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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo que los padres de familia
adquieran habilidades para lograr el auto-control de estrés ante situaciones de
interaccidon con sus hijos. Se selecciond una muestra de la poblacion de padres de
familia que acuden al centro comunitario “Dr. Oswalido Robles” de la UNAM, y estan
dentro del programa de mailtrato infantil.

La importancia del objetivo se basa en la literatura de los diferentes enfoques
y teorias psicolégicas como la conductual, sociologica y socio-situacional, mismas
que incluyen dos factores importantes que pueden propiciar altos niveles de estrés
asociados a una mayor incidencia en el maitrato infantil: Estilos de vida poco
gratificantes y los niveles de cdélera elevados. Estos pueden surgir como
consecuencia de presiones econdmicas, falta de informacion acerca del manejo e
interaccion padre/hijo, la falta de habilidades en dicha interaccion, asi 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 investigacion se trabajé con cuatro sujetos a traveés del
entrenamiento para la adquisicion de habilidades en el control del estrés en el cual
los sujetos adquirieron las habilidades en el control del estrés, a partir de la
aplicacion eficiente de las técnicas de relajaciéon que les permitieron afrontar
satisfactoriamente experiencias estresantes. Asimismo se les entrend en el
incremento de gratificantes en su estilo de vida; desarrollando nuevas formas de
reaccionar y aprendiendo a relajarse como conducta sustitutiva a su habitwal

respuesta de miedo o agresion.




INTRODUCCION

El maltrato infantil es un problema social, intermmacional presente en todos los
sectores y clases sociales; producido por factores multicausales, interactuantes que
presenta diferentes niveles de severidad. cronicidad y temporalidad, que afecta el
desarrollo armoénico, integro y adecuado del menor. comprometiendo su educacion
y consecuentemente su desenvolvimiento escolar con disturbios que ponen en riesgo
su socializacién y por tanto su conformacion personal y posteriormente social y
profesional (Rivas, 19892). Por lo que es importante la investigacion dirigida a
entender este fendmeno y coadyuvar en la disminucion de este problema por medio

de su tratamiento y su prevencion.

En investigaciones recientes, se ha logrado incidir en el maltrato infantil al
posibilitar su modificacion por medio de tratamientos de corte conductual que han
demostrado gran efectividad (VWWolf, Lawrence, Graves, Brehony, Bradlyn & Kelly,
1982).

La forma en como se orienta una intervencion de corte conductual es con base
en un entrenamiento dirigido a los padres de los menores que presentan maltrato
para ensenaries a controlar su estrés por medio de técnicas de relajacion. Uno de los
medios que frecuentemente y a través del tiempo ha estudiado la incidencia de esta
probiematica y permite en parte su deteccion son los estudios radiograficos. Por lo
que en ocasiones los investigadores en México recurren a éste para poder tener un
dato aproximado y escuchar mentalizaciones de nifios agredidos Caffery, (1846).
Posteriormente Espinosa y Caceres (1971) ampliaron este campo de estudio




enfatizando los aspectos psicologicos y iegales de los ninos maltratados .Otro de los
autores de maltrato fisico y psicologico que realizé estudios en México fué Marcovich
(1981). Sin embargo aun no se cuenta con un analisis estadistico confiable; esto
debide por un lado a Que el maltrato se presenta en lugares inaccesibies a ja
observacion 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 gque impiden conocer la magnitud
de la frecuencia de esta problematica.

Sin embargo, resulta imprescindible cada vez que se aborda este probiema,
hacer referencia a la severidad de las alteraciones psicologicas asociadas a corto y
largo plazo en e! desarrollo del nifo. Para incidir oportunamente en padres que
presentan maltrato es indispensable el que el psicdlogo, participe en ta
instrumentacion 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 investigacion se desarrollo un programa orientado
a la consecucion de dichos fines. Con tal proposito se estructurd de la siguiente
manera: En el capitulo uNno se analiza la problematica del maltrato infantil, causas y
consecuencias; asimismo las caracteristicas de dicho problema. En el capitulo dos
se desgiosa el tema del estrés a partir su definicion; las alteraciones fisioidgicas,
consecuencias en el ambito social/familiar; y como afrontario. Finalmente en el
capitulo tres se analiza la importancia de las redes de apoyo social como reductor de
estrés; mismas que se expondran a continuacién.



CAPITULO 1

Se debe considerar que el maltrato al menor ha ocurrido desde los albores de
la humanidad, aunque las facetas que ha tenido desde ese entonces No son las
actuaies {Lynch MA. 1985).

El! fendmeno es universal y por o tanto puede observarse en cualquier
momento y lugar del mundo sin que importen ideales politicos, religiosos, morales,
sociales ni econdmicos entre otros (Caffey J. 1946).

No todos los paises estudian y aceptan esta problematica que constituye una
realidad actual que requiere de toda la capacidad adulta para combatirla y erradicarta
(Kempe CH. 1971)

L QUE ES EL MALTRATO INFANTIL ?

Este concepto tiene algunas dificultades para su definicion ya que nc existe
una definicidn operacional de! maltrato infantil (Douglas & Besharov, 1981). Por otro
fado se tiene como limitantes al estudio de esta problematica el que el maltrato

ocurra en fugares gue no son accesibies a la observacion directa (Wolfe, 1988).



Y la carencia de una metodologia de corte experimental, gue permita la maniputacion

y aisiamiento de variables causales de! maltrato (Azar, Fantuzzo, & Twentyman,
1984).

A pesar de estas dificultades para su definicion dentro del modeto conductual,

se han reportado imtentos por definir este fenomeno. Por lo que se le ha clasificado
en cuatro tipos de maltrato.

1).-_Abuso Fisico: Es la presencia no accidental de lesiones producidas por el
comportamiento del padre (Keilly, 1988)

2).-_Abuso Scexual: Se encuentra definido como el forzar a un menor a tener algun
contacto sexual con un adulto (Neglect, 1983).

3).- Negligencia: Se define como el fracaso del padre al procurar satisfacer

necesidades basicas de cuidado fisico, nutricional, médico, educacional y
afectivo de su hijo (Kelly, 1983).

4).- Abuso Psicologico: Es el ataque por parte de un aduito que va en contra del

desarrolio de un nino © la obstruccidn del desempeno de sus relaciones
sociaies (Garbarino, Guttmann, & Seeley, 1986).

Una definicion propuesta por Burgess & Richardson (1984); incluye los cuatro
tipos de maitrato: Dafo no accidental fisico y psicologico a un nifo menor de 18
anrnos, el cual ocurre como resultado de acciones fisicas. sexuales o emocionales, de

omisién o comision perpetuados por un padre o cuidador y las cuales amenazan el



desarrollo de competencia del nifio.

Una definicion del fendmeno de maltrato fue presentada por Rivas. en el XXIl!
congreso Nacional de Pediatria en México, D/F.: en 1992, En la que lo explica como
un fendmeno social, internacional presente en todos los sectores y clases sociales,
producido por factores muiticausales, interactuantes y de diversas intensidades y
tiempos que afectan el desarrolic arménico, integro y adecuado de un menor,
comprometiendo su educacion y consecuentemernte su desenvolvimiento escolar con
disturbios que ponen en riesgo su sociabilizacion y por (o tanto su conformacion
personal, social y profesional.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INCINDENCIA DEL MALTRATO INFANTIL.

El nifo no es un ser aislado, de ahi que los factores predisponentes y
precipitantes del maltrato infantil se pueden encontrar tanto en el menor como en el
entomo,; (Helfer, 1982).

En el desarrolic del maltratc al menor, hay tres elementos que son
fundamentaies para su presentacion: {(ver figura 1). Uno el nino agredido que a veces
es “Especial” (por las caracteristicas que tiene, como malformaciones al nacer ©
desobediencia); dos por el agresor adulto {las caracteristicas de éste y la interaccion
con el menor); y tres el factor “Detonante” del problema (las circunstancias y
situaciones que influyen en el maitrato). El encadenamiento de estos tres elementos
origina el fendmeno del maltrato en cualquiera de sus formas,(Kempe, 1971).
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Figura 1

CARACTERISTICAS DE LOS PAIDRES MALTRATADORES:

Numerosos aspectos del agresor han sido mativo de estudio. Entre estos
destacan la edad, sexo, hivel socioecondmico y cultural, antecedentes de haber
sufrido maltrato cuando nino, existencia de auto-estima devaiuada, aistamiento
social, desconfianza, tension constante y pérdida de ia inhibicidn para manifestar su
agresion,(Altemeir, Connors & Vietzi, 1982).

Por otro lado en el modelo en que se enfatiza la importancia de diversos
factores en el maltrato infantil, se menciona que existen componentes que convierten
una interaccion estable a una pésima interaccidn, éstos son: una reducida tolerancia
al estrés y poca inhibicion de la agresion; un pobre manejo de crisis y provocaciones

y patrones habituales de agresion entre los miembros de la familia.(VWolfe, 1987).



De igual manera el miedo a perder la autoridad 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 inhabilidad para manejar el estres(Lutzker,
et, al; 1984); problemas para controlar su eno)o y pocas estrategias para la crianza
cuando son padres solteros o muy jovenes, (Smith, Hason. & Noble, 1973).

Steele (1968). menciond que los padres que golpean a sus hijos piden
demasiado de €l 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
caracteristicas de estos padres: Pobre auto-estima, creen en el valor del castigo
como meétodo correctivo, incapacidad para empatizar y responder a las necesidades
del nifo, tienen unas expectativas ireales acerca de las capacidades del nino; es

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

La historia conductual del abusador juega un papel determinante, ya que las
correlaciones indican que un nifto maitatado fisicamente, tiene una alta probabilidad
de convertirse en padres abusadores (Spinetta & Rigle, 1972).

Hansen & Wamer (1989), proponen que se debe realizar un compieto analisis
funcional del fendmeno de mattrato, en el cual se contemplan areas tales como
probiemas de conducta infantil, problemas de desarrollo, conflictos entre los padres,
expectativas no realistas o falta de conocimiento acerca del desarrolio y conducta del
nifo. De igual forma es importante averiguar si existen problemas tales como abuso

de sustancias, o falta de estrategias de interaccidn y control de ia conducta del nifo.



CARACTLERISTICAS 131 LOS NINOS MALTRATADOS:
Se ha insistido en que el menor posee aigunos rasgos muy especiales que o

convierten para los padres en una persona que no Hena todas sus expectativas.
(Kempe, 1971).

Estas pueden ser el color de la piel o del cabello, la existencia de algun tipo
de malformacion, (Birrel, 1968). Dano neurologico de gravedad, transtorno organico
que requiere de atencidon meédica constante, (Steinhausen, Schindier, 1983).; el
ocupar el primer o Ultimo tugar en la progenie(Loredo, 1986). el no corresponder con
el sexo esperado, (Earis & Jung, 1983).

El haber nacido con retardo en el desarrolio (Lutzker, 1993); o tener alguna
discapacidad (Friedrch & Boriskin, 1980)., catalogar al menor como antisocial,
agresivo y apatico (Behar & Stewart, 1982). Esto podria facilitar el desenvotvimiento
de la accion de maltrato.

La obediencia es otra caracteristica relacionada al mailtrato fisico
identificandose que los mMifios maltratados son provocadores de su  propio

maltrato(Belsky, 1988); debido a sus aitas tazas de desobediencia(Azar, et al; 1984).

CARACTERISTICAS SITUACIONALES:
La crisis desencadenante aunque No sea la base etimologica del maltrato al infante,

constituye el factor precipitante del sindrome y permite compietar el trianguio
caracteristico de este problema.




Las situaciones estresantes como pérdida de empleo, divorcio reciente, muerte
de un familiar o incluso situaciones tan cotidianas son elementos que producen la
detonacidbn para que se establezca la agresividad. Otros elementos que son
detonantes como menciona Pelton (1981); es la desventaja educativa y problemas
de tipo econamico. Et medio fisico que rodea a 1os nifnos favoreciendo la presencia
de situaciones estresantes debido a una carencia de espacio o a la desorganizacion
del lugar (Young, 1964). La presencia de acciones de alto riesgo a situaciones

externas, como la falta de empleo, rinas domeésticas (Gaines, 1978).etc.
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CAPITULO 2

AUTO CONTROL. POR MEDIQ DE TECNICAS DE RELAJACION

E! manejo o el control del estrés ensena como afrontar y relajarse ante una
serie de factores de experiencias estresantes. Con ayuda de las técnicas no es
necesarioc evitar o amortiguar situaciones productoras de estrés; ya que permite
desarroliar nuevas formas de conducta aprendiendo a relajarse y evitar conductas
agresivas o depresivas, (Novaco, 1875).

¢ QUE ES EL ESTRES ¥

Selye (1936) acurio la palabra estrés, siendo este la respuesta inespecifica del
cuerpo a cuaiquier demanda percibida del ambiente; el estimulo es amenazante y
provoca respuesta fisioldgica. Para Lazarus (1878); es la interpretacion general

amenazante del estimuio que genera la emision de alguna conducta.

- Alteraciones Fisioldgicas por niveles de estres elevados -

En el momerto en gue una persona esta sometida a estrées 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 activacion
fisiologica. Ya que el sistema reticular recibe y procesa tanto la informacion cerebral
como la autonomica (Luria, 1974; Pinsker & Willis, 1980), y en segundo lugar por que
una vez gue la activacion se produce, no excluye a ningun subsistema nervioso,; la
activacion neryioso-central parece alcanzar su punto maximo en situaciones que

exigen esfuerzo conductual como: defensa de estatus, agresion, control territorial.
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La preparacién del organismo para e} afrontamiento de todo elio se lieva a
cabo a través del sistema simpatico- adrenal, encargado de mantener el medio
interno en estado uniforme y de facilitar respuestas de lucha o de huida.
(Thompson,1873). El aumento de la taza cardiaca y respiratoria, sudor tension
muscular, escalofrios y pensamientos que interpretan la situacion amenazadora,
injusta o peligrosa se aribuyen a la activacion fisiologica en la respuesta conductual
agresiva o depresiva (Meichenbaum, 1877). En el momento en que las situaciones
sean agudas o crénicas, el organismo puede llegar a deteriorarse ya que se han

asociado con la aparicidn de ciertas enfermedades (Henry J.P & Meehan, 1881).

CONSECUENCIAS QUE EL ESTRES TIENE EN EL AMBITO SOCIAL, FAMILIAR Y
PSICOLOGICO

La teoria socioldgica indica que los probiemas del mailtrato 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
nifios victimas de abuso fisico posteriormente seran padres maltratadores.
(Gelles, 1973). La teoria socio-situacional explica el maltrato infantit como producto
de factores disposicionales creados por situaciones sociales que estresan a los
padres, (Parke & Collmer, 1975). Dentro de la teoria conductual se sefala que el
proceso coercitivo que vive la familia, es gradual y escalonado, explicando el
fendmeno de maltrato en base a factores disposicionales y estimulos discriminativos
establecidos por la interaccion padres, hijo y medio ambiente.

-
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Es asi que las consecuencias como resuitado de episodios de abuso. han
identificado que nifios victimas de abuso fisico presentan déficit perceptomotores
(Fantuzzo. 1980) ; también se ha observado que mMmAos que han sido victimas de
maltrato obtienen puntajes bajos en pruebas psicoldgicas que determinan el nivel de

intelectualidad (Friedrich & Boriskin, 1880). El desemperno académico de minas

abusados fisicamente se deteriora, al igual que las relaciones sociales con otros
companeros, reportando a los ninos maltratados ninos agresivos y antisociales
{Salzinger, et ai., 1983). Otra consecuencia que es importante mencionar es ia falta
de asertividad en los niMnos maitratados (Cichetti & Beeghiy, 1988).

Las consecuenclas en los padres o maltratadores es el aislamiento social,
rechazo del grupo de amigos. malas relaciones familiares como 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 eilo. Por otra parte, los padres con considerabies confiictos
propios no tienen la persistencia y la energia necesaria para actuar sobre |0s ambites
de estrés de sus hijos para solucionar sus problemas.

¢ COMO AFRONTAR EL ESTRES 7

En su estudio sobre auto-contro! Meichenbaum & Godman (1971), encontraron
una disminucion de la impulsividad y un incremento de respuestas refiexivas en una

muestra de personas hiperactivas en comparacion con las condiciones de controi

apropiadas; conciuyendo que los sujetos pueden aprender a “"Detenerse, mirar y
escuchar”.
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En 1877 el mismo autor sugiere cuatro pasos para afrontar cualquier situacion
de estres; preparacion, confrontacion real con la situacion, afrontamiento de la

activacion emocional duranmte la situacion y reforzamiento de éxito

Eil enfoque del entrenamiento en auto-instruccion al manejo de la colera
{Novaco, 1975); consiste en res etapas, la preparacion cognitiva, la adquisicion de
habiiidades y el entrenamiento en aplicacion. Se tiene mas evidencia sobre la
inoculacion del estrés en el entrenamiento mediante componentes entre 10s cuales
ia inoculacion del estrés se emplea con el proposito de controlar la colera. Es asi
que el entrenamiento en el control del estrés incluye aprender habilidades para
relajarse utilizando la respiracion profunda y la reiajacion progresiva, de modo que
cada vez que se experimente estrés se relaje la tension (Mackay & Matthew, 1988).
El control de estrés es eficaz para conseguir la reduccion de ia ansiedad; diversos
estudios han mostrado la utilidad en la reduccidn de conductas agresivas tomando
en cuenta que la colera es considerada como una reaccion afectiva del estrés, es
decir la activacion de la cdlera es una respuesta a las demandas percibidas del
ambiente, generaimente acortecimientos psico-sociales aversivos. Se considera que
ésta consiste en una combinacion fisioldégica como resultado de valoraciones
particulares sobre eventas aversivos (Novaco).

El entrenamiento en relajacion consiste en ta aplicacidon sistematica de
procedimientos de tension-sensibilizacidn y tensidn-relajacion para conseguir un
estado de relajacion profunda; la relajacion esta enraizada histéricamente en las
técnicas elaboradas por Jacobson 1929-1964; especialmente como componente de
procedimientos de desensibilizacion sistematica (Wolpe, 1969).

14
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Es asi que el entrenamiento en relajacion tiene por objeto permitir que el
individuo interrumpa el proceso de concentracion de tension tan pronto como le sea
posible, ademas de maximizar su conciencia de ia “Sensacidon” entre relajacion
mediante la inroduccion de procedimientos que contrastan activamente esta con su
opuesto (la tension).
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CAPITULO 3

REDES DE APQYOQ EN EL ESTILO DE VIDA

LLa tematica de la critica de la vida cotidiana genera muchas veces una
reaccidon contradictoria de impotencia-omnipotencia. Aparece un cuestionamiento
globai de nuestras condiciones de vida. una exigencia de cambiario todo y cambiario

ya (Quiroga, 1981).

Desde la perspectiva de la psicologia social, el analisis de la cotidianidad nos
permite evaluar, tomando como referencia un criterio de salud, de estructuras
grupales, institucionales y comunitarias; promueven la adaptacién activa de sus
integrantes desde tas 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 obstaculizan {os sujetos gue las integran; aprendiendo

en un libre juego entre necesidad y blusqueda de la satisfaccion.

