmo que el año pasado 
3) menos que el año pasado 

15. - ¿Ha sentido algún sintoma f1s1co por fumar demasiado? S1 es asl, ¿Qué clase de sintoma(s) ha tenidc? 
S1 = 1 No<=~ 

Garganta 1rrrtada Falta de aire 

Tos Otros. especifique:. _____ _ 



Problemas de dinero Dificultades con la policia 

Discusiones familiares 
7s 

Drficultades con amigos 

CAMBIO DE TARJETA 

No de cu"sbonano 2 3 4 

Tipo de cuesbonano 5 6 

20.- En el siguiente lrstado se dan algunos ad¡etJvos que las personas usan para descnb1rse a s1 mismas. Por 
cada adjetivo que le mencione, ind1queme ¿Cual es el que lo describe mejor? 

No me desc1be 
Nada 

Agresrvo 

Ambicioso 

Seguro de si mismo 

Calmado 

Confiado 

Dominante 

Accesible 

Activo 

Feliz 

Me describe 
un poco 

2 

Me describe 
algo 

3 

Me dcscnbe 
bien 

4 

Me describe 
exactamente 



16. - ¿Toma usted alguna bebida alcohólica? (Vino de mesa. cervesa, brandy. tequila, pulque, ron. ete.) 
(Si no es as!, pase a la pregunta 20) 

S1 = 1 No= 2 

17.- Si respond10 SI ¿Con que frecuencia tomo usted durante el mes pasado? 

Nunca Menos de una vez 
a la semana 

una vez 2 o 3 veces 
e la semana 

4 

3 o4 veces Diario 
a la semana 

2 
a la semana 

3 s 6 

Pulque o Tequila 

Cerveza 

Brandy o Ron 

Vino de mesa 
67 

18. - ¿Cuándo usted bebe. que tanto bebe en un dia normal? 

1 Vaso 1-2 vasos 1 htro 2 htros 3 lltros 
1 2 3 4 s 6e 

Pulque: 
1 vaso 2-3 botellas 4-8 botellas 9-12 botellas 15 botellas 

1 2 3 4 5 69 

Cerveza: 
1 copa 2-3 copas ~ lnro 1 litro 1 Yi lttro 

1 2 3 s 7o 

Brandy,Tequlla o Ron 
1 Copa 2.-3 copas "Y.. Jrtro 1 lrtro 1 'Y.t Utro 

1 2 3 4 5 71 

Vino de Mesa: 

19. - ¿Ha tenido alguna dificultad durante el último ano por beber demasiado? Si= 1 No =2 

Si contesto Si. ¿Oue clase de dificultades tuvo? 

Su salud Golpeo a algwen 

Su trabajo Dificultades en su vecindario 



Extrovertido 

Exitoso 

21. - Sin contar chequeos mt!:dicos (revisiones), ¿Cuántas veces vi6 al doctor durante el último afio? 

22. - ¿Estuvo hosprtaHzado alguna vez durante el úlbmo año? S1=1 No=2 

Si fue asl ¿Cuanto tiempo? (Numero de dias) 

¿Cuál fue el mobvo? ___________ _ 

23.- ¿No ha podido traba1ar o realtzar sus act1111dades norn1ales debido a problemas 
de salud? S1 = 1 No== 2 

24.- ¿Ha usado usted frecuentemente algunos de los medicamentos durante los 
últimos 12 meses? S1 = 1 No = 2 

- Pastillas para alergias 

- Anfetaminas (Estimulantes) 

- Anhb1óbcos 

-Antldepres1vos 

-Aspirmas 

- Pastillas para d1t"ta 

- Laxantes 

- Pastillas para el dolor 

- Pastillas para dormir 

- Medicamentos para la digestión 

- Tranquilizantes 

-Vitaminas 

25.- Algunas veces, cuando las personas tienen problemas acuden a ciertas personas 
Para sohcrtar ayuda En los Ult1mos 12 meses recibía ayuda de: Si= 1 No= 2 

22 

23 24 

2s 2s 

27 2s 

29 

30 

31 
32 

33 

34 

3s 

36 

37 

3e 

39 
¡¡; 



