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En las olimas dos décadas estudios epidemiologicos y psicosociales muestran un
incremento en problemas emocionales, conductuales, cognosciivos, y psicofisiolégicos
entre la poblacion de nuestro pais Estos problemas se encuentran inimamente hgados
a problemas de mnadecuada nutncion, problemas economicos, contanmunacion ambientat,
desintegracion fanubar, miveles educativos cada vez mas pobres, etc. México busca
mejorar su nivel de vida, por lo que es necesano que entre otras cosas la poblacion

tenga derecho a la salud (entendida no umcamente como la ausencia de enfermedad).

La situacion actual muestra que nuestro pais y nuestras instituciones deben
cambiar, por lo que es necesario que sus profesionales respondan a estos cambios
formandose en diversas areas que ayuden a analizar, deteclar y atender problemas de
salud en un mvel preventivo, utihzando en forma optima los recursos financieros y

humanos.

Por lo antenor resulta indispensable realizar investigaciones encaminadas a
conocer las condwciones y necesidades de la poblacion, estas deben favorecer el
desarrollo de programas que promuevan la salud tisica y psicoldgica en los sectores

vulnerables

En la actualidad, los problemas que mas se reportan en este tipo de
investigaciones son aquellos relacionados con la conducta infantil inadecuada como la
desobediencia, bernnches, agresion y oposicion. A largo plazo, estas conductas tienen
alta probabilidad de suscitar comportamiento delictivo, pandillerismo, violencia

intrafamiliar, uso de substancias, etc.
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Por esta razon es fundamental ensenar a los padres de famiia habilidades de
manejo conductual infantl, para mejorar los estios de cnanza, la interaccion entre
padres ¢ hijos. “desaprender” viejos habitos asociados a conflictos o “reaprender”

estrategias mas saludables

En la presente investigacion se decidio utiizar téecnicas conductuales de manejo
infantil ya que estas son estructuradas, onentadas a metas y focahzadas en los
problemas inmediatos que enfrentan padres e higos Estas se consideran una
aproximacion flexible e individualizada. que puede ser aphcada a un ampho sector de |a
poblacion en diversas modaldades (individual y grupal), son compatibies con un amplio
rango de tratamientos que las personas pudieran amentar, tales comao la farmacoterapia

y otros
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1.1 Antecedentes y Definiciones del Concepto de Salud

El concepto de Salud se ha ido transformando debido a fa influencia de los cambios que
ha sufrido la sociedad a través de los afos, teniendo grandes implicaciones sociales,
académicas, politicas y culturales, por lo que multiples disciphnas como ta psicologia,
sociologia, epidemioclogia y trabajo social se han incorporado al area de la salud

tomando en cuenta otros aspectos de ésta ademas de la enfermedad fisica

Establecer una defimicion de salud es mas complicado de lo que parece, ya que
cada pais, cada cultura, cada comunidad e incluswve cada persona pueden tener una
percepcton dderente de lo que es 1a salud (Shendan y Radmaches, 1992) Asi por
ejemplo durante la pre-historia (10,000 A C ) se consideraba que la salud era puesta en
nesgo debido a la entrada de espintus mahgnos al cuerpo Para los Hebreos (1000 -
300 A C ) 1a salud estaba dada por [Dios y la enfermedad era un castigo del mismo; los
Chinos (1100 - 200 A C ) conwsideraban que la satud era un balance de las fuerzas
naturales Galeno en la antigua Roma (200 D C ) sostenia que 1a salud era g ausencia
de patogenos talas como  arres mahgnos o fhindos del cuerpo que  causaban
enfermedad Los pnmeros Crastianos (600 D C ) afirmaban  que 1a salud no era tan
importante como la enfermedad las personas enfermas eran elegidas de Dios Vichow
en Alemama (1800) descubnio que 1as enfermedades son producitdas por Orgamnismos
microscopicos que mvadian las celutas Freud en Viena (1800 - 1900) consideraba que

ta salud estaba influida por 1as emociones y la "mente” (Brannon y Feist, 1596)

De esta manera en el siglo XX surge el modelo tromedico de 1a salud el cual
donuna la perspectiva del tratarmiento de fas enfermedades. este modelo se basa en el
paradigma det duahsmo carnesiano, que considera mente y cuerpo como aos entidades
separadas. y que 1as enfermecades son causadas por patogenos especificos, es decw,

que un orgamsmo provoca 1a enfermedad  Por consiguiente  este modelo detfine
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exclusivamente a la salud en términos de {a ausencia de enfermedad (Sheridan y

Radmaches, 1992)

Sin embargo, a finales del siglo XX diferentes profesionales de la salud, como
Engel, Jasnoski y Schwartz, cuestionaron la funcionahdad de este modelo, afirmando
que es necesano para explhcar 1a salud, pero que no es suficiente, ya que este modelo
limita la definicion de salud y junto con esta las alternativas de prevencion y tratamiento

que pudieran existr

De esta manera surge un modelo alternativo que incorpora no solamente el
aspecto biolagico, sino también el psicolégico y el social Este modelo se conoce como
biopsicosocial de 1a salud y se basa en determunar la mayor cantidad de causantes de
la enfermedad para llegar a tratamientos racionales y desarrollar programas de cuidado
a la salud tomando en cuenta el contexto en el que viven las personas y el papel que
juegan los estilos de vida Este modelo se basa en la teona general de sistemas; y se
encuentra corformado por tres sistemas distintos. el biologico y psicologico que se
encuentran dentro de la persona, la cual esta inmersa en el sistema social Estos
sistemas se mterrelacionan de tal forma que cada uno atecta y es alectado por los

demas (Shendan y Radmaches, 1992, Saratino, 1998)

Autores como Antonovzhy en 1987, Bradiey en 1993, Ryan y Travis en 1981
propusieron que la salud y la enfermedad no son téerminos excluyentes, es decir, la
salud no implica solamente la ausencia de enfermedad ni viceversa, smo que
representan los puntos extremos de un continuo en el cual los individuos fluctuan a lo
largo de su vida En un extremo de este continuo se encuentra la muerte, y en el otro
completo bienestar. a lo largo de este existen vanocs segmentos o niveles de salud, los

cuales estan influenciados por los estitos de vida de cada individuo (Sarafino, 1998).
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La Organizacton Mundial de ta Salud (1954) definié 1a salud como “el estado de
completo tenestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad o de
afeccion” Tomando en cuenta lo anlenor, 1a salud no es sofo bienestar en ¢l aspeclo
fisico o en su relacton con el medio ambiente, siNo tambien con el ambiente social y
cultural. De acuerdo a esta postura, 13 salud es una condicion de equilibrio dinamico
con el ambiente, por lo que 1a enlermedad se presenta cuando se rompe ese equilibrio

(Sanchez Rosado, 1994)

Reig, Rodriguer y Mira (1987) proponen la incorporacion de otros factores a un
nuevo modelo de salud En primer lugar consideran a ia salud como un derecho social
basico y la entiende como un concepto integral que incluye la promocion, prevencion,
rehabilitacion y reinsercion Mencionan que se ha producido un cambio radical en las
tasas de morbihdad y mortahdad, por lo que se ha constatado que foamportante no es lo
que |a gente tiene sino lo que hace Y por ulimo, atirman que 1a apancion, desarrollo y
aplicacion del analisis funcional de 13 conducta y de la terapia de comportamuento. ha
abierto  la posibilidad de  ntervenciones  psicoldégicas como alternativas o

complementanas a ta mtervencion biomedica

Como muoestra la epdemiologia, 1a conducta es el pnncipal contribuyente al
estatus de salud, por lo que el desarrolio de la psicologia de la salud pude aportar una
buena relacion costo-utihdad, que imphca amphar 1a durac:ion de la vida y mejorar 13

cahidad de esta

Se puede decu que la salud es la busqueda de solucion para los problemas que
a cada instante surgen en la relacion del hombre con su ambwente Lo importante es
que en esta interaccion hombre-ambiente, 1a cahdad y la intensidad de la respuesta det
organismo sean adecuadas @ los esumulos del medio para mantener el equiibno tanto

con el ambuente interno como con el ambiente externo
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1.2 Importancia de la Psicologia de la Salud

La psicologia se ha involucrado en el campo de la satud desde principios del siglo XX.
En 1811 la Amencan Psychological Associaton (APA) propuso que la psicologia
deberia incorporarse a 1a educacion de la medicina En 1912 Watson planteo un curso
de psicologia para los estudiantes de medicna Durante tos 40's los medicos trataron
de incorporar los estudios de psicologia a la medicing, sin embargo, soto los psiquiatras
tuvieron acceso a ella En la década de los 70's practicamente todas las escuelas de
medicina tenian un departamento de psicologia Para loa 90's los psicologos de la salud
no solamente se les consideraba como aplicadores de pruebas psicologicas, sino que
fueron aceptados como miembros del personal de una gran cantidad de hospitales

(Matarazzo, Lazarus, Metamed y Schwartz, 1984)

La primera forma en que la psicologia participo drectamente en el campo de la
salud fue por medio de la medicina psicosomatca Cannon’s en 1932 demostro que la
emocion causa cambos fisiclogicos que pueden conducie al desarrollo de una
enfermedad fisica McHugh y Valis en 1986 enfatizaron la importancia de tos faclores
psicologicos y sociales en el desanrollo de la enfermedad, sin embargo. esta disciplina
se encontraba sujeta al campo medico (psiquiatnd), por o que era necesano crear un
area nueva donde se pudiera integrar la fisiologia y 1a psicologia, de esta manera surge

la medicina conductual {(Brannon v Ferst, 1996)

La medicina conductual surge en la década de los 70's como respuesta al
creciente conocinuento del vinculo entre comportamiento y enfermedad y el desarrolio
de tecnmicas conductuales efectivas para resolver problemas de salud. de esta manera
se involucra el aspecto psicoldgico dentro de 1a salud  El objetivo de ita medicina
conductual es mtegrar la medicna  y vanas de las cencas de la  conducta,
especialmente i psicoiogia, con el fin de promover, diugnosticar, dar tratanuento 'y

rehabilitacion (Brannon y Feist, 1996)
S
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Una nueva discaplina lamada salud conductual conuienza a surgir al mismo
tiempo que la medicina conductual Esta enfatiza el realce de |a salud y prevencion de
la enfermedad mas que el diagnostico y el tratamiento de la misma. Su principal

objelivo es el de prevenir las enfermedades por medio de la promocion de estlos de

vida saludables.

De la comuncion de la medicina conductual y la salud conductual surge una
nueva rama de la psicologia que es la psicologia de !a salud, esta relata la conducta
individual y los estios de vida que afectan la salud fisica de las personas Incluye
aspectos psicologicos que mejoran la salud como fa prevencion y tratanuento de la
enfermedad, la dentificacion de faclores de riesgo. el mejoramiento del sistema de

cuidado a la salud. y el desarrollo de una opinion publica favorable a la salud (Sarafino,

1998; Brannon y Ferst, 1996)

La Division de Psicologta de la Salud introdujo en 1978 el término de Psicologia
de la Salud Joseph Matarazzo, el pnmer presidente de esta Dwvision propuso la
siguiente defimcion  “es la suma de las aportaciones docentes y de educacion.
prolesionales y cientficas especificas de la disciphna de 1a psicologia para la promocion
y mantermnmento Jde o la salud, i prevencion y lratannento de la enfermedad. 1@
dentificacion de los correlatos y diagnosticos de la salud. enferrmedad  y disfunciones
afines. y para el analisis y mejora cel sistermna para el cudado de la salud. asi como

para la configuracion de las politicas santanas”™ (Matarazro, 1994)

RPara comprender el sigmnificado de la psicologia de la salud hay que hacer
referencita a los cambios en el concepto de salud dominante Matarazzo (1984) senala
que los factores de nesgo asociados a ias pnnapales causas de mortabdad vy

morbihdad, caen dentro de los estilos de vida

o




FACULTAD DE PSICOLOGIA PSICOLOGIA ¥ SALUD
]

Asi, la influencia estimada en porcentajes de cuatro grupos de factores de
algunos problemas de salud, corresponde por orden al estlo de wida (51 %), los
factores biologicos (20 %), las influencias ambientales (19 %) y los servicios de
cuidados de la salud (10 %) Se observa como el estito de vida explica mas de 1a mitad
de la vanacion de los datos Estas conductas patogenas pueden ser, en principio,

modificadas y repercutir sobre el estatus de salud (Latorre y Beneit, 1994).

Reig. Rodriguez y Mira (1987) senalaron que ta psicologia de la salud se basa en
cuatro suposiciones basicas La primera es que detenminados comportamientos
incrementan el nesqo de ciertas enfermedades, es dearr, que la conducta es el factor de
riesgo. Que la modificacion de algunos comportamientos puede reduce la probabilidad
de nesgo de deternunados procesos de salud En tercer lugar que el comportamiento se
puede cambiar con relativa facihdad Y por alimo, que fas intervenciones psicologicas

pueden resistit un anahsis de costo - ubihdad f ehicacia

Lo mas unportante de 1a psicotoga de 1a salud aphcada son sus perspeclivas de
futuro, que estan relacionadas con 1a idea de salud pubhbcs. el auge de la prevencion

pnmana y la promocion de la salud

De esta manera. la salud pubhca tene como objetivo hacer llegar los
conocaimientos y adelantos de 1a lecnologia biomedica a la poblacion, mediante la
organizacion de sistemas que admirustran los recursos en funcién de las necesidades
del pais Esta disciplna tiene un caracter preventivo. Mustard y Stebbins (1965)
consideraban esta disciplna “"como un cuerpo de conocinentos y practicas que
contnbuyen a la salud colectiva, ya sea con medidas preventivas, curativas o con

ambas”
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Por otra parte, Leavell y Clark (1965) se dedicaron a investigar el concepto de
salud en el ambito preventivo; defimieron el concepto de Medicina Preventiva como la
ciencia y ¢! arte de prevenir tas enfermedades. prolongar la vida y promover la salud y
eficiencia fisica y mental ejercida con el fin de interceptar las enfermedades en
cualquier fase de su evolucion  Propusieron tres niveles de accton preventiva La
prevencion prumana tene como finalidad evitar que la enfermedad se presente; la
prevencion secundana tiene como proposio detener la progresion de los procesos
patologicos vy, la prevencion terciana pretende imitar las secuelas o rehabilitar a las

personas ya afectadas

De esta manera las acciones preventivas pueden desempenarse en las
diferentes etapas de la enfermedad y todos los niveles de ejecucion de la medicina

preventiva son del interés de la salud pubhca (Vega y Garcia, 1992)

1.3 Conductas Saludables

Ei objetivo de 1a prevencion de la enfermedad es el de favorecer 1a adquisicion por parte
de los individuos de conductas saiudables y modiicar aquelias otras que. representan
un riesgo para la salud Una conducta saludable esta regulada tanto por la educacion
sanitarna que las personas reciben, como por su situacion vital concreta e inmediata
(Stone, 1982)

Las conductas de salud o inmunogenos conducluales son todos aquellos
comportamientos que promueven un estado de salud generat, por ejemplo. seguir una
dieta equihbrada, hacer ejercioo fisico. dormr adecuadamente, etc Estas conductas se
convierten en habitos de salud cuando son establecidas y arragadas en el repertono
comportamental del ndividuo  Una caractenstica fundamental de los habitos de salud
es que son conductas aprendidas y, por consiguiente. se adquieren, se mantienen, y se

extinguen siguiendo las leyes det aprendizaje (Hunt, Matarazzo, Weaiss, Gentry, 1979)
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Por lo tanto, la psicologia de la salud esta encaminada a desarroliar conductas y
habitos que favorezcan la salud tanto individual como colectiva por medio de los
procesos de aprendizaje (reforzamiento, moldeamiento, extincion, generalizacion, etc.),
de esta manera se promueve ta prevencion de enfermedades, que de no ser asi

provocarian fuertes costos sociales.
1.4 Conclusiones

La sociedad ha tenido grandes implicaciones sociales, académicas, politicas y
culturales, por lo que el concepto de salud se ha ido transformando a través de los

anos.

En tas ultimas deécadas se ha observado un interés creciente por vincular la
psicologia con los problemas de salud humana Han aparecido nuevas interdisciphnas o
subcampos de conocimiento como lo es 1a salud conductual, 1a medicina conductual, la
nmunologia conductuatl. la psicologia de 1 salud y la medicina preventiva Todas estas
interdisciphnas tienen como proposito destacar la importancia gue revisten los factores
denvados del comportanuento individual en la prevencion, mmtervencion terapeutica y

rehabilitacion de ios problemas de saiud
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2.1 Psicologia Comunitaria

La salud es un recurso biopsicosocal que favorece 1a productividad det hombre y la
economia de la poblacion, lo cual se traduce en la etevacion del mivel de vida y como
consecuencia en bienestar comun Detido a esto. ef objetivo de ta salud publica es el
brindar a la poblacion programas que promuevan la salud y que imphqguen un bajo costo
economico y social Es por esta razon, que es mposible hablar de salud publica en

general sin tomar en cuenta las comunidades que la componen

Una comumdad es el conjunto de grupos de poblacion que viven juntos en un
lugar, urbano o rural, en condiciones especihicas de orgamzacion y de cohesion social y
cultural {(San Martin y Pastor, 1988) Funcionalmente se entiende, como el conjunto de
comportamientos que caractenzan a ese colectivo de personas vy que son fos medios de
que disponen para resolver sus problematicas y satisfacer sus necesidades (Rueda,

1994)

Dado que !a comunidad tiene la capacdad de producir en algun grado
soctalizacion, salud. sohdandad, educacion y cultura, es indispensable una discipiina
que una las caractensticas individuales y del grupo social en que se desenvuelven las

personas

Esta disciplina es la psicologia comunitana cuyos objetivos basicos son la toma
de conciencia por parte de 13 comunidad acerca de su situacion y sus problemas, asi
como de la posibihdad de resolverlos comuntamente, decidir. controlar y realizar la
accion transformadora y organizar el trabajo comumitanoc asignando derechos y

obligaciones a los miembros que la componen (Montero, 1989)
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2..2 Programas de Intervencion Comunitaria

Los modelos o programas comunitarios son definidos ampliamente como el proceso
para incrementar influencias sobre condiciones que motivan a la gente que comparte
experiencias, vecindarios, negocios o0 costumbres. Una inicativa comunitana
frecuentemente opera como una coalicidn de personas hacia un propésito comuin
(Wolft, 1992).