Al analizar la cotidianidad se distinguen tres regiones de emergencia y
desarrolio de ias necesidades humanas. Estas son:

1).- El trabajo Social
2).- Vida Familiar
3).- Tiempo Libre
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Las tres regiones nos senalan que si bien hay una unidad en la vida cotidiana,
es decir tiene caracteristicas especificas en una organizacion social. en un empo y
en un habitat. Esta unidad reconoce que en ese espacio y iempo que hace o
cotidiano, hay espacios y tiempos en los cuales emergen necesidades y se
desarrollan acciones diferenciadas entre si.

Lefebvre (1970), declard que el hombre en nuestros dias intenta una critica,
una ruptura con su cotidianidad desde la misma cotidianidad, tomando en cuenta €l
tiempo libre, entendido o buscado comao distension de la carga laboral cotidiana.

Es importante mencionar que e! medioambiente es crucia! para la familia en
el desarrolio o formacion del nifo, dentro de la tedria del aprendizaje social se ha
senalado que ia forma en que esta conformado el sisterna familiar, éste
determinara el tipo de interacciones en cuanto a su convivencia dentro de la
familia; es impontante conocer la estrctura familiar ya que permite conocer como
estan los roles familiares (Moos, 1985)

Siendo asi que el ambiente familiar, ias creencias y {as costumbres son
algunos de los elementos que aunados con las condiciones econdmicas y sociales

de los individuos determinan sus acciones. (Moos, 1974).

El! Apoyo Social Como Reductor de Estrés.

E! apoyo social en ila cotidianidad es eficaz en estimular y mejorar las
estrategias de afrontamiento del estrés (Silver & Wortman, 1980), y de ser menos
necesaria la utilizacién de otros mecanismos de defensa (Kaplan, 1979).

La falta de redes de apoyo es una caracteristica que exhiben los padres que
presertan niveles de estrés elevados provocando maltrato infantil; es decir cuentan
con pocas amigos o instituciones donde ellos mismos puedan buscar ayuda
(Salzinger, & Artemyeff, 1983).
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En un estudio realizado por (Wilcox, 1981); con el indice de apoyo social
constituido con 18 items y un cuestionario de apoyo social evaluado con 4 items
midié e! valor de la calidad de las relaciones sociales; aportando que el apoyo social
demostro ser el mejor amortiguador del estrés psicoldgico

Uno de los estudios realizados por Sarason, (1987) sugiere que la percepcion
de medidas de apoyo social proporciona asistencia y ayuda emocional 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 e! mejor predictor de! funcionamiento familiar (Brandt &
Weinert, 1981).

Por otro lado el departamento de salud mental de Catifornia (1984); declaro
que el apoyo social coadyuva en la disminucion del estrés; permitiendo una
adaptacion familiar, iaboral y social mas favorable. Asimismo es importante el
incremento o adquisicion de gratificantes en cada estilo de vida. El penetrar en la

division del tiempo y del ritmo en que se desenvuelve el desarrollo de cada individuo
(Kosk, 1967).

El analisis del estilo de vida nos permite conocer el desarrollo del individuo en
situaciones de clases diferentes; en la medida que la vida cotidiana esta 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 adqguisicion de auto
gratificantes es importante para el estilo de vida en cada persona, considerando la
distraccién como una actividad grata ya que opera reduciendo informacion
perturbadora, (Jaremko, 1983).
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Los gratificantes o auto gratificantes permiten ser apoyos en la disminucion del
estrés (Foutch, Loleta, 1992). Al igual que martener relaciones favorables con
parientes, amigos y companero(s) sentimentales o romanticos, siendo estos
soportes, apoyos en momentos de conflicto. (Cutrona, 1889)




METODO

SUJETOS

Se selecciond del total de |a poblacion de padres de famiiia que asistian a la
dependencia psicolégica de la UNAM (Centro de Comunitario Dr. Oswaldo Robies),
a una muestra de 4 madres cuyos hijos presentaron maltrato infantit. Se empled un
muestreo No probabilistico de cuota; ya que No es una muestra aleatoria, (Hernandez,
et, al; 1991). Se trabajo con 4 madres variando el rango de edad entre elias. La
escolaridad con la que contaban fue: secundaria (1) y técnico o vocacional (3). Dentro
de la ocupacion que desempefnaban se encontraba una ama de casa, una secretaria,

una radidloga y una intendente tres de las madres de estado civil casadas y una
separada.

|  Edad | Edo.Civil | Escolaridad Ocupacion
Sujeto 1 21 T Separada Secundaria intendente
Sujeto 2 25 Casada Técnico Secretaria
Sujeto 3 28 Casada Técnico Ama de casa
Sujeto 4 29 Casada Técnico Radidloga
ESCENARIO:

La investigacion se llevo a cabo en la dependencia psicoldgica de la UNAM Dr.
Oswaldo Robles, en un cuarto acondicionado para terapia; dicho cuarto tenia una
dimension de 2.50 x 2.50mts. Y contaba con un escritorio, dos sillas y pizarrén.
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MATERIALES E INSTRUMENTOS:
El material que se utilizo es el siguiente:

- Pizarron

- Cinta transpore

- alcohol y algodoén

- gises

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

identificar las actividades que disfrutan o son gratas para ia persona; (ver

anexo 1).

- Hojas de auto registro de estrés y de actividades gratificantes: Estas
hojas se emplean con el objeto de que ileven un control de su nivel de estrés y
aprendan a registrar, pero principalmente a detectar bajo que SITUACION SE
ESTRESAN y puedan emplear una técnica de relajacion que sea la mas conveniente
en ese momento. En cuanto a l!as hojas de auto registro sobre actividades
gratificantes, les permitira 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 retajacion de estrés, esta conformado en tres partes:

a).- Sensibilizacidn e informacion

b).- Adquisicidn de habitos gratificantes para los estilos de vida
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c).- Adquisicion de habilidades: Esta parte esta constituida por cinco
técnicas de relajacion que son:
1.- Técnica de relajacidn a través de respiracion profunda
2.-Técnica de relajacion tension distensidn muscular
3.- Técnica de retajacion de imagen placentera
4 - Técnica de relajacién combinada: respiracién-imagen mental

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

INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS.
1.- Evaluacion Clinica
2.- Indice de estrés familiar (Abidin. 1583)
3.- Escala de salud fisica y vida cotidiana (Moos, R, 1984).
4 .- Escala de enojo (Hansen,D; 1994).
5.- Punto estrés

I.- Evaluacion Clinica: Proporciona informacion reciente de la problematica

especifica del maltrato infantil, asi como el manejo de dicha situacién por parte det
padre o madre. (Ver anexo 4).

2.- Indice de estrés familiar: El uso de este instrumento es de gran utilidad
durante la evaluacion inicial, dada su sensibilidad en la deteccién de factores
asociados al maltrato asi como su aplicacidn al termino del tratamiento para verificar
el impacto del mismo en la disminucion de los niveles de estrés asociados con la
crianza de los hijos (Chiquini, et, al 1996). Este instrumento esta dividido en dos
dimensiones, las cuales a su vez presentan ias siguientes subescailas: [Dimcusiones

Jdel nifio: adaptabilidad, aceptabilidad, demanda. humor, distractibilidad-hiperactividad
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vy reforzamiento a los padres. En la dimension Jdel pudre: depresion. apego parental,

restriccion al rol, sentido de competencia, aistamiento social, relacidn con el esposo,
salud del padre y estresores de vida. (ver anexo 5).

DINMENSICO!

S DEL NINO:
1.- Distractibilidad-lhiperactondad: Mide la presencia de sintomas conductuales
sobre actividad, inquietud, distractibilidad lapsos de atencion cortos, parece que no

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

2.- Demandu: Mide el grado de demanda del nine hacia los padres, por ejemplo,

llorar, colgarse dei padre. peticiones frecuentes de ayuda o una alta frecuencia de
probiernas de conducta menores.

3.~ Reforzamiento: Mide el grado en que las interacciones padre-hijo producen buenocs
sentimientos a los padres acerca de ellos mismos.

4.- Aldaptabililed: Esta escala esta asociada con caracteristicas que hacen mas

dificiles las tareas matemales en virtud de la incapacidad del nifio en ajustarse a los
cambios en el ambiente fisico y social.

5.- Aceprabilidad: Esta asociada a caracteristicas fisicas, emocionales e intelectuales
del nino que lo hacen atractivo o no para sus padres.

6.~ Fhonor: Esta asociado con el funcionamiento afectivo del nifo.
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DIMENSIONES DEL PADRE:
7.- Competencia: Mide habilidades del padre en el manejo del nifo.

8.- Restriccion al rol: Analiza el rol parental en relacion a restricciones y libertades
que componen su identidad.

9.- Aislamicnte social: Mide el grado de socializacion con parientes y otros
sistemas de apoyo emocional. Los padres se encuenttran bajo mucho estrés
y Nno se relacionan con los demas por lo que no tienen redes sociales, con los
niRos; son negligentes y cuando hay puntaje alto en esta dimension jurito con
restriccion al rol, se incrementa e! potencial de maltrato al nifio.

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

presencia de una depresion significativa en la madre.
11.- Salud: Mide el estado de salud en que se encuenira el padre.

12.- Relacidn csposo: Esta escala nos reporta datos acerca de como se desempenan

los roles en la pareja en el sentido de apoyo y ayuda en el manejo de! nifo.
13.- Apego: El padre no siente cercania emocional con su hijo o no tiene la

capacidad para captar y entender los sentimientos y necesidades del nirfo.
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B.-Escala de scluad fivica p vida cotidiana: La forma del HDL de salud fisica
y vida cotidiana es un procedimiento estucturado que puede administrarse tanto en
forma de entrevista como de cuestionario: con este instrumento es posible obtener
una serie de indices relacionados con la salud | el funcionamiento social, estresores

de vida, respuestas de afrontamiento y recursos sociales

Existen indicadores del froictonarnento relacionando con e siludd: el cual esta
compuesto por la categoria de las condiciones meédicas (estas son las
enfermedades que ha padecido), sintomas fisicos (como se siente la persona
fisicamente), humor depresivo (como se siente de animo). indice de sintomas por
por fumar (el consumo del cigarro), auto-confianza (se refiere a |la seguridad gue
siente de si mismo),uso de medicamentos (el tipo de medicamentos que utiliza o ha
tomado para sentirse mejor).

Otro tipo de indicadores ¢s el de frontamiento de busgueda de ayuda: en el cual se
exponen las categorias 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
solucion, eventos positivos de cambio en la vida (son sucesos muy agradables ).
Por ultimo esta el indicddor del midtodo de afrontamicnto @ 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 (aqui se analiza
el tipo de conducta que realizo para afrontar el problema), afrontamiento de
evitacion (se refiere a la conducta inadecuada que se realiza para afrontar un
suceso problema). analisis 10gico (aqui se refiere a ia forma de razonamiento Yy

altemativas objetivas para la solucion del problema), busqueda de informacion (esta

24



reiacionado con la investigacion de altermativas de solucion del problema),
resolucion de probliemas (se relaciona con la forma en como soluciona la situacion

problematica), numero de contactos de redes sociales (se identifican el numero de
amigos con los que convive), tareas familiares conjuntas (se refiere a las
actividades que se realizan en el hogar y quienes las realizan), numero de
relaciones estrechas (se identifica el niUmero de amigos con {os que cuenta como
apoyo en cualquier situacion), actividades sociales con los amigos ( se refiere al tipo
de actividades que realiza con los amigos y le permite sociabilizarse), actividades
sociales familiares (que actividades recreativas ejecuta con ia famiiia), regulacion
afectiva (se refiere a la busqueda de altermativas para disminuir las tensiones vy
preocupaciones), descarga emocional (esta relacionada con como reduce la tension
que e produce un problema). Ver anexo 6.

4.- Escala de enojo: Este inventario permite evaluar los niveles de enojo
{estados coléricos); consta de 50 reactivos los cuales nos indican si existen
problematicas con relacién a sus hijos y sus niveles coléricos causados por éstos.
£ fin de este inventario es identificar ios problemas de control de enojo en padres,
dar una intervencién como tratamiento para reducir el encjo.

Este inventario esta basado en los estudios realizados por Hassles sobre ia
severidad de problemas, frecuencia; la conducta del nino y contrel del enojo
{Novaco, 1975). Dicho inventario tuve un procesc de adaptacion a la poblacidn
mexicana ya que fué traducido al idioma esparnol y se obtuvo ta consistencia interna
de la escala; este analisis se realizd con una muestra de 34 aplicaciones de las
cuales se hizo una base de datos y la correlacion entre Jos reactivos obteniendo una
alpha de .9433 y una standardized item alpha de .8411 esto nos indico que es alta

{a consistencia interna de 1a escata en una Mmuestra de {a poblacién mexicana. ver
anexo 7.
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S5.- Puto estrés: (monitor Derma-Theam): Los monitores de temperatura
cutanea de cristal liquido de SHARN (DERMA-THERM) fuerdon requeridos en un
estudio realizado por B.F; KRAUSE en la universidad de Florida en 1990, se
demostro que los monitores (Derma-Therm) respondieron a cada cambio de
temperatura en condiciones de estrés y relajacidn en menos de 5 segundos
significativamente mas rapido que los sensores electronicos.

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 relajacion y
serenidad, siendo asi que los pacientes pueden utilizarlo como una herramienta que

ies proporcionara una retroalimentacién cuantificable.

DISENO:

El diseno es cuasi-experimental de series cronoidgicas de un solo sujeto; a
un Unico grupo se le administra varias pre-evalauaciones, después se le aplica el
tratamiento y finaimente varias post-evaluaciones. Hemandez, S. R. (1991); el
diserno se grafica: G (sujeto), 01 02 03 (aplicacion de la pre-evaluacion de las
escalas antes descritas), X (tratamiento), 04 05 06 (post-evaluacion de las antes

mencionadas.
G 010203 X 04 05 06

VARIABLIS:
Variable Independicnte: Aprendizaje de habilidades por parte de los padres para ei
auto control del estrés por medio del manejo de técnicas de relajacion; e incremento

de auto gratificantes.
Varicalde Dependicnte: Cambios en el estilo de vida y en los niveles de estrés.
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TRAL:

PROCEDIMIENTO GIZ

- Una vez que se selecciond a los sujetos de la poblacion que asistierdn al
programa de maltrato infantil, esta seleccion fue por medio del resultado de fa
evaluacion clinica en la cual se manifestd agresion fisica y poca tolerancia en la
interacciéon con sus hijos.

- Posteriormente se aplicdé una pre-evaluacidon con las siguientes escalas:

* Indice de estres familiar

* inventario de enojo de Ics padres

* Escala de salud fisica y vida cotidiana

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

- Una vez evaluados se les explict el modelo, mencionandoles sus
caracteristicas a través de sesiones de intervencion, cada una de las cuales tiene
una duracion de tiempo de una hora aproximadamente; asimismo se resaltaron los
beneficios que podrian obtener de cada una de las técnicas de relajacion de
estrés;se les pidid que ltenaran la Hoju de  registre de actividades on el estilo de vida;,
pues ésto nos permitid tener conocimiento sobre las actividades que disfrutan
plenamente en su estilo de vida; esto igualmente fue de forma individuai.

- El entrenamiento en cada una de las técnicas se hizo proporcionando
informacion, ejempiificando, modelando, enserando conductas retroalimentando
y asignando actividades en casa.

- Se les pidid que identificaran las situaciones estresantes en su estilo de
vida y qué cambios fisioldgicos se manifestaron en su organismo ante lo anterior.
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- Posteriormente se les entrend en la practica de las técnicas de relajacion
y de como adquirir gratificantes en su estilo de vida; asi mismo se tes dio
retroalimentacion sobre cada aplicacion de las técnicas de relajacion y de su auto-
registro que realizaron como tarea en casa. £l auto registro se realizo diariamente
durante 5 semanas, las instrucciones fueron:

- Hoja de anee registre de cicrcicios de relajacion: - "Coldquese el punto estrés
por fa manana manteniéndolo durante todo el dia, realice una técnica de
relajacion por la manana o medio dia y otra por ia tarde o noche; anote su
nivel de estrés antes y despueés de realizar sus técnicas de relajacion”.

- Haja de auro registro de actividades gratificantes: Las instrucciones son las
mismas solo que en este tipo de auto registro se realizd antes y después

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

Se hizo una recomendacion importante : £n caso de tener contacto con el agua o calor;
retirar e/ punto estrés. ya que también mide la temperatura periférica del cuerpo y puede

causar confusion. También se podra retirar por la noche en el momento de dormir.

£l auto registro fue con el objetivo de que las madres conocieran su nivel de
estrés y bajo qué situaciones podian aplicar las técnicas de relajacion para
disminuir y controiar {os niveles de estrés,
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- Al terminar las sesiones de intervencion se efectuo la aplicacion de la

post-evaluacién, aplicando las escalas descritas anteriormente. En el
momento de dar de alta a cada madre se les enfatizd que practicaran las
técnicas de relajacion y realizaran ias actividades gratas en su estilo de

vida, manteniendo asi constancia en sus nuevos habitos de conducta.

PROCEDINMNIENTO ESPECIFICO PARA CADA SESION DE TRATANMIENTO:

- Enla primera sesion de tratamiento se trabajo en dar la informacion sobre
el estrés, sus causas y consecuencias tanto fisiologicas como sociales; asimismo
se les pidid que hicieran un analisis sobre las situaciones que ies provocan estrés;
anotandolas 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 si mismas y darse cuenta ante que situaciones se estresaban
para poner en practica sus estrategias de auto control.

- La segunda sesion estuvo compuesta con la retroalimentacion de las
situaciones estresantes que se dejo de tarea y la explicacidén sobre o importante de
las actividades gratas en el estilo de vida, como podrian adquirir ciertas actividades
placenteras y realizarlas durante la semana; registrando éstas en las hicjus de aute
registro de actividades gratificantes.

- Tercera sesion fue conformada por {a retroalimentacion en las hojas de auto

registro de actividades gratificantes y el entrenamiento en las técnicas de relajacion;

explicandeo y ejemplificando; asi mismo ensefiando conductuaimente cada una de
ellas. °
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Esto con el objeto de que las madres se entrenaran, en el auto control y llegaran
a un total relajamiento. Se les pidid que en lus lojus de awto registro de ciercicws de
relajacidn anotaran sus niveles de estrés antes y después de realizar sus técrucas
de relajacion al igual que seguir registrando los niveles de estrés antes y despueés
de tener una actividad grata.

- Cuarta sesion, en ésta se realizd la retroalimentacion de los dos tipos de
hojas de registro se enfatizd la importancia de practicar constantemente las técnicas
de relajacion y de realizar actividades gratas en el estilo de vida. Y de ser lo

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

- Quinta y sexta sesion en estas se les pidid que continuaran practicando y
registrando tanto sus técnicas como las actividades.

Estos registros fueron muy importantes en el tratamiento ya que proporcionaron

inforrmacién sobre los cambios en niveles de estrés; estos cambios ocurrieron en relacion
a la forma de afrontar 1as situaciones que les estresan.