-Sacerdote 

- Conse¡ero famihar o matnmonial 

- Medico 

- Ps1qu1atra o matnmon1al 

- Grupo de auto-ayuda 

- Abogado 

- Su jefe o institución donde traba¡a 

-Amigos 
49 

111. ~~btIQ§_OCURR!Q_Q_~E;_r•,L_b.PS ÚLTIMOS DOCE Mr::si=s 

26.- Esta es una lista de eventos que le pueden pasar a cualquiera.¿Ha experimentado personalmente alguno 
de ellos durante los ültJmos 12 me!:>es? S1 = 1 No = 2 

¿Hace cuantos ¿Lo ha hecho 
Meses? O le ha pasado 

antes? 
SI SI NO 

Cambió de casa 1 Si es 1 
Meses 50 51 52 53 

Perdió algo con 
valor sentimental Si es 1 

Meses 54 55 56 57 

Muerte de algUn 
amigo cercano Si es 1 

Meses Se 59 60 61 

Prdblemas con 
amigos o vecinos Sí es 1 

Meses 62 63 64 5s 

Se comprometió 
senbmentalmente Si es 1 

Meses 66 67 68 69 

Se casó Si es 1 
Meses 7o 71 72 73 

Se separó Si es 1 
Meses 74 75 76 77 

Tuvo una recon-
cihaci6n marital Si es 1 

Meses 76 7s ¡¡¡; 61 



CAMBIO DE TARJETA 

No. Oe cuestionario 
-¡- 2 3 4 

Tipo do cuesbonano 
5 6 

No. De tar1eta 

ª 
¿Hace cuantos ¿Lo ha hecho o lo 

Meses? Ha pasado antes? 
SI SI NO 

Se divorcio 1 Si os 1 
Meses 1o 11 12 13 

Nacimiento do un 
nino en su familia Si es 1 
inmediata Muses 1415 16 17 
Dificultades con 
suegros o parientes Si es 1 
politJCOS Meses .,.. 19 2o 2i 
Enfermedades senas 
o accidentales de un Si es 1 
miembro de lo;ii familia Meses 22 2:l 24 2s 
Muerte de conyuge Si es 1 

Meses 2s 27 2e 2e 
Muerte de un miembro 
de la familia coreana Si es 1 
(excepto conyuge) Meses :¡¡; 31 32 33 

Problemas con los 
. superiores en el Si es 1 

trabajo Meses :;;¡ 3s 3s 37 

suspendido o despe-
dido en el trabaio Si es 1 

Meses 3s 3s ;¡¡¡ 41 

Desempleado por 
un meso mas Si es 1 

Meses 42 43 -¡;¡ 4s 

Aumento considerable 
en la carga de trabajo Si es 1 

Meses ;¡¡¡ 47 4a ¡¡¡ 



Fue promovido en 
el trabajo Si es 1 

Meses So Si" 52 53 
Cons1guó me¡or 
trabajo {nue1,10) s1es1 

Meses s. Ss 5s 57 

Aumento sustancial 
en el ingreso (20%) S1es 1 

Meses 5e 59 6o 61 

Decremento sustancial 
en el ingreso (20%) s1 es 1 

Meses 62 63 ¡¡¡ 65 

Se endeudo fuertemente S1 es 1 
Meses 66 67 Se 69 

Su hijo entró a la escue-
la nue11a S1es1 

Meses 7o 7i 72 73 
Su hijo se fué de la casa Si es 1 

Meses. 74 7s 76 17 
Su hiJO regreso a casa Si es 1 

Meses 7o 7s ¡¡¡; 6i" 

CAMBIO DE TARJETA 

No. De cuestionario 
1 2 3 4 

Tipo de cuestionario 
5 6 

No. De tarjeta 

G.Hace cuantos ¿Lo ha hecho 
Si Meses o le ha pasado 

Antes Si No 
Un panente se cambio 

de su casa Si es 1 
Meses 16 11 12 13 

Tu1,10 problemas 
legales Si es 1 

Meses 14 1s 1s 17 



¿Hace cuantos ¿Lo ha hecho 
o le ha pasado 
antes? S1 No 

Tuvo problemas de 
alcohol o droga 

S• 

Fué asaltado o robado i 

S1es1 

Si es 1 

27 .- E11¡a el problema tn1portante de los 

18 19 2o 21 

usted señalo antes y digame cuál 

S1 no ha tenido ninguno de estos problenias, menc1or.e otro sobre el cual u~ted desee comentar . 
Problema: ________________________________ _ 