Programas de intervencion comunitana se han llevado a cabo en vanos paises
para promover eslilos de wvida saludables, obteniendose resuitados satisfactorios e
impactantes, ya que abarca a las distintas instituciones y personal de salud asi como a
los miembros de la comunidad interesados en el mejoramiento de su calidad de vida

(Fawcett, 1991)

Fawcett, White, Balcazar. Suarez-Balcazar Mathews, Pame. Seeckins y Smith
(1994) basandose en 1a leona de prevencion de Albee (1982) propusieron un modelo
de promocion de la salud y desarrollo comunitano mediante el cual se habidita a la
socledad para mejorar sus condiciones de wvida,  atlrman que una persona o grupos y
los factores ambientales afectan las habhhdades de la comumidad para promover

cambios en sus valores y en su comportamiento

El Modelo de Habitacion Comumtana {(Model of Community Empowerment)
porpuesto por Fawcett, Pamne-Andrews, Francisco. Schultz, Richter. Lewis, Wiliams,
Harris, Berkley. Fisher y Lopers (1995) consta de cnco elementos interrelacionados:
planeacion colaborativa. accion comunitana, cambio comunmtanc. capacrtacion vy

resultados y. finalmente adaptacion, renovacion e msttuconalizacion

La planeacion ceolaborativa €s el pnmer elemaento del proceso de habiitacion, en

el cual los lideres comunitanos y el resto de tas personas se organizan para establecer

L]
10
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una misién, formar un plan de colaboracion, definir metas e implementar cambios en la

comunidad

Esta planeacidon reguere indispensablemente del diagnostico en salud
comunitana, que es una investigacion cuyo proposito es el de conocer |a situacion de
salud en la que se encuentra la poblacion Cuenta con una metodologia y técnicas
especificas para conocer y explicar la reahdad Su proposito es la transformacion de la
realidad estudiada para beneficio del hombre Para lograr un diagnostico comunitario
completo es indispensables que pase las siguientes etapas. la etapa descriptiva, la
exphcativa o analitica, la de pronostico y la etapa evaluativa (Hernandez e immer,
1997)

Como nivel descniplivo, sus objetivos se enfocan en determinar la ocurrencia o
distribucion de enfermedades u olros indicadores concretos de salud, o de correlatos
seleccionados de la salud y la enfermedad en la poblacion del consultono de Atencion

Primana, o en el seno de uno o vanos de sus subgrupos

En el ambito anahtico. los propositos son identificar grupos subsidianos de
cuidados especiales (clases socales o grupos etnicos con alta prevalencia de una
determinada patologia o de un habito nocivo). determunar los factores causales
operantes en el ambito de 1a poblacion del consultono, especihcar cuales atributos o
combinaciones de estos cabna usar como marcadores de nesgos para detectar en la

poblacion a los individuos o grupos vulnerables e, dentificar sindromes comunitanos.

La etapa de pronostico es la que predice los posibles resuitados del diagnostico,
asi como una descnpcaon detallada de los factores de nesgo y protectores de la

poblacion especifica
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La etapa evaluativa estima los resultados reales del diagnostico comumitario,
especifica las necesidades percibidas por las personas y describe los factores de riesgo

y protectores de la poblacion (Hernandez e Immaer, 1997)

El dragnostico comunitario permite medir ¢l estado de salud de una comunidad
para poder orientar las actividades de salud hacia objetivos reales y especificos;
evaluar los resultados (utiidad-eficacia y rendimiento de los programas), planificar los
servicios y programas de salud, realizar investigacion epidemioldgica para la prevencion
de enfermedades. en la educacion sanitana, en medicina y atencidén medica, y en el
conocimiento de como se evalua la salud-enfermedad en una misma comunidad

(Abramson, 1990)

Para llevar a cabo el diagnostico comunitario deben tomarse en cuenta los tres
tipos de recursos existentes en una comunwdad En primer lugar estan 10s recursos
humanos. es decir. 10s grupos de la comumdad. dingentes locales y voluntanos que
participan. postenormente se encuentran los recursos tecnicos ¢ nstitucionales; y
finalmente los recursos matenales. como lo son los establecimientos comerciales e

industnales, y la ayuda externa a la comunmidad (Ander. 1993)

El segundo y tercer elemento del Modelo de Habihtacion es 1a accion y el cambio
comuniano respectivamente, ambos estan entre o que se espera y los resultados de la
salud y desarrollo comumitanio  La accion comumtana (ntervencion) consiste en las
mamobras reahzadas por los hideres y 1os miembros encanunadas a lograr cambos con
respecto al objetivo imcial Los cambnuos comunitanos se reheren a la aphcacion de
programas nuevos 0 adaptades. politicas o practicas relacionadas con el objetivo de la
intervencion (Fawcett, Pame-Andrews. Francisco. Schulty. Richter, Lewrs, Withams,
Harns, Berkley, Fisher v Lopes 1995) Tanto los haeres como el grupo comunitano
deben estar en contacio ¢ ntercambiar informacion  acerca  de  los  procesos y

reahzacion de fa sociedad para promover mejonas (Gabor 1990)
o S R
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Antes de la aplicacion de una intervencion comunitana, los profesionales de 1a
salud y la comunidad, deben llevar a cabo un estudio de la misma, identficar y
jerarquizar las necesidades, definir los problemas y asprraciones de 1a misma, planificar
a nivel técnico y a nivel de la comunidad, ejecutar el pian a nivel de comités de trabajo y

evaluacidon periodica en los distintos sectores

El desarrollo de un programa de mntervencion para una comumdad especifica
requiere del conocuniento de su histona, la forma de organizacidn que tiene la
comunidad, de coOmo s¢ ha desarrollado a lo largo del tempo y de los problemas que
los habitantes perciben como importantes. Ningun programa de intervencion es
realmente Ulil s1 no obtiene la aceptacion de la poblacion y su participacion activa en el.
Lo mas importante es cambar habitos, creencias y actitudes de la poblacion (Jacobson,

1986).

La capacitacion y resultados comunitanios son el cuarto elemento del modelo y
son las metas finales de la colaboracion La capacitacion comunitana es 1a habihdad de
la comumidad para persegurr los cambios que propuso y el curso de las acciones, tanto
en el presente como en el futuro Esta capacitacion puede ser afectada por una
variedad de persenas o grupos y factores ambientales (Fawcett, Paine-Andrews,

Francisco. Schultz, Richter, Lewis, Wilhams, Harns, Berkiey. Fisher y Lopez, 1995)

Finalmente, el qQuinto elemento es ta adaptacion, la renovacon y la
nstitucionalizacion, estos son elementos dinamicos del programa que deben estar
presentes a lo largo de la intervencion comunitana, ya que la comumdad no es un ente
estatico, smno que esta cambiando constantemente y el programa debe tener la

capacidad de cubri 13s necesidades que van surgiendo

El Modelo de Habiltacion propone que debe exisltr un equipo de 3poyo que

involucre tanto miembros y hderes de la comumdad. como profesionales de 1a salud gque

L _ ]
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cuenten con el respaldo de diferentes organizaciones ¢ instituciones. Estos se conocen
como grupos de trabajo y deben estar compuestos de individuos con preparacion
academica y conocimiento expernimental en ciencias conductuales, salud publica y
desarrollo comunitanio. Los lideres y miembros son los agentes de cambio conductual

en la comunidad (Chawvis, Flornn y Felix, 1993)

La Habiltacion Comunitana brnnda mnformacion y asistencia técnica a la
poblacton, conduce talleres de trabajo y seswnes de entrenamiento, y establece
contacto con instituciones y otras fuentes. Tambien es una manera de medir los logros
a corto, mediano y largo plazo, asi como el impacto de las habihdades aprendidas

(Fawcett, Paine-Andrews, Francisco, Schultz, Richter. Lewis. Williams, Harns, Berkley,

Fisher y Lopez. 1995).
2.3 Aplicacion de Intervenciones Comunitarias

Este Modelo fue aplicado entre 1993 y 1995 en tres comunidades de Kansas en un
programa de prevencion de abuso de substancias en adolescentes, el proyecto Libertad
de Wichita. Kansas. Cada comunidad utilizd una estrategia de coalicion de acuerdo a
sus necesidades para alcanzar el objetivo, el cual consistia en reducir ef uso de
substancias en adolescentes El Grupo de Trabajo estaba formado por individuos con
preparacion acadenuca y conocimientos en ciencias de 1a conducta, satud publca y
desarrollo comunitano  Este grupo proporciono asistencia tecrnica a los lideres y a los

miemhros de ta comunidad

Durante el pruner ano del proyecto estas coaliciones se dedicaron a buscar mas
informacion sobre los determimantes locales relacionados con el problema. 10s recursos
con que contaban y los inmutantes 3 1os que deban enfrentarse asi como 1as soluciones

especihcas para cada comunidad

PRSI
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Identificaron y analizaron los factores protectores y de riesgo para el consumo de
substancias. Postenormente cada comumdad desarrolido un pian de accion para
promover cambios potenciales en los adolescentes, nvolucrando a los miembros de ia
comunidad con mayores habihidades para realizar el cambio A 1o largo del programa en
cada comumdad los lideres y nmuembros informaban al grupo de trabajo acerca de sus

avances y procedimientos. e@stos a su vez proporcionaban retroalimentacién a las

comunidades.

Los cambios que se obtuvieron fueron distintos en cada comunidad. Para facilitar
el cambio fue necesario crear nuevos programas y leyes, en algunos casos modificar
los que ya existian. Por ejemplo, se creé un programa de ayuda para los alumnos de
las preparatorias, se prohibid que se promoviera en las estaciones de radio el consumo
de bebidas alcohohcas y algunos sacerdotes fueron entrenados en rmeétodos de
prevencion de abuso de substancias (Fawcett. Paine-Andrews, Francisco., Schultz,

Richter, Lewis, Wiiliams, Harns | Berkley. Fisher y Lopez. 1995).

A mediados de 1980, en Chile et consumo desenfrenado de alcohol provoco un
gran impacto en {a sociedad y sobre todo en el sector salud. Pocos anos después, el
problema del alcoholismo cobro niveles dramaticos en la sociedad, ya que el 20% de la
poblacion Chilena se encontraba dentro de la categoria de bebedor excesivo.
Paradojicamente no se observaban desde los organismos estatales de salud programas
educativos que pernutieran tomar real conciencia de sus consecuencias (Silva y

Undurraga, 1950)

Esta situacion creo la necesidad de desarrollar una linea de trabajo en
prevencion, a traves de la implementacion de modelos de educacidn masiva que
abarcaran no solamente al sistema educalivo., sino tambieén a las organizaciones
locales, grupos de salud, comunitanos. trabajadores sociales, epidemidlogos y medios

de comunicacion. Su trabajo se enmarco dentro de la investigacion-accion y pretendid
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mostrar el desarrollo de una campana de educacion masiva en alcoholismo vy

drogadiccion enfatizando la sensibithzacion y prevencion de la pobiacion

Esta intervencion estuvo dirigida a la poblacion Yungay ubicada al sur de
Santiago de Chile, con un total de 86 integrantes. la campana tuvo una duracion de dos
meses y medio durante los cuales se establecio el contacto con la comunidad, se
identificaron y jerarquizaron las necesidades. se planteo el problema, se establecid el
plan de accion . se llevo a cabo la accion comunitana. se evaluo este programa y hubo
retroalimentacion Las técnicas mas usaddas en cada una de eslas fases fueron la

dinamica de grupos, entrevistas, encuestas, asambleas, foros y dramatizacion.

La melodologia empleada consistia en que el grupo de trabajo capacitara a los
lideres comunitanos de tal manera que pudieran sensibilizar y transmitir al resto de a
poblacion l1as causas y efectos de este mal comun Ung vez que la poblacion manejaba
el tema adecuadamente comenzaron a difundir mensajes de prevencion en los medios
de comunicacton. el evento hnal consistio de un evento cultural para atraer
especialmente al sector menos orgamizado, la estructura era la presentacion de
diversos nuameros artisticos, una obra teatral, lectura de mensajes acerca del

alcoholismo y drogadiccion juvenil y presentacion de las organizaciones integradas.

Con este plan de accron un ampho sector juvend se fue incorporando a este
grupo de trabajo de tal manera que 10s medios de comunicacion los patrocinaron para
seguir transmitiendo ei mensaje al terminar la intervencion comunitaria como tal (Silva y

Undurraga. 1990)
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2.4 Conclusion

Se puede decrr que 1a satud no solamente se refiere al aspecto individual, sino tambien
al que abarca u comunidad, por esta razon, la salud publica se centra en prevenir y
combatir las enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia de los
individuos a traves del esfuerzo orgamzado del grupo. De esta manera la comunmdad

funciona como agente de cambio en su situacion de salud

El trabajo comumitario juega un papel preponderante en el sector salud y
gubernamental ya que se maximza la prevencion y promocion adecuada de eslilos
saludables de vida y se minummizan los costos economicos y sociales que los problemas

de salud representan

El programa de intervencion comunitana debe tener como proposito fundamental
la capacitacion de los ndividuos, a fin de sensibiizarlos sobre los problemas y la
busqueda de soluciones a traves de sus propios esfuerzos, con lo cual se obtiene un

mejoranmuento real en las condiciones de vida

Para asegurar el éxito en la planeacion y desarrollo de programas de
intervencion, es necesano el establecimento de objetivos que  permitan definir y
determinar los cambios que se pretenden alcanzar, estos deben ser especificos,
medibles y relevantes Se debe invclucrar a la gente en el funcionamiento del programa
ya que las personas de la comunidad tienen un punto de vista mas realista y directo
sobre las necesidades que deben cubrnirse. ademas esto permiute que los cambios

realizados en fa comumidad tengan un mayor impacto y duracion
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La Psicologia Preventiva busca aislar los factores que anuncian problemas de salud
psicologica y su incidencra en la poblacidon general Es posible, a partr de la
investigacion sistematica de estos factores, llamados factores de riesgo, dingir las
intervenciones encamimnadas a evitar su ocurrencta. Como contraparte a los factores de
riesgo, los factores que anuncian bienestar psicologico, llamados factores protectores,
constituyen propiamente los objetivos a lograr en la intervencion preventiva efectiva

(Hernandez-Guzman y Sanchez-Sosa. 1991)

El modelo preventivo surgid ongmalmente de la salud pubhca refinéndose al
proceso mediante el cual se rompe ¢l equihibrio de la salud dandose 12 enfermedad. La
ruptura del equilibrio ocurre a lo largo del tiempo. y comienza a partir de los contactos
iniciales de la persona con factores de nesgo hasta [ apancion de los prumeros signos

de detenoro (Hernandez-Guzman y Sanchez-Sosa. 1994)

La salud psicologica es un componente esencial para el funcionamiento
adecuado del ser humano La gran mayoria de los problemas psicoldégicos se vinculan
con diversos factores en constante interaccion a lo targo del desarrollo del individuo
Este enfoque se ha llamado interactivo o contextual de acuerdo con el cual los
problemas de salud surgen de la interaccion de la persona con una combinacion de

factores de niesgo y se retroalimentan a lo largo de la vida (Jacob, 1987)
3.1 Problemas de Conducta en Ninos

Durante el periodo de maximo crecimiento y desarrollo, los nifios se ven estimulados y
controlados continuamente por l13s acciones y actitudes de sus padres Los padres
configuran y modifican la conducta de los pequenos mediante senales adecuadas de

aprobacion o desaprobacion con respecto a la sociedad (Campion, 1987)
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Burton-White (1975) descnbe las funciones primarnas de los padres como
disenadores del ambiente, consultores para sus hyos y liguras de autondad. Sin
embargo, el tema de la disciphna constituye un motivo de gran ansiedad. contradiccion
y confusion de ideas en el comjunto de ia sociedad, es dectr, esta puede fungir como

factor protector o de nesgo dependiendo de ia forma en que se¢ Heve a cabo.

En investigaciones sobre el estado de los servicios de atencidon a la Salud
Mental en México. se ha informado que aproximadamente el 50% de la poblacion
atendida en centros de salud mental oscila entre las edades de 6 y 12 anos, por lo que
los programas de atencion para ninos constituyen el 40% de los servicios de consuita
externa de diversas instituciones publicas de salud mental (De la Fuente.1982;

Zimerman, Baez y Vargas, 1981)

Los problemas Que se presentan con mayor frecuencra entre los nifos de edad
escolar que asisten a  sohcitar servictos de  atencion  psicologica, son aquellos
relacionados con el ncumplmiento de las normas o desobediencia a las instrucciones
de los adultos. asi como la carenca de habihdades sociales y de aulo-cuidado
(Lentenberg, 1983) En segundo lugar se encuentran los problemas de comporntamiento
en ia escuela, espeaatmente la agresmvidad y. hnalmente se ubican en el tercer lugar

tos problemas de ansiedad o hiperactividad (Eljure, 1985)

Se considera generalmente que la desobediencia y agresividad en los minos
refiejan patrones de interaccion formados en el sistema famihiar que el nino reproduce
en el ambiente escolar. generando a corto plazo bajo rendimiento académico, conducta
disruptiva y  problemas <o nteraccion con maestros v companeros Y a largo plazo,
fracaso y desercion escotar mposithhidad para obtener empleo estable, delincuencia y

drogadiccion (Fonserraca 1986)
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Estas consideraciones han provocado el desarrollo de investigaciones cuyo
principal énfasis ha sido. por un lado, wdentificar los factores asociados con estas
disfunciones y, por otro, elaborar programas de intervencidon para darles solucion

basados el anahsis experimental de ia conducta (Ayala, Téllez y Gutiérrez, 1994).