- Séptima sesidn fue la apiicacion de la post-evaluacion, con las escalas
antes descritas.
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RESULTADOS

Los datos que se obtuvieron de ta presente investigacion, seran expuestos de
la siguiente manera: 1).- Se analizaran las graficas del estrés de los padres, 2).-
Posteriormente se mostraran ios datos obtenidos en ia aplicacion de la escala de
salud fisica y vida cotidiana ( HDL ). 3).- A continuacion se presentan los resultados
del indice de enojo en los padres aplicadas pre- test y post-test respectivamente y
4).-por uitimo ias graficas obtenidas de los registros de las técnicas de relajacion y
de las actividades gratas.
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INDICE DE ESTRES FAMILIAR ( PRE-TEST Y POST-TEST)

A cortinuacidn se mostraran los datos de indice de estrés familiar que se
presentd en los sujetos antes de su tratamiento y después de éste. Es importante
senalar que se expondran las subescalas de las dimensiones del padre en relacion
al estrés, en las cuales se encontraron cambios importantes y relevantes para cada

sujeto.

Sujeto 1: Obtuvo un puntaje total del estrés elevado en el pre-test de 335
mostrandose en el percentil 99. Despueés de su tratamiento bajo considerablemente
el nivel de estrés, teniendo un puntaje de 214 encontrandose dentro de la norma y
en el percentil 40. £En cuanto al puntaje en la dimensidon del padre en el pre-test fue
183 se mostro en el percentil 89; posteriormente desciende mostrandose entre los
percentiles 60-65 dentro de ia norma.

- Depresion: En esta subescala en el pre-test su puntaje fue elevado saliendo
de la norma y maostrandose en el percentil 95. Después del tratamiento descendio al
percentil 50 dentro de la norma. esto quiere decir que descendio considerablemente
la presencia depresidn.

- Restriccion al rol: En esta subescala obtuvo un puntaje alto. es decir, la madre
parece estar dominada por las demandas y necesidades del nino, mostrandose entre
los percentites S0 - 95 y después de su tratamiento obtuvo un puntaje dentro de ia
norma en el percentil 45.

- Aislamicnto social: El puntaje obtenido se mostro en el percentil 75 en los
limites superiores de la norma; esto nos indica gque no existia socializacién con
parientes u otro sistema de apoyo emocional. Al término del tratamiento obtuvo un

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




- Relacion esposo: En esta subescala el puntaje de la pre-evaluacion se dio

en el percentil 99 1o cual indica que existia una carencia de apoyo emocional por
parte del otro conyuge conrespecto al manejo del nino. Posteriormente en la post-
evaluacion después de haber estado en tratamiento; el puntaje obtenido se presemtc
en el percenti! 35 dentro de la norma.

- Salud de paddre: EL puntaje obtenido en esta subescala en el pre-test estuvo en
el percentit 85; o cual nos indicaba que existia un poco de deterioro en la salud de
la madre debido al estrés presertado en ella. Al termino de su tratamiento el puntaje

disminuyo considerablemente, saliendo de ia norma en los limites inferiores legando
al percentil 10. (Ver figura 2).

Sujeto 2

: Obtuvo un puntaje elevado de 372 en la pre-evaiuacion en el estrés total
presemandose en el percentil 99, en cuanto al purntaje obtenido en la post-evaluacion
aplicada al término del tratamiento fue de 1980 indicado entre los percentiles 20-25
mostrandose dentro de la norma. En cuanto al puntaje de ia dimension del padre en
la pre-evaluacion fue de 206 se mostrd en el percentil 99, mientras que en la post-
evaluacion el puntaje fue de 112 en el percentil 35 dentro de la norma.

- Diepresion: En esta subescala el sujeto 2 obtuvo un puntaje elevado estando
en el percentil 99 indicando que existian sentimientos de tristeza asociados con
insatisfaccion consigo misma y las circunstancias de la vida, esto en la pre-
evaluacion. Posteriormente al término de su tratamiento en su post-evaluacion
disminuyd considerablemente esta subescala obteniendo un puntaje inferior a la
norma mostrandose entre los percentiles 1-5.

- Apege: Bl puntaje obtenido en la pre-evaluacion estuvo en el percentil 99
indicando que ia madre no siente cercania emocional con su hijo © Nno tiene
capacidad para captér y emtender los sentimientos y necesidades del nifio. Al termino

de su ratamiento en ia aplicacion de ia post-evaluacion el puntaje de esta subescala
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se manifiesta en el percentil 15 dentro de ia norma

- Restriceion «l rol: Aqui el puntaje que se obtuvo estuvo entre los percentiles
90-95. indicando que la madre se siente dominada y controlada por las demandas
de su hijo. En la post-evaluacion el puntaje disminuyo estando en el percentil 15
dentro de la norma.

= Sentimicnto de competencia: En esta subescala en la pre-evaluacion el puntaje
estuvo entre ios percentiles 95-99, indicando inhabilidad en la crianza. llegando a
percibir poco reforzante su rol de madre. Despuées del tratamiento en la post-
evaluacién el puntaje obtenido estuvo en el percentil 75 dentro de |la norma en el
limite superior de ésta.

- Awtanucnte socwdl: El puntaje obtenido en esta subescala en la pre-evajuacion
estuvo en el percentil 99 indicando Qque No existia una relacidn con los demas por lo
que no tiene redes sociales. £n la post-evaluacion existio un decremento ubicandose
en el percentil 70 dentro de la norma.

- Relacion esposo: El percentil en el cual se encontrd fue en el 85 indicando una
mala relacion,carencia de apoyo emocional por parte del otro con respecto al manejo
de! nifo. En cuanto al puntaje de la post-evaluacion se mosto en el percentil 10 fuera
de la norma en el limite inferior de ésta.

-Salud de puadre: 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-

evaluacion decremento ubicandose en el percentil 65 dentro de la norma. (ver figura
3).

Sujeto 3: El sujeto tres obtuvo en |la pre-evaluacion un puntaje en el estrés total entre
los percertiles 80-85 de 257 saliendo de la norma e indicando estrés en su estiio de

vida. Al realizar su post-evaluacion al termino de su tratamiento el puntaje obtenido
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fue de 227 ubicandose entre los percentiles 55-60 dentro de la norma. Mientras que
el puntaje de la dimension del padre fue de 140 entre los percentiles 75-80 ubicado
en los limites de 1a norma. Al término de su tratamiento el puntaje

obtenido en la post-evaluacion fue de 125 descendiendo y mostrandose dentro de la
norma entre los percentiles 55-60.

- Depresion: En esta subescala €] sujeto tres presento un puntaje en la pre-

evaluacion entre los percertiles 90-85 indicando sentimientos de tristeza e

insatisfaccion consigo misma. E£n |la post-evaluacion el puntaje se manifesto en el
percentil 50 descendiendo considerablemente las caracteristicas de esta subescala
y mostrandose en la norma.

- Apego: El purtaje se expreso en el percentil 95 indicando incapacidad de
entendimiento con los sentimientos y necesidades de su hijo, esto en la pre-
evaluacion. Después de su tratamiento el puntaje obtenido se manifesto en el
percenti! 50 dentro de ta norma.

- Sentimicnte de competencia: En la pre-evaluacion el puntaje obtenido se
manifestd entre 1os percentiies 90-95 indicando inhabilidad para el manejo de su hijo.

Al término de su tratamiento en la post-evaluacion el puntaje se observo en el
percentil 65 dentro de la norma.

- Salud de padre: En esta supescala el puntaje obtenido en la pre-evaluacion
se ubico en el percentil 80 por arriba de la norma. Al haber recibido tratamiento y en

su post-evaluacion el puntaje se ubicd en el percentil 65 dentro de la norma. (ver
figura 4).

Sujeto 4: Bl sujeto cuatro como los tres anteriores obtuvo un puntaje elevado en el

estrés total el caso de éste su puntaje fue de 284 mostrandose entre ios percentiles

90-95 indicando como en ios casos anteriores la necesidad de intervencion
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profesional. Al término de esta intervencion el puntaje obtenido en la post-
evaluacion fue de 209 descendiendo el nivel de estrés mostrandose entre los
percentiles 30-35 dentro de la norma: mientras que el puntaje de la dimension del
padre en la pre-evaluacion fue de 154 ubicado entre 10s percentiles 90-25 fuera de
la norma y al término de la intervencion en la post-evaluacion el punitaje fue de 114
ubicado entre los percentiles 35-40 dentro de la norma.

-Apcgo: Bl puntaje obtenido en esta subescala en la pre-evaluacion fue de 17
mostrandose en el percentil 95 indicando poca capacidad para captar y entender las
necesidades y sentimientos del nifo. al término de su intervencion el puntaje
disminuyd hasta el percentil 35 dentro de ia norma.

- Aislamicnte social: Lo que indicd el puntaje en esta subescala en la pre-
evaluacién fue que no existian redes sociales que ayudaran a sentir menos
agobiartes los conflictos que se presentaban en el estilo de vida ya que el puntaje
obtenido indicado en el percentil 85 fue de 17; disminuyendo éste cuando conciuyd
la intervencion ubicandose en el percentil 25 dentro de la norma.

- Salud del padre: En esta subescala fa salud del sujeto 4 estuvo deteriorada
ya que en el puntaje obtenido indicd un estado No muy saiudable, se ubicod este
puntaje en el percentil 95 por arriba de la norma. Al términc de la intervencién se
manifestaron cambios favorables en esta subescala ubicandose el puntaje de la
post-evaluacion 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 subescalas de las dimensiones del padre en relacion al
estrés, en donde se mostraron cambios relevantes.

Puntaje del Padre: Indica en promedio un purtaje de 216.5 estrés en los sujetos,
mientras que la post-evaluacion obtuvieron en promedio 119.5 de estrés dentro de
la norma.

Apego: En esta subescala el promedio de los sujetos No sienten cercania emocional
con sus hijos o no tienen la capacidad para captar y entender los sentimientos y
necesidades del nifo asi lo indicd el puntaje de 30 por arriba de la norma. Después
del tratamiento este puntaje disminuyd a 12 dentro de la norma.

Restriccion al Ro/l: El promedio en esta subescala indica un tanto de restriccion de
si mismos, sienten que su vida esta controlada y dominada por las demandas de!
niNo mostrando el purntaje de 22.75 en los limites superiores de la norma. Al término
de la intervencion se observd una disminucion en el puntaje obteniendo 16.5 dentro
de la norma.

Sentimiento de competencia: En esta subescala se muestra el puntaje promedio
de 41.5 en la pre-evaluacidon mostrandose entre los percentiles 95-99 indicando
pocas habilidades necesarias para la crianza. Después del tratamiento el puntaje fue
de 38.75 disminuyendo un poco mostrandose entre los percentiles 80-95.
Arislamiento social: El promedio de 18.25 en esta subescala indica poco apoyo
social, no existenTedes sociales en la pre-evaluaciéon. Después de la intervencidon en
1a post-evaluacidn disminuyd el puntaje a 12 mostrandose en el percentil 50.
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Relacion esposo: El desempeno de los roles en la pareja en el sentido de apoyo y
ayuda en el manejo del nino no fueron favorables en la post-evaluacion ya que el
puntaje promedio fue de 21.25 mostrandose entre los percentiles 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 indico un puntaje de 16.5
mostrandose entre los percentiles 90-95 esto indicd un deterioro de su salud en ila

pre-evaluacion Mientras que en la post-evaluacion disminuyd este deterioro

mostrandose en la norma con un puntaje de 10 (ver figura 5.1)
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ESCALA DE SALUD FiSICA Y VIDA COTIDIANA (PRE-TEST Y POST-TEST).

A continuacion se muestran los resuitados obtenidos de la escala de salud
fisica y vida cotidiana que se presentaron en ios cuatro sujetos: mencionandose solo
las subescalas que presentaron cambios en cada sujeto.

Sujecto I: Los resultados obtenidos en la pre-evaluacion en los indicadores del

Juncionamiento relacionado con la mente se manifestaron principaimente sintomas
fisicos que provocaron malestar en la persona. Al término del tratamiento en la post-
evaluacion el sujeto permanecié manifestando sintomas fisicos con un humor
depresivo por abajo de la norma. Mientras que en los indicadores de afrontamiento
de blisqueda de avuda en la pre-evaluacion y post-evaluacion permanecis igual no
existieron cambios. En los indicadores del método de afrontamiento en la pre-
evaluacidon se mostré una forma de pensar y razonar los problemas objetivamente
pero en la post-evaluacion se vio aun mas favorecida pues se elevo
considerablemente por arriba de la norma indicando que la forma de pensar. buscar
altemativas de solucidn y la conducta realizada para enfrentar un problema fueron
mas acertadas disminuyendo las tensiones y preocupaciones; aun bajo
circunstancias en las que el ambiente en el hogar no fuese del todo favorable. (Ver
figura 6).

Sujeto 2: El sujeto mostrd en la pre-evaluacion puntajes arriba de la norma en los
indicadores del funcionamiento relacionado con la mente que en ios sintomas fisicos
SLxistian maiestares frecuentes: después del tratamiento en la post-evaluacion todas

las subescalas bajaron considerablemente. el estado de animo fue mas positivo, se
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extinguid el consumoc de medicamentos y los sintomas fisicos casi dejaron de
presentarse en su totalidad. En los indicadores de afrontamiento de blusqueda de
ayuda, en la pre-evaluacion se mostré gue no existia esta niclativa de busqueda de
ayuda ante acontecimientos desagradables o no placenteros; en la post-evaluacion
disminuyo la subescala de eventos negativos ya que en la subescala de
profesionales de la salud mental se ve un aumento en recurrir a un profesional como
un afrontamierto de busqueda de ayuda. Mientras que lox indicadores del metodo de

afrontamicnto en la pre-evaluacion. la forma de pensar su razonamiento y

alternativas que manifestaba, asi como el tipo de conducta inadecuada como media
para solucionar un probiema Nno eran muy favorables, ya que se mostrd apatica ante
tos 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 mas
acertadas; ya que su analisis légico, su razonamiento y altermativas objetivas fueron
mas claras. Por lo tanto la busqueda de informacion fue mas positiva y su reaccion
favorabie amte la resolucidn de sus problemas. La regulacion afectiva se enriquecio
va que la busqueda de altemativas para disminuir las tensiones y preccupaciones 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 permanecio igual. (Ver figura 7).

Sujeto 3: El sujeto 3 mostré en ia pre-evaluacion en los indicadores del
Juncionamiento relacionndo con la mente que se manifestaban sintomas fisicos, un
estado de animo deprimente, triste, con inseguridad en si misma. En la post-
evaluacion disminuyen ios sintomas fisicos sintiéndose mejor, el estado de animo es

-
mas positivo se eleva su autoconfianza sintiéndose mas segura de si misma.
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En los indicadores de afrontamiento de brisqueda de ayvuda en la pre-evaluacion se
manifestaron eventos negativos acontecimientos desagradables en los cuales no
buscaba ayuda profesional ni ayuda no profesional de la salud. después de la

intervencion aumenta el nivel de las ameriores subescalas y manifestando la

ausencia de eventos negativos.

En el caso de los indicadores del metodo de afroutamiconto enla pre-evaluacion
no son adecuados propiciandose mas contlictos, sin poder solucionar el problema.
Al término del tratamiento en la post-evaluacion el sujeto analiza su razonamiento
enrigqueciéndolo con aitemativas en ta solucion de corflictos y conduciendose mas
acertadamente. Asimismo existe apoyo en sus relaciones estrechas y sus actividades
sociales con amigos que le permiten sociabilizarse; al igual que con la familia. Estas
actividades gratas son de gran importancia como resultado del tratamiento en una
persona que no tenia Nningun tipo de actividad gratificante. (Ver figura 8).

Sujeto 4: En el sujeto 4 como en los anteriores se presentaron en la pre-evaluacion
sintomas fisicos que afectaban la salud de la persona. consumiendo medicamento
para los sintomas presentados, sintiéndose levemente insequro por su estado de
animo depresivo que fue indicado en un nivel normal. En la post-evaluacion
disminuyeron los malestares fisicos por lo tanto el uso del medicamento, su estado

de animo fue empatico la autoconfianza se manifestd en la seguridad que sintié en
ella misma.

Dentro de los indicadores de afrontamiento de brisqueda de ayuda. Al igual
que los anteriores sujetos se manifestd probiemas en analizar y razonar la solucion
de conflictos. al igual gue No se manifesto 1a busqueda de altemativas para disminuir
las tensiones y preccupaciones. No se realizaban actividades sociales con amigos.

Después del tratamiento en ta post-evaluacidon se manifestaron cambios
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importantes hubo un aumento en el analisis logico y de razonamiento para solucionar
problemas y conducirse mas adecuadamente, esto por que se realizo la busqueda
de informacion y altemativas para la solucion. Por otro lado las retaciones estrechas
fueron de gran apoyo tanto como las actividades recreativas con amigos y familiares.

(Ver figura 9).
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RESULTADOS GENERALES DE LA ESCALA DE SALUD FiSICA Y VIDA
COTIDIANA

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

fisica y vida cotidiana; mencionandose solo las subescalas que presentaron cambios.

El resultado promedio de los indicadores del funcionamiento relacionado con
la salud nos indica en la pre-evaluacion sintomas fisicos que provocaron malestar en
cada uno de los sujetos. Al termine del tratamiento en la post-evatuacion disminuyo
este nivel. Mientras que en la subescala de Auto-confianza se Mostré un aumento de
seguridad en si mismos, esto en la post-evaluacion.

En los indicadores de afrontamiento de bdsqueda de avuda; se mostro e
promedio de eventos negativos el cual disminuyd en acontecimientos sucedidos no
placenteros o desagradables en la post-evaluacidon.

Por otro lado dentro de los indicadores del método de afrontamiento, los
resultados obtenidos en Ia post-evaluacion indican que se enriquecid la forma de
pensar ante un probiema; ya que en promedio los sujetos analizaron mas
adecuadamente el tipo de conducta para poder afrontar un problema; su analisis
iagico mostré mas altemativas objetivas de solucion. Esto indica que el cambio de
pensamiento ante un probiema fue mas adecuado en la post-evaluacion (Ver figura
9.1)
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ESCALA DE ENOJO DEL PADRE

A continuacion se describiran los resultados obtenidos en la escala de enojo
del padre en la pre-evaluacién y en la post-evaluaciéon. Esta escala consta de cinco
niveles de enojo los cuales son:

1.- Extremadamente

2.- Mucho
3.- Algo

4.- Muy poco
5.- Nada

£n esta escala se realizd el analisis por medio de porcentajes siendo que la
escala consta de 50 reactivos que es iguat ai 100%. Se sumaron cada uno de jos
reactivos que correspondian a determinado nivel de enojo para designar el
porcentaje respectivo.