Indique por favor. cuá.I (es) de las s1gu1en\es formas de actuar. que aconbnuac:ón le n1enc1onamos, 
empleó usted para tratar de resolver el problenia 

Trato de saber mas sobre 
la situación 

Habló con su cónyuge 
o con otros parientes 
acerca del problema 

Habló con un amigo 
acerca del problema 

Habló con un pro1e­
sionista, abogado.cura 

Rezó por una gula o 
para darse valor 

Se preparo para el peor 
de los casos 

No se preocupó 
Pensó que todo saldría 
bien 

Se desquitó con otras personas 
cuando se sentia enoJada o de­
pnm1do 

No S1, 1 o 
2 veces 

S1 algunas 
veces 

3 

Si frecuen-
temente 

4 

2e 

2s 

3o 

31 

32 

33 

---- 34 

35 



Trató de ver el !ado bueno 
de la s1tuac16n 

Se ocupo con otras cosas 
pata no pensar en lo su­
cedido 

Formuló un plan de acc1on y 
/o llevo a cabo 

Consideró vanas atternabvas 
para manejar el problema 

Se gu10 por sus experiencias 
pasadas 

No expresó sus sentimientos 

Tomó las cosas como ven1an 
paso a paso 

Trató de ver las cosas objetl-

Pensó sobre la s1tuac1on para 
tratar de entenderla meJor 

Se dijo cosas para ayudarse 
a sentlrse me1or 

Intentó no perc1pi1arse actuando 
impulsrvamente 

Se olvido del problema por un 
tiempo. 

No 

supo que habia que hacer y se 
esforzó mas para q1.1e funcionaran 
las cosas 

Evrtó estar con l<J gente 
en general 

Se propuso Que Ja prox1ma 
vez las cosas serian d1lerer.tcs 

Se negó a creer Lo que hab1a 
sucedido 

Si, 1 o 
2 veces 

2 

Si, algunas 
veces 

3 

Sl, frecuente­
mente 

Tts!S 
I;, L • 

4 

WJ DEBE 
.L:B.:..;JTECA 



No 

Lo acepto, no pod1a hacer nada __ 

Buscó ayuda con personas o 
grupos que hubieran tenido 
expenenc1as s1m11ares 

Negoció para rescatar algo 
posltlvo de la srtuac1on 

Intentó reducir la tens1on. 

- Tomando mas 

- Comiendo mas 

- Fumando más 

- Haciendo mas e¡erc1c10 

- Tomando mas 
tranqu1llZantes 

S1, 1 o2 
veces 

2 

Si. algunas 
veces 

3 

IV. - ALGUNAS PREGUNTAS ACERCA DE SU FAMILIA y .A.MJ.Q..Q§. 

Si= 1 No: 2 

Si, frecuen­
temente 

4 

28.-Aproximadamente. ¿Cuantos amigos bene. sm incluir los conocidos eventuales? 

29.- ¿Cuantos amigos cercanos be ne? Personas con quien usted puede platicar sus 
Problemas personales? 

30.- ¿A cuantas personas conoce. de las cuales usted pueda esperar ayuda real 
En bempos d1f1c1\es? 

~1. - ¿Pertenece usted a un circulo de amigos cercanos que se mantengan en 
Contacto estrecho? 

60 61 

62 63 

¡¡;¡ 6s 

6s 
32.- ¿Durante los últimos doce meses, ¿Ha asistido usted a algunoas de las siguientes actwidades? 