Especificamente (Patterson. Reid y Dishian, 1990, Cairns 1990) ha encontrado
que la presencia de desobediencia intantil, aunada a la carencia de habilidades de
supervision y manterimiento de la disciphina por parte de los padres, es predictiva en un
alto grado (65%) del desarrollo de patrones de conducta antisocial en los adolescentes

y de su inicio en una carrera de delincuencia

En investigaciones realizadas para el tratamiento de conductas problema en
nifos, se ha encontrado que los nos con escasas habihdades sociales desarrollan una
de dos modahkdades de comportamiento la inhibicion o la agresion. Estas modalidades
de interaccion se aprenden durante el proceso de socializacion en el nucleo familiar.
Como lo senata la Teoria de Aprendizaje Social de Bandura, la conducta y los factores
personales y ambientales, actian como determunantes entrelazados (Aron y Milicic,

1993)

El comportamiento disruptivo s¢ encuentra estrechamente relacionado con los
estilos de resotucion de las diversas situaciones por pante de los padres Cuando es
escasa la cotaboracion de los padres para el aprendizaje de ciertas habididades sociales
en sus hijos. raramente ocurre et proceso de generalizacion de conductas mas
apropiadas. Se debe wnvolucrar necesanamente al nucleo famihar para que el niAo
pueda incorporar aquellas pautas sociaimente beneficsosas y amphar su repertono

conductual en los diferentes ambitos en los que se desarrolla (Ison y Rodriguez, 1997)

En zonas urbano-marginales, factores tales como el bajo nivel de ingresos

economicos, el elevado indice de alcohohsmo, el cambio frecuente de alguna de las

o~
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figuras paremales, la violencia familiar, etc. favorecen al mantenimiento y sevendad de

los déficit en las hahhidades mterpersonales y son generadoras de las conductas

problema presentadas por 1os mnos (Ison y Rodnigues 1997)

La Terapia Conductual Famiiar es uno de las procedumientos mas recurndos y
evaluados para el tratamiento de  problemas de conducta en nifnos Estos
procedimientos se han centrado en el mangjo de los problemas de pareja, del estrés y
depresion de la padres, la falta de auto-control y tas escasas habihdades de solucion de
conflictos dentro de 1a fanuha, ast como 1os problemas de conducta en ninos El factor
de riesgo que mas se reporta en esta terapra son las desventajas socio-economicas de

la famulia y el aislamiento soctal de ta misma (Dadds y McHugh, 1992)
3.2 Intervenciones Conductuales para el Manejo de Problemas de Conducta

Dentro de la iteratura Psicologica. se ha observado que existe un sin fin de
problemas conductuales (desobediencia, agresion, oposicion y delincuencia entre otros)
asociados a la falta de nteraccion social adecuada. ya sea por la calidad, frecuencia, o
duracion de la nusma, y ai establecimiento y cumphimiento de reglas dentro de la familia

(Gonzalez, 1994)

Cuando los padres tenen dificultades con los hyos pequenos se debe
reqularmente a que ellos no estan seguros de lo que deben permitir o tolerar. Son muy
inconstantes. es decrr. elogian y castigan al mino por ia misma conducta y son

demasiado rigidos e inflexibles (Campion, 1987)
Biyou vy Baer (1961) analzaron en que forma los cambios progresivos de la

conducta mteractuan con i medio amiente Su proposito era lograr una teoria del

desarrolio psicologico conformada por un grupo de proposictones gue muestren las
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relaciones generales medio ambiente / conducta y que resuman {as interacciones

particulares que se observan en el nifo

La investigacion funciona! considera que el comportamiento de! nito se
encuentra determmado por sus consecuencias, por 1o que resulta pertinente identificar
las funciones que tenen diferentes eventos del medio. E!l anabsis funcional del
comportamiento, es fundamentalmente un estudio de las funciones del ambiente fisico y
social, de los arreglos de eslos respecto al comportanuento y de las restncciones que e

imponen (Lopez, 1983)

En investigaciones dingidas al desarrollo de programas de tratamiento para ninos
que presentan conducta antisocial se ha puntuahzado la importancia de establecer
repertorios de seguinuento instruccional, como una estrategia fundamentat para incidir
en la reduccion o elmminacion det compontamiento agresivo y antisocial. Los resultados
que estos estudios rehieren parecen aportar datos empincos que apoyan el uso de esta
estrategia  de intervencion  (Forehand y Atkenson, 1977)  Richman, Stevenson, y
Graham, (1982) haliaron que la cuarta parte de una gran muestra (n=705) de ninos de 3
anos tenian problemas de conducta. y gue el 75% de esos mnos no habian superado

sus problemas a la edad de 8 anos

Durante los ultimos anos, la partcipacion de los padres en los programas
conductuales dentro del area de la terapeutica infantil ha cobrado gran importancia
tanto para la prevencion como para e! tratamiento de problemas de conducta (Kimberly,

Zychowski, Stuhldreher y William, 2000)

McDowell (1976) defimo la capacitacion a padres como un programa que tiene el
objetivo tanto de mejorar las interacciones padre-hyo como de aprender 2 mane)ar la
conducta de los mfos, su finahdad es la de cambiar patrones desadaptativos de

interaccion.

o
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Uno de los programas mas uliizados dentro de esta area es el Entrenamiento
Conductual a Padres que consiste en la ensenanza de habiidades apropiadas para la
cnanza infantl, por ejemplo. dar ordenes de manera adecuada, asi como técnicas de
manejo infantil tanto para decrementar conductas no deseadas en el mino como para
incrementar conductas desecadas en el (Morales, 1996). McMahon y Forehand (1984)
realizaron un estudio aplicando este tpo de entrenamiento, en el cual ensenan a los
padres a elogiar conducltas deseadas de sus hyos asi como el procedimiento de tiempo
fuera para conductas nadecuadas  (especialmente  conductas de  opostcion,
desobedienca y problemas de conducta especificos enuresis, encopresis y fobias): por
medio de técnicas de ensenanza como instrucaion  didactica, modelamiento de

conductas y ensayos conductuales

Graziano y Diament (1992) evaluaron los programas conductuales a padres
Plantearon que en esta aproxamacion, existe la posibithdad de incidir en et ambiente
natural del nino. que los datos obtenidos tlenen mayor conhabiidad y validez, que es
mas probable que los resultados se generalicen 3 otros ambientes, sujetos y conductas,
as) como que se mantengan 1os resultados a traves del tiempo De esta manera
consideran gl entrenanuento como una forma de prevens problemas a futuro Sin
embargo, enfatizan que el aislamiento social de los padres y I0s estresores socio-
economicos afectan en forma negativa los resultados det tratamiento En cuanto a la
participacion de los padres, esta resulta benefica en funcion de la edad del nifo. es
decir, a menor edad de este es mas faci la integracidn de los padres dentro del

tratamiento

Los objetivos de intervencion no deben inclur umcamente la reduccion de
conductas aversivas de 1os padres sino ancrementar aquellas conductas que favorecen

el desempeno del nino Es muy importante vanar las conductas meta en el programa de
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entamamiento de acuerdo con la edad del infante, estas tienen que ser acordes con sus

Propmms capacidades (Azar y Siegal, 1990)

Se ha reportado que algunos padres que tenden a castigar mucho a los Nifios,
los esponen a los electos colaterales que se producen por el castigo, por ejemplo,
recham, agresividad. depresion y contraataques (Lutzker, Touchette, y Campbell,
1988 Este uso excesvo del castigo afecta de manera negativa las interacciones de la
d""@ﬂdle-huo, y por esto mismo ¢s necesano entrenar a los padres a no abusar del

caslgp, y aumentar el uso del reforzamiento y modelado de las conductas apropiadas.

Harding. ‘acker, Cooper. Asmus, Jenscn-Kovalan y Gnsolano (1999)

basamdose en 1o metodologia det anaksis expenmental de la conducta, el cual inciuye la

Mampdacion  de  consecuencias que  mantienen una conducta inadecuada y 12

postddad de cambiar los estimulos antecedentes gque provocan dichas conductas;
llevamon a cabo un estudio para modificar conductas problematicas en ninos pre-
cscolaes, las conductas que debian modihcarse eran las de oposicion, agresion hacia
los Ompaneros y escasas habihdades sociales Los autores, después de reahlzar una
sene de observaciones y medictones decidieron entrenar a los educadores con las
cstralegas adecuadas de modiicacon de conducta (reforzamiento de conduclas
adecuadas, ignorar y castigar conductas nadecuadas y extincon). Los resultados

Muesran que los niNos tueron capaces de dismunuir hasta en un 90% las conductas

problematicas

Frick, Christian y Woolton (1999) afirman que !a forma de cnanza de los padres
tiene un pape! fundamental en el desarrolio de los problemas de conducta en los MAOS

Existen diversas teorias que tratan de exphcar esta relacon, sin embargo, ninguna toma

€0 cuenta la posibihdad de que existan vanaciones relacionadas con respeclo a la

edad del infante y ¢l vinculo entre las practicas de 10s padres y el desarrollo de
Por esta razon, estos investigadores ltevaron a cabo un

problemas de conducta
0 S S S
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estudio en el cual trataron a ninos y adolescentes que fueron refernidos con problemas

de conducta con una edad entre seis y diecisicte anos

La muestra estaba conformada por 179 sujetos. dividida en tres grupos, el
primero de seis a ocho anos, ¢l segundo de nueve a doce y el tercero de trece a
diecisiete anos A todos los partcpantes se les admirustro el Cuestionano de
Parentalidad de Alabama (APQ) desarrollado por Frick (1991). que mcluye escalas de
involucramiento parental, parentalidad positiva, supervision y monitoreo, inconsistencia
en la disciplina y castgo corporal. tambien les fue admimistrado el Formato de
Entrevista para el Diagnostico de Ninos (Shaffer, Fisher, Piacentim, Schwab-Stone y

Wicks, 1992).

Los resultados obtemdos indican que existen diferencias considerables en fa
forma en que los padres disciplinan a sus twos en las diferentes etapas del desarrotlo
Por ejemplo. el involucranuento de los padres en las actividades de sus hijos asi como
el uso de tecmcas posiivas decrementa consideratlemente despues de tos nueve
anos, por otra parte s¢ ve que 3 Mayor edad de los minos  la supervision y monmitoreo de
los padres dismunuye, acentuandose en el grupo de adolescentes. finalmente, los
padres ubhzan mas cashgo corporal como estritegia de disciphina con 1os minos mas
pequenos y este disminuye conforme 10s minos crecen Estos autores proponen gue las
intervenciones terapeuticas deben de estar acordes con la edad del mho para obtener
mejores resultados y evitar conductas delicivas en el futuro (Frick, Chriisttan y Wootton

1999)

Las intervenciones conducluales que se anabraron muestran que eslas son
efectivas para modificar repertonos conductuales, es decrr. decrementar conductas
inadecuadas de las personas, ¢ incrementar as adecuadas Un punto basico a
considerar dentro de estos programas es ¢! mantesimiento y la generahzacion de

resultados del tratamiento, tanto en ¢! hempo, escenanos y conductas

e
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La generahzacion es muy importante para disminuir ta intervencion profesional
repetida generada por las recaidas de los pacientes, asi mismo, la generalizacion
decrementa problemas futuros ya que las habiidades ensenadas funcionan como
técnicas preventivas para otras situaciones (McMahon y Forehand, 1984)

Como ya se descrnbio. ei mantenimiento y generahzacion de resultados de un programa
es muy importante, sin embargo. tamien lo es evaluar la utiidad del programa en la

sociedad.
3.3 Validacion Social

El Analisis Conductual Aplicado se basa en la premisa de obtener medidas repetidas y
replicables. Risley (1970) propone que las intervenciones necesitan ser evaluadas por
criterios tanto expenmentales como de relevancia social, incluso, una de las diterencias
entre el Analisis Conductual Experimental y Aphcado. es que este Glimo se remite a
conductas sociatmente relevantes, y como tal, debe satisfacer ¢l hecho que los cambios
producidos por la mampulacion de vanables sean amportantes tanto empirica como

clinica y socitalmente

La vahdacion social consiste en que la sociedad evalue la utiidad del programa
basandose en tres niveles saber que la sociedad esta de acuerdo con las metas del
tratamiento; que los procedinuentos empleados son efectivos y aceptables; y considerar

que los resultados son importantes para la sociedad (Wolf. 1978)

La vahdacion de metas se refiere a evaluar st las conductas meta son realmente
o que la sociedad necesita y quiere ldentihica st los objetivos de los programas de
tratamiento toman en cuenta ta modificacion de conductas sociaimente imporntantes, asi
como para establecer la satistaccion del consumidor con 10s objetivos del programa de

intervencion
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La validacion de procedimientos busca evaiuar s1 los usuanos consideran

aceptlables los distintos procedimientos de tratamiento  Esta responde a la pregunta
clos fines justifican los medios™? En esta area se ha desarrollado investigacion que
pretende evaluar la aceptablidad de distintos procedimientos e investigar las varnables

que influyen en 1a evaluacion de 1os procedumientos

La validacion de resultados consiste en evaluar si los participantes estan

satisfechos con los resultados, incluyendo los no previstos

Jim McMichael y Jeff Corey (1969) evaluaron el “Sistema de Instruccion
Personahzada”™ de Keller contra el "Sistema Tradicional ge Lectura™ en un grupo de
estudiantes. El procedmiento que emplearon fue el de designar dos grupos de
estudiantes. en donde cada uno recabia clases sequn los ¢os sistemas de instruccion
Postenonmente al termunar las clases, ios mvestgadores evatuaban ia satisfaccion de
las estudiantes con un cuestionano, el cual preguntaba que curso le habia gustada
mas, encontrandose que el de Keller era el que cabficaba mas alto Aqui se usa el

jueceo subjetivo para dar cuenta de un atnbuto como es fa saustacaion

3.4 Conclusion

La salud psicolégica es un componente esencial para el funcionamiento adecuado del
ser humano La gran mayoria de los problemas psicologicos se vinculan con diversos
factores en constante interaccion a lo largo del desarrollo del individuo. Estos factores
son muy variados, incluyen habitos alimenticios. habitos ce higiene, estlos de vida y

estilos de cnianza

La disciphing que los padres ubhean s un molivo de Cran ansiedad, contradiccon

y confusion de deas. por esta razon 10s estdos de cnansa sueden constitur ya sea un

factor de nesgo o un factor protector on el desarrollo e 23 mNos Los problemas que

<
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L
con mayor frecuencia se presentan entre los nihos son aquellos relacionados con el
incumplimiento de las normas o desobediencia. agresividad, carencia de habilidades
sociales y de auto-cuidado Estos problemas, generalmente se encuentran
directamente relacionados con factores de riesgo tanto personales como ambientales,
entre ellos se encuentra la falta de oportumdades socio-economicas, el abuso de
substancias, fa violencia ntrafamuliar, el aislamiento y la escasa estabihdad famihar y,

situaciones de estrés y depresion de los padres

Debido a estas circunstancias, los programas de mtervencion conductual han
considerado fundamental 1a participacion de los padres para modificar problemas de
conducta en los minos El proposito de estos programas es el dotar a los padres de las
herramientas apropiadas para resolver conflictos fanuhares, incrementar habihdades de
nteraccion socat y decrementar conductas inadecuadas de tos ninos y fomentar las

adecuadas dentro del contexto social en el que se encuentra

El objetivo a largo plazo de estos programas de intervencion es el de prevenir
conductas agresivas y delictivas en los ninos, asi como el de promover ta salud familiar

al decrementar ¢l estres y la depresion




ESTUDIO 1

DIAGNOSTICO COMUNITARIO
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1.1 Estudio Descriptivo

La investigacion de salud publica que sirve para organizar la respuesta social a las
necesidades de salud a través de los servicios y programas es el Diagnéstico en
Salud Comunitana Su proposito esencial es generar conocimiento sobre la
situacion de salud de fa poblactdn para transformar la realhdad estudiada en

beneficio del hombre (Hernandez-immer, 1997)

Para conocer esta situacion es necesarno reahzar en primer lugar, un

estudio descniptivo de la comumdad en donde se quiere trabajar

La zona que hoy se conoce como los Pedregales de Coyoacan, esta
poblada desde antes de la llegada de los espanoles, son pueblos de origen

Tepaneca, mismos que fueron tnbutanos de los aztecas.

Durante la colomia esta zona estaba consttuida por cuatro pueblos: Los

Reyes, La Candelana. San Pablo Tepetiapa y Santa Ursula Coapa

Al pasar de tas épocas historicas del pais los cuatro puebios comienzan a
ser objeto de una doble presion, la del capital y 1a de un sector de trabajadores

asalanados de muy bajos Ingresos

Para el sector de trabajadores de bajo salano, sobre todo aquellos llegados
de provincia es idispensable contar con una vivienda Estas colonias surgieron
por medio de los paracawdisias que se encargaron de expropar los terrenos y

volverics habitables

En las tierras de alrededor de los pueblos se edificaron colonias pequenas

como el Rosariwo y Ia Colonia Ruiz Cortines, en San Pablo Tepetlapa, Ef Reloj en
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Santa Ursula y en Ia Candelaria surgieron las colomas Ajusco, Ajusco

Huayamilpas y mas recientemente la Nueva Diaz Ordar

En ta colomia Ruiz Cortines la invasion tene aproxmadamente 40 anos. A
un costado, en tierras de la Candelana. se encuentra una pequena coloma, La
Nueva Diaz Ordaz, que fue producto de una nvasion cunigida por militantes del

PRI, quienes estaban protegidos por Diaz Ordaz. de atu el nombre

La comunidad estudiada que ¢s 1a colomia Adolfo Ruiz Cortines cuenta con
una poblacion total, sequn indican los registros det INEGH (1995) es de 15,324

habitantes distnibuwdos de la siguiente manera

Oistribucion por Genero

Femenna
51%

*Aascutruy

P

Figura 1. Muestra 1a disinbuCion de 1 $oLiaton segult e genero
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Oistribucion por £dad

De 30 afos
en adetante
41% Do (a0 & anos

1%,

e b1

De 18 0 24 aron
o 14,
ahoy De vy N
ron. .
e

Figura 2 Muesira 1a distnbucion de 1 poblacion par 1anacs de edad Ninos (0 a 4 ahos). pre-adolescentes (S

a 11 anos). adolescentes (12 a 17 anos). jovenes (18 a 29 anos).aduilos (Qe 30 anos en adelante)

Poblacion Alfabeta

15SymasF
43%, 6 a 14 4nos
&)
Yoy

6 a3 13 anos
3
B

15y mas M8
0%

Figura 3 Muestra 1a distnbucon de 13 BatIanos 17 1ango Or edad y genero (M = mascutino y F = femenino)

seagun el aitabutismo

En la coloma existe un total de 3631 viviendas con un promedio de 4.2
ocupantes por cada una, las caracteristicas de los servicios con que cuentan son

los siguientes-

32
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Maneio de Agua Resduat

Fona

145,

ISR
[

Figura 4 Muestra que el 85% de fa peblacon cuenta con drenage.