Sujecto 1: En la pre-evaluacion los niveles de enojo se manifestaron de ia siguiente
manera: a).- nivel de engjo extremo: obtuvo un porcentaje de 24% de enojo del total
de la escata. B).- nivel/ de enojo Mucho: obtuvo un 38% de molestia , ¢).- nivel de
enojo Algo 6% d).- nivel de enojo Muy poco 0% y el nivel de enojo Nada con 32%.
Esto indicd que a partir de los niveles que califican con enojo el sujeto
manifestd un alto nivel de coraje o enojo ante situaciones de interaccion con su hijo
provocandeo maltrato infantil.
Al término del ratamiento en la post-evaluacién se observo un cambio muy
importante en cada nive! de enojo. 1).- en el primer nivel se extinguid totalmente no
se-manifestd ningln porcentaje de enojo extremo. 2)’- en el segundo nivel sucedio

lo mismo ningun porcentaje de mucho enojo. 3).- Pero en el tercer nivel se manifestd
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un 14% de Algo de enojo en este rivel aumento en comparacidn con {a pre-
evaluacion. Pero en el nivel cuatro el porcentaje obtenido fue de 28% de muy poco

nojo , en el caso del quinto nivel se obtuvo un 58% de nada de enojo. Indicando que
disminuyeron los niveles de enojo por o que episodios de

maltrato infantil
decrementaron. (Ver figura 10).

Sujeto 2: enla pre-evaluacion en el nivel uno se obtuve un 8% de enojo extremo,

nivet dos 50% de Mucho enojo, nivel tres un 6% de Algo de enojo, nivel cuatro 4%
de muy poco encjo y por Uitimo 32% de Nada de enojo. indicando que un poco mas
del 50% provocd molestias e imritacion en la convivencia con su hijo y como
consecuencias la aparicion de eventos de maltrato.

Despues de la intervencion en la post-evaiuacion se extinguieron los niveles
de enojo extremo y de mucho enojo a 0% mienuas que en el nivel tres también
decrementd a un 2% de algo de enojo. Por ovo lade en el nivel cuatro se opservo un
cambio de un 36% de Muy poco enojo y un 62% de Nada de enojo. Indicando que se
extinguio la irritabilidad que provocaban eventos de maltrato. (Ver figura 11).

Sujeto 3: En la pre-evaluacion en el nivel uno de enojo extremo se obtuvo 4% , en el
nivel dos 36% de mucho enojo . 12% en el tercer nivel de Algo de enocjo, 2% de Muy
poco enojo en el nivel cuatro y en el quinto 46% de Nada de enojo. Esto indicd que
existia Mucho enocjo en poco menos del 50% de la escala, recurmiendo a episodios
de agresién verbal evitando maltrato fisico.

Al termino del ratamiento en la post-evaluacion en los dos primeros niveles se
extinguid totalmente con 0% de nivel de enojo extremo y Mucho enojo. En tanto gque
en el tercer nivel disminuyd con 6% de Algo de enojo; en 1os siguierntes niveles se
obtuvieron un 28% y 66% correspondiendo al cuarto y quinto nivel respectivamente.

Indicando que los episodios de agresion verbal fueron eliminados y no existiendo
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maltrato fisico. (Ver figura 12).

Sujeto 4; En este caso como en el anterior no se cbservd porcentaje en el nivel de
enojo extremo en el siguiente nivel se reportd un 12% de Mucho enojo. Mientras que
en el tercer nivel se reporto 20% de algo de enojo. En el caso del cuarto nivel se
mostro 28% de Muy poco enojo y 40% de Nada de enojo en el quinto nivel. indicando
que aunque Nno existid un Mmalestar extremo y que los otros niveles de enojo no fueron
significativos para causar violencia o agresion en contra de su hijo

existia algo de agresion pasiva.

Después de la intervencidn ios porcentajes que se observaron fueron

importantes 0% en jos niveles uno y dos , 2% en el tercer nivel , 14 % nivel cuatro y
B4% en el quinto nivel . Indicando gque totaimente se extinguio el enojo en el sujeto
teniendo mas tolerancia en ia interaccion con su hijo. (Ver figura 13).
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RESULTADOS GENERALES DEL INDICE DEL NIVEL DE ENOJO EN 1.OS
PADRES.

Estos resultados indican en la pre-evaluacidon 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 Algeo de enojo se muestra un puntaje de 10 ; por otro lado
el nivel de Muy poco enojo el purtaje fue de 10, por Ultimo el nivel de Nada de enojo
el puntaje fue de 40. En la post-evaluacidn estos puntajes cambiaron en sentido de
una disminucidn en 1os niveles de extremadamente, Mucho y Algo en (os 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 1os niveles de Muy poco y Nada aumentaron sus

puntajes a 30 y 70 respectivamente. (Ver figura 13.1)
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RESULTADOS DE AUTOREGISTRO DE TECNICAS DE RELAJACION

Los resultados obtenidos se describen de manera global para todos los
sujetos. Se presentan dos graficas por semana cada grafica esta compuesta por dos
ejes.

1).- El eje del nivel de estres, el cual esta constituido con valores del uno al siete,
cada vaior representa el nivel de estrés conforme al cambio de coloracion que
presenta en el punto estrés (monitor). El valor uno representa el nivel de Muy relajado
con una coloracion 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 retajado
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 oliva, el nivel
de Medianamente tenso esta representado con el valor seis con una coloracion café
ambar, y por ultimo el valor siete mostrando el nivel de Muy tenso en color negro.
2).- El eje de tos dias de la semana.

Una de las graficas de la semana representa el autoregistro realizado en el
horario antes meridiano (AM) y la otra grafica representa el autoregistro realizado en
el horario pasado meridiano(FPM).

Los cuatro sujetos registraron en las hojas de autoregistro de ejercicios de
técnicas de relajacion el nivel de estrés que manifestaban antes de realizar las
técnicas y el nivel que mostraban al término de dichas técnicas. Las graficas indican
que los niveles de estrés decrementaron mostrandose mas relajados después de
realizar sus ejercicios. (Ver figura 14).

-
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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 graficas por
semana y con horarios de antes meridiana (AM) y pasado meridiana (PM). En el eje
del nivel de estrés estan los valores del uno al siete. indicando el nivel de estrés que
se mostraba en la coloracidn 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
observd que disminuyd 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




NVELDE ESTRES. L DEESTRES MVEL DEESTRES

NVELDEESTRS

oo muszay

>

’ g
s

HVELDE ESIRES

AUTOREGISTRO DE ESTRES DURANTE ACTIVIDADES GRATAS

SUJETO 1

.
o
1W SEMANA 1
:
:
2 S
e e g
.

P T = s

unc. D An b raann

° AM
- SEMANA 2
- . ;
3 <]
=f < e < 4
: g
: g

s z —— 3
. AM.
- SEMANA 3 =
. i
s ®
3t > > g
.

: Fa— T ra— 3

CHAS DE LA BEMANA

SEMANA 4

R R

-5-

SEMANA 5

NNELLE [5IFES

[xAS DE LA SEMANA

wpaE = eooT

FIGURA 15.

' : 3 « B 7 ES

DNAC N LA SEMANA

woRE = rosT]

N
s
o

AT D€ LA BEMANA

[meat_—rasT]



BNELDEESTRES

o-nurugue

AUTOREGISTRO DE ESTRES DURANTE ACTIVIDADES GRATAS

"
.
«

SUJETO 2
AM. SEMANA 1 . P,
l\-—-/-L_-\-/. N‘—.
; : 3 T T - g :
ks D La S i htsanen
SEMANA 2 PM.
AM. B
b - e mm =
-
K
S e :
g i 5
g ¥ 5 . . g o 3 B
g2 < < > . RN < Eacd =
: .
. 5 ;

HVELDE ESTRES

HVEL DEESTRES.

HAVECDEESTALS

THAS DX LA SEMANA

PM

CXAS DF LA BEMANA

SEMANA 4
#
o
w
¢
ars OF La sEMANA
SEMANA 5
.
H AM, P,
L -
s
S
°
h B 3 0 s O >

FIGURA 15.1




REESTRS

L DEESTRES

AUTOREGISTRO DE ESTRES DURANTE ACTIVIDADES GRATAS

N AM.
o
W
B o3
gz
F
N
N
s
E
et
o
v = < >

RE DE ESTRES

o.pupwe

N
v
o
a

EXAS DE (A BEMANA

. Y [
£aaS 06 La SEMana
[Sere =rozT]

SUJETO 3
SEMANA 1
SEMANA 2
SEMANA 3
g
]
=
g
SEMANA 4
::
¥
SEMANA 5

Caas DC LA S

N
PR e BOET

. P,
5/\-'/-\-/.\-
-

2 < e g

R ey > pad
u‘ z E) - Y - 7

XAS DF LA BEMANA

{morE weozT)

P.M

FIGURA 15.2

©ran OF L8 SEMANA



W8 DEESTRES B B RO EBTRS FVEL DE ESTRES

MNELDE ESTRES
IR LAY

AUTOREGISTRO DE ESTRES DURANTE ACTIVIDADES GRATAS

ALM.

cua o i e
AM.

SUJETO 4

SEMANA 1

SEMANA 2

SEMANA 3

o

HTLOE €5

AM.

\

SEMANA 4

NTLEE £

~
u

. B
(NAS DE LA S MaNA

[ ERE = 5067

SEMANA 5

BEL DR ESTES

FIGURA 153

£ DF LA SEMANL

P.M.

N * 2 . B © T
ra T LA ST MAAA

P.M.

mus o~

Iy

ThAS O LA SLAMAYA



RESULTADOS GENERALES DEL REGISTRO DE TECNICAS DE RELAJACION
Y ACTIVIDADES GRATAS

Enlas figuras 15.4 y 15.5 se muestran el promedio de todos los sujetos en el
autoregistro de estrés durante la aplicacion de las técnicas de relajacion y
actividades gratas. Por io tanto los datos refiejan una disminucion del premedio de!
nive! 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 observd que los promedios obtenidos indican que a mayor
practica, se mantienen los sujetos en un nivel de estrés mas estable.

50




RTINS

INELOEESTRES

WNVELDE ESTRES

iR DE IR

GRAFICA GENERAL DE ESTRES DURANTE TECNICAS DE RELAJACION

P.M.

SEMANA 2

i3

&
v

EXAS DE LA BEmANA

SEMANA 3
P.M.

=

1A DE L4 SEMANA

AM. SEMANA 4

WNTLTEESTIYS

RS DE LA SEUANA

A.M. SEMANA 5 P.M.

ERLEE DI

FIGURA 15.4



GRAFICA GENERAL DEL AUTOREGISTRO DE ESTRES DURANTE ACTIVIDADES

3

VR DEESTRES
KNEL DEESTRES R DEBIRS VR O ESTH

PAELOE ESTRES.

GRATAS
A.M.

.
B W SEMANA 1
y
s
'
o
h H 3 7 B 0 5
fxas € LA SEMANA
- AM.
s SEMANA 2
- 55
= &
' g
. g
h z 3 . B 0 g
s E a sEmania
SEMANA 3 PMm.
&
®
€
h = B 2 0 0 7
tras D¢ (A sEaana s OF LA SEMAIE
SEMANA 4
?”
&
&
£
. AM. SEMANA &
’|L——I”H\-\r/- , A
2 B
.
°

O3AS TE LA SEMANA

FIGURA 15.5



RESULTADOS DE REGISTRO DE ACTIVIDADES EN EL ESTILO DE
VIDA

En los cuatro sujetos se mostré en |la pre-evaluacion pocas actividades gratas
que realizaban en su estilo de vida. Después al termino de la intervencion en la post-
evaluacion se observo que se enriquecio la lista de actividades gratas en nimero y
frecuencia, indicando que disfrutaban cada actividad 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 térrmino de la intervencion en la post-evaluacion
las designan como gratificantes. (Ver figura 16).

En promedio en la pre-evaluacidon se mostré un puntaje menos 5, mientras que
en la post-evaluacion el puntaje fue de menos 20. (Ver figura 16.1).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los datos obtenidos en el presente trabajo nos indicaron el decremento de
niveles de estrés en las madres, quienes presentaron ciertas caracteristicas similares
entre elias:

Poca tolerancia al estrés (comoe lo indicd Vvolfe,1987), en las tablas del /ndice
de Estrés Parental se pueden apreciar 1os puntajes de estrés que reportaron en la
pre-evaiuacion.

Otra caracteristica es el problema para controlar el enocjo. estudio que realizd
Smith, Hason & Noble (1973); en las graficas de la Lvcia de Enojo Jdel Padre se pueden
apreciar los niveles de enojo que reportaron los sujetos en situaciones de convivencia
con sus hijos.

Tambien se observo gue los sujetos presentaron en la pre-evaluacion
sintomas fisicos como lo denomino Henry, J. P & Meehan (1981); estos sintomas
fisicos se registraron en ia Lscala de Salud Fisica y Vida Cotidiana . El aislamiento
sociai, 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 los sujetos en {a pre-evaluacidon de la
Escala de Salud Fisica y Vida Cotidiana, en los indicadores del metode de
afrontamiento en jas subescalas de relaciones estrechas, actividades sociales con
amigos y actividades sociales con familiares.

Una similitud mas es la falta de gratificantes en su estilo de vida, los sujetos
reportaron en la pre-evaluacion una lista escasa de gratificantes en las tablas de
Registro de Actividades en el Estilo de Vida. Lo que demostré Kosk (1967) que es
muy importante el incremento’o adquisicion de gratificantes en cada estilo de vida.



Es asi que después de la intervencion, los sujetos modificaron tas caracteristicas
gue se denominaban maltratadoras y aprendieron a manejar €l estrés permitiendo
mejorar la interaccion con sus hijos.

La preparacion cognitiva, la adquisicion de habilidades y el entrenamiento en
practica, fue el enfoque del entrenamiento en autocontrol del estrés que se realizé en
este trabajo. Estos datos confirmaron los hallazgos obtenidos en las investigaciones
de Novaco (1975).

También cabe resailtar 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 comprueba [0s datos de Novaco(1875).

Un amortiguador del estrés fue el apoyo social como lo demostro Wilcox
(1981) y también coadyuvd en la adaptacion familiar y social como o declard el
Departamento de Salud de Califormia (1984).

El incremento de gratificantes en el estilo de vida fue de gran apoyo para la
reduccion de estrés y de informacion perturbadora como o senalan Jaremko (1983)
y Foutch, Loleta (1992).

Es importante senalar que para realizar este trabajo se requirio de un
instrumento que No es accesible a poblacion de bajos recursos econémicos, se trata
del punto estrés. Cuando no se pueda obtener este instrumento se podria trabajar
con el auto-reporte del sujeto en el sentido de expresar como se siente, como se
percibe; esto permitira tener la informacion del estado de estrés que manifiesta.




Una de las limitaciones fue el tamano de ia muestra, la cual podria ser mas
grande ofreciendo mas datos en la investigacidn. Como sugerencia se puede tomar
en cuenta que un seguimiento seria muy conveniente para la confirmacion de los
nuevos habitos de conducta. Por otro lado seria muy importante emplear este
programa en otro tipo de poblacion independientemente de nivel social, cultural,

intelectual, econdmico y probiema disfuncional.
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ANEXO T



REGISTRO DE ACTIVIDADES EN EL ESTILO DE VIDA

Fecha:

Nombre:
INSTRUCCIONES: Marque con una X en el espacio correspondiente af dia, las actividades que realiza, disfruta y le sean
gratas anotadas en la columna de fa izquierda.

Viernes Sabado Domingo

[ Actividad I funes [ Martes [Miercoles I Jueves
l

2

Lormor e compafiia
de lamit/amiges

Coner S uniems

]
|

Salw da paseo a dar
uha weta aun

fogar cercang

|
|
|
|
|
!
|
|
]
|
|
|
|

fveres |
I I
.
]
L
]
-
)
]
]
f f
[ |
| |
| |
] [

|
!
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
J
I




J Sabado IDomingo ]

f Viernes

I Miercales IJueves

f Martes

[ Actividades I Lunes

] Actiddad manuat I

Trabayo laboral
Sista 2 museos,
oncititos

Actddates
fomdntcas

2menio s
compatia

Degustatun
l‘lm apaadores
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AUEXO 2



AUTO-REGISTRO

Vicieta 1.- Muy relaado

Azul 2.- Modianamente reiajado
Turquesa 3.- Un poco reiajado
Verda 4.- Nonmai

Otiva 6.- Un poco tenso

B 6.- Medisnamente tenso

7.- Muy teneo

TECNICAS DE RELAJACION

A.M P.M
ANTES TECNICA DESPUES ANTES TECNICA
) ) )

) ) )

«) ) )

) ) )

«) ) [

« ) ) )

«) ) )

DESPUES
)
)

«
« )
)
« )
[




ANTES

e e T e T e TS

R R T W)

ACTIVIDAD

AUTO-REGISTRO

Vioteta

1.- Muy relaado

Azul

2.- Madlanamente relajado

3.- Un poco reiajado

&.- Un poco lonso

6.- Medianamaente tuneo

7.- Muy tenso

ACTIVIDADES GRATIFICANTES

DESPUES ANTES
) [
) «)
(G )
) « )
) « D
) )
) « )

DESPUES

e e
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Manual
del

Paciente




INTRODUCCION

Se considera el maltrato infantil como el producto de faciores disposicionales
creados por situaciones que estresan a los padres; de no aprender a controlar el estrés,
fa problematica podra llegar incluso a poner en riesgo la vida del nific y auan en casos
menos severos el maltrato infantil fisico o psicolégico por parte de los padres hacia tos
hijos les altera el progreso de su desarrollo psicologico provocando entre otras
problematicas: mal aprovechamiento escolar, desobediencia, baja auto-estima, fracasa
para controlar impulsos. agresion, etc.

Las alteraciones psicologicas originadas por el maltrato infantil repercuten
generalmente con conflictos en la etapa de la adolescencia que puede ocasionar
problemas de drogadiccion, 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 agresién poco control, incapacidad para resolver problemas e incluso

repetir el maltrato infantil con sus hijos; ademas, podria llevar a una desintegracion total
de ta familia.

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

E! 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 cdélera para

mejorar la calidad de su estilo de vida y asi coadyuvar en la disminucidn del problema de
mailtrato infantil.



EVITE VER ASi A SU HIUO
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¢ cOmMo?

R= Asumiendo la responsabilidad en el problemma de maltrato a su hijo y
comprometieéndose a efectuar cada una de las técnicas incluidas en este manual para
adquirir habilidades que lo ayudaran en el auto-controi de su estrés y colera.




¢ ESTA USTED LISTO PARA EMPEZAR?

i BIEN!

Ahora iniciaremos el camino para el control del estrés; los peldahos iniciales seran
informativos y permitiran un reconocimiento general sobre lo que nos origina el estrés, sus
consecuencias y efectos. Al subir los Ultimos peldanos usted tendra conocimiento de las
técnicas que le permitiran 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
goilpear a su hijo.

i ARRANQUEMOS !




& QUE FACTORES DE NUESTRO ESTILO DE VIDA ACTUAL PROPICIAN EL
ESTRES ?