Si=1 No=2 



a) Evento atlético 

b) .Juego de tablero 
(AJedréz. damas) 

c) Baraias 

d) Concierto. ópera 

e) Planeó un largo bempo 

f) Ayudó en algUn proyecto 

g) Dio una vuelta caminando 

No. De cuesnonano 

Tipo de cuesnonano 

No. De tarieta 

h) Caceria o pesca 

i) Reunión de club u organización 

j) Fiestas 

k.) Ola de campo 

1) Nadar o jugar futbol 

CAMBIO DE TARJETA 

1 2 3 4 

5 6 

7 8 

1o 

12 

14 

16 

1e 
33. - Durante el úlbmo mes ¿qué tan frecuentemente se reunió con uno o más amigos? (numero de 

veces) 
Los visitó en su casa 
Se reunió con ellos en otro sitio 

34. - Durante el último mes, ¿Cuántas veces VtSl1.6 a sus familiares 
(nUrr¡eros de veces) 



35 . - Las personas llevan a cabo sus tareas domesticas de diferentes formas Durante el Último mes, 
¿Quien reahzó las s1gu1entes tareas en su hogar? 

Siempre Casi siempre Ud. Y otro 
Usted usted 

1 2 

Compra de comida 

Planear y preparar ahn-,entos 

Tirar la basura 

Limpiar la casa 

Hacer los traba1os pesados de la casa 

Hacer reparaciones menores en la casa 

Arreglar el jardin 

Manejar los gastos 

Decidir como gastar el dinero 

L.levar el coche al taller 

Organizar las reuniones familiares 

Ayudar a los niños con su tarea 

Disciplinar a los ninos 

- SI usted indicó que '" otro - le ayudó , es,a persona fue 
generalmente su: 

por igual 
3 

1) cónyuge 2) Hijo 3) Hermano 4) Padres 

V . - ACTIVIDADES FA.MILIARES 

Casi siempre 
Otro 

4 

36. - ¿Alguno de los siguientes temas causa desacuerdo en su familia? Si= 1 No :e: 2 

Amigos 
39 

Ayudar a las tareas de la casa 
46 

Parientes 
40 

El sexo 
47 

Hábitos de manejo 
41 

Las drogas 
48 

La polltica 
42 

El alcohol (La bebida) .. 
El dinero 

43 
Fumar cigarros 

So 
El uso del carro 

;¡¡ 
La d1sClplina 

Si 
Ver televtsión Las compras importantes 

4s 52 

Siempre 

°''° 5 



37. - Digame ¿Cuál es la persona mas rmportante para usted? 
1) Cónyuge 2) Padres 3) HrJO(a) 4) Hermano{a) 5) Otro 

¿Qué tan menudo hacen ustedes dos las s1gwentes acbvidades? 

Nunca 
1 

Rara vez 
2 

Calmadamente discuten algo ¡untos 

Tienen un intercambio est:Jmulante de ideas 

No están de acuerdo acerca de algo 1mportanle 

Cntican y desaprueban algo importante 

Pasan un buen rato Juntos 

Se enojan 

IV. - DATOS ACERCA DE SU HOGAR 

A veces 
3 

A menudo 
4 

Siempre 
5 

38. - Le voy a mencronar pares de adjebvos que pueden describir su hogar. Por e1emplo. ordenado­
dasordenado. S1 su hogar está muy ordenado, me indicará el número "'1"' ;s.i esté muy desordenado me 
seflalará el número "'S-. Por otra parte, si está entre muy ordenado o muy desordenado usted me indicaré 
el "'2"', el "'3"' o el "'4", según el grado que usted considere que des.cribe mejor su hojar. 

Ordenado 2 4 5 Desordenado 
60 

Limpio 2 3 4 Sucio 
61 

onfortab/e 2 3 4 No confortable 
62 

Tranquilo 2 3 4 s Ruidoso 
63 

Iluminado 2 3 4 Oscuro 
¡¡;¡ 

De buen tamal'lo 2 4 Pequen o 
65 

39 . - Durante los últimos dos anos ¿Cuántas veces se ha cambiado de casa. (NUmero de veces) 

40 . - ¿Cuántos meses ha vivido en su domicilio actual? 