Agui Potable

tne
Prog
348
(XS
e S A |
(S50

Figura 5. Muestra que ei 34% de ta poblacion comparta la toma de agua de la cual se abasiecen vanas

famias

Objetivo

Evaluar el contexto en el que se desenvuelven los individuos de ias Colonias
Nueva Diaz Ordaz y Ruiz Cortines. wdentficando los factores protectores y de
riesgo, tales como. nivel socioecononuco, servictos de ta comunidad. salud y vida
cotidiana, los eslilos de vida de 1as personas (habitos almentcios, utihzacion del
tiempo hbre y expresividad) y las formas de consumo de suslancias de las
personas a través de la upificacion de los patrones de uso (frecuencia, cantidad,

ocasiones y circunstancias)

33
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]
METODO

Sujetos

La muestra fue no probabilistica por seleccion, conformandose por habitantes de
1as colonias Nueva Diaz Ordaz y Ruiz Cortines (N = 52) ubicadas al sur del Distrito
Federa! de un nivel socio-economico medio-bajo, con una media de edad de 28

anos de edad y un rango entre los 17 y 59 afnos. con las siguientes caracteristicas:

Distribucion por Geénero
Raseuhno
31

Femeruwno
69%

Figura 6 Muestra la desInbuGon pror Qenetd S la podblacon encuestada

Distnbucion por Rangos de Edad

Josenes

Aduitos
e,
Jovenes
36%
Aduitos

7%

Figura 7. Muestra que ef 36% de 10 pobiaGion e oven (17 a 20 a%os i el 37% son jovenes adultos (218 35

AN0S) y € Z7% SO0 adules MAyotes L6 a0y en adelsnte)
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Distnbucion por Escolandad
C Téwns o
4%

Proteswn.st
37%

e bl seristo

ERRY

Figura 8 Muestra el rivel de escolandad de ios partiopantes ot 1% curso el bachillerato, y et 37% una

Carrery protes.ong

Distnbucion por Qo upation

Empleacso
46%

Figura 9. Muestra que el 29% ge 103 encuestados son estudianies , et 46% son emplescos
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Distribucion por Estado Civit

S;)llcio Divorciais
8% ")(
B st Separsao
% e
U Libre
Casaso 150
33%

Figura 10. En esta figura se presenta 1a distnibucion Jel estado civil, el gue Mas se presentan son los solteros

(48%) y los casados (33%)

Escenario

Se encuestd en dos colonas pertenecientes a la delegacion Coyoacan,
distribuidas en la zona conurbana de! Distrito Federal. en la colomia Ruiz Cortines
(Ver Anexo 1) y en el aula de usos multiples de la escuela Pnmana Centenario de
Juarez, 1a cual tiene una dimension de 15x10 m* 35 mesa bancos, luz eléctrica y

ventilacion adecuada, ubicada en la colonia Nueva Diaz Ordaz

Instrumentos

Se aplico el Cuestionarnio Diagnostico de Salud Comunitana (Ver Anexo 2)

compuesto de 153 reactivos distnbuidos en los componentes siguientes:

o Nivel Socio-economico con 16 reactivos, dentro de l0s que se encuentran la
edad. genero. estado avil, escolandad, ocupacion. relbgion, estatura, peso,
constitucion, nmuembros de la famihia. ingresos. nformacion sobre la
vivienda, los servicios con 10 Qque esta cuenta,  sernvicios con los que

cuenta la comunidad y los principales problemas que se detectan
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e Cuestionario de Salud y Vida Cotdiana (HDL) (Moos y Moos, 1984),
considerandose las sigwentes vanables Funconamrento Psicologico con
32 reactivos: Condiciones Mcédicas (CM), Sintomas Fisicos (SF) y Humor
Depresivo (HD) Autoconfianza (AC) con 11 reactvos Conductas y
Metodos de Afrontanmuento con 32 reactivos  Alrontamiento Conductual
Activo (ACD). Afrontamiento Cognoscitivo Activo (ACG). Afrontamiento de
Evitacion (AE) Enfoque dei Afrontanuento Anabisis Logico (AL), Busqueda
de Informacion (Bl), Solucion de Problemas (SP) Regulacion Afectiva (RA);
Descarga Emocional (DE) Busqueda de Ayuda Ambuente Negativo en el
Hogar (AN) con G reactivos y Redes de Apoyo Social (RS) con 2 reactivos
= Formas de Consumo de alcohol con 10 reacuvos. tabagqusmo con 11
reactivos y consumo de sustancias con 13 reactivos (Ayala y Morales,
2001)
e Cuestionanio de Estilos de Vida (CONADIC) con las siguientes escalas:
Habitos Alimenticios con 8 reactivos, Uso del Tiempo Libre con 7 reactivos

y Expresividad con 5 reactivos (Castro y Mille, 1998)
Estudio
Estudio descrniptivo correlaciona! causal.
Procedimiento
Se pidio autonzacion en la escuela Centenario de Juarez para impartir una serie
de platicas informativas a alumnos, padres de fanilia y personal docente con la
finalidad de conocer a la comumnidad y orgamizar grupos para la intervencion
postenor

Los cuestionarios fueron aplicados en forma grupal a padres de familia y

personal docente de esta pnmana, y en forma individual a transeuntes de ambas

colonias. El tempo empieado en la encuesta fue aproximadamente de 40 minutos
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Analisis Estadisticos

Se realizaron analisis de frecuencias: medias. modas y medianas. pruebas t de
Student. analisis de vananza umidireccionai (ANOVA); analisis de correlacion de

Spearman y regresion lineal para encontrar la direccion de las relaciones.

RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de los andlisis estadisticos
del cuestionario diagnostico en salud comunitano. Pnmero se describen los
problemas sociales y el nive! de nesgo comunitano percitidos por la poblacion
Posteriormente se presentaran figuras que muestren los resultados de los factores
de rniesgo y protectores que caractenzan a la comumidad y, para finalizar, se

puntuahzan las formas de consumo de sustancias

En la figura 11 se¢ observa los porcentajes de los problemas sociales
percibidos por las personas  encuestadas, los que mas se reportan son el
embarazo adolescente con 48 1%, drogadiccion con 46.2%, alcohohismo con
40.4%, pandillensmo con 36 5%, robo con arma blanca con 34.6% y maitrato

infantl con 32.7%
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FACULTAD DE PSICOLOGIA
L} B

Problemas Comunitarios Percibidos
Asalto
Robo bla 50 T Fraude

Robo fue 40 4 Despojo
Amenazas Accidentes
Jiolacion ‘ //\/\ Homic
Aaltrato Secu
Alcohol Porta arr
Droga Dano ajeno

Deh salud

Emabar

Pandilt Prostitu

Frgura 11 Muestra Que 10s PIoLIeIMAs QuE MAas se Perciben SO0 ¢l ICOHoLs MU, La drogatcoon. el maltrato

nfantd et embirazo adolescente y el pandiliens™o

En la siguiente figura se muestra el indice de Salud y Vida Cotdiana de los
miembros de fa comunidad comparado con la norma cdel instrumento. Pueden

observarse puntajes por arriba de 1a norma en las escalas de Sintomas Fisicos,

Afrontamiento Cognilivo y Afrontamiento de Evitacion, y puntajes por debajo de {a

norma en Redes Sociales y Autoconhianza
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Escala de Salud y Vida Cotdiana

25
a
x 20 T3
= 3
E 15 g ONorma
§ 10 §£ & Comunidad
L 1%
= 5 v
L i ,

RS

Frgura 12 Muestra el puntaje ablemido en o en sl de salud v vida Cotediang comparado con os puntajes de
g i puntajes

i norma

Por medio de la prueba t- de muestras independienles, se encontraron
diferencias en las vanables de Estado Civil y Escolandad en 1a escala de Redes
Sociales, observandose que los solteros ienen mayor numero de Redes Sociales
{t = 2.23 y p< .034), que las personas que viven en urnuén ibre, de la musma forma
fas personas con Escolandad de mivel bachillerato tienen Redes Sociales mas
amphas (f = 245 y p< 040). que los que cursaron secundana. esto es, cuentan
con Mas personas a las que pueden recurnr para convivir o ayudarlos a resolver

problemas.

Dterencias por Estaco Civd en
Redes Sociates

sa

Mec:a

o N 2 OO > O
>

Solerom Drwon Ltwe

Figura 13. Muestra Que 10$ SONErOs Cuentan LoN Mayst apUye sOC! (X = 8 4) que 108 Gue vrven en urmon kbre

s hy




FACULTAD Dt P SICOLOGIA DIAGNOSTICO COMUNITARIO

Oterencias por Escolandad en
Redes Socmies

Pl tutiesr ot SRR S PN

Figura 14 Muestra que (0s estudantes de Bachidlerato cuentan con mayor apoyoe socal { X = 8 25) que ios que

CUfSarun Secundana s =3 Ty

Con la finahdad de dentficar fos factores de riesgo asociados a los
problemas de salud se reahzaron correlaciones de Spearman entre cada una de

las escalas de Salud y Vida Cotidhana

Se encontré que a mayor Sintomas Fisicos mayor Humor Depresivo
(r=.488; p< 000); a mas sintomas fisicos tenden a evitar resolver problemas
(r=.332; p<.016); a mayor sintomas fisicos. mayor amente negativo en el hogar
se percibe (r=307:. p< 027) y o mas sintlomas fisicos. menor autoconfianza (r=-
329, p< 021)

Las personas que mas se depnmen evitan resolver ios problemas (r=.403;
p<.003).

Las personas que tienen mas autoconfianza actuan para resolver sus
problemas (r=3 51, p< 015). cuando mas contanza tienen en st MISMOS, SU grupo
de amustades es mas amplio (r= 445, p< 002). las personas que tenen mayor
autoconfianza no ewvitan los problemas (r=- 291 p< 043). de la misma forma estas

personas perciben su hogar como poco conthctivo {r=- 345, p< 015)
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Las personas que analizan sus problemas tienen mas probabilidades de

enfrentarlos (r=.622, p< 000 )

Las personas que afrontan los problemas inmediatamente cuentan con
mayores redes de apoyo social (r= 455 p< 001); y perciben poco conflicto en su

hogar (r=-.342; p<.014)

Por el contrario, 1as personas que tenden a evitar sus problemas perciben

mayor conflicto en su hogar (r=.340; p< 014)

También se observa que st las redes sociales son mas amplias se percibe

menos conflicto en el hogar (r=-.325; p= 022).

Tabla 1
Coeficientes de Correlacidon

Escata de Salud y Vida Cotidiana
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Para dentificar la causalldad de estas vanables se reahzo un Analisis
Estadistico de Regresion Lineal. obteniéndose los siguientes coeficientes’ las
personas que reportan mayor Autoconhanza reportan menor presencia de
Sintomas Fisicos (r= 338, 1=-2 46. p< 017). por ¢l contrano 1as personas que viven
un Ambiente Negativa en el Hogar reportan mas Sintomas Fisicos (r= 324, t=2.41;
p<.019). El nivel de Humor Deprestvo depende de 1a forma en que las personas
enfrentan sus problemas, es decir, las personas que tienden a evitar 1a solucion de
los conflictos reportan mas eprsodios depresivos (r= 465, t=3 71, p<.001). por otro
lado se comprobo que las personas que cuentan con un ampho apoyo social

tienen mayor autoconfiansa (r= 391, 1=2 82, p< 007)

Tabla 2
Resultado de los Analisis de Regresion Lineal

Variable fVariable ! T
independiente ;Dcpcndien!c r t p

AC ; SF 338 -246 017
(AN ' s; 1324 zav jo1g
AE 'k?mﬁ'(_) 465 (37 .001
RS ]AC T 391 .2 82 .007
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Asazsdans L T

Figuras 15y 16. Mueslra ios lactores que predicen mejor los Sintomas Fisicos Autoconfianza y Ambiente
Negativo en et Hogar

Hrra Downo

M Crrw socte Endbaadey

Figura 17. Muestra que el faclor Que predsce al Humor Depresivo es e Alrontanuento de Evitacion.
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Figura 18 Muestra que el tactor que predicen meor la Autoconfianza es Redes Sociales

En !a siguiente figura se muestran los Niveles de Riesgo Comumtario con
relacion a fos Habitos Aimentictos (HA) con una media de ( X= 9 6) lo cual indica
que se encuentra en 1a zona de mediano nesgo, Expresividad (EX) se situa en ia
zona de bajo nesgo con una media (X= 5 1}y Uthzacion del Trempo bibre (UTL)

cae en la zona de bajo nesygo con una media de (X=6 3 )

Cabe mencionar que en estas tres escalas, las personas que puntan mas
alto corren Mmas rnesgo detndo a sus estilos de vida, por ejemplo. st obienen mas
puntuacién en habitos ahmenticios, quiere decir que tienen peores estios de

alimentacion.
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Nivel de Riesgo Comunitario

25 1

s 20 1 [J mediano nesgo
8 O bajo nesgo
E 15 B media comunitaria
gi107
[=4
=]
a

5 -4

(o]

Figura 19 Muestia ta puntuaoon otlemida en Ky eacngs e hataos ahmenhcos. ulihzacon del lempo ibre
L) ¥ Y

et v Lo eluaciuny Qe Lt (32 1esgo
Los Anahsis de Correlacion de Spearman se llevaron acabo entre cada una

de las escalas. encontrandose las siguientes correlaciones estadisticamente

significativas desde una p<.05.
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Tabla 3

Coeficientes de Correlacion

1 HA uUTL ExXP |
SF ¥ 1308 ;U :
..o . 03 | i |
HD ; i 379 |
i ! 007 !
AC ¥ 1 1 352 !
e lo1s ;
ACG r | L 482

e i 001 |
ACD ¥ ! L3sa Laze |
[ - R [013 001 |
AE ¥ ; | 366 '
___a 1010 ‘
RS r =365 :
R - B ;013 .
AN T : 1339
—— | 1017 |

SR U I
r Coeticiente de Contelacwon

*p Sgnificantys de dos cotas < 05

Sintomas Fisicos correlaciono positivamente con Habitos Alimenticios
(r=.308; p<.030), las personas que peores habilos alimenticios tienen, presentan

mayores sintomas fisicos

Humor Depresivo correlaciono positivamente con Expresividad (1=.379,
p<.007), ltas personas que tienen pobres habihdades de expresividad tienden a

deprimirse.

Autoconfianza correlaciono negativamente con Utihizacion del Tiempo Libre
(r=-.352; p< 015). las personas que hacen mal yso de su tiempo hbre reportan

menos autoconfianza

47




FACULTAD DE £'S1COGL GOGIA DIAGNOSTICO COMUNKITARIO
b |
Afrontamiento  Cognitivo  Activo  correlaciond  negativamente  con

Expresividad (r=- 482. p<.001), las personas que nNo son capaces de analizar

adecuadamente sus problemas. tenen dificultades para expresarios

Afrontamiento Conductual Activo correlaciono negativamente con Utillizacion
del Tiempo Libre (r=- 354; p< 013), las personas que hacen mal uso de su tiempo

libre, presentan dificultades para resolver sus probiemas

Afrontamitento Conductual  Activo  correlaciond  negativamente  con
Expresividad (r=- 476, p<.001). las personas que se expresan inadecuadamente

enfrentan dificultades cuando resuelven sus probiemas

Afrontanutento de Ewvitacion correlaciono positivamente con Utilizacion del
Tiempo Libre (r= 366; p< 010). las personas hacen mal uso de su tiempo libre,

tienden a evilar los problemas

Redes Sociales correlaciond negativamente con Uthzacion del Tiempo
Libre (r=-.365. p«< 013), las personas hacen mal uso de su tiempo hbre, tienen

poco apoyo socal.

Ambiente  Negativo en el Hogar correlaciond posiivamente  con
Expresividad (r= 339, p<.017), las personas que se expresan madecuadamente

perciben ambiente negativo en el hogar.

Para dentificar la prediccion de estos facltores se realizd un Anadlisis

Estadistico de Regresion Lineal, oblemiéndose las siguientes regresiones:

Las personas que tienen peores Habitos Alimenticios, presentan mayores

sintomas fistcos (r=.340, t=2 50: p<.016}
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Las personas que expresan inadecuadamente sus ideas, pensamientos y
emociones, presentan mayor Humor Depresivo (r= 415, t=3.12. p<.003), menor
Autoconfianza (r=.305. 1=-2 15, p< 037), ademas no tenen las habilidades para
anahzar adecuadamente sus problemas (r= 428, 1=-3 17. p< 003) ni resolverlos

(r=.552,1=-4 49, p<.000).

Por otro lado, las personas que hacen un mal uso de su tiempo libre
presentan menos autoconfianza (r=.345, t=-2 46; p<.018). no pueden resolver sus
problemas (r=.552; t=-2 88, p< 006) y cuentan con un escaso apoyo social (r=.384;
=-2.76; p<.008)

Tabla 4

Resultado de los Analisis de Regresion Lineal

Variable Variable

Independien {Dependiente ir t p
_4340 1250 1016
_p415 1312 1003

305 i-215 037
428 |-3.17 003
822 1-4.49 1000
345 1-246  1.018
384 1-276 008
552 -2 88 006

1 Covlicente ge Cotrelacion

CpSgmlicantig de gus cotas + UF
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Sromm Faan.