R = Todo individuo puede tener uno © muchos factores que lo estresen, pero algunos de
estos factores seran mas estresantes que otros; las situaciones que se presentan con
mayor frecuencia y generan estres son:

n el trabajo-
(Trabajar bajo presion, inestabilidad laboral. enojos y malos entendidos con
el jefe o con companeros).

-

(Falta de recursos monetarios, disminucion de satlario, pocas entradas de
dinero para satisfacer necesidades primarias).




. \ i .
(Enfermedad o muerte de algun miembro de la familia, la conducta inadecuada
como delincuencia).

- n reja:

(Desacuerdos, golpes y maltrato fisico por parte del conyugue, agresiones
verbales, falta de comunicacion, etc.).

* ] i i i en los que predominan:
El aburrimiento, la falta de ejercicio fisico y falta de interés (no existe
gratificantes en su estilo de vida).

- i ; r .
(Aislarse, agresion, indiferencia, falta de compromiso, poca asertividad, etc).
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Los factores antes mencionados no son todos Ios que pueden generar estrés, sin
embargo lo principal es que USTED conozca o identifique en su experiencia propia queé

factores le estresan.

OBSTACULOS A VENCER




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 sera necesario hacer
un analisis de sus actividades diarias e identificar aquellas que lo hacen sentirse. moilesto,
incémodo, preocupado o que considera que no realiza adecuadamente.

i INTENTELO !

USTED PUEDE HACERLO

Anote en los renglones de abajo. todas las situaciones que lo hacen sentirse con
estrés; recuerde centrar su atencidn y esforzarse en tratar de identificarlas.

1 LO HA LOGRADO !

Ha avanzado en su camino hacia el contro! del estrés, ahora se conoce mas usted
mismo y sabe ante qu situaciones se siente con estrés y son las situaciones ante las
cuales tendra que mostrar mas capacidad para auto-controlarse.




| VAMOS HACIA EL SEGUNDO PELDANO !

& COMO SE ORIGINA EL ESTRES ?

R= El estrés se origina de la interaccion del ambiente en que se encuentra una
persona y las condiciones y caracteristicas del individuo. Es decir el estrés
no esta sélo en la persona, tampoco esta unicamente en el ambiente; si no
que es resultado de la combinaciéon de ambos.

Ejempio de conducta inadecuada bajo situaciones estresantes:

Por la tarde han llegado Jde visita unos famihares, los cuales tienen problemas
econdmicos y me piden ayuda, al estar platicando con ello me siento angustiada ya que
en mi farnilia también existe este problema, que me provoca un malestar de miedo e
impotencia. Al estar platicando sobre el problema, mi hijo de § afos de edad interrumpe
nuestra conversacion una y otra vez de una forrma grosera. Esto provoca en mi coraje en
una forma incontrolable y la reaccion inmediata que tengo es golpear a mi hijo delante de
las visitas descargando toda mi ira sobre €/ sin medir mi fuerza y sin importarse el dario
que le puede provocar.

Ahora analice este ejemplo, identifique los estimulos que propician el maltrato
infantil y plantee o proponga otra(s) solucion(es) que evite(n) el maltrato.

Por la tarde han llegado de visita unos familiares. los cuales tienen problemas
economicos y me piden ayuda, al estar platicando con ellos me siento angustiada ya que
en mi farmilia también existe este problema; trato de regular mi respiracion y relajar mis
musculos de tado mi cuerpo. Escucho al mismo tiempo la problemética de mis famitiares,
en ese momento mi hijo de 5 afios de edad interrumpe nuestra conversacion una y otra
vez de una forma grosera. La actitud que tomo es de dirigirme a mi hijo de una forrma
asertiva corngiendo su conducta inadecuada. evitando asf maltrato infantil y un desenlace
fatal.

CONCLUSION: La forma en como se interpretan las situaciones, en cada momento
especifico y la forma en que se reacciona y actua son las que afectan los niveles de estrés ¥
en la persona.
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& QUE ALTERACIONES TIENE SU ORGANISMO CUANDO ESTA ESTRESADO ?

Su corazén late mas apresuradamente

£n su torrente sanguineo aumentan las cantidades de adrenalina
Se eleva su presion anenal

Sus manos sudan en exceso

Su respiracion se torna agitada

Aumentan sus movimientos 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 !

ACLARACION: 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 allo estrés. cuyo peso era de 50 Kgs; logro 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.

11



En este momento usted ya conoce los efectos que el estrés provoca en su organismo

i MUY BIEN !

USTED HA SUBIDO EL SEGUNDO PELDANO EN SU CAMINO HACIA EL
CONTROL DEL ESTRES.

i VAMOS POR EL SIGUIENTE PELDANO !




¢ QUE SUCEDE S| SE EXPONE A SITUACIONES DE ESTRES MUY INTENSAS O
CONSTANTES ?

R = Ante dichas circunstancias generaimente se recurre a conductas inadecuadas para
tratar de controlarlo. Por ejemplo:

- Comer compulsivamente
- incrementar el consumo det cigarro
- Recurrir a farmacos, alcohol y drogas
- Presentar cambios en nuestra conducta y €mociones comao:
mostrarse temeroso, depresivo, agresivo, aislarse de su grupo, irritabilidad.
- Dificuitad para recordar eventos
- Disminucidn de la creatividad
- Intolerancia hacia los errores

- Poca tolerancia en la interaccién con sus hijos (provocando maltrato infantit).

T

- . N
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¢ QUE TAN SEVERAS PUEDEN SER LAS CONSECUENCIAS DEL ESTRES
AGUDO Y CRONICO ?

R = Esta forma habitual de reaccionar bajo situaciones de estrés pueden ser fatales para
el ser humano, pudiendo llegar incluso a ser mortales.

Ya que se han asociado con la aparicién de las siguientes enfermedades:
- Diabetes

- Ulcera Son las consecuencias que

- Enfermedades Cardiovasculares el estrés provoca en el

- Infartos organismo y son consecuencias

- Migrafia de los cambios fisiolégicos.
- Colitis Nerviosa

Aigunas de las problematicas que el estrés puede provocar en los escenarios familiar y
social son:

* Pérdida de empieo

* Rechazo del grupo de amigos

= Conductas inadecuadas de los miembros

de la familia. principalmente en los hijos

- Problemas de obediencia -
- Bajo rendimiento escolar LV T
- Agresividad
- Malas relaciones familiares
- Muerte por golpes y lesiones del hijo.




Y a mediano o largo plazo. los hijos de padres que recurren al maltrato infantil y que
viven en ambientes familiares estresantes pueden presentar problematicas severas tales
comao:

DELINCUENCIA: Robo. haomicidio, pandillerismo; esto asociado al uso de:

ALCOHOL Y DROGAS

AHORA YA CONOCE QUE TAN NOCIVO PUEDE SER EL ESTRES SI NO SE
CONTROLA

ii HA SUBIDO EL TERCER PELDANO PARA LLEGAR A SU META DE CONTROL
DEL ESTRES !

Podemos evitar llegar a esos extremos



EXISTEN FORMAS PARA AUTO-CONTROLAR EL ESTRES.

& COMO PUEDE AUTO-AYUDARSE 7

R = Usted tiene derecho a intentar reducir el estrés de su vida, puede darse permiso asi
mismo(a) para tomar el control de su vida para levar un nuevo estito de convivencia con
las personas que lo rodean, principalmente con sus hijos.

* Separe el pasado del presente: (Ei presente si puede controlario, el pasado

no).

“ Acéptese tal cual es: (no existen personas perfectas, cuando se permita a
Usted mismo(a) ser imperfecto(a) se Ilo permitira a los demas).

* Aprenda a decir NO: (aprender a decir no, sin sentirse cuipable. sin justificarse
Defenderse. sin vacilaciones: esto ante sus hijos esposo, esposa, amigos,
jefe de trabajo. etc. Debe aprender a decir NO, con tranguilidad y
asertivamente de una forma ciara, precisa, oportuna y respetuosa; haciendo
valer sus derechos.

* Concedase el derecho a cambiar de opinién: (rectificar es un signo de
Fiexibilidad, no de inestabilidad; algunas veces es mejor el cambio de
Opinidn que mantenerse estricto y con poco criterio.

¢ ESTA ESPERANDO A QUE TODO ELL MUNDO PUEDA VER QUE ESTA
SOMETIDO (A) A ESTRES PARA TOMAR UN DESCANSO ?

R = No espere a sentir que no puede mMas para empezar a cuidarse, si espera que sean
los demas quienes lo(a) cuiden, quizas esperara toda la vida.

} DESE LA OPORTUNIDAD !

16




e cOHOMO ?

R = Descansando, existen varias formas para descansar como por ejemplo: una siesta;
tomando un banfo tranquilamente, sin prisas, gozando una sensacién placentera.

Leyendo un




HAY ACTIVIDADES RELAJANTES QUE PUEDE PRACTICAR POR SU CUENTA, SIN
NECESIDAD DE CONTAR CON OTRAS PERSONAS Y SIN NECESIDAD DE UN
EQUIPO ESPECIAL.

¢ CUALES SON ?

R = * LLas caminatas. Son el ejercicic mas facil para hombres y mujeres de todas las
edades.
* La gimnasia. La forma de desarrollar y dar flexibilidad al cuerpo mediante
determinados ejercicios fisicos y activos.
~ La natacion, este ejercicio es muy relajante, sobre todo para los musculos,
* Actividades manuales.

OTRAS ACTIVIDADES RELAJANTES QUE SE PUEDEN REALIZAR EN PAREJA O
EQUIPO Y PUEDEN SER COMPETITIVAS.

* lLos 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 valvula de escape para
la tension: pues ayuda a ambas partes permitiendoles recordar que son deseables
y atractivos, que ambos se necesitan. Y la intimidad sexual excluye temporalmente
al resto det mundo, lo que representa una pausa en el estrés.




RiA, RiA, RIA.

La risa es una agradable herramienta para el control de estrés la risa alivia la
tensidn, nos ilumina la cara, nos reiaja los musculos, nos devuelve la objetividad y sobre
todo nos aumenta la esperanza.

i ESTAS ACTIVIDADES LO HARAN SENTIRSE MEJOR !

i. EMPIECE A REALIZARLAS ! -



1 HA LLEGADO A SUBIR EL CUARTO PELDANO |

1 VAMOS POR EL ULTIMO PELDARO !

USTED LO PUEDE LOGRAR

LCOMO 7

APRENDIENDO A CONTROLAR EL ESTRES, PRACTICANDO LAS TECNICAS DE
RELAJACION.




1. - TECNICA DE RELAJACION A TRAVES DE RESPIRACION PROFUNDA

INDICACIONES PARA SU USO

La practica de esta técnica tienen como finalidad que USTED se relaje y DISFRUTE
ios efectos que la relajacion le proporciona; puede ademas ayudarie a conciliar el sueno.

CONTRAINDICACIONES PARA SUUSO:
No es recomendable practicaria si presenta problemas cardiovasculares. Situacion en la

cual, debera previamente de serle autorizada su practica por el médico.

i CONOZCAMOS, APLIQUEMOS Y DISFRUTEMOS DE ESTA !

INSTRUCCIONES:

1. - Disponga inicialmente de un momento en el lugar en el que se encuentre, de ser
posible coldoquese en la posicidn mas comoda vy, de preferencia. aislese de ruidos
intensos que puedan distraer su atencion

Si se encuentra en casa:
Vista ropa floja y comoda; acuéstese en un lugar confortable, con su cuerpo extendido a
todo lo largo, con la cabeza en la linea media, los brazos a lo largo del cuerpo, con las
palmas de las manos en posicion semicerrada (como en forma de cunita) y con ios talones
del pie casi rozandose uno con otro sin llegar a hacer contacto.

Cierre sus ojos; y si usa lentes guiteselos, asi como cuaiguier otro articulo o prenda que

le apriete o incomode.

(Gabe Fosicidn TAN cdmopa )

2. - Auto sugestionese dirigiendose frases como:
* Mi mente se siente bien. mi cuerpo tranquiio ™
" controlo mi organismo y me puedo relajar "
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Aleje de su mente cualquier pensamiento que pudiera incomodarle o preocuparle

CENTRE SU ATENCION EN SU PROPIO CUERPOQ,

3. - Sienta su respiracian y dirija su atencion en ésta: percatese y goce al sentir “como
entra el aire en su organiIsmo y como lentamente controla usted su salida”

4. - Respire suave y profundamente de la siguiente forma:

E! aire sera inhalado por la nariz pausadamente. muy pausadamente; realizara
inhalaciones profundas llenando primero el vientre, después el tarax y finalmente el pecho;
sienta como sus pulmones se llenan de aire. Una vez gue ha llenado hasta su pecho de
aire, retenga el aire por 4 segundos y exhale lentamente por la nariz todo el arre. En el
caso de que se le dificulte reteneric por 4 segundos disminuya el tiempo de retencion
recuerde: (se trata de relajarse y no de preocuparse por retener el aire). Conforme vaya
pudiendo retener mas tiempo el aire, vaya aumentando progresivamente el tiempo de
retencién.

Piense en io agradable; de la situacion disfrutelo. Es una sensacion agradable, muy
agradabie; anime dulcemente a su cuerpo a relajarse, Usted controla su respiracion, la
controla...

Repita el ejercicio 10 veces. Imagine su cuerpo totalmente relajado al realizar la

respiracion.

5. - Progresivamente, ira sintiendo como su cuerpoe se reiaja. Usted controla cada vez mas
a su organismo y a su respiracion. Es una sensacién que permite que su cuerpo descanse
y se relaje, SE RELAJA CADA VEZ MAS

Su respiracion se vuelve cada vez mas ritmica y armoniosa; es una sensacion agradable,
muy agradable...

Cada uno de los musculos de su cuerpo estan muy pesados, cada vez mas pesados.
Siente su cuerpo cada vez mas descansado; es una sensacién muy agradabie.
Concéntrese en SU CUERPO, y en la sensacion tan agradable, en su respiracion tan
ritmica y armoniosa... descanse.

6. - Antes de abrir los ojos recuerde, que al abrirlos su cuerpo se guedara con una
sensacion de descanso y de que su cuerpo estara TOTALMENTE RELAJADO Y
DESCANSADO; MUY DESCANSADO...

7. - Ahora si, abra lentamente sus ojo0s.

8. - Practique esta técnica cada vez que pueda... USTED OBTENDRA SUS BENEFICIOS.

4



Il.- TECNICA DE RELAJACION DE TENSION - DISTENSION MUSCULAR.
INDICACIONES PARA SU USO:-

No practiqué esta técnica si tiene aiguna juxacion en alguna articulacion, o si
tiene desgarre o inflamacion en aigun tendon.

INSTRUCCIONES:

1. - Practique esta técnica sentado o acostago, en una postura que le resulte cémoda.

2. - Cierre los ojos

3. - Inhale el aire por la nariz, ensanchando el abdomen y exhale por la nariz
contrayendo el abdémen.

4.- Comience el ejercicio con la mano derecha:
cierre el pufio, tensando los musculos y concéntrese en esa sensacion de
tension durante unos 10 segundos.

5.- Retire poce a poco la fuerza y tension de su puiio; relaje la tension abriendo
tos dedos y relajando la mano.

6. - Continte con este proceso de tension-relajacion (distension) sintiendo la diferencia
En sus musculos: cuando estan tensos y cuando estan relajados, en el siguiente
orden:

1
i



a) Mano izquierda y ambas manos

b) Doble los brazos tensando los biceps y triceps

c) La frente y cejas, lo cual lograra frunciendo fuertemente el cefio
d) Los parpados. al cerrar fuertemente los ojos

e) Tense los musculos de las quijadas. apretando los dientes y colocando
la barba en el pecho

) Eleve ios hombros en direccién a las orejas y aplique fuerza en sus
musculos

g) Ahora tense el pecho
h) Los musculos abdominales, contraerios fuentemente
i) Los gluteos, apretarios con fuerza

i) 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
i SIENTA LA TENSION |

7. - Haga una pausa varias veces durante el ejercicio antes de pasar a la siguiente pare
de su cuerpo y utilice el ejercicio de respiracion profunda siguiendo esemismo orden.

8. - Ponga atencidn y concéntrese tanto en la tensidn como en la relajacion muscular,
Sintiende como la sensacién de relajacién es mucho mas agradable.

TENSION —-—--SIENTA
RELAJACION--—----SIENTA
-
COMPARE

TENSION CONTRA RELAJAMIENTO
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1i DISFRUTE PLENAMENTE DE ESTA SENSACION 1t

jAR! {Es més agradablé
... estar relajado!

e S




.- TECNICA DE RELAJACION CON IMAGEN PLACENTERA

En estos momentos requerimos que USTED se disponga a echar a volar su
imaginacion y que aprenda a relajarse utilzandola

COMPROBARA QUE NO ES TAN DIFICIL.
RECUERDE "Esfuércese para lograr el mayor numero de imagenes”
“Querer es poder”
"Piense que puede esta en o correcto”
. LISTO PARA CONTINUAR 7
PROSIGAMOS
Haga la descripcion de una escena placentera que para usted resuite muy relajante,

anote todos los detalies que pueda, cuanto mas estimule esta escena sus sentidos, mas
poderosa sera para relajarle

A continuacion se le proporcionaran ciertos lineamientos que ie serviran como guia
para estructurar la escena que le resuite lo mas placentera posible.

DONDE ESTARE:

QUE VERE:

QUE ESCUCHARE:

QUE SENTIRE:
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QUE AROMAS PODRE PERCIBIR:

INSTRUCCIONES:

Caolégquese en una posicidn comoda, con los ojos cerrados; respire profundamente
para relajarse (como usted ya sabe).

fmagine su escena placentera, trayendo a su mente TODOS los detalles que
escribid previamente en su guion: * DELES VIDA", hagalo lo mas real posible, piense en

ios detalies, disfrutando la sensacion de encontrarse en un lugar tan agradable. Imagine
y relajese.

it PERMITASE DISFRUTAR DE LA IMAGINACION !

Imagine con todos sus sentidos; probablemente sentird que en su imagen
placentera participan mas unos sentidos que otros, Nno se preocupe por esto, con ia
practica constante su habilidad para imaginar mejorara.

i Disfrute ! Y logre visualizarse en un lugar agradable, muy agradable. identifique
Nuevos elementos (objetos, aromas, sonidos, sensaciones y sabores), todos ellos puede
inctuirios y asi enriquecer lo mas posible su escena imaginada. Sienta que cada detalle
que imagina le resulta muy retajante; todo lo que ve. escucha, toca (siente), saborea. y
aromas que percibe su nariz.

Su cuerpo descansa cada vez mas. Logre con la imaginacion situarse en ese lugar,

sintiendo que su cuerpo se relaja poco a poco hasta quedar completa y totaimente
relajado.



| AHORA HA APRENDIDO A UTILIZAR SU IMAGINACION PARA RELAJARSE !