41 . - Su casa es: 
1) Pro?fa 2) Rentada 3) otra 

42. - ¿Cuál de las siguientes categonas describe mejor su casa? 
1.- Casa independiente 
2.- Construcción de dos casas (duplex) 
3.- Construcción de tres o cuatro casas 

67 68 69 



4.- Construcc1on de cinco o mas casas 

43 . - ¿Qué categona descnbe mejor su colonia? 
1.- Urbano-comercial o urbano-mdustnal 
2.- Unidad habrtacional 
3.- ReS1dencml 
4.- Popular 
5.- Rural 

44 . - ¿Cuantos cuartos hay en su casa o departamento (incluye cocina pero no baf\os) 

45. - ¿Cuántas recamaras hay en su casa o departamento? 

46 . - ¿Su casa tiene pabo o jardín? Si= 1 No =2 

Aplicador _______________ Fecha de aplicación ________ _ 

Muestra número ____ _ 





lEP 

Por favor, conteste c:-.tc (,.:UC!>llOl\ano pensando en sus tUJU!> i..11.: 2 a 10 .J.ÜU!> de cU.td. 

En :.cgu1c.l.;.1 !>C prc,..cnt..J. u1i.1 li:-.t.t uc :-.1tu.i.c1onc:-. 41.11.: trccut:nh:incnlc h .. H.:t:il t::ll('Jdr a 
los p:.u:ln:s. L.ea la 1.h:s.:ripi.;1•111 ,_k: und :-.nu~1...:nin y Uc:.puc;, c.tlit14ui.:l.1 lh.· Uu . .., h>rnta.s: 

l)lndique si !;.;. s11ua1.:1ún ES O NO L't-.: PROULE'.\1A par<.1 u.stc.J actuo1lmc:ntc u si lo fue 
durante: d 111c:. pas:..L.Ju. 

Utiii~e las letra!> y lu~ numero!> de abaJ'-' par<i exprc:sar co1no se siente: en cada una 
de las situac1onc!>. 

¿Esta ~ituaciún fui.._· 
actual111cntc? 
S=Sl 
N=NO 

prohll·rna para usted durante el 1nc.s pa!>ado, o lo es 

E:.crib.J. c!>t.1 lctr.i. en 1.1 columna ¿Problc:m:.t'? 

¿Qué tanto lu luz.o enoJar esta .situadón'? 
1-Nad;a 
2=!'Y1uypocu 
3=Alga 
4...:Mucho 
S """Extremadamente Escriba este número en la columna ¿Qué tanto? 

A Cl.Hltinuaci.Jn, cal1ú4uc pninc:ro to..las la~ situacionc::; problt:ma en 1<1. columna l 
{¿Problema?), y después caJ1fíqul:las en Ja column~ 2 (¿Qué tanto'!). 

• • • Pur favor, asc¡;Urcsc de m.i.rcar una rc~puest..a c:n cada e:.pacto 

¿Prublcn•;.1~ .:<Jué 1.anto~ 

' l.Su hiJO se kvanta de l.i c~una Úl.!!.'PU~:-. de quc u::;tcd lo ha acostado. 

2. Usted k pide a su hijo que hoiga algo y este no quiere hacerlo . 

. 3. Su hijo se qucp 1._por ey:mplo. porque apagan la t.v. o dt!'ja de hacer 

algo agradabk. 

4. Su hijo hace 1..lc..::~trozo:.. l) dc~ordcn cn la ca.sa. 

5. Su hijo desperdicia l.i.t. ~usas de la casa (como past<J. de dientes l) 
comiU.a). 

6. Su hijo hace una )" otr;.i. vez.. algo que k enf;.i.da {como poner músu::a 
o canwr un .. 11 ;.L.,,c o c.1ndón de J....in .. Jt.:r '-' ,¡;uan.ler!a). 

7. Su lllj•1 h;..H .. o..: :.i.lg" !'.ill pe.Ji:- pc:rnli~ll ~COil1o JUf;'-11 t.:on ,ilgl1 ..11..· ush.::J 1,.l 

salir de la cas;.). 



8, Ustc:d k pü..lc: ;i. su hijo que hag<>. <i.lgo y él le contcsla "Ya lo hice:", 
cuando usted S<tbc que eso no e::::. vc::nJad. 