Figura 20 Muestra que el factor que predice a los Sintomas Fi5icos son los Habitos Alimenticios.
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Figuras 21, 22, 23 y 24 Muestran que la Expresmwdad Predice tos tactores ge Humor Depresvo, Autoconfianza,
Atrontamiento Cogmitivo Activo y Atrontamuento Conductual Actvo
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Liue il Towwryms Litsre

Figuras 25, 26 y 27. Muestra que ¢ Uso cel Tiempo Libre predice ta Autocontianza, Redes Socuates y Alrontamuento
Conductual Actvo
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La siguiente figura presenta las Formas de Consumo de ta muestra poblacional
(N = 52), donde se puede observar que durante los ulimos 12 meses ha existido un
consumo sosterido en un 48% de los encueslados, en un 65% de sus parejas y en un

58% en olros miembros de su farmilia

Consumo de Alcohol en los Ultimos 12

Meses
g
3 100
Z
8 80 65 58
o 60 48
°
o 40
L]
E 20
]
B 0 T T T 2
o Yo Mi Pareja Otro

Fagura 28 Mueslra el porcentse ¢gel consuma de alcohot en el uttimo ano

Consumo de Alcohol en tos Ultimos 30

Dias

o
E 100
2
< 80
3
3 60 425
& 9 235 237
S 20
o 0+ v v Y
a

Yo Ay Pareja Oro

Figura 29 Muestra el porcentae de consuime Ge Hicoho!l pobiacional en el uiimo mes. s¢ observa que ko han

consumuado ¢l 23 % de 1os eacuestados. ¢ 42 5% Sus pareds y el 23 7% otros muembdros e su fanulug

53




FACULTAD D £ PSICOLOGIA DIAGNOSTICO COMUNITARIO

La siguiente figura muestra las Formas de Consumo de los encuestados durante
la ultima semana, donde se puede observar que existe un consumo moderado en un

13.7% de ellos, 21.1% de sus parejas y el 15 85% en otros miembros de su familia

Consumo de Alcohol Durante la Ultima

Semana

o
£ 100
p=1
§ 80
» 60
'o o}
@ 4
2 20 137 211 15.8
gl ]
a

Yo M Pareja Otro

Figura 30 Muestra el nivel de consumo de alcohol en 1a utima semana de los encuestados.

Edad de Inicio en el Consumo de Alcohol

o 100 14

E

2 80 -

3

S 60 -

©

@ 40

(3]

g 20 - 147 137 176 s
g 59 29 59 59 2y 29 29 59 29 29
a 0 -

g9 11 13 14 15 16 18 19 20 22 23 25 26 35
Edad

Figura 31. Muestra la ocad de qui0 el consumn de aconol £ 17 6% reporta haber iniciado a los 17

anos, el 14 7% alos 14 otro 12 790 3 10s 1Hy €i 11 8% 4 i0s 20 anus de edad
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En la figura 32 se muestran las razones por las que los entrevistados reportan
haber niciado su consumo. Se observa que el 37.1% de los entrevistados lo tniciaron

en una fiesta, el 20% por curiosidad, ef 11.4% fue por gusto y el 31.4% por otra razon

Motivo de Inicio del Consumo de

a Alcohol
@
E]
a 100
&, 80
60 kYR
<
: 40 20 a 314
=z 2 B 1 —
< 0 v T v —
o
= g O © o
8 Q\c"’ 0"\0’3 0\)" o\*

Figura 32 Muestia ia razon por Kis que mictaron el consumo de alcohol

Las siguientes figuras muestran los habitos de consumo de tabaco de los
miembros de las diversas comumidades, se observa que durante los altimos 12 meses
ha existido un consumo sostemdo en un 55 1% de los entrevistados, un 52 8% de sus

arejas y en un 51.49% en otros miembros de su famiia
p

Consumo de Cigarros en los Ultimos

12 Meses
o
£ 100
had
é 80
> 60 55 1 528 514
©
o 40
)
€ 20
8
S 0+ v v -
a Yo MParea Otro

Figura 33 Mueslra e! aive! de consaemo de Cgarros en el ultmo ano |

Iy
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La figura 34 describe el porcentaje de personas que han fumado en el ultimo
mes, el 42.2% de los encuestados reporta haberlo hecho, el 39.4% dice que su pareja

lo hace y el 43.8% dice que otro miembro de su farmihia ha fumado.

Consumo de Cigarros en los Ultimos

30 Dias
g
S 100
wr
& 80
(&)
g ® 422 194 a3s8
@ 40
&
§ 20
5 0+ v v —y
a Yo M Pares Otro

Figura 34. Durante el ulmmo mes se puede observae un consume de tabaco det 36 5% de los lumadores,

un 25% de sus parejas y en un 26 93% en ottos miembros de su farmtia

En esta figura se mueslra la edad de mnicio en el consumo de tabaco. Se puede
observar que el 26.5% de los encuestados se imniciaron a la edad de 16 anos, el 14.7%
se inicio a los 15 anos, el 11.8% a los 14 anos y el 8. 8% alos 17 anos de edad.
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Inicto de Consumo
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Figura 35 Muestra la edad de imicio del consumo de tabaco

La figura 36 muestra que los encuestados fuman que el 48.4 lo hace rara vez, el
22.6% de los dianiamente, el 16.1% lo hace f{recuentemente, el 12.9 lo hace

ocasionalmente.
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Frecuencia de Consumo
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Figura 36 ftuestra ta frecuencia del consumo de tabaco

En la siguiente figura se observan los dafos a la salud percibidos por los
fumadores, el 48.3% reporta no tener problema de salud, el 31% garganta irritada, el

10.3% otro, el 6.9% tos y el 3 4% resequedad.

Problemas de Salud por Fumar

30 4 269
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Figura 37 Muestra jos problemas de salud por fumar
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La figura 38 muestra s alguna vez en su vida han consurmido alguna sustancia
Se puede observar que el 10 2% de los entrevistados reportan haberlas consumido, el
5.6% afirma que sus parejas y el 57% algun otro nuembro de su famiha tas ha

consunmido

Consumo de Sustancias

g 10

a

c 80

S

Y 6o

k~)

e 40

2

g 20 102 56 57
&‘3 o 41 | I 1 ek 2

Yo W Pareja Oro

Figura 38. Muestra el porcentaje de 1a poblacion que acepta consumir 0 haber consumido sustancias

En la siguiente figura se muestra el tipo de sustancia utdizada por las personas
que reportan haber consumido alguna. el 45 5% reporta no haberlo hecho, el 18 2%

utitiza marihuana. en 1a misma proporcidn se utiizan otro upo de sustancias, el

consumo de cocaina y heroina se encuentran en el nusmo mivel, 9 1%

Tipo de Sustancia Consumida

2
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@ 60

P 455
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Cocamna Heromna  Manhuana Otros Ninguna

Figura 39 Muestia las sustancigs consumudas
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.}
L.a figura 40 muestra que ¢l 50% de los encuestados empezo a consumir

sustancias a los 17 anos, el 25% a los 16 y el otro 25% a los 13 anos de edad

Edad de Inicio de Consumo

100
3@ 80
2 60 50
T 2
3% 40 25 25
S 20 I | I I
a
0+ T v )
13 16 17

Edad de Inicio

Figuta 40 Muestra la edad de nicio de consumo

DISCUSION

El Diagnostico en Salud Comunitaria cumple con su propoésito de identificar 1os factores
de riesgo dentro de esta poblacion, lo que permutira orientar las actividades de salud

hacia objetivos reales y especificos (Hernandez e Immer, 1997, Abramson. 1990)

Los resultados de esta investigacion ponen de manfiesto que la poblacion es de

un  nivel socio-economico medio-bajo por o que generalmente los gastos son

solventados por dos o tres muembros de ta famika

Los datos que se reportan para la muestra de 52 habtantes de las coiomas
Nueva Diaz Ordaz y Ruiz Cortines indican en termmos generales que su percepcion de
los problemas sociales v de satud van dingrdos hacia el alcchohsmo, la drogadiccion, el
maltrato infantl, embararo acolescente vy ef panddlensmo. y en menor grado haca el
asalto y robo con arma blanca Estos factores de nesgo han provocado el desarrollo ce

investigactones cuyo principal enfasis ha sido dentificar los factores asociados con

(2%
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estas disfunciones y, por otro lado, elaborar programas de intervencion para darles

solucion (Ayala, Tellez y Gutierrez, 1994)

Especificamente Patterson, Reid y Dishian (1990) han encontrado que [a
presencia de desobediencia infantl, aunada a la carencia de habilidades de supervision
y mantenimiento de la disciplina por parte de los padres, es predictiva en un alto grado
{(65%) del desarrollo de patrones de conducta antisocial en los adolescentes y de su

inicio en una carrera de delincuencia.

Por otro lado en la Escala de Salud y Vida Cotidiana (Moos y Moos, 1984), los
resullados indican que ta poblacion presenta un alto grado de sintomas fisicos y en
menor proporcion condiciones medicas especificas, de las misma manera reportan
analizar y resolver sus problemas por encina de 1o Que la norma indica, por el contrario,
los puntajes muestran que 1as personas tienen menos auloconfianza y menos redes

sociales de lo que se esperaria

Las personas que presentan una mayor cantidad de sintomas fisicos tienden a
presentar mas episodios depresivos. a su vez, estas evitan solucionar conflictos,
perciben un ambiente destavorable en sus hogares y reportan menor autoconfianza
Por el contrano, quienes tienen mayor autoconfiaza resuelven sus problemas

activamente y tienen una red social mas ampha.

Dado que los estilos de wvida engloban los patrones de comportamienio que
definen e identifican a una persona o a una comunidad, es necesano conocer y

comparar el Nivel de Riesgo Comunitano con ta norma (Castro y Mitié, 1998)

Existen tres factores de nesgo que se tomaron en cuenta uno de ellos son los
habitos alimenticios que se encuentran dentro del area de medianc nesgo. lo cual indica

que es necesano desarrolfar un programa  para promover habitos alimenticios

€
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saludables, con el fin de prevenir nesgos a la salud Los otros dos componentes son la
exprestvidad y utihzacion del tempo hibre, los cuales se encuentran en el area de bajo

riesgo

Si los habitos alimenticios son mnadecuados estos se relacionan directamente con
los sintomas fisicos, es decir, las personas que no llevan una dieta balanceada

presentan malestares fisicos.

Las personas que peor utihzan su hiempo libre ttenden a evilar los problemas,
tienen menos autoconfianza y cuentan con menores redes sociales. Quienes no
cuentan con las habihdades para expresarse presentan mas episodios depresivos y

perciben un mayor ambiente negativo en el hogar

Otros factores de nesgo gque se deben tener en cuenta son los patrones de uso
de sustancias nocivas, como el alcohol, el tabaco y las drogas Debido a que estos
factores fueron identtficados como de nesgo dentro de ta comumidad es importante
analzar los datos para conocer que tan grave es el problema y que consecuencias
tienen. Se ha demostrado que la dwersidad de problemas de salud, sociales y de
seqgunidad que se asocian al uso de sustancias enfatiza la importancia de programas
que desde el ambito de la salud, desarrollen acciones preventivas que puedan reducir

el consumo (Matarazzo. 1984)

En cuanto al consumo de alcoho!l el 48% de los encuestados reportd que han
mantenido su consumo de alcoho! a lo largo del ultimo ano. La mayoria de estos nicto
su consumo entre tos 14 y 16 anos de edad, el 37% aflirma que 1micid su consumo en
una fiesta. Sin embargo. los consurmidores no reportan haber sufndo problemas de

salud o socrales por su manera de beber
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El siguiente factor de nesqgo es el consumo de tabaco. se encontréo que el 55.1%
de la poblacion ha fumado durante ¢i ultimo ano. la edad de nicid se encuentra entre
los 14 y 16 anos El 48 4%, rara ver fuma y ei 22 6% lo hace dianamente El problema

de salud que mas se presenta es 1 garganta arrtada con el 31%

En cuanto al consumo de sustancias se observa que el 10 2% de la poblacion las
han probado, y su edad de micio fue entre los 17 anos La droga mas consumida ha

sido la marthuana y en menor proporcion la heroina y cocaina

Dado que se cumple el objetivo de! diagnostico en salud comunitaria, es
necesario organizar una respuesta social encaminada a resolver las necesidades de
salud por medio de servicios y programas que inciuyan estrategias adaptables a esta

comunidad

El programa preventivo que se unplemente debe estar encaninado a facibtar el
desarrollo de capacidades protectoras individuales, como son la forma de enfrentar los
problemas. ei manejo del estres. el desarrollo de hatwhidades de interaccion para
aumentar el apoyo socual y la adecuada expresion de ideas y pensamientos. La iabor
sobre estas areas impactara en otrdas que guardan ung relgaon directa entre 1a
persona, su entorno familiar y comumtano, dentro de 1as que se encuentran 1a nutncion,
el manejo del tiempo hbre, el uso de sustancias y olros elementos socio-culturales como

el pandillensmo, el maltrato infantl el embarazo adolescente y la delincuencia.

Un punto mas gue se debe tener en consideracion para reahzar una intervencion
comunitana es el de los estlos de vida, ya que de estos depende ef desarrolio de
patrones de comportamiento que propicien ya sea la salud o la enfermedad a lo largo
de la vida Estos comportamientos se generan en el aprendizaje formal, en las

instituciones educativas, pero sobre todo medhante 1a sociahizacion dentro de la familia
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Por todo esto. la propuesta del proyecto preventivo debe pretender facitar la
construccion de estilos de vida saludables. debera tener en cuenta factores que

contribuyan a fortalecer 1a proteccion en el ambito ndividual, famiiar, comunitario y

social, asi como debihtar aquellos factores que ponen en nesqgo a la satud.

Tomando en cuenta fos principaies problemas que reporta esta comumdad como
son e! embarazo adolescente, el maitrato infantl. el pandillertsmo, el consumo de
sustancias y la delincuencia, y teniendo en consideracion que se ha demostrado que la
mayoria de estos problemas tienen su causa desde la intancia debido al inadecuado
manejo de la disciphna e interaccton socat por parte de (os padres, se ha decidido llevar
a cabo un programa de prevencion secundana disenado para dotar a los padres de
familia de las habiidades adecuadas para manejar problemas de conducta y de

interaccion en los ninos




ESTUDIO 2

INTERVENCION COMUNITARIA
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La nocion de salud supone una transformacion de los estilos de vida, y el entrenamiento
en habilidades para aumentar la conducta de obediencia, se presenta como uno de los
procedimientos mas adecuados y efectivos para establecer relaciones interpersonales

adecuadas y un patron de vida saludable

Objetivo

Disminuir las conductas inadecuadas de los ninos como desobediencia, berrinches,
agresion, irritabilidad y oposicion por medio de la adquisicion de habilidades en manejo
conductual infantil por parte de los padres de familia, tales como la determinacion de
antecedentes, consecuencias y conductas adecuadas e inadecuadas, elogiar, castigar,

ignorar, dar instrucciones claras y establecer reglas
METODO
Sujetos
Se trabajoé con 8 padres de famila, 5 del sexo femenino con un rango de edad de 27 a
30 anos, dos de ellas se encontraban divorciadas, dos casadas y una vivia en union

hibre; los 3 del sexo masculino con un rango de 30 a 35 anos de edad y con estado civil

casados. El nivel socioeconomico de esta muestra era medio-bajo.

Escenario

El estudio se llevd a cabo en la Escuela Pnmana de tiempo completo Centenaric de
Juarez ubicada en la colomia Nueva Diaz Ordaz en la Delegacion Coyoacan. Las

sesiones se realizaron en ¢l aula de usos multiples, 1a cua!l tiene una dimension de

15x10 m? cuenta con 35 mesa bancos, luz eléctnica y ventilacion adecuada.