11 PRACTIQUELO !t
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IV .- TECNICA DE RELAJACION COMBINADA: RESPIRACION IMAGEN MENTAL
INSTRUCCIONES:

Inicie el ejercicio de respiracion profunda y despues de varias repeticiones (4 a 6)

acompafie su respiracion con ias siguientes imagenes mentales, estando su mente lo mas
tranquila posible:

Al inhalar visualice o imagine (con ios ojos cerrados) la energia contenida en el aire
dentro de su organismo como si fuesen puntitos brillantes que lo vitalizan completamente
tanto fisica como mentaimente. Mientras dura la retencion del aire, formese ia 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 SENSACION DE UN ORGANISMO LIMPIO Y SANO, NOS HACE SENTIR CON LA

ENERGIA SUFICIENTE PARA ENFRENTARNOS CON MAS OPTIMISMO A LAS
DIFICULTADES DE LA VIDA COTIDIANA.

Repita e! ejercicio dos veces mas. no olvidando que debe evitar todo esfuerzo excesivo

y si es preciso, disminuir su duracion de manera que no le cause ia menor sensacion de
sofoco.

i ant
Es magnifico sentirse
con mas energia




i i PREPARESE PORQUE AHORA VAMOS A APRENDER NUESTRA ULTIMA
TECNICA DE RELAJACION !

V.- TECNICA DE RELAJACION POR POSTURAS

Este tipo de relajacion se utihza en los momentos en los que estamas estresados,
pero que debido a la situacion se dificultaria la instrumentacion de alguna de las otras
técnicas previamente revisadas. Por ejemplo; Cuando usted esta en una junta o va
manejando, en una reunion. etc

Esta técrica le permitira conocer posturas gue lo hagan sentirse mas relajado; por
lo que una vez que identifigue su cuerpo tenso habra de pensar inmediatamente a la
postura relajada

i ES FACIL Y MUY EFECTIVO !

Practique estas posturas y sienta la diferencia de sensaciones al encontrarse en
una postura relajada.

Observemos en queé partes dei cuerpo se utilizan estas posturas relajantes y cémo
se realizan: procederemos inicialmente a maostrarte las posturas NQ relajantes y luego le
indicaremos como hacerlas relajantes.

PRIMERO: CENTRE LA ATENCION EN SU RESPIRACION.

Una forma inadecuada de respirar que resulta no relajante, es una respiracion agitada,
con inhalaciones cortas y abruptas. Siidentifica que en momentos de estrés su respiracion
adquiere estas caracteristicas, le sugerimos cambiarta a una que e permita relajarse:
Respire profunda y lentamente, concentrandose en esta forma de respirar mas ritmica y
pausadamente.

i OBSERVE Y SIENTA LA DIFERENCIA ENTRE ESTOS DOS TIPOS DE
RESPIRACION !




CONTINUEMOS CON UNA POSTURA RELAJANTE DEL CUERPO:

Si mantenemos el cuerpo en una posicion tensa: con los musculos contraidos, es una

Posicién que en vez de relajarnos nos va a hacer sentir cada vez mas tensos, ah!. Pero
si en cambio. intentamos relajar la tension de nuestraos musculos recargando ei cuerpo
sobre algun soporte, concentrandonos y sintiendo que agradable es esta posicion con los
musculos relajados, NOs sentiremos mMejor y mas capaces para soporar y concentrarnos
en situaciones dificiles que requieran a lo mejor de tomar una decision o solucionar algun

conflicto.
REVISEMOS AHORA LA POSICION DE LAS MANOS

Reflexionemos también, qué tan imporantes son los mensajes que transmitimos con las
manos y como a veces éstas denotan tension y efectivamente al tomar conciencia de su
postura nos hacen sentir mas tensos.

Mantener las manos muy apretadas o cruzadas aplicando fuerza son posturas tensas; en

cambio soltar las manos, nos relaja; mantenerias separadas, dejarias colgar sobre los
antebrazos de las sillas o colocarlas sobre nuestras piernas, nos resulita relajante.

Y NUESTRA MANDIBULA. ; COMO COLOCARLA ?

Podemos generar mayor tension en nuestro organismo si tenemos la mandibula
apretada, por lo que en esas situaciones habremos de soltaria, inclusc pudiendo abrirla
ligeramente y lograremos sentir como se suelta la tension.

IBIEN, HA LOGRADO APRENDER Y ENTRENARSE EN LAS TECNICAS DE
RELAJACION !
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AHORA SABE OTRAS FORMAS PARA AFRONTAR EL ESTRES

HA SUBIDO EL QUINTO Y ULTIMO PELDARO.

TIBIENT

i HALLEGADO A LA META, AL SUBIR EL ULTIMO PELDANO

Soélo nos resta practicar, ya que la practica de conductas
nuevas da lugar a reacciones nuevas por parte de los demas. Es su
oportunidad para experimentar sensaciones de bienestar que usted
mismo(a) sé proporciona y puede contemplar otras formas de
conducirse y actuar que para usted mismo(a) le pareceran

sorprendentes y le permitiran vivir su vida mas satisfactoria y
saludablemente.

i i EMPIECE AHORA MISMO 11

NOTA: Cuando se encuentre estresado, acogstimbrese a actuar y elegir 1a conducta
mas conveniente.

[}
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ANEXO F



EVALUACION CLINICA

EICHA DE IDENTIFICACION

Fecha de aplicacion

Na. de Expediente

Nombre del paciente
Edad, Sexo. Escolaridad

Fecha de nacimiento

AREA DE INVESTIGACION SOCIOECONOMICA

Marque con una "X" el inciso que contenga la respuesta dada por el

Instrucciones:
informante.
1. LAsiste actualmente a la escuela? (Si no asiste, pase a la pregunta 4).
1) Si 2) No
2. La escuela es:
1) Oficial 2) Privada
3. ¢ Qué nivel cursa?
1) Primaria 4) Estudios técnicos
2) Secundaria 5) Profesionat
3) Bachillerato
4. ¢ Cuantas familias viven en la casa que usted habita?

JCuantas personas viven en la misma casa en total?

. . Cuantas personas colaboran al ingreso familiar?
Indique quienes contribuyen al ingreso familiar asi como el monto de su

contribucién:

7

0hwNa

. (A donde acude cuando requiere servicios meédicos?
3) Consultorio particular

1) Centro de salud o clinica
2) Hospital 4) Otro, ¢gcual?



1) Jacat

2) Vivienda de vecindad

3) Cuarto de una casa

9. ¢De qué material son las paredes?

1) Carton

2) Vivienda de vecindad

3) Lamina
<) Adobe

10. (De qué material es el techo?

1) Cartén
2) Palma
3) Lamina de acrilico
4) Lamina de asbesto

11. ¢ De que material es el suelo?

1) Tierra aplanada
2) Cemento
3) Mosaico

12. ¢ Cuantos cuartos tiene la vivienda, sin i

1) Ninguno
2)1a2
3)3a4

13. ¢ A quién pertenece la casa?
1) Cuida Ia casa o trabaja ahi

2) Alquilada
3) La esta pagando

14. ; Tiene pavimento en su calle?

1) Si

156. ¢ Tiene agua en su casa?

1) Si

16. s Tiene drenaje?

1) Si

17. ¢ Tiene teléfono en su casa?

1) Si

18. s Tiene teiéfono publico en su calle?

1) Si

8. ¢Queé tipo de vivienda es donde usted vive?

4) Deparntamento
5) Casa
6) Otro g Cual?

5) Ladrilio

6) Ladrillo enyesado
7) Tabicon

8 Otro ;Cuat?

5) Lamina galvanizada
8) Teja

7) Concreto

8) Otro ¢Cual?

4) Madera
5) Alfombrado
8) Otro ¢Cuai?

ncluir bafo ni cocina?
4) 4as
5)6 o mas

4) Propia
5) No paga nada
6) Otra ¢ Cual?

2) No

2) No

2) No

2) No

2) No



19. ¢ Tiene electricidad en su casa?

1) Si 2) No

20. ¢ Tiene alumbrado publico en su calle?
1) Si

21. ;Qué categoria describe mejor su colonia?

2) No

1) Unidad habitacionatl 6) Poputar

2) Residencial 7) Rancho

3) Rural 8) Rancheria
9) Puebio

4) Urbano-Comercial
5) Urbano-Industrial

AREA DE SONDEQ PARA MALTRATO

Relacion del entrevistado con el ninto:

1) Madre

2) Padre

3) Madrastra
4) Padrastro
5) Otro

L__Situacién familiar,

1. ¢ Cuantos nifios viven en la casa?

2. Sexo y edad de los nifios.

3. Descripcion de los roles familiares con respecto al paciente (incluyendo la lista de
las labores familiares).




Cuidados infantiles

1.

2.

&Su hijo fue deseado?
i

NS 2) No

&Hubo complicaciones a la hora det parto?
1) No

2) Prermaturo

3) Asfixia

4) Ictericia

5) Problemas respiratorios

6) Convulsiones

7) Lastimaduras al nacer

8) Problemas de azucar en la sangre
9) Otro

. ¢ Su hijo fue dificil de consolar?

1) No
2) Si, algunas veces
3) Si, todo el tiempo

- ¢8u hijo tuvo cdlicos? (al menos 2 semanas de llanto incontrolable, durante las

comidas en ios 2 primeros meses de edad).
1) No

2) Si, algunas veces

3) 8i, todo el tiempo

. &Su hijo requiere que lo carguen?

1) Si, todo el tiempo
2) Si, aigunas veces
3) No o raramente

6. Descripcion de las actividades tipicas que reaiiza el nific durante el dia, tomando en
cuenta rutinas y actividades recreativas.

7. Descripcidn de las actividades tipicas que realiza el nifio en un dia de fin de

semana.




8. Descripcion de las actividades en la escuela.

9. ¢ Cuales son los problemas meédicos que tiene su hijo generaimente?

10. Otros profesionales involucrados alguna vez con el nino.

11.

12.

13.

iCuales han sido los cuidados adicionales que ha requerido su hijo (a)?
Vestirse

1) Moverse

2) Uso de medicamentos

3) Otros

¢ Ha requerido usted alguna asistencia para satisfacer los cuidados anteriores?
1) Si 2) No

Si usted contesto si. jquién?
1) Esposo (a)

2) Otros nifios

3) Otros parientes

4) Amigos

5) Otros

14. ¢ Cuanto 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) 10 o mas

15. ¢ Cuanto tiempo al dia, 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) 34 horas
2) 5-6 horas
3) 7-8 horas
4) S-10 horas
5) 11-12 horas
6) 13 o mas
17. ¢ Considera que el tiempo que duerme es suficiente, mas de lo necesario o

menos de lo indispensable?
1) Mas
2) Menos
3) Suficiente

18. sAlguna vez ha dejado solo a su hijo?
1) Si

2) No
3) No sé&

19. Si contesto que si, ¢en qué crcunstancias?
1) Completamente solo

2) Con su esposo (a)

3) Con otro nifio

4) Con un familiar

5) Con un amigo

6) Otro

20. ¢Queé tan seguido?

1) Una vez al mes

2) Dos veces al mes

3) Una vez a ila semana

4) Dos veces por semana

5) Tres 0 mas veces a ila semana

21. ¢ Su hijo alguna vez ha sufrido un accidente?
1) Si 2) No

22, ¢Qué ocurrio?

23. ¢ Se necesitod tratamiento médico?
1} Si 2) No




24. Si usted contesto si, g cuat?

25. i Que tan seguido lleva al medico 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. Enliste cuaiquier actividad epiléptica y uso de medicamentos.

27. ¢ El niflo presenta problemas de suefo?

28. Dados los requerimientos de cuidado del nifo, justed piensa
proporciona la atencion emocional que necesita?

1) Si

2) No

3) No esta seguro (a)

V. Problemas de conducta en el nifio y practicas disciplinarias

que

le

1. Todos los nifos tienen problemas de conducta gque son dificiles de manejar.
. Que tipo de conductas problema tiene su hijo, que le cuestan trabajo manejar?

1) Desobediencia

2) Oposicion

3) Estereotipos

4) Conducta autoestimulatoria

5) Agresién -
6) Conducta autodestructiva

7) Conducta bizarra

8) Gritos excesivos

9) Lloriqueo excesivo

10) Intrusividad -
11) Irritabilidad

12) Hiperactividad

13) Dificultad para motivario

14) Otros



2. ¢ Como maneja estos problemas?
1) Comandos verbales

2) Amenazas verbales

3) Ocasionalmente castigo 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 contesto si, describa:

1) Una sola cachetada

2) Nalgadas

3) Pegar con el puio cerrado

4) Golpear dejando marcas en la piel
5) Utilizando otro objeto para goipear
6) Otro

5. ¢ Se necesitd atencion meédica?

1) No
2) Si, consulta meédica
3) Si, hospitalizacion de emergencia

6. ¢ Existe alguna otra persona que haya golpeado a su hijo?

1) Si
2) No

7. Si contestd si, jquién?

1) Esposo (a)
2) Compafero
3) Familiar

4) Amigo

5) Otro

8. s, ComMo lo golped?

1) Una sola cachetada

2) Nalgadas

3) Pegar con el pufio cerrado

4) Golpear dejando marcas en la piel
5) Utilizando otro objeto para golpear
6) Otro




9. ¢ Se necesitd atencion medica?
1) No

2) Si, consulta médica

3) Si, hospitalizacion de emergencia

1. Historia de violencia familar

1. ¢ Cdmo fue la disciplina cuando usted era nifio?
1) Comandos verbales

2) Abuso verbal

3) Ocasionalmente castigo corporal

4) Frecuentemente castigo corporal

2. ¢Hubo episodios de violencia familiar en su casa?
1) Si 2) No

3. ¢De qué tipo?

1) Maltrato a los hijos
2) Matltrato a la esposa
3) Asesinato

4) Otro

M. Abuso Sexual,

Explique al padre que las siguientes preguntas se realizan porque son parte
de esta evaluacion y no porque se sospeche que existe este probiema en su caso

particular.

1. ¢Su hijo e ha comentado aiguna vez que alguien le ha tocado sus partes

intimas?

0) Ninguna informacién
1) No
2) Si

2. ¢Alguna vez se ha preocupado por la suposicidn de que esto le sucedid a su

hijo?

0) Ninguna informacién
1) No
2) si



3. iAlguna vez su hijo ha actuado de tal manera que usted sospeche de algun
incidente?

0) Ninguna informacion

1) Nunca

2) Masturbacion excesiva

3) Preocupacion a la hora de hablar sobre sexualidad

4) Coqueteria

5) Juegos sexuales

6) Pasa mucho tiempo en privado con un adulto

Si en {a parte anterior todas tas preguntas se contestaron negativamente, continte
en la seccion 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 algun parentesco o que conozca al nifto (a)
8) Mujer madura con algun parentesco o que conozca al nifio (a)
9) Companero hombre o conocido de la misma edad del nifio (a)
10) Compafiera mujer o conocida de la misma edad del nifio (a)
11) Adulto no conocido por el nifio (a)

12) Compafero no conocido por el nific (a)

5. ¢ Qué¢ tan frecuentes fueron los incidentes sexuales?
6. ¢Que tipo de conductas sexuales se utilizaron?

1) Caricias no genitales
2) Caricias genitales

3) Sexo cral

4) Penetracion vaginal
5) Penetracion anai

7. &Se utilizd algun tipo de coercién?

1) No

2) Amenazas

3) Sujetar

43 Intento de agresion fisica
5) Golpear



8. ;s Se le dio algo a cambio?

1) No
2) Si. dinero o algun tipo de premio material
3) Afecto

9. ¢ Existio litigacion en su caso?
1) No

2) Testimonio en ia corte
3) La persona ofensora fue encarcelada

VI._Conductas_meta por las cuales solicita el servicio,

1. Descripcion del problema en términos de lo que se observa y se escucha (io mas
especifico posible).

2. ¢Cuando ocurrid por primera vezr la conducta probiema?

3. Cambios recientes en su frecuencia, intensidad y/o duracion

4. cQué sucede con este comportarmiento actualmente en cuanto a su frecuencia,
intensidad y/o duracion?

5. ¢:Normalmente a qué hora ocurre la conducta problema?




(o]

. éUsuaimente donde ocurre la conducta problema?

7. ¢Normalmente qué personas estan presentes cuando ocurre el probiema?

o]

. Eventos asociados con su ocurrencia.

9. Algunas situaciones o tiempos especificos en gue no ocurre !a conducta
problema.

10. ¢Usualmente gueé 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.

2. Intentos previos para e! manejo de dicho probiema (tratamientos,
medicamentos. dietas, etc.)




13. Exitos obtenidos en de tratamientos o intentos anteriores.

VI, Lista de reforzadores

Cologue una marca donde indique ia comida favorita.

ALIMENTOS LE GUSTA E NEUTRAL O NO LE
MUCHO GUSTA | INDIFERENTE | GUSTA
1. Golosinas
2. Helado
3. Refresco
4. Pasteles, pays, galletas, etc.

5. Productos lacteos (leche,
queso. crema. etc.)

6. Carnes

. -

7. Vegetales

8. Frutas y jugos

NEEEE -

9. Sopas
10. Espaghetti | J
11. Otro 1
12. Otro 1
ACTIVIDADES LE GUSTA LE NEUTRAL O NO LE
MUCHO GUSTA | INDIFERENTE GUSTA
- Ver television

. Manejar bicicleta

. Manejar coches y viajar

. Practicar deportes

. Comer fuera

3
2

3

4

5. Patinaje
(5]

7. Leer

8

- Estar solo




9. Oir musica

10. Jugar con juguetes

11. Desvelarse

12. Tener amigos

13. Visitar amigos

14. Guardar dinero

15. Salir después de la comida

16. Hablar por teléfono

17. Ir al cine

18. Jugar con mama y papa
19. Otra
20. Otra J

VIl Historia familiar.

1. ¢ Usted o su conyuge toman alguna bebida alcoholica?

2. ¢Aproximadamente cuanto bebe por semana?

3. ¢Alguna vez ha bebido alcohol para calmar su estado de animo?

4. ¢Alguna vez ha tenido problemas por su forma de beber?

5. ¢Alguna vez ha estado en tratamiento por su forma de beber?

6. sAlguna vez ha probado alguna droga?

7. ¢Alguna vez ha estado en tratamiento por abuso de drogas?
-

8. ¢éAiguna vez ha tenido problemas ilegales? R




9. ¢Hay algo mas que desee agregar?

10. . Cdmo se enterd de la existencia de este programa de trabajo?




ANEXO S5



iNDICE DE ESTRES FAMILIAR

INSTRUCCIONES:

Pasa las

Piensc en ol nuto que mis le preocupa en estos momentos. Conteste
las

represcnic sus sentinientos, sedale la que se

erque a lo que usted siente

CONTESTE CON LA PRIMERA REACCION QUE TENGA ANTE CADA PREGUNTA.

Por favor scilale el grado de d

o con las or iend:

nUMern que muestra Meyor como e siente. Si Ao eSld veguro, cncierre el numero 3

1 2 3 4 5
Completsmente  De acuerds No esti segure  Desacuerdo Totalmeute en
de acuerdo desacuerdo

Ejemplo:

marque ¢l nimero 2).

uc mecjor descnban sus senunuentos Si No encuentra una frase que exaclamente

en un circulo el

A mi me gusta ir al cine (Si algunas veces le gusta ir al cine,



1.- Cuando mi hijo quiere algo, generalmente sigue tratando de conseguirlo.