9. Su hijo t~uu..i <.:(J:-..1::. qu..: nu h.: c.:::.t.in p~1·1nHid•1.:-. (con10 co::.1néticu~ o 
hc:CCLtllllClltd.'>J. 

10. Su hijo no t1t:núi: su cama cn l<i maC1:..na. 

13. Su hijo lloc;1 ; grita i.:u¡IJlúu u:.tcU Jc Jicc que '"no" poc algo qut: lt: 
pide en una tienda o en la C<t..'ia. 

14. Su lujo llora Uem;1::.iadu, y grlt.:. ,1 su::. hermanos o hermanas. 

15. Su hijo hacc J.:111a.:.i .. HJ0 ruu .. h . .i cu..i1H.lo u.stc<l t:Stá or.:upado 
tr<tb&tjando o conv<.:r.:-..rn<lu. 

16. Su hijo Jo molesta cuarn.Jü u::.tc:U está oc.:upa<lo u·ab;.ijando· o 
conversando. 

17. Su h110 ¡0n1.1 l:,1.sa::. que IHl d<.:t'lcr 1::.. CUolllciO c.:-.t.in en Ja ca~a de 
otra pcr:Sonol 

18. Su hijo rompt! c0;;;;s ¡1 prup.J::.ilu. 

19. Su hijo no lt: prr..:::.ta ;ncncion J:;:liintc de: otras personas. 

20. Su hijo utiliz:.i p;d.1bra.:-. 0Jc:ns1vas cu¡¡ndo habla con usted. 

21. Su hijo derrama l..1 comi.Ja o una bcbic..la. 

22. Su hijo punc m:.d:.. c:.Jr...1 poi qu1: no puc.:Jc J1accr lo que quiere. 

23. Su hiju Uic.:c mi:nt1r;..is inti:nci,)[1;.¡lini:ntc. 

24. Su hijo rc:hu.sa ir a J¡1 C<ima. 

25. Su hijo juega 1nuy ru1.Ju::.amcnti:. 

27. Su hijo se h;.¡,cc pvpo t:n lo"- p&!lltaluncs. 

28. Su hijo toma cos.J.s que no lt: pcrtc:nccen. 

29. Su hijo no le: yu1c:rc: n:spondcr cuanJo usted le pccguma ;.¡,Jgo. 

30. Su Jiijo no puc:<Jc Jlcrrn.111ct:c:r :.c:llt~do. 



31. Su hijo dcmarn.la J.1s t:osa.s inmediatamente. 

32. Su hijo finge nu t:':-.l.:m:il;U"lu ¡_;u .. mJn u:-.11.:r.J k hJbla. 

33. Su hiju nu p1c.SlJ :-.u::. ;uguctc::. 

34. Su hrJO lo mtcrrumpc cuando usted cst.J hahlando con alt;uicn. 

35. Su hijo en varia~ oca;,1uncs loma CllSa::. cuando cst<in en IOJ tienda. 

36. Su hijo cun::.:..tJHcnH!ntc: !a5 t:O~..t....; cuanJo v.;n a 1:1 tic111Ja. 

37. Su hiJo no quicrt." pcrm;.rnc:ccr c:n su a.:-.Íf:nto cuanJo vi.1jan en aut<J. 

38. El maestro dc su hijo lo ll;ima para hablaz sobre problt:mas en la 
escuela. 

39. Su hijo llor.;. g11t;1 y10 pclc;i t:u.1m .. hJ v1;.i1an 

40. Su hijo tiene un 1n..1! rcnd11nicnto Ja cst:ucl<s. 

41. Su hijo llora (por un;1 razón que no sea la de estar físicém1ente 
la.::.umaJUJ. 

42. Su hjjo lanza cor111Ja n11c1nc.:.i.o. c .. .,,~;! en i;• 1nl!s.;. 

43. Su hijo levanta y sc sienta repetidamente a la he.ira de la comida 

44. Su hijo no hact" careas. 

45. Su hijo se pana mal dcspu2s dc que Usted h~1 ¡c:nido un mal dfa. 

46. Su hijo sale a la calle:. kjos de casa, sin dt!cirsclo. 

47. Su hijo no regresa Lle la escuela. directo 

48. Su hijo toca o JUC~il con algo peligroso. 

49. Su hijo col"rc en l<l calle. 

50. Su hijo trepa a la!> 1·cpis<1s u otros Jugare.'> peligrosos de Ja casa. 
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