€5
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Materiales

« Lapices y plumones.
« Material didactico (rotafolios) para la imparticion del taller a padres.
« Cuadernilo de entrenamiento para padres en habilidades de interaccion social y

manejo de problemas de conducta (Ver anexo 3)

Instrumentos

1. Sistema de Registro Observacional Listas del comportamiento instruccional de
los padres con 9 categorias que el padre / madre debe uthzar al emitir una
instruccton para ncrementar fa conducta de obediencia Las categorias son:
obtener atencion, dar instruccion clara, esperar intervalo de 10” y elogiar si el
nifio obedece 0 pnimera ver que se enite ta instruccion. st el nino no obedece se
obtliene atencion y se repite la instruccion con tono de voz elevado, se espera el
intervalo de 107, y st no obedece en estia sequnda ocasion se repite la instruccidon
y se utiliza instgacion fisica {(Fulgencio, Chaparro. Chiquini, Romero,. Téllez,
Barragan y Ayala. 1998) (Ver anexo 4) Este sistema de registro se basa en los
componentes descntos por Forehand y MacMahon (1981) de una Instruccion
Alfa 1) Oblener atencion el padre ! madre debe lograr que el mno establezca
contacto visual con el . ella. asr como onentarse corporalmente a et/ ella. con el
fin de facilitar que atienda 1as instrucciones . 2) Instruccion clara 1a instruccion
que da el padre / madre al nino debe ser breve, precisa y especifica. respecto a
lo que se espera que haga. 3) Espera dentervalo de 107 el padre / madre debe
esperar durante un intervalo de 107 una vee dada o instruccion para dar al mino
la oportumidad de comenrar o acaion, 4) Elogio ol padre / madre proporciona atl
mfio  verbalizaciones  de  aprobacion  junto  con  contacto  fisico.  sonnsas,

inmediatamente despues de que este haya Hevado a cabo la instruccion
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2. Sistema de Registro Observaciona! Diano en Casa. Listas del comportamiento
de obediencia del nino que bnnda iformacion sobre la conducta inadecuada
observada en casa por los padres Consta de 8 columnas, en la pnmera se
anotan las mslrucciones que se le dan al mno y en las siguientes 7 (una para
cada dia de la semana) se anota si el mino obedece a la primera instruccion, a la
segunda o s no obedece (Fulgencio, Chaparro. Chiquimi, Romero, Tellez,
Barragan y Ayala., 1998), (Ver anexo 5) Los tres Upos de respuesta que se
registran son' 1) Obediencia a la primera instruccion’ el nifno inicia la peticidén del
padre / madre dentro de un intervalo no mayor a 107, 2) Obediencia a la segunda
instruccion: el nino realiza la peticion del padre / madre cuando éste emitid por
segunda vez ta instruccion, 3) No obedece el mifio no realiza {a peticion después

de haberle dado dos oportumidades

3. Registro de observacion semi estructurado (ACC) que consta de 6 columnas las
cuales permuten realizar un analisis funcional de las conductas inadecuadas de
los NiRos, en estas, se especifica la hora y fecha, antecedentes de la conducta, la
conducta. las consecuencias, el lugar y las personas presentes al ocurrnr la
conducta inadecuada (Ayala, Gonzalez. Fulgencio, Tellez y Barragan, 1998),

{(Ver anexo G)

4. Cuestionario de Evaluacion de Conocimientos para Padres antes y después de
fa Intervencion.- Cuestionario de lapiz y papel de 40 reaclivos que se contestan
de forma dicotomica que permite cuantificar conocimentos de los padres sobre
las estrategias de manejo conductual infantil (Ayala, Gonzalez, Fulgencio, Télez

y Barragan, 1998), (Ver anexo 7).
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5. Cuestionario de Validacion Social - Cuestionano de lapiz y papel, autoaplicable

que consta de 12 reactivos evaluados en escala tipo Likert de 5 puntos donde 1
es completamente de acuerdo y 5 es completamente en desacuerdo. Mide
cuatro areas de satisfaccion: vahdacion de metas (R4, R6, R11), validacion de
procedimientos (R1, R3, R9), vahdacion de resultados (R2, R5, R10) y validacion
de terapeutas (R7. R8, R12) (Fulgencio. 1996). (Ver anexo 8)

Variables

Variable Independiente: Programa de Entrenamiento en Habildades de
interaccion  y Manejo Conductual para Padres. sus componentes son:
determmnacion de los antecedentes, consecuencias y conductas inadecuadas,
elogiar, upos de recompensas. reglas para dar recompensas, perdida de
privilegios, reglas parda la perdida de pnivilegios, ignorar, establecer reglas y dar
instrucciones adecuadamente

Variable Dependiente. Habiidades del padre para el manejo de conductas
inadecuadas tales como desobediencia, bernnches, mleraccion negativa y

oposicion

Diseno

Disefio cuasi-experimental de caso unico A-B-con seguimiento de tres semanas,

donde:

A. Corresponde a la Fase de Linea Base

B. Corresponde a la fase de Tratamiento.
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Procedirmiento

El programa de intervencion tuvo una duracion total de 10 sesiones divididas en 3
fases: 1) Sensibilizacion y linea base en la cual se nvito a tos padres de familia a
participar en el proyvecto exphcandoles el contentdo y objetivo de eéste  Los terapeutas
les exphcaron a los participantes la forma de llenar los registros para obtener la
medicion de hnea base 2) La Intervencion se realizo de forma semanal con una
duracion en promedio de 90 ninutos por seston. Se explicaron, modelaron y ensayaron
cada uno de los componentes del taller y, 3) Sequimiento de tres semanas (una sesion

por semana con una duracion aproximada de 60 minutos).
« Fase 1
Sesion 1

Los terapeutas aphcaron el cuestionano de conocimientos de manejo conductual, se
especifico el objetivo del taller, como Henar el registro ACC (antecedentes. conducta y
consecuencias) y el reqistro de obediencia diano en casa A los participantes se les
pidid que ehgieran la conducta de sus hyos que presentaba la mayor tfrecuencia de
desobediencia para que la registraran dianamente en amdbos formatos, esta debia ser el

primer objetivo del cambio conductual

Al final de esta sesion, se realizaron ensayos conductuales (los padres daban
instrucciones a otros padres como s se las dieran a sus hijos) en donde los terapeutas
registraron el comporamiento nstruccional de cada uno de ellos (Registro de
Seguimiento Instruccional) No se les proporciono retroalimentacion sobre su ejecucion

(nformacion y valoracion {anto positivd como negathiva Sobre su ejecucion)
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Sesion 2y 3

Al inicio de estas sesiones los terapeutas revisaron los registros ACC y registro diario
en casa, se resolvieron las dudas que surgleron y se les pedia a los padres que

continuaran con los registros

Se realizaron ensayos conductuales y los terapeulas registraron el seguimiento

instruccional para cada padre, no se les proporcioné retroalimentacion alguna.

* fFase?2

Sesiéon 4

Después de analizar el registro ACC vy el registro diario en casa los terapeutas
explicaron los conceptos de antecedentes, consecuencias positivas, consecuencias

negativas y modificacion conductual

Los terapeutas anahizaron 10s procedimuentos para incrementar conducta
adecuada y para dismunuir ia conducta inadecuada, se defimeron 13s reglas para el uso
de recompensas y casltigos. Se realizaron modelanuentos conductuales donde un
terapeuta fungia como padre o madre de fanuba y el otro como nino, 1a finalidad era que
los padres observaran tas conductas adecuadas e mnadecuadas que elios deben llevar a
cabo para recompensar o castigar a los minos cuando fuera necesario, también se
reahzaron ensayos conductuales donde cada uno de los padres de famiha realizaba
estas estrategias Al finalizar cada uno de 1os ensayos, los partcipantes y terapeutas

proporcionaron retroalimentacion

En esta sesion no se llevo a cabo el registro de seguimiento instruccional.
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Smn 5

Ammino de la revision del registro ACC y registro diano en casa, se explicaron los
Gmponcnies de Instrucciones  Alfa, se realizaron modelamientos y ensayos
cmctuales de esta técnica con cada participante Estos ensayos fueron registrados
pwlos terapeutas en los registros de seguimiento instruccional. Al finalizar cada

emayo, los participantes y terapeutas proporcionando retroahimentacion.
Sewon 6

Al fnatizar 1a rewision del registto ACC y registro diano en casa, los terapeutas
epglicaron el tema de cumpliniento de reglas y la guia para emplear advertencias y
pelida de privilegios. Se realizaron modelamientos y ensayos conductuales de estos
lemas y de nstrucciones alfa, estos fueron registrados por los lerapeutas y

Pempoccionaron retroalimentacion a cada uno de 1os padres.
Sesion 7

Esta sesion se dedico para hacer modelamientos y ensayos conductuales de los
ddesentes temas anahzados durante el taller, enfatizandose en la técnica de instruccion
alfla. Tanto los panticipantes como los lerapeutas proporcionaron retroalimentacion.

Los terapeutas aplicaron el cuestionario posterior de conocimientos y el
Cuestionarnio de validacion social.

"
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Sesion 8, 9y 10

Durante las sesiones de seguimiento los terapeutas junto con cada uno de los padres
de familia revisaron y analizaron los registros ACC y diaro en casa y se resolvieron las

dudas que los padres / madres tenian

Se realizaron ensayos conductuales sobre las instrucciones alfa con cada uno de

los padres de familia y se les retroalimentd sobre su ejecucion.

RESULTADOS

La descripcion de los tesultados se llevo a cabo @ partir de los datos obtenidos en las
tres fascs de la intervencion (linea base, intervencion y seguimiento a tres semanas).
Se comparan los datos oblenidos del cuestionano pre y post de conocunientos de
manejo conductual Se descnben las diferencias encontradas entre linea base,
mtervencion y seguinuento de cada uno de los padres con respecto al registro de
seguimiento instrucclonal y et reqistro diano en casa Postenormente se descnben los
resultados generales de los 8 padres de famuha y. finalmente se descniben ios

resultados del cuestionano de vahdacion social

En la figura 1. se muestran los resultados generales del cuestionarno de manejo
conductual. La puntuacion maxima a obtener es de 40 puntos. Se observa que los
padres de familia incrementaron sus conocimientos despues de la intervencion (:=34.5),

ya que antes de esta. los puntajes eran menores («=25.25)




FACULTAD DE PSICOLOGIA INTERVENCION COMUNITARIA
L]

Resultados antes-después del Cuestionario de
Conocimientos
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Figura 1. Muestra la puntuacion del cuestionano antes y después de la imparticon del entrenamiento en

mangjo conductual

Los resultados individuales de cada padre de famiia se dustran a continuacion.
Los resultados obtenidos en el registro de seguuimiento instruccional se muestran en ias
pnmeras figuras de cada uno de los padres (las figuras no se realizaron de lineas como
la general porque los datos a graficar son dicotonucos no permutia observar los cambios
en cada una de las fases), postenormente se muestra el impacto del taller en cada uno
de los nings por medio de 10s registros de probabiidad de obediencia (registro diario en

casa) que cada padre realizo a lo largo del taller
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Padre 1

En la figura 2, se observa el comportamiento mmstruccional del padre donde en 1a linea
base se registra un porcentaje de 100% en obtener atencion, 66 66% en dar instruccion
clara, 0% en esperar el intervalo de 107 y 0% en proporcionar elogio al terapeuta

(ensayos conductuales) por seguir las instrucciones

A lo largo de la intervencion, se observa el siguente cambio en el
comportanuento instruccional del padre, un porcentaje de 100% en obtener atencion,
dar instrucciones claras en un 66 66% de las veces, 33 33% en espera del intervalo de

10" y 66.66% en elogar la conducta de obedienacia del terapeuta.
Yy g

En el sequimiento. ¢t porcentaje en obtener atencion fue del 100%. instrucciones
claras en un porcentaje de 100%. 66.66% en espera del intervalo de 10"y 66.66% en

elogiar la conducta de obediencia del terapeuta

Padre 1
Seguinuento Instruccional

100
80
60
40
20 .

0

Porcentaje (observacion
de habifidades)

Linea Base INtery e naon Sceguimiento

ujomener Atencion Oinstrucc.on Cltara OEsperar O Eloguo]

Figura 2. Muestra el porcentaje de ocunmendud del comportamento mstruccana! dol padre durante las tres

tases et estoea
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La figura 3, indica el impacto del taller en la obediencia del nino que a lo largo de
la fase de Linea Base el niio obtuvo un porcentaje de obediencia del 0% a la pnimera

instruccion, 40% a la segunda instruccion y el 60% de las veces no obedecio.

Durante el penodo de la Intervencion con el padre se observa en el
comportarmiento del nino: un promedio de obediencia a la primera instruccion del 50%,
en la segunda instruccion del 50% y del 0% en no obediencia. En el seguimiento, la
obediencia a la pnmera instruccion tue del 50%. a la segunda instruccion del 33.33% y

a la no obedtencia 16% de las veces

Padre 1
Obediencia del mho

2
& 100 1
3
o 80 1
(%}
5
S 60 A
Q
S
o 40
©
=N
& 20 A
[
]
154
3 O
a

Linea Base  Intervencon  Seguimiento

[. tera instruccion Q 2da instruccion 8 No obegece ]

Figura 3. Muestra el porcentaje de ocurrencia del comportamiento de obediencia del nifto.
Madre 2
En la figura 4. se observa que en la tinea base, 1a madre el 100% de las veces obtuvo

atencion, 0% dio instruccion clara, 0% espero el intervaio de 10° y 0% proporciond

elogio al terapeuta por seguir las instruccrones

4]

[



FACULTAD DE PSICOLOGIA INTERVENCION COMUNITARIA
b ______________________]

A lo largo de la intervencion, se observa el siguiente cambio en el
comportamiento instruccional de la madre: un porcentaje de 100% en obtener atencion,
dar instrucciones claras en un 100% de las veces, 66 66% en espera del intervalo de

10" y 66.66% en elogiar ta conducta de obediencia del terapeuta

Despues de la intervencion, el porcentaje en obtener atencion fue del 100%,
instrucciones claras en un porcentaje de 100% de las instrucciones, 100% en espera

del intervalo de 10"y 100% en elogiar 1a conducta de obediencia del terapeuta.

Madre 2
Seguimiento Instruccionat
Q
© 100
& .
§':; 8o R
23 60
2 ©
82 2
= Z 40
Lo
& c
-g 20
(%4
5 o+ + v 3
a ~
Linea Bose Intervencion Segumiento

L O Obtener Atencion O Instruccion Clara QO Esperar O Elogo ]

Figura 4. Muestra el porcentaje de ocurrencia del comportamiento instrucoonal del padre durante las tres
¥

fases del estudho

En la figura 5, se observa el impacto del talier en [a obediencia del nmifo, durante
la linea base el mino obtuvo un porcentaje de obediencia del 28 57% a la primera

instruccion, 28 57% a 1a segunda mstruccion y el 42 85% de las veces no obedecid

TESIS CON
FALLA LE CRGEW
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Durante el periodo correspondiente a Ia intervencion con la madre, se observa en
el comportamiento del ninc: un promedio de obediencia a la pnmera instruccion del
66.6%. en la seqgunda instruccion de! 16 6% y del 16.6% en no obediencia. En el
seguimiento 1a obediencia a la pnmera instruccion es del 50%. a ta segunda instruccion

del 50% y a 1a no obediencia 0% de las veces.

Madre 2
_ Obediencia del nino
[-33
© 100 4
©
2
] 80
3
o 60 1
o 2
8 ° 40 1
@
(1]
z 20 4 §
o 0 - Ly v v
Linea Boase Intesrvenoon Seqgumiento
[I Tera Instrucaon O 2da Instruccion 8 No obedece ]

Figura 5. Muestra el porcentaje de ocutrencia del comportamento de obediencia del mfio.

Padre 3

En ia figura 6, se observa en ja linea base, el comportamiento instruccional del padre,
donde obtuvo 66.66% en obtener atencion, 33 33% en dar instruccion clara, 33.33% en
esperar el intervalo de 10" y 0% en proporcionar elogio al terapeuta por seguir las

instrucciones.
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Durante la intervencion, se observa que el padre obluvo 100% en obtener
atencion, dar instrucciones claras 100% de las veces, 100% en esperar el intervalo de

10"y 66.66% en elogar la conducta de obediencia del terapeuta

Después de la intervencion, el porcentaje en obtener atencion fue del 100%.,
instrucciones claras en un porcentaje de 100%, 100% en espera del intervalo de 10" y

100% en elogiar la conducta de obediencia del terapeuta

Padre 3
Seguirmiento Instruccional
8 100
&
S 80
s
g8 60
s e
s ®
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Lines Base nteryencon Segumento

O Obtener Atencion Oinstruccion Clara OEsperar QO Elogio ]

Figura 6. Muestra ¢l porcentaje de ocurrencia det comportamiento instruccronal del padre durante las tres

tases del estutho
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La figura 7, muestra el impacto del taller en la obediencia del mno, en la linea
base el nino obedecio 0% a la primera mstruccion, 60% a la segunda instrucciéon y el
40% de las veces no obedecio Durante el periodo correspondiente a la intervencion
con el padre, se observa en el comportarmiento det nino un promedio de ohediencia a la
primera instruccion del 33 33%. en la segunda instruccion del 50% y del 16.66% en no
obediencia. En el seguinuento, {a obediencia a la pnmera instruccion fue del 80%, a la
segunda instruccion del 20% y a la no obediencia 0%

Padre
100 Obderncus det tino
80
60
40
20

Porcentaje de
Obediencia del niio

i

Linea Base Intesvencon Segurmento

o

[I tera tnstruccoon Do instracaon B0 obedec e ]

Figura 7. Muestra el porcentaje de ocurtencig det componarento de obedienciad del mfo.

Madre 4

En la figura 8, se observa que en la linea base el comportamiento instruccional de ia
madre muestra un porcentaje de 33.33% en obtener atencion, 100% en dar instrucciéon
clara, 0% en esperar el intervalo de 10" y 33 33% en proporcionar elogio al terapeuta

por seguir las instrucciones
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Durante 1a intervencion, la madre obtuvo un porcentaje de 100% en obtener
atencion, dar strucciones claras en un 100°%, de las veces, 100% en espera del

intervalo de 107 y 100v6 en elogiar [a conducta de obediencra del terapeuta

En el seguimento. ¢! porcentaje en oblener atencion fue del 100%, instrucciones
claras 100%, 100% en espera delintervalo de 10" y 66.66% en elogiar 13 conducta de

obediencia del terapeuta

Madre 4

Segumiento Instruccional
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O 100 - -
g3 ~
58 80 : -
B8 & 60 Y
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a Linea Base Intervencion Segunuento

QObvlener Atencion Oinstruccion Ctlara O Esperar OElogio

Figura 8 Muestra ¢l porcentae de ocurrencia del comportamuento nstruccondg! det padre durante las tres

fases ael estuthio

En cuanto al impacto det taller en la obediencia del ninc. se observa en |a figura
9, que a lo largo de la fase de hinea base el nino obluvo un porcentaje de obediencia del
16% a ia pnmera instruccion, 33% a |13 segunda mnstruccion y el 51% de las veces no
obedecid. Duranle el perniodo correspondiente a 1a imtervencidn con ia madre, se
observa en o comportanuento del nino un promedio de obediencia a la pnmera
instruccion det! 32%. en la segunda instiuccion del 36%: y gel 32% en no obediencia. En
el seguimientc la obediencta @ 13 pnmerd anstruccoon fue del 38%. a la segunda

instrucc:on del 264% y a la no obediencia 16%.