2.- Mi hijo es tan activo que me cansy.
3.- Mi hijo es desorganizado v se distrae con facilidad.
4.- Comparado con la mayoria de los niftos, mi hijo tiene mas dificultades para concentrarse y

poner atencion.
¢ mantiene ocupado con un juguete por mas de 10 minutos.

5.~ Mi hijo a menudo
6.- Mi hijo divaga o pierde el tiempo mas de 1o gque yo quisiers.

7.- Mi hijo es mucho mis activo de lo que yo esperaria.

8.- Mi hijo patalea o protesta demasiado cuando 1o visto o lo baio,

cilmente de algo que desea.

9.~ A mihijo se l¢ puede distraer fa
10.- Mi hijo raramente hace cosas para hacermne sentir bien.

11.- La mayoria de las veces siento que e agrado a mi hijo y que quiere estar cerea de mi.
12.~ A veces siento que no le agrado & mi hijo v que no quiere estar cerca de mi.

13.- Mi hijo me sonria mucho menos de lo que vo esperania.

14.- Cuando yo hago cosas para mi hijo, tengo 1z sensacion de gque mis esfuerzos no son muy

preciados.
15.- (Cual opcidn describe migjor a su hijo?
a) La mayoria de las veces le gusty jugar conmigo.
b) A veces le gusta jugar conmigo.
c) Usualmente no le gusta jugar conmigo.
d) Nunca le gusta jugar conmigo.

16.- Mi hijo llora v se inquiecta:
a) Mucho menos de lo que yo esperaria.
b) Menos de lo que vo esperania.
¢) Tanto como vo esperaria.
d) Mucho mas de 1o que yo esperaria.
¢) De manera constante.
17.- Mi hijo parece lorar o inquictarse con mayor frecuencia que la mayoria de los nifios.
18.- Cuando mi hijo juega, casi no se rie.
19.- Mi hijo generalmente se levanta de mal humor.
- 20.- Yo siento que mi hijo es muy caprichoso y ficilmente se rrita.
21.- Mi hijo me mira de manera diferente a lo que yo esperania y ©so a1 veces me incomoda.
22.- En algunas cosas mi hijo parecc haber olvidado ensefanzad pasadas y hace cosas
caracieristicas de nifios muis pequeios.
23.- Mi hijo no parece aprender tan rapidamentc como la mayorias de los nifios.

24.- Mi hijo parece no sopreir tanto como la mayeria de 1os niiios.




25.- Mi hijo hace pocas cosas que me molesien mucho.
26.- Mi hijo no es capaz de hacer tanto COMO VO eSpero
27.- A mi hijo no le gusta mucho ser abrazado o acariciado.

28.- Cuando mi hijo vino s casis del hospital yo tuve dudas acerca d: mi habilidad para ser padre.
29.- Ser padre es mas dificil de lo que pense.

30.- Yo me siento capaz en muchas cosas v en control de 1odo cuando estoy cuidando a mi hijo.

31.- Comparado con un nino promedio. mi hijo tene uns gran cantidad de dificuliad en adapiarse
a los cambios que hay en la casa

32.- Mi hijo reacciona muy fuerte cuando sucede ulgo que no le sgrada.

33 .- Dejar o mi bijo con una nitera os con frecuencia un probiems

34.- Mi hijo facilmente se trastorna o molesta ante cosas MUs pequedas.

35.- Mi hijo facilmente percibe v sobrereacciona a sonidos fueries o luces brillantes.

36.-Las conductas de doruir v comer de mi hijo. fucton mucho mas dificiles de estableces de lo
que yo esperaba.
37.- Mi hijo usualmente rechusa un nuevo juguete antes de empezar a jugar con ¢l
38.. Para mi hijjo es muy dificil 3 lleva mucho tiempo acostumbrarse a cosas nuevas.
39.- Mi hijo parece no estar agusto cuando conoce a4 extraiios.
40.- Cuando mi hijo se molesta 0 se irrita:

a) Es facil tranquilizarlo.

b) Es nmias dificil calmarlo de lo que yo esperaba.

<) Es muy dificil calmarlo.

d) Nada de lo que yo haga Jo tranquiliza
41.- Yo he visto que tratar que mi hijo haga algo o deje de hacerlo es:

a) Mucho mas dificil de lo que yo esperaba

b) Algo dificil.

¢) Tan dificil como yvo esperaba.

d) Mas facil de 1o que yo esperaba.

€) Mucho mis facil de 1o que esperaba.

42 .- Piense cuidadosamente y cuente el numero de cosas que su hijo hace que Usted se incomode.
Por gjemiplo: flojear, rehusarse a escuchar, hiperactivo, llorar, interrumpir, pelear, qucjarse, etc.
Tache el nimero de Cosas:

a) 1-3

b) 4-5

c) 6-7

d) 8-9

) 10 o mas




43.- Cuando mi hijo llora. generalmeunte dura:
a) Menos de dos minutos.
b) 2 a 5 minutos.
c) 5 a 10 minutos. .
d) 10 a 15 minutos
e) Mas de 15 munutos.

44.- Hay algunas cosas que mi hijo hace que realinente me incomodan.

45.- Mi hijo ha tenido mas problemas de salud de lo que yo esperaba.

46.- Conforme mi hijo ha crecido v es mas independiente, me preocupa mas que se lastime o se
meta en problemas.

47.- Mi hijo se ha convertido en un mavor problems mas de lo que yo esperaba.

48.- Mi hijo parece ser mucho mas dificil de cuidar que la mayona de los nifios.

49.- Mi hijo esta siempre colgado de mi.

50.- Mi hijo me pide mis que lo que he visto en otros hijos.

51.- Yo no puedo tomar decisiones sin ayuda.

52.- Yo be tenido muchos mas prohlemas criando a mi hijo de lo que esperaba.

53.- Yo disfruto ser padre.

54.- La mayoria de las veces vo siento que tengo €xito cuando trato que mi hijo haga algo o deje
de hacerlo.

55.- A partir de que traje a mui hijo del hospital a s casa, encontré que no era capaz de cuidario
tan bien como yo pensaba. Yo necesito avuda.

56.- A menudo yo tengo el septimiento de que no puedo mancjar las cosas muy bien.

57.-Cuando pienso en mi como padre, Yo ¢reo que:
a) Puedo manecjar cualquier cosa que suceda.
b) Puedo mancjar la mavoria de las cosas bastante bien.,
c) A veces tengo dudas, pero creo que puedo manejar la mayoria de las cosas sin
problema.
d) Tengo algunas dudas respecto a si soy capuz de manejar las cosas.
e) No manejo ins cosas muy bien.
58.- Yo siento gque 50y
a) Muy buen padre.
b) Mejor que ¢l promedio de los padres.
¢) Un padre normal o promedio.
d) Una persona que tienc algunos problemas al ser padre.
¢) Un padre no muy bueno.




59.- ;Qué nivel de escolaridad tiene Usted?:
a) Primaria
b) Secundaria
¢) Vocacional o Tecnico
d) Preparatoria ,
e) Profesional
60.~ ;,Qué nivel de escolaridad tiene su conyuge?:
a) Prumaria
b) Secundaria
¢) Vocacional o Tecnico
d) Preparatoria
e) Profesional

61.- ;Qué tan ficil es para Usted enteader qué es lo que guiere o necesita su hijo?
a) Muy facil
b) Facil
¢) Algo dificil
d) Muy dificil
¢) Generalmente no puedo ni imaginarlo
62.- Toma tiempo u los padres desarrollar sentimientos de carifio y cercania con sus hijos.
63.- Yo esperaba tener sentimientos mas cilidos o de cercania hacia mi hijo y eso me molesta.
64.- A veces mi hijo hace cosas que me molestan, porque es cruel,
65.- Cuando yo era joven, nunca me senti comodo cargando a los nifios o cuidandolos.
66.- Mi hijo sabe que soyv su padre ¥ me guiere mas que a oITas personas.
67.- El numero de hijos gque tengo es muy grande.
68.- La mayor parte de mi vida la ocupo haciendo cosas para mis hijos.
69.- Yo encuentro que ocupo la mayor parte de mi vida, en llenar las necesidades de mi hijo.
70.- Yo me siento atrapado por ruis responsabilidades como padre.
71.- Con trecueuncia siento gue las necesidades de mi hijo controlan mi vida.
72.- Desde que tuve a esie hijo me seunti incapaz de hacer cosas nuevas y diferentes.
73.- Desde que tuve a mi hijo, sierto que casi nunca son capaz de hacer cosas que me gustan.

74.~ Es dificil encontrar un lugar en nuestra casa donde sc pueda estar solo(a).

75.- Cuando pienso acerca de la clase de padre gue soy. ¢on frecuencia me n1o culpable o mal.
76.- Yo me siento infeliz con la uluma ropa que me compre.

77.- Cuando mi hijo se porta mal o se molesta mucho, me siento responsable como si vo no ubiese
hecho lo correcto.

78.- Yo siempre siento que si mi hijo hace las cosas mal. es por mi culpa

79.~- Con frecuencia me sicnto culpable por mis sentimientos hacia mi hijo.

80.- Hay algunas cosas que me meolestan acerca de mi vida.



81.- Yo me sent imas triste » deprimido de lo que esperaba cuando deje el hospital con mi bebé
82.- Yo me siento culpable cuando me encjo con mi hijo v é€sto me molesta.

83.- Despuds de un mes de la llegada de mi bijo, yo notd gue me sentia mas triste v deprimida de
lo que esperaba.

84.- Desde que tuve a mi hijo, mi esposota) po ha dado W cantidad de ayuda » apoyo comoe
esperaba.

85.- El tener un hijo me ha causado mas problemas en la relacion con mi esposo(a) de los que
esperaba. :

86.- Desde que nacio mi hijo, mi esposo(a) y yo no hacemnos muchas cosas juntos.

87.- Desde que tuve @ mi hijo, mi espose(a) v Yo no pasamos mucho tiempo junios como una
familia, como esperaba.

88.- Desde que tuve a mi ultimo hijo, yo hie tenido menos interés en tener relaciones sexuales.
89.- El tener un hijo parece haber incrementado ¢l numnero de problemas que tenemos con
familiares v parientes politicos.

90.- El tencr un hijo ha sido mucho mis caro de lo que yo esperaba.

91.- Yo me siento solo y sin amigos.

92.- Cuando voy a una fiesta. usualmente no me siento a gusto conmigo mismo.

93.- Ya no me intereso en la gente como solia hacerlo antes.

94.- Con frecuencia siento que a otras personas de mi edad no les gusta mi compaiiia

95.- Cuandoe yo tengo un problema respecto al cuidado de mi hijjo. tengo una gran cantidad de
gente a la que puedo lamar para pedir ayuda o conssjo.

96.- Desde que nacio mi hijo, tengo pocas oportunidades de ver a mis amigos y de hacer amigos.
97.- Durante los pasados seis meses me he sentido mas enfermo gue 1o usual o he tenido mas
dolores de los que normalimente tenia.

98.- Fisicamente me sicnto bien la mayoria del tiempo.

99.- El tener un hijo mc ha causado cambios en mi manera de dormir.
100.- No disfruto las cosas como antes.
101.- Desde que nacio mi hijo:

a) Yo he estado muy enfermo

b) No me he sentido bien

¢) No he notado ningan cambio en mi salud

d) He estado muy saludable



DETENGASE AQUi:
REACTIVOS.

PREGUNTE COMO RESPONDER LOS SIGUIENTES

JPurante los Gltimos 12 meses hun ocurrido los siguicnies eventos ea su familia inmediata?

Senule en la hoja de respuestas los que hayu \'é\'ido.

102.- Divorcio

103.- Recouciliacion nurital

104.- Matrimonio

105.- Separacion

106.- Embarazo

107.- Otros parientes s¢ mudaron & su casa
108.- Incremento substancial del ingreso (20% o mas)
109.- Se endeudo fuertemente

110.- Cambio de casa

111.- Promocion en ¢l trabajo

112.- Decremento substancial del ingreso

113.- Problemas de aslcohol o drogas

114.- Muene de un amigo cercano de la familia
115.- Nuevo trabajo o cambio de trabajo

116.- Entrada a una nueva escuela

117.~ Problemas son superiores en ¢l trabajo
118.- Problemas con maesiros e¢n la escuela
119.- Problemas legales

120.~ Muerte de un miembro cercano de la familia



AENEXO 6



ESCAL A DE SALUD Y VIDA COTIDIANA
(FORMA A)
MOOS, R (1984)

1.- TRADUCCION Y ADAPTACION:
Héctor E. Ayala, 2,3,4
Alma P. Aduna
Humberto Vazquez
Areli Lozano
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
- Investigador Nacional 88 3110, Sistema Nacional de Investigaciones
Subsecretaria de Educacion Superior e Investigacion Cientifica
Secretaria de Educacion Pablica
3.- La adaptacion de éste Instrumento formo parte de un proyecto de investigacién
financiado por el Consejo Nacional Ciencia Teucnologia a traves del proyecto PCSANA
03791 otorgado a Héctor E: Ayala como Investizador Responsable.

4.- Se agradecc a los estudiantes de Psicologia: Ana Ma. Delgado y Miguel A. Franco, su
participacion en el pilotco de este instrumento en México



CUESTIONARIO DE SALUD Y VIDA COTIDIANA

Este es un cuestionario general de salud. Por favor conteste cada pregunta tan
adecuadamente como usted pueda Todas las respuestas son  estnictamente
configenciaies.

Mucho agradeceriamos su cooperacion en este estudio lievado a cabo por un grupo de
investigadores de ta Facultad oe Psicologia de la Universidad Nacional Autdnoma de
México.

No. de cuesuonar 172 3 4
Tipo de Cuestonarno 5 6
Namero de tareta 7 8

1 - ALGUNOS DATOS ACERCA DE USTEDR.

Sexo: Masculino =1 Femenino = 2 _
9
Edad: —
10 1
1.- 4Que religién practica? . 2.- ¢ Qué nacionalidad tiene? _
12 13
1) Catolica 1) Mexicana
2) Judia 2) Sudamericana
3) Protestante 3) Centroamericana
4) Otra 4) Norteamericana
5) Europea
6) Asiatica
3.-¢Estado Civil? 4.-¢Cuantas veces se ha casado en total
4
1) Soltero
2) Casado o Unién Libre
3) Separado
4) Viuda
5.- ¢ Tiempo de relacion ?  __  ___ &.- ;. Trabaja actualmente? o
(En afos) 1% 17 8
1) (Tiempo de union 1) No
Con el actual conyuge? 2) Si, medio tempo
2) L Tiempo que vivio con su 3) Si, Tempo completo
Conyuge antes de separarse? 4) Si, mas de tiermnpo compieto

3) . Tiempo que estuvo casado
Con su Gltmo conyuge?



7.~ ¢lNomero de cambios 8.- £ Si usted no esta trabajando actualmente, Cual es el motivo?
de trabajos en ef alimo

aRo? — 1) Temporalmente desempleado
1s 20

N
by

2) No esta empleado y esta
Buscando traba)o.

3) No esta usted empleado y no
busca trabajo.

4) Estudia

5) Maila Saiud

6) Ama de casa

11 -SUSALUD EN LOS ULTIMOS DOCE MESES

9.- Le voy a ieer una lista de enfermedades, cHa tenido alguna de etlas durante los Ultimos doce meses?

Sli=1 No=2
Anemia _ Problemas con la espaida —
22 29
Asma S Problemas con e corazén —
23 30
Artritis o reumnatismo Presion atta _
24 X
Bronquitis —_ Problemas de riffén —
25 3z
Céancer — Tuberculosis —_—
26 33
Problemas cronico — Ulceras —_
del higado 27 34
Diabetes — Embolia _
28 35

10.- A continuacion se presenta una fista de simomas fisicos. En los ulimos doce meses, cHa padecido alguns
de eilos?

i=1 No =2
Ha sentido debilidad . Ha sentido acidez estomacal —
36 o indigeston a2
Ha sentido de repente _—
cator en todo el cuerpo 37 Ha sentido escalofrios —
- 43

Ha sentido que el corazén _ Ha tenido manes temblorosas
le iate fuertemente 38 44



+a tenido dolaor de cabeza

Ha tenido poco apetito — 45
39

Se ha sentdo inquieto . Ha tenido estrefimiento —_
40 48

Se ha sentido inquieto — Ha sufndo insomnio —
41 47

11.- A continuacion se enlistan algunas formas de como uno se siente a veces. JEn los Glimos doce meoses
se ha sentido de alguna de las formas que a conbnuacion ie leere?

Si=1 NO =2
Ha sentdo que no puede empezar ninguna acuvidad —_
48
Ha sentido que se preocupa demasiado .
49
Ha sentido que su Memona no esta del todo bien .
50
Ha tenido preocupaciones pefsonaies Que ie hacen sentir enfermo. —_—
51
Ha sentido que nada le sale bien —
52
¢Se ha preguntado si existe algo que todavia valga la pena? _
53
12.~ ¢Fuma usted cigatros? ( Si no es asi, pase a la pregunta 16 )
Si=1 No =2 J—
54
13.- Si es asi: cuantas cajetillas fuma 14.- Por lo general, s Cuantos cigarros -
55 Fuma dario & 57

1) Mas que el afio pasado
2) Lo msmo que el afo pasado
3) menos que ol aio pasado

15. - ¢Ha sentdo aigun sintoma fisico por fumar demasiado? Si es asi, (Qué clase de sintoma(s) ha tenido?
Si=1 No =2

Garganta irritada Falta de aire

Tos — Otros, i H T
5162




Probiemas de dinero Dificultades con ia policia

75 78
Discusiones familiares __ Dificultades con amigos _
76 80
CAMBIO DE TARJETA
No de cuestionario 1 2 3 4

Tipo de cuestionano

No de tarjeta

20.- En el siguiente Istado se dan algunos adjebvos que las persenas usan para describirse a st mismas. Por
cada adjetivo que le mencione, indiqgueme ¢ Cual es el que o describe mejor?

No me descibe NMe describe Me describe Me describe Me describe
ada un poco algo bien exactamente
1 2 3 4 5
Agresivo -
L]
Ambicioso -
10
Seguro de si mismo —
11t
Calmado -—
12
Confiado _
13
Dominante _
14
Accesible —
N 15
Activo —
16
Feliz :



16. - £ Toma usted alguna bebida alcohsiica? (Vino de mesa, cervesa, brandy, lequila, pulque, ron. etc.)
(Si no es asl, pase a la pregunta 20)

Si=1 No =2
83
17.- Sirespondio Sl ;Con que frecuencia tomo usted durante el mes pasado?
Nunca Menos de una vez una vez 20 3 veces 3 04 veces Diario
ala semana ala semana ala semana aiasemana
1 2 3 4 s €
Puique o Tequila 4
64
Cerveza —
85
Brandy o Ron —
66
Vino de mesa —
67
18. - ; Cuando usted bebe. que tanto bebe en un dia nrormal?
1 vaso 1-2 vasos 1 litro 2 ltros 3 liros —
1 2 3 4 5 68
Pulque:
1 vaso 2.3 4-8 9-12 15 _
1 2 3 <4 5 69
Cerveza:
1 copa 2-3 copas % inro 1 litro 1 % litro _
1 2 3 4 5 70
Brandy.Tequila o Ron:
1 Copa 2-3 copas ¥ litro 1 litro 1 % Iitro _—
1 2 3 4 5 71
Vino de Mesa:
19. - ¢ Ha tenido alguna dificultad durante el Gltimo aho por beber demasiado? St= 1 No =2
Si contesto Si. ¢ Que clase de dificultades tuvo?
Su satud . Gelpeo a alguien —_—
73 7
Su trabajo — Dificultades en su vecindario




Extrovertido

Exitoso

21. - Sin contar chequeos meédicos (revisiones), ;Cuantas veces vié al doctor durante e! Gitimo afio?