L]
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Madre 4
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Figura 9 Porcentae ge ocuttencas det compontanuento de obediencis del mino
Padre 5

La figura 10. muestra que en 1a linea base e! comportamiento instruccional del padre
obluvo un porcentaje de 33 33% en oblener atencion, 66 66% en dar instruccion clara,
0% en esperar el nlervalo de 10"y 0% en proporcionar elogio al lerapeuta por seguir

las instruccrones
En la intervencion, se observa que el padre obtuvo un porcentaje de 100% en
obtener atencion, dar instrucciones claras 66 66% de las veces, 66 66% en espera del

intervalo de 10"y 1009, en elogiar la conducta de obediencia del terapeuta

Durante el segumiento el porcentaje en obtener atencion fue del 100%,
instrucciones claras en un porcentaje de 66 66°%:. 100% en espera del intervalo de 10"y

100% en elogiar 1a conducta de obediencia del terapeuta
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Padre 5
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Figura 10 Muestra el porcentaje de ocutrencs del comporntarmento instrucaional del padre durante las

tres tases del estudio

En la figura 11, se muestra el mpacto del taller en la obediencia del nifo,
durante la linea base el nino obtuvo un porcentaje de obediencia del 2% a la primera
instruccion, 38% a la segunda mstruccion y et 60% de las veces no obedecio Durante
el periodo correspondiente g la  intervencion con el padre, se observa en el
comportamiento del mino un promedio de obediencia a la pnmera instruccion del 48%,
en la sequnda instruccion del 50% y det 2% en no obediencia En el sequimiento, la

obediencia a la pnmera nstruccion es del 50%, a la segunda instruccion del 33.7% y la

no obediencia de 16 3




FACULTAD DE PSICOL OGIA INTERVENCION COMUNITARIA

Padre 5
Oebdienca del nina

Porcentaje de
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Linea Base Tratamento  Segumiento
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Figura 11, Muestra ¢l porcentaje de ocurrencia det compottarmento de obediencia del nifto.

Madre 6

En la figura 12, se observa que en 13 linea base el porcentaje fue de 33.33% en obtener
atencidn, 66.66% en dar instruccion clara, 33 33% en esperar e! intervalo de 107 y

33.33% en proporcionar elogio al terapeuta por sequir las instrucciones.

Durante al intervencion, la madre obtuvo un porcentaje de 100% en obtener

atencion, dar instrucciones claras en un  100% de las veces, 100% en espera del

intervalo de 10" y 66.66% en elogiar la conducta de obediencia del terapeuta.

Despues de la intervencion, el porcentaje en obtener atencion fue del 66.66%.
instrucciones claras en un porcentaje de 100%, 100%, en espera del intervalo de 10" y

66.66% en elogiar la conducta de obediencia del terapeuta

a3
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Madre 6
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Figura 12 Muestra el porcentaje de ocurrenaa del comportanmeento instruccional de! padre durante las

tres fases del estutio

En la figura 13, se observa el impacto del taller en la obediencia del nifio, donde
se observa que durante la linea base el mino tuvo un porcentaje de obediencia del
28.7% a la primera instruccion, 28 3% a la segunda nstruccion y el 42 8% de las veces
no obedecid. En la intervencion, el mino obedecio a la pnimera instruccion 66%.a la
segunda 18% y 16% no obedecio &n el seguimiento el nino obedecid 50% a la primera

instruccion, 50% a la segunda y 0% no obedecio
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Figura 13 Moesto el pOrCentae (e OQUITend el Compartanne nto de obecenaa det mno
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Madre 7

En la figura 14, se observa que en la linea base el comportamiento instruccional de la
madre muestra un porcentaje de 0% en obtener atencion, 0% en dar instruccion clara,
0% en esperar el intervalo de 10" y 0% en proporcionar elogio al terapeuta por seguir

las instrucciones

En la intervencion, se observa que el porcentaje en obtener atencion fue de
66.66%. dar instrucciones claras 66.66% de las veces, 66.66% en esperar el intervalo

de 10"y 33.33% en elogtar ia conducta de obedtencia del terapeuta.

En el segumiento el porcentaje en obtener atencion fue del 66.66%,
instrucciones claras en un porcentaje de 100%. 100% en espera del intervalo de 10" y

66.66% en elogiar la conducta de obediencia del terapeuta

Madre 7
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Fgura 14 Muestra el porcentaje de ocurrencia Gel componamients instruccional cel padre durante tas

tres fases del estudio
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En la figura 15 se descnbe el impacto del tatler en la obediencia del nifo, se
observa que durante 13 linea base ¢l nino obtuvo un porcentaje de obediencia del 40%
a la pnmera instruccion, 43% a la segunda instruccion y el 17% de las veces no
obedecid Durante la netrvencion, se observa en ¢l comportamiento de! niflo un
promedio de obediencta a la prnimera instruccion det 42% . en la segunda instruccion del
49% y del 9% en no obediencia En el sequimiento. el riio aobedecio a la primera

instruccion 43%, a la segunda instruccion 47% y no obedecio 10%

Madre 7
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Figura 15. Muestta ¢l porcentaje ge ocutiencia del cumporanuento de obedencia del mio

Madre 8

En la figura 16, se observa que en la linea base el comportamiento instruccional de la
madre alcanzé un porcentaje de 66.66% en oblener atencion, 33.33% en dar
instruccion clara, 0% en esperar el intervalo de 10” y 0% en proporcionar elogio al

terapeuta por seguir 1as instrucciones.

[
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A lo largo de la intervencion, se observa el siguiente cambio en el
comportamiento Instruccional de la madre: un porcentaje de 33 .33% en obtener
atencién, dar instrucciones claras en un 66.66% de las veces, 100% en espera del

intervalo de 10"y 66.66% en elogiar la conducta de obediencia del terapeuta.

En el seguimiento, el porcentaje en oblener atencion fue del 66.66%,
instrucciones claras en un porcentaje de 66.66%, 100% en espera del intervaio de 10"y

66.66% en elogiar la conducta de obediencia del terapeuta

Madre 8
Seguimiento insruccional
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Figura 16. Muestra el porcentaje de ocurrencia Jdel comportamiento instruccional del padre durante as

tres fases del estudio
La figura 17, muestra el impacto del talier en Ia obediencia del nino, donde se

observa que en la linea base el mino obtuvo un porcentaje de obediencia del 15% a la
primera instruccion, 57% a la segunda instruccién y el 28% de las veces no obedecio.

.24
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Durante el penodo correspondiente a la intervenctdn, se observa en el
comportamiento del nino un promedio de obediencia a la pnmera mstruccion del 32%,
en la segunda instruccion del 60% y del 8Y% en no obediencia En el sequimiento, la

obediencia a la prnimera instruccion fue del 40%. a la sequnda instruccion det 45% y la

no obediencia de 15%

Madre 8
Obediencia del uno
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Figura 17 Muestra el porcentige de ocurtencia del comportaruento de obedencia del nino

Resultados Generales

La figura 18, muestra el comportamiento instruccionat de tos 8 padres durante al fase
de linea base, el 54 16% de las veces los padres obtuvieron atencion. el 45.89% dieron
la instruccion clara, el 62 5% de las veces esperaban el intervalo de 10" y el 50% de las
instrucciones proporcionaron elogo al terapeuta que actuaba como nifo, aungue en

algunos casos no debia hacerse (se reahizaron tres registros por persona)

En 13 fase de intervencion se observa que el 91 6% de las veces obtuvieron
atencion, el 83 3% proporaionaron una mstruccion clara, el 79 16% esperaron 10" y el
70.83% dieron elogio (se reahraron tres ensayos por persona a lo largo de la

intervencion)
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En el seguimiento se observa que el 91.6% de las veces obtuvieron atencion, el
95.83% proporcionaron una instruccion clara, el 91 6% esperaron 10" y el 83.3% dieron

elogio (se realizaron tres ensayos por persona en ¢l seqguimiento)

Instruccion Alfa
(Resultados Globales)
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Figura 18. Muestra el porcentaje promedio de ocurrencia del comportamiento instruccional de los ocho

padres de famihia durante 1as res fases de la intervencion

En la figura 19, se descnben los datos generales obtermdos en los 8 padres de
familia a través de las {ases de linea base, intervencion y seguimiento con respecto al

impacto de! taller en la obediencia de los Minos.

Durante la fase de linea base. el porcentaje promedio de ocurrencia de
obediencia de los mifos a la prnmera instruccion fue de 16 53%, a la segunda instruccion

fue de 40 85% y el porcentaje de no obediencta fue de 42 58%

Durante la fase de mtervencidn, se obsenvan los siguientes cambios en la

conducta de 1os mnos aun cuando éstos No se expusieron a una intervencion directa: el
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porcentaje promedio de obediencia de 1os mnos en @ primera nstruccion se incremento
a 46.16%, mientras que la obediencia en ta segunda nstruccion fue de 4107% y el

porcentaje de no obediencia fue de 12 65%:

En la fase de seguimiento, se observa que el porcentaje promedio de obediencia
de los niios a la primera instruccion se incrementd a 50 12%. mientras que la

obediencia en la segunda nstruccion fue de 40.12% y el porcentaje de no obediencia

disminuyd a 9.73%.

Obediencia de 1os ninos
(Resultados Gtobales)

©
5 100 1
c
@
S 80 1
)
o
o GO -
[}
® 40
O 4 A 3
g N\
§ 201 \
2 NN
5 ol N N N
Linea Base Intervencion Seguimiento
[' tera Instroocan Q0 Instrucosen B3 N0 obedece ]

Figura 19. Muestra el porcentiaje de ocurreraa de obedienca en los minos de ios ocho padres de famsha,

gurante s res taue s et programa

En la figura 20, se observan los resultados det cuestionano de satisfaccion del

taller, se aplico en la ultima sesion de la fase de intervencion

Los padres de famiia  estuvieron  completamente de  acuerdo con  fos
procedimientos empleados con un porcentaje de 100% y con las conductas de los

terapeutas con 100% En cuanto a ios resultados. se obtuvo un 95.83% y en las metas

91.66%.
L

'
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Validacién Social
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Figura 20 Muestra los puntajes generales en cada una de las escalas de satisfaccion del

entrenamento
DISCUSION

El objetivo de este taller era disminuir las conductas inadecuadas de los nifios como
desobediencia, berrinches, agresion, irritabihdad y oposicidn por medio de la
adquisicion de habilidades en manejo conductual infantl por parte de los padres de
famiha, tales como la determinacion de antecedentes. consecuencias y conductas
adecuadas e inadecuadas, elogiar, castligar, ignorar, dar instrucciones claras y

establecer reglas
Los resultados indican que con el entrenamiento de estrategias de manejo

conductual se ampliaron y modificaron los conocimientos y habilidades de los padres de

familla incrementandose de esta forma la probabilidad de obediencia en 10s nifos.

9N
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Por medio del analisis de los antecedentes y consecuencias de la conducta
(registro ACC). los padres de famihia lograron dentificar los factores que propician las
condiciones para que un Ning presente una conducta inadecuada. esto les brnndo la
posibihdad de modificar estos faclores y dismunuir dicha conducta en los ninos Lo cual
concuerda con lo dicho por Remmers, Wacker, Stange y McCarthy (1989) quienes
demostraron que el Anahbsts Funcional es una herramienta indispensable para el

diagnostico de problemas de conducta

De acuerdo con la descripcion  del procedimiento del comportamiento
instruccional de Forehand y MacMahon {(1981) se observo que antes de 1a intervencion
los padres no utilizaban los componentes de la instruccion alfa, es decir, obtenian
atencion, daban la instruccidon clara, esperaban 107 y elogiaban menos de la mitad de
las veces, después de esta y durante el seguinuento los resultados se modificaron

aumentando tas hatyhdades que los padres aprendieron en el entrenanuento

Los padres que obtuvieron los mejores resultados en cuanto a las habiidades del
seguinuento instruccional fueron el padre 3 v la madre 2, quienes incrementaron al
maximo la ocurrencta de cada una de 1as categonas de 1as instrucciones alfa y en
menor grado el padre 1y ¢l 5 sin embargo. su partcpacion fue destacada porque
durante la linea base cast no utiizaban las categorias de 1as nstrucciones alfa y

despues de esta aumentaron consideradamente sus habiidades

El impacto del taller favorecio en ia obediencta del nino, ya que durante la linea
base los ninos obedecian hasta que los padres enitian una segunda instruccion, o
simplemente no obedectan a 1as indicaciones de estos Sin embargo, durante 1a
intervencion y el seguimiento 3 probatbhidad de obediencia a la prnmera y sequnda

nstruccion se ampho vy disminuyo la probabiidad de no obediencia




FACULTAD DE PSICOLOGIA INTERVENCION COMUNITARIA
. ]

Es importante hacer notar que los padres que obtuvieron los mejores resultados
en la adquisicion de habilidades de seguimiento instruccional. fueron los mismos que

incrementaron la probabilidad de obediencia de sus hijos a la primera instruccion

Los padres 1. 2, 3 y 5 reportaron baja probatuidad de obediencia durante la linea
base, sin embargo, durante la intervencion y en la fase de seguimiento estos resultados
se inviftieron, es decir, aumento ta probabiidad de obediencia a ia prnimera y segunda
instrucciéon y disminuyd la desobediencia Estos resultados concuerdan con los
encontrados por Ayala, Tellez y Gutierrez (1994). en que los padres, al adquinr
habilidades de manejo conductual infanti! dismunuyeron la conducta de desobediencia

en sus hyos

Estos resultados senalan claramente e! vinculo que existe entre el
comporntamiento instruccional del padre y la probabihdad de obediencia del mino, ya que
fueron los mismos padres quienes obtuwvieron los mejores resultados en ambas

mediciones.

En lo que respecta a la vahdacion social, jos resuitados obtenidos muestran 1a
efectividad del entrenamiento. La validacion de metas senala la unportancia de trabajar
con la conducla de interés para el sujeto. de acuerdo con fa expenencia en el programa,
los padres manifestaron su satisfaccion con ¢! objetivo establecido En relacion con la
validacion de procedimientos. se observa que  estuvieron totalmente de acuerdo con
éste, ya que los interesados aprendian estrategras de manejo conductual de una
manera rapida, en pocas sesiones. En cuanto a ia validacion de resultados, ios padres
estuvieron satsfechos con o que se obluvo del entrenanuento, mencionaron que sus
hijos obedecian mas que antes de este y que su relacion con ellos es de mayor cahdad
Finalmente, en Ia validacion de los tetapeutas. 10s padres estuvieron completamente de
acuerdo con el comportanuento profesional durante toda ia mntervencion, ademas de

que transmitian confianza y segundad

a3
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Lennox y Miltenberger (1990). afirman que st se trabaja directamente en el
problema que concierne al usuano, se podra garantizar que las personas llevaran a
cabo las indicaciones que se dan en una intervencion profesional, que su participacion

sera mas cooperaliva y que finalizara satisfactontamente el tratamiento




CONCLUSIONES Y

PROPUESTA
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U
La Salud no solamente se refiere al aspecto ndividual, sino también al que abarca a
una comumdad, por esta razdon, la salud publica se centra en prevenir y combatir las
enfermedades, prolongar fa vida, fomentar el bienestar y eficiencia de los individuos a
través del esfuerzo organizado de la comunidad. De esta manera, la comunidad

funciona como agente de cambio en su situacion de salud

La salud psicologica es un componente esencial para el funcionamiento
adecuado del ser humano. La gran mayoria de los problemas psicologicos se vinculan
con diversos factores en constante interaccion a o largo del desarrollo del individuo.
Estos factores son muy vanados, incluyen hatitos akmenticios y de higiene, estilos de

vida y estitos de crianza

El  diagnostico comumitano  proporciono  conocimientos  sobre el nivel
socioeconomico de los habittantes y los factores de riesgo que perciben dentro de la
comumidad, sin embargo, en fuluras investgaciones se deberia aphcar este instrumento
a una muestra mas ampha de la comunidad que se desee estudiar para obtener una

mayor confiabiidad

El programa de intervencidn que se quiera umplementar de acuerdo a los datos
oblenidos en el diagnostico comunitarno, debera estar encaminado a facitar el
desarrollo de capacidades protectoras individuates. como son 1a forma de enfrentar los
problemas. ¢l mangjo del estrés, el desarrollo de habihidades de interaccion para
aumenar el apoyo social y la adecuada expresion de wdeas y pensamientos. La iabor
sobre eslas areas impactara en otras que guardan una relacion directa entre la
persona, su entorno famular y comumtano. dentro de las que se encuentran la nutricion,
el manejo del tempo hbre, el uso de substancias y olros elementos socio-culturales

como el pandidiensmo. el maltrato infantl, el embarazo adolescente y la delincuencia
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De igual forma, debe aspirar a faciltar la construccion de estilos de vida
saludables, debera tener en cuenta factores que contntbuyan a fortalecer la proteccion
en el ambio individual, familiar, comunitario y social, asi como debilitar aquellos

factores que ponen en nesgo a la salud

La disciphna que los padres utiizan es un motivo de gran anstedad, contradiccion
y confusion de ideas, por esta razon, los estilos de crianza pueden constituir ya sea un
factor de riesgo o un factor protector en el desarroilo de los nifos. Los problemas que
con mayor frecuencia se presentan entre los minos son aquellos relacionados con el
incumplimiento de las normas o desobediencia. agresividad, carencia de habilidades
sociales y de auto cuwidado que se dan & lo largo del desarrolio por medio del
aprendizaje Detrdo a estas crcunstancias los programas de intervencion cqnduc(ual
han cons:derado fundamemtal 1a participacion de los padres para modificar problemas

de conducta en los mnos

Los resultados de 1a investigacion proporcionaron evidencias sobre el valor
funcional de la intervencion, es decir, los padres de famiha adquineron y aplicaron
debidamente estrateqias de manejo conductual infantl. aprendieron a dar instrucciones
adecuadamente, e incrementaron la interaccion posttiva con sus hyos, colateraimente,

los nifios au:mentaron las conductas adecuadas, reduciendo las inadecuadas.