20 21
22. - L Estuvo hospralizado alguna vez durante el Gitimo afo? Si=1 No=2
Sifué asi ¢ Cuanto iempo? (Numero de dias)

(Cual fué el motvo?

Won
N
b

23.- .No ha podido trabajar o realizat sus acbvidades normales debido s problemas
de salud? Si=1 No=2

N
~
N
®

24.- ¢ Ha usado usted frecuentemente algunos de los medicamentos durante los
Gitimos 12 meses? Si=1 No =2

- Pastillas para alergias

- Antetaminas (Esumulantes)

30

- Antibioticos —
31

- Antidepresivos -
3z

- Aspirinas —
33

- Pastiias para dieta _
34

- Laxantes —
35

- Pastillas para e! dolor -
3s

- Pastillas para dormur —
a7

N nentos para la —
a8

- Tranguilizantes —
£

- Vitaminas _
40

25.- Algunas veces, cuando ias personas tienen problemas acuden a ciertas personas

Para solictar ayuda. En los ultimos 12 meses recibio ayuda de : Si= 1 No =



-Sacerdote

41
- Consejero familiar o matnimonial _
42
- Medico —
43
- Psiquiatra o matnmoniat _
a4
- Policia —
45
- Grupc de auto-ayuda —_
e
- Abogado __ .
47
- Su jefe o institucion donde trabaja —
48
- Amigos _
49

1. - EVENTOS QCURRIDOS EN LOS UL TIMOS DOCE MESES

26.- Esta es una lista de eventos que le pueden pasar a cualquieta..Ha experimentado personalmente alguno
de elios durante los Gltimos 12 meses? Si=1 No=2

iHace cuantos ¢ Lo ha hecho
Meses 7 © le ha pasado
antes ?
p=1} St NO
Cambio de casa 1 Sies 1 s —
Meses 50 51 52 53
Perdio algo con
valor sentimental 1 Sies 1 — o —
Meses 54 55 56 57
Muerte de algun
amigo cercano 1 Sies 1 e
Meses 58 59 &0 61
Problemas con
amigos o vecinos 1 Sies 1 T —,
Meses 62 63 64 65
Se comprometid
sentimentalmente 1 Sies 1 — e — e
Meses 66 67 68 69
Se casd 1 Sies 1 e —
Meses 70 71 72 73
Se separd 1 Sies 1 — — e
Meses 74 75 76 77

Tuvo una recon-
cihacion marital 1 Sies 1

Meses 78 75 B0 81



CAMBIO DE TARJETA

No. De cuestionaric

-l

»|

Tipo de cuestionario

No. De tarjeta

Se divorcio 1

Nacimiento de un
nific en su familia 1
inmediata

Dificultades con
suegros o parientes 1
politicos

Enfermedades serias
o accidentales de un 1
miembro de la familia

Muerte de conyuge 1
Muerte de un miembro
de (a familia cercana 1
{excepto conyuge)
Problemas con los

. sSuperiores en el 1
trabajo
suspendido o despe-
dido en el trabajo 1

Deasempieado por
un mes o mas 1

Aumento considerable

enla carga de trabajo 1

Sies 1

Sies 1

Sies 1

Sies 1

Sies 1

Sies 1

Sies 1

Sies 1

Sies 1

Sies 1

LHace cuantos
Meses ?

¢Lo ha hechoolo
Ha pasado antes?
sl NO

Meses

Meses

Meses

Meses

Meses

Mases

Meses

Meses

Meses

Meses

=
5 B
7 8
ECEEE)
315
ECEET]
= 23
% 27
3/ 31
34 35
38 35
33 a3
a® a7



Fue promovido en
el trabajo 1

Sies J— —_—
Meses 50 51 s2 53
Consigud mejor
trabajo (nuevo) 1 sies 1 e e
Meses 54 55 56 57
Aumento sustancial
en el ingreso (20%) 1 Sies 1 —_— e ——
Meses 58 59 60 61
Decremento sustanciat
en elingreso {20%) 1 sies 1 — e . —
Meses 62 63 64 65
Se endeudo fuertemente 1 Sies 1 T j—
Meses 66 67 68 69
Su hijo entré a la escue-
ta nueva 1 Sies — —
Meses 70 71 72 73
Su hijo se fué de la casa a Sies 1 S —
Meses 74 75 76 77
Su hijo regreso a casa 1 Sies 1 — e e —
Meses 78 79 80 81
CAMBIO DE TARJETA
No. De cuestionario P T —
1 2 3 4
Tipo de cuestionario, —_
S =3
No. De tarjeta
¢Hace cuantos ¢Lo ha hecha
Si Meses o ie ha pasado
Antes SiNo
Un pariente se cambio
de su casa Sies 1 _— = —
Meses 10 11 12 13
Tuvo problemas
legales 1 Sies 1 e —
Meses 14 15 16 17



iHace cuantos iéLo ha hecho

Si meses o le ha pasado
antes ? Si No
“Tuvo probiemas de
aicoho! o draga 1 Sies 1
meses 1B 19 20 21
Fué asaltado o robado 1 Sies 1 e
meses 22 23 24 25
27.- Elija el problema importante de los que usted sefialo antes vy
es:

digame cual

Si no ha tenido ninguno de estos problemas, mencione oo sobre el cual usted desee comentar .
Problema:

Indique por favor, cual (es) de 1as siguientes formas de actuar, que acontnuacién le mencionamos,
empled usted para tratar de resolver el problema.

No S, 1o . Sialgunas Si frecuen-
2 veces veces temente
1 2

Trato de saber mas sobre

1a situacion j—
28

Hablé con su canyuge

© con otros pafnentes

acerca del problema —
29

Habld con un amigo

acerca del problema —
30

Hablo con un profe-

sionista, abogado,cura p—
31

Rez6 por una guia o

para darse valor —
32

Se preparo para el peor

de los casos —_—
33

No se preocupo

Pensé que todo saldria

bien —
34

Se desquitd con otras personas

cuando se sentia enojada o de-

primido.




Trato de ver el iado bueno
de la situacion

Se ocupo con olras cosas
para no pensar en o su-
cedido.

Formuls un pian de aceion y
1o llevo a cabo

Considerd varias alternabvas
para manejar el probiema

Se guid por sus expenencias
pasadas

No expres® sus sentmientos

Toméd las cosas como venan
paso a paso

Tratd de ver las cosas objeti-
vamente.

Penso sobre la situacion para
tratar de entenderla mejor

Se dijo cosas para ayudarse
a sentirse mejor.

Intents no percipitarse actuando
impulsivamente

Se olvido del problema por un
tiempo.

Supo que habia que hacer y se

No

esforzé mas para que funcionaran

{as cosas

Evit6 estar con a gente
en general

Se propuso que {a proxima

vez las cosas serian diferentes

Se negd a creer 1o que habia
sucedido

Si,10
2 veces
2

Si, aigunas

veces
3

Si, frecuente-

mente
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No SiL1e2 Si, ailgunas Si, frecuen-
veces veces temente
Al 2 3
Lo acepts, no podia hacer nada —
52
Buscé ayuda con personas o
grupos que hubieran temdo
expenencias simiares —
53
Negocis para rescatar algo
positve de la stuacion .
54
Intentd reductr ia tension.
- Tomando mas —
55
- Comiendo mas o
56
- Fumando mas —
57
- Haciendo mas ejercicio _
58
- Tomando mas
tranquilizantes
59
V. - ALGUNAS PREGUNTAS ACERCA DE 5L FAMILIA Y AMIGOS
Si=1 No=2
28.- Aproximadamente, ¢ Cuantos amigos tiene. sin inciuir 1os conocidos eventuales? o
&80 &1
29 .- ;Cuantos amigos cercanos iene? Personas con quien usted puede platicar sus
Problemas personales? R
62 63
30.- LA cuantas personas conoce. de las cuaies usted pueda esperar ayuda real
En tempos dificiles? _
64 65
31. - ;Pertenece usted a un circulo de amigos cercanos que se Mmantengan en
Contacto estrecho? _
66

32.- ;Durante los Glimos doce meses, ¢ Ha asistido usted a algunoas de las siguientes actividades?
Si=1 No



a) Evenio atlético

gl

&8
b) Juego de tablero
(Ajedtéz. damas) — e
68 70
c) Barajas p— =—
71 72
d) Concierto. opera
© museo . _—
73 74
e) Platcé un largo tempo —_ J—
74 76
1) Ayudd en algun proyecto — —
77 78
@) Dio una vuetita caminando —_— pu—
78 80
CAMBIO DE TARJETA
No. De cuestionario —_— e a—
1 2 3 4
Tipo de cuestonario —
5
No. De taneta —_—
7 8
h) Caceria o pesca —_— —
] 10
7 Reunién de club u organizacién —_ —
1 12
j) Fiestas _ —
13 14
k) Dia de campo J— —
15 16
t) Nadar o jugar futbol _ —
17 18
33. - Durante el alumo mes jqué tan frecuentemente Se reunid con uno © Mas sMigos? ( nNOmero de
veces) —_ —
Los visitd en su casa 19 20
Se reunisé con elios en otro sitio —_ _
21 22
34. - Durante el Gltimo mes, ;Cuantas veces visité a sus familiares =

(niimeros de veces)



35 . - Las personas llevan a cabo sus tareas domesticas de diferentes formas. Durante el Uitimo mes,
LQuién realizo las siguientes tareas en su hogar?

Siempre Casi siempre ud. Y otro Casi siempre Siempre
Usted usted poraigual Otro T
1 2 3 4 5

Compra de comida

Planear y preparar alimentos

Tirar la basura

Limpsar la casa

Hacer los trabajos pesados de la casa
Hacer reparaciones menores en la casa

Arreglar el jardin

26
37
28
F)
30
37
Manejar los gastos —
a2
Decicir como gastar el dinero —

33
Lievar et coche al taller _

34
Organizar las reuniones familiares _

35
Ayudar a ios nifios con su tarea _

36
Disciplinar a los nifios —

37

- Si usted indicod que * otro * le ayudo , esa persona fué
generaiments su:

1) cdnyuge 2) Hijo 3) Hermano 4) Padres

v.-ACTIVIDADES FAMILIARES

36. - ¢ Alguno de los siguientes temas causa desacuerdo en su famiiia? Si=1 No=2

Amigos — Ayudar a ias tareas de la casa —_
46

Parientes _ El sexo —
40 47

Habitos de manejo . Las drogas —
at a8

La politica _ El alcohol (La bebida) .
42 49

El dinero _ Fumar cigartos —
43 50

E! uso del carro —_— La disciplina —_
44 51

Ver television _— Las compras importantes —
. 45 52



37 . - Digame ¢ Cual es |a persona mas importante para usted?

1) Cényuge 2) Padres 3) Hijo(a) 4) Hermana(a) 5) Otro _
53
& Qué tan menudo hacen ustedes dos las siguentes actividades?
Nunca Rara vez A veces A menudo Siempre
1 2 3 4 s

Calmadamente discuten algo juntos —
54

Tienen un intercambio esbmulante de ideas —
55

No estan de acuerdo acerca de aigo importante —_
56

Crtican y desaprueban algo imponante —_—
57

Pasan un buen rato juntos —
58

Se enojan -
59

V.- DATOS ACERCA DE SU HOGAR

38 . - Le voy a mencionar pares de adjetvos que pueden describir su hogat. Por ejemplo, ordenado-~
desordenado. Si su hogat esta muy ordenado, me indicara el numero *17 ;si estd muy desordenado me
sefialara el nUmero “5° . Por otra parte, si ests entre muy ordenado o muy desardenado usted me indicara
el “2", el 3" o el 4", segun el grado que usted considere que describe mejor su hojar.

Ordenado . 1 2 3 4 B Desordenado _
Limpio : 1 2 3 4 s Sucio s—o
onfortable 1 2 3 4 5 No confartable i
Tranquilo 1 2 3 4 5 Ruidoso 6_2
Huminado 1 2 3 4 5 Oscuro f
De buen tamafio 1 2 3 4 5 Peguefo :__:

39 . - Durante los ultimos dos afios ;Cuéantas veces se ha cambiado de casa. (Numero de veces)

86

40 . - ¢Cuantos meses ha vivido en su domicilio actual? —_ ——— —

67 &8 &9
41 .- Sucasa es:

1) Propia 2) Rentada 3) Otra

42 . - (Cual de las siguientes categorias describe mejor su casa?

1.- Casa independiente J—
2.- Construccian de dos casas (duplex) 71
3.~ Construccion de tres o cuatro casas




4 .- Construccion de cinco © Mas casas

43 . - LQué calagona descnbe mejor su colonia?
- Urb. nercial o urbano-industnal
2. Unidad habitacional

3.- Residencial 72
4.~ Popular
5.- Rural

44 . - jCuantos cuartos hay en su casa o departamento (inciuye cocina pero no bafios)

73
45 . - sCuantas recarmaras hay en su casa o departamento? —
74
46 . - ¢ Su casa tiene patio o jardin? Si=1 No=2 .
75

Fecha de

Muestra nimero,




ANEXO 7



LEP
Por favor, contesle  este cuestionario pensando  en sus hijos de 2 a 10 anos  de edad.

En scguitiy  se prestinia Und st Jde situaciones  (ue trecuenteineile hacen  chojar a
los padres. Lea la descripoon de ung siuacion y después cabitiquels de dos tormas

Lindigue sila situacion ES O NO UN PROBLEMA para usted actuulmente o si lo fue
durante el mes pusudo.

2)Indique QUE TANTO lo huce enojur la situacion.

Utilice las letras y 10» numeros  de abaje pura expresar como se siene en cada una
de las situaciones.

cEsta sitvacion fuc un problema para usted durante el mes pasado, o lo es
actualmente?

S5=81

‘N=NO Escriba esta letra en la columna  (Problemu?

¢Qué tanto lo hizo enojar csia  sitgacion?

1 = Nada

2=Muypoco

3=Algo

4 =Mucho

5 =Extremadamente Escriba este namero en la columna (Qué  tanto?

A continuacion, califigue primero todas  las situaciones  problema  en la columna
{iProblema?), y después calitfiquelas en la columna 2 ((Qué tantwo?).

® %% Por favor, ascgurese de marcar unua respuesta en cada espacio b

'
i Prabiem :Qué wnto?
A

1.Su hijo se levania de l2 cama después  de que usted lo ha acostado.

2.Usted e pide a su hijo gue haga algo y este no quiere hacerio.

|

3. Su hijo se queju (por ciemplo, porque apagan la t.v. o deja de hacer
algo agradable.
4. Su hijo hace destrozos o desorden  en la casa.

5. Su hijo desperdicia las cosas de la casy (como pasta de dientes ©
comida). ..
6. Su hijo hace una ¥ otra vez, algo que le enfada (como poner masica

o cantar una frase o cancién de kinder o guarder(a),

7. Su hijo hace algo sin pedir permiso (como jugar con algo Jde usted o

salir de la casa).



le pide a su hijo gue

8. Usted
que ©so R

cuando usted sabe

haga algo y €l le contesta "Ya lo hice™,

o es verdad.

9. Su hijo toma codas  qque [o ¢ estan permitidas (como cosméticos o
herraimientas;.

10. Su hijo no nende su camy en la manana,

11, Su hijo deja sus cosas por tada o cusa.

12, Su hijo hace aigo que usied le pudio no haairra.

13. Su bijo Hora » grita cuando  usted le dice gue “no” por algo que le
pide cn una tiends O en la cusa.

14, Su hijo lora demasiado, ¥ grits a sus hermanos o hermanas,
15, Su hijo bace demasiado  ruide cuando usted estd vcupado
trubujando o conversando.

16. Su hijo lo molesta cuando  usted  estd ocupado  trabujando’ ©
conversando.

17. Su _huo oma cosds  gue no deberia cuando  estdn en lu cugsa de
otra persona.

- 18. Su hijo rompe cosus  a propasito.

19. Su hijo no le presta atencion  delunte de otrus personas.

20. Su hijo utilizz: pulubras  ofensivas cusndo habla con usted.

21, Su hijo derrama ls comida o una bebida.

22. Su hijo pone mulu cary porque ne puede hacer lo que quicre.
23. Su hijo dice mentirus  intencionahnente.

24. Su bijo rehuss it u la cama.

25. Su hijo jucga muy ruidosamenie.

26. Su hijo maja 1o cama
-274 Su hijo se hace pupo en los pantalones.

28. Su hijo toma cosas gue no le pertenccen.

29. Su hijo no le guiere responder cuando usted e pregunta algo.

30. Su hijo no pucde

permanceer

sentada.

T
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31. Su hijo demanda  kas cosas  inmediatamente.

¢ no escucinglo  cuando  usted  le habla.

32. Su hijo tit

33. Su hijo N0 presta sus juguetes.

34. Su hijo lo interrumpe cuando  usted estd hablando  con alguien,

35. Su hijo en varigs ocuasiones toma cusas cuundo  estan  en la tienda.

36. Su hijo consiantemente toca s cosas  cuando van u la teoda,

37. Su hijo no quiers permanecer  en su asiento cuando  viajun en auio.
38. El maestro de su hijo lo lluma parz hablar sobre problemas en la
escuela.

39. Su hijo Hora, grita y/o peles cuundo  viajsn en auto.
40. Su hijo tiene un mul readimiento  en la escuela,

fcamente

B

no s la de

41. Su hijo llora (por uns razén que
lasumaduo).
en Qi Imesa.

42. Su hijo Janza comida micniras ¢s

43. Su hijo levanta y su¢ sienta repetidumente  a la hora de la comida
44. Su hijo no hace sus tarcas.
45. Su hijo se porta mal despueés de que Usted ha enido un mal dia.

46. Su hijo sale a la calle, lejos de casa, sin decirselo.
47. Su hijo no regress  de la escuela, directo a casa.
48. Su hijo toca © juega con ulgo peligroso.

49. Su hijo corre en la calie,

50. Su hijo trepa a lus repisas u otros jugares peligrosos de la casa,



	Portada
	Índice
	Resumen
	Capítulo 1. Maltrato Infantil
	Capítulo 2. Auto Control. Por Medio de Técnicas de Relajación
	Capítulo 3. Redes de Apoyo en el Estilo de Vida
	Método
	Discusión y Conclusiones
	Bibliografía
	Anexo