Seria necesano realizar mediciones posleriores para corroborar que los padres
de familia continuan aplicando las estrategias adecuadas de manejo conductual infantil
y confirmar s las conductas adecuadas de los nthos se estabilizaron y generalizaron a

oOtros escenarios

Se debe tener en cuenta que una imitante de este estudio es que no se trabajo
directamente con los mios, los datos se obtuvieron de las observaciones que los

padres realizaron

“
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Los padres de famiba que no reportaron modificaciones importantes en los datos

durante la intervencion se debe o que probablemente necesitaban mas sesiones para

alcanzar los critenos requendos

Finaimente. los padres mencionaron estar satisfechos con el objetivo, el
procedimiento y fos resultados del programa, por lo que ellos podrian servir como medio

para difundir y disemunar ¢l programa
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EVALUACION DIAGNGSTICA

Instrucciones generales: Explique a la persona
entrevistada que el instrumento consiste de 7
componentes principales: nivel socio-econémico, salud
y vida cotidicna, redes de opoyo social, formas de
consumo, hdbitos alimenticios, tiempo libre y
expresividad. y que en cada una se le dardn las
instrucciones especificas. Asi mismo, comente acerca
de la importancia de la confidencialidad de estos
datos.

Nl




P

Nivel socio-econémico

Instrucciones: “En esta primera parte. le voy a solicitar algunos datos personales que son
importantes para mantenernos en contacto con usted, a lo largo de nuestro trabajo en la
comunidad. Es importante que usted considere que esta informacidn es confidencial y que nadie
tendrd acceso a ella mds que nosotros”,

Nombre:
Direccidn:

1. Edad: 2.Género: F M
3. Estado Civil: Casado  Soltero Divorciado Separado Viudo Unidn Libre

4, Escolaridad: Sin estudios Primaria Secundaria Bachillerato Profesional

5. Ocupacidn: 6. Religidn:
7.Estatura: 8. Peso:
9. Constitucidn:

Teléfono:

Daros de lo Ffamila:

10. ¢Cudntos miembros conforman la familia® .
11. Sefale ¢l ingreso mensual promedio de la familia:

Mcnos de $500 00 De $500 0 $999 De $1000 ¢ $ 1800
De $1801 a $3000 De $3001 a $5500 Mds de $5501

12. La casa Que habitan es:

Propia La estén pagando Prestada Rentada Otro

13. éCon cuantas habitaciones cuenta su casa?:




14, Marque con una ¥ con cuales de los siguientes servicios cuenta su casa

Servicios Si Servicios Si
Luz eléctrica Servicio doméstico

Techo de concreto Reproducter de CD

Regadera TV por cable

Calentador Antena parabilica

TV a color Teléfono

Secadora Teléfono celular

Lavadora de ropa Seguro para el automévil

Automavil. Sequro de vida

15, ¢Con qué instituciones © servicios educativos, de scwd, recreativos cuenta en su

comunidad?

Mercado Tienda de autoservicio
Deportivo Fdbricas

Biblioteca Transporte

Escuela: primaria, secundaria, preparatoria Tienda de abarrotes
Centros de salud Bancos

(Parques piblicos Canchas

|Centros comercuales Farmacia

(glesia "~ Otros.

16. ¢Qué problemas detecta dentro de su comunidad?

[Falta dc recoleccion de|
basura

Desechos ndustriales

Delitos contra la sdlud

Heces fecales en la via{

Rudo de fdbricas o Despoyo

joutomdviles !

Accidentes
lpiblica 1 lautomowlisticos

Prostitucidn

Pandillerismo

Basura demé:

Desechos Téxicos . | Fraude o estafa
Ascito comuciliario

Embarczoe adolescente

Ingesta de drogas

Falta de de Homecidio Ingesta excesiva de

basura i . alcohol

Falta de pavnmgﬂoc.éﬁ Seccuestro __|Maltrato infonti

Vigilancia p_ub_—ll_c'o~: | Amenazas Violacion

Falta de drenaje Portacion de armas Robo c¢on crma de
fuego e =

Robo con arma blanc

Exceso de  continas, Dafio en propredad ajena
bares o centros

nocturnos

Otros:




Salud y \}ido cﬁﬂd:inm

Instrucciones especificas: Marque con una v aquellas enfermedades que esté padeciendo en

los Gltimos 12 meses.
Sit 1 No: 2

17. ___. Anemia

18. _____Asma

19. ___ Artritis o reumatismo

20. ___ Bronquitis

21.___ Cdncer

22. ____Problemas crénicos del higado
23. ___ Diabetes

30. Ha sentido debilidad

31 ___ Ha sentido de repente calor en todo
el cuerpo

32. _ Ha sentido que ¢l corazdn le late
fuertemente

33. _ Ha tenido poco apetito

34.___ Se ha sentido inquieto

35 ____Se ha sentido preocupado

43. Ha sentido que no puede empezar
minguna ac tividad

44 Ha sentido que se preocupa demasiado

45, Ha sentido que su memoria no estd
del todo bien

24, ____ Problemas con la espalda
25, ____Problemas con el corazén
26. ____Presiénalta

27. __ Problemas del rifidn

28. ___ Tuberculosis

29, Ulceras

36. Ha sentido acidez estomacal o
indigestién
37. Hoa sentido escalofrios

38. Ha tenido manos temblorosas

39. ____ Ha tenido dolor de cabera
40. ___ Ha tenido estredimiento
41. ____ _Ha sufrido insemnio

42. ___ Diarrea constante

3

46. ____ Ha sentido preocupaciones
personales que e hacen
sentir enfermo

47. ____Ha sentido que nada le sale
bien

48. ___ <Se ha preguntado si existe
algo que todavia valga la
pena?




Instrucciones especificas: En el siguiente listado se dan algunos adjetivos que las personas
usan para describirse a si mismas. Por cada adjetivo, indique ¢cudl es el que lo describe mejor?

49. Agresivo

50. Ambicioso

51. Sequro de si mismo

52. Calmado

53. Confiado

54, Dominante

55. Accesible

56. Activo

57. Feliz

No me Me Me Me describe Me describe
describe | describe | describe bien exactamente
nada poco algo
[o] 1 2 3 4
- o [
- o [
O | l
- o [
- o [ -
- ] [ ]
- a [ l
- a [ ]
-
- o O L]




5q

H1lN

58. Extrovertido

59. Exitoso

Instrucciones especificas: Indique por favor, {cudl de las siguientes formas de actuar, que a
continuacion le mencionaremos emplea usted para tratar de resolver un problema muy

importante?
No Si. 102 veces Si, algunas veces Si, frecuentemente
0 1 2 3

]

Cuando tenge un problema muy fuerte

60. Trato de saber mds sobre la situocion

]

61. Hablo con mi pareja o con otros parientes acerca del problema

]

62. Hablo con algun amigo acerca del problema

L]

63. Hablo con algun profesional. abogado o cura

]

64. Rezo por una guia o para darme volor

/Ié’




65. Me preporo para el peor de los casos

i

66. Dejo de preocupcrrﬁe y pienso que todo saldrd bien

i

67. Me desquito con otras personas cuondo me siento enojodo o

i

68. Trato de ver el lado bueno de la situacidn

deprimido

]

69. Me ocupo con otras cosas para no pensar en lo sucedido

]

70. Formulo un plan de accidn y lo llevo a cabo

i

71. Considerc varias alternativas para manejor ef problema

]

72. Me guio por experiencias passcdas

i

73. Dejo de expresar mis sentimientos

i

1/7




ide

74. Tomo las cosas como vienen, paso a pase

]

75. Trato de ver las cosas objetivamente.

i

76. Pienso sobre la situacién para tratar de entenderla mejor

i

77. Me digo cosas para ayudarme a sentirme mejor

i

78. Intento no precipitarme, actuondo impulsivamente

i

79. Me olvico del problema por un tiempo

|

80. S¢ que tengo que hacer y me esfuerzo por que fas

i

81. Evito estar con la gente en general

[

82. Me prepongo que la proxima ves 1zs cosas serdn diferentes

i

cesas funcionen

/78




83. Me niego a creer lo que estd sucediendo

84. Lo acepto y pienso que no puedo hacer nada

85, Busco ayuda con personas o grupos que hubieran tenida experiencia similares

86. Negocio para rescatar algo positivo de la situacién

Intento reducir la tensidn:
87. Tomando mds

88 Comiendo mds

89 Fumando mds

90. Haciendo mds ejercicio

91. Tomando tronquilizantes

]

]

]

J 0 0 O

L]

/19




92. ¢Cudntos amigos cercanos tiene (personas con quien usted puede platicar sus problemas

personales)?
93. ¢A cuantas personas conoce, de las cuales usted puede esperar ayuda real en tiempos

dificiles?

Instrucciones especifices: Le voy a mencionar pares de adjetivos que pueden describir su
nogar. Por cjemplo, ordenado - desordenado. Si su hogar estd muy ordenado, me indicard el
nGmero “4°, st estd muy desordenado, me sefialard el numero * O°. Por otra parte si esté entre
muy ordenado o muy Jdesordenado usted me indicard el “3%, "2° 0 "1°. Segdn el grado que usted
cons'dere describe mejor su hogar.

v4. Ordenaao 4 3 2 1 (o] Desordenado
. 35, Limpio 4 3 2 1 (o) Sucio

G6. Cenfortable 4 3 2 1 o] No confortable

97 Tranquilo 4 3 2 1 o Ruidoso

65 Iluminado 4 K 2 1 [o} Oscuro

99 Dc buen tamafo 4 3 2 1 [o] Pequefio




Formas de consumo

Instrucciones especificas: Es muy importante que conteste a las siguientes preguntas con
mucho cuidado y sinceridad. No existen respuestas correctas o incorrectas. Las preguntas se

relacionan ol uso de alcohol,

drogas y algunos aspectos relacionados con el consumo. La

informacidn recabada es estrictamente confidencial y ninguna utra persona tendrd occeso a
ésta. Por lo tanto, anote su respuesta en cada columna con relazidn a usted, su pareja y algin
otro miembro de la familia.

PR

f100.

‘ bebido en

T ¢Ha !

los Gltimos .

.bebido en
los Gltimos
! 30 dac:s>
bebido en
“la ultimao
semana?
103 <Que
acostumbra
beber?
(Pucde
marcer mds
de una
opcién)

i104.

i {Cudntas

i copas bebe
' por

: ocasior.”

105,

cuando
; bebié

CHO“

Que

tedad tenia ’

por :

| Yo ) [Otro  miembro de Ia
1 Familia
(si: *‘ (si:1 No: 2
o e i
Si: 1 No: 2 l Si: 1 No: 2 Si: 1 No: 2
Sit 1 “No: 2 [si:1 No: 2 sis 1 No: 2
( ) Pulque ( ) Pulque T (¢ ypulque o
( J Vino de mesa { ) Vino de mesa i ( ) Vino de mesa
( )Cerveza { )Cerveza !( )Cerveza
{ ) Destilados ( ) Desnilados i () Destilados
( ) “Coolers” () “Coolers™ i( )“Coolers”
( ) Bebidas preparadas 1 { ) Bebidas preparadas i () Bebidas prepcradas
( ) Mczcal () Mezcal i( )Mezcal
( ) Aguardiente '( ) Aguardiente ‘{ ) Aguardiente
( )} Alcoho!l puro “( ) Alcohol puro () Alcohol puro
( ( ) i( )
., Otra i Otr ! Otra:
.{ ) 3 copas o menos . | ( ) 3 copos o mcnos ( ) 3 copas o menos
5()4copas { ) 4 copas ( )4 copas
()5 copas ( )5 copas { )5 copas
)

6 copas o mds

R

i
!

( ) 6 copas o mds

{ )6 copas o mds

121




primera
vex?:

106. <Cudl
es la razén
por la que
bebié por
primera
vez?

107. <Cudl
es la razdn
mds
importante
por la que
siguié
bebiendo?

rlOB. <Que
problemas
de salud ha
tenido por
! beber?

i (agudos o !

; crénicos)
1109, <Qué
i problemas
"sociales ha

| tenido por !

‘ beber?

' {arrestos,

! familiares,
i faborales,

i de pareja,
yetc)




Yo . Mi pareja i Otro miembro de la
! ' Familia

110, ¢Ha fumado en| Si: 1 No: 2 Si: 1 No:2 | Si:l No: 2 !
los dltimos 12 meses? j
111, ¢Ha fumando en! Si:l No: 2 Sit 1 No:2 | Sitl No: 2
los dltimos 30 dias? '
112, <Con qué} ( ) Diario ( ) Diario -( ) biario
frecuencia fuma| ( ) Frecuentemente ( ) Frecuentemente | ( ) Frecuentemente
actucimente? ( ) Ocasionalmente ( ) Ocasionalmente ( ) Ocasionaimente

( )Rara vez ( )Rara vez () Rara vez i
113. Si no ha fumado| ( ) Diario ( ) Diario ( ) Diario !

en el Gltimo oo y lo
hizo anteriormente

¢Con qué frecuencia
Sumabo?
114, ¢Qué edod tenia
cuando  fumé por
primeravez?>: ]
115. De las personas
que viven con usted,
¢Cuantas de ellas!

|
_fuman actualmente® |

116. ¢En que lugar|
convive con  esas
personas
_frecuentemente? |
117. ¢Cudl es la razdn !
por la que fumé por
_primera vez>

118. ¢Cudl es la razdn!

mds importante por
la que siguid
{fumando>

119. ¢cQué problcmcsz
de salud ha temdo

por fumar? (por
ejemplo, tos,
garganta irritada,
resequedad, etc. O
problemas mds

severos, Cdncer).

( ) Frecuentemente
( ) Ocasionalmente
(-) Rara vez :

( ) Frecuentemente
( ) Ocasionalmente
( )Rarq vez

.( ) Frecuentemente
. ( ) Ocasionalmente
( YRara vez

f

125




120. ¢Qué problemas ’ ! i
sociales ha tenido \
por fumar? (en su j
relacién de parejo, :
familiar, amigos, etc.) |, i
Yo Mi pareja {’Otro miembro de la
' Familia
121. ¢Alguna vez en| Si:l No:2 | si:1 No:2 |'si:t “No: 2
su vida ha tomado o i
usado alguna '
sustancia?
122. ¢Cudies? Puede a) Heroina a) Heroina I a) Heroina
marcar mas de una: b) Cocaina b) Cocaina ! b) Cocaina
€) Marihuana : ¢) Marihuana ' ¢) Marihuana
d) Dedisefio: | d)De disefo: | d) De disedo:
____¢) otras: e) otras: ¢) otras:

123. {¢Cudntos uﬁos! T
i tenia cuando lo hizot
! .

| por primera vez>: |
' 124 ¢Cémo la |
" obtuvo?: :

. e e PO

: 125. ¢En que lugar? |

| 126. cta hai Si.1 Noi2 | sit1 No:2 | si:1 + No:2
! consumido en los
;Ulrimes 12 meses> J
127 <La ha Sil No:2 | sitt No:2 | sii1 Ne: 2
. consumido en los |
* gltimos 30 dias? e | . )
128 ¢Qué sustcnca® | i
_usa actualmente® - ' H
129 <Cudl cs la razén ‘
por la gue tomad !
sustancias por |
:_prnmc_rg»vc»:" . B i
[ 130. <Cudl es la razén
i por la que lo siguid
" hacrendo? Jo e

| 131, ¢Qué prodlemes |
| de salud ha tenido
por tomar otras
sustancias?




i

132. <dQué otros : i
problemas ha tenido . :
por tomar
sustancias?

133. <¢Ha adquirido |-

alguna  enfermedad . :
grave por utilizar :
sustancias (HIV)? | _ . : !

KHabrtos alimenticios

134. ¢Qué tan frecucntemente hace los tres comidas diarias (descyuno comida y cena) sin

compafdia, es decir, solo?

3) Diario o cas: diorio (frecuentemente)

2) Una o dos veces por semana (algunas veces)
1) Una o dos veces al mes (casi nunca)

0) Nunca

135. ¢Qué tan frecuentemente se salta una de esas comidas?

3) Diario o casi drario (frecuentemente)

2) Una o dos veces por semana (algunas veces)
1) Una o dos veces al mes (casi nunca)

0) Nunca

136. ¢Qué tan frecuentemente hace alguna de las comidas fuera de su casa, por el"trabajo, por
limitaciones de tiempo, por necesidades domésticas, o por cualquier otra cosa?

3) Diario o cass diworio (frecuentemente)

2) Una o dos veces por semana (clgunas veces)
1)Una o des veces cl mes (cesi nunce)

0) Nunca

137. cQué tan frecuentemente incluye verduras y frutas en su dieta?

3) Nunca

2) Una o dos veces cl mes (cast nunca)

1) una o dos veces per semona (algunas veces)
0) Diario o casi diario (frecuentemente)




138. ¢Qué tan frecuentemente incluye ensaladas en su dieta?

3) Nunca

2) Una o dos veces al mes (casi nunca)

1) una o dos veces por semana (algunas veces)
0) Diario o casi diario (frecuentemente)

139. ¢Con qué frecuencia se tomas ocho vasos de agua pura 0 mds de un litro?

3) Nunca

2) Una o dos veces al mes (casi nunca)

1) una o dos veces por semana (algunas veces)
0) Diario o casi digrio (frecuentemente)

140. ¢Con qué frecuencia, al tomar sus alimentos, realiza al mismo tiempo otro tipo de
actividad (leer el periédico, ver TV, entre otras?

3) Diario o casi diario (frecuentemente)

2) Una o dos veces por semana (algunas veces)
1)Una o dos veces al mes (cast nunca)

Q) Nunca

141 ¢Con qué frecuencia suele resclver problemas con otras personas o tiene disgustos
mientras toma sus alimentos?

3) Diurio o casi dicrio (frecuentemente)

2) Una o dos veces por semcna (algunas veces)
1)Una o dos veces al mes (casi nunco)

Q) Nunca

Uso de/ tempo libre

142 ¢Qué tan frecuentemente utihiza el tiempo libre que le queda después de sus obligaciones,
en el hogar y en ¢l trabajo, en una actividad que le guste?

0) Diario o casi dicrio (frecuentemente)

1) Una o dos veces por semcna (algunas veces)
2)Unc o dos veces ol mes (cas nunca)

3) Nunca

143. ¢{Tiene alguna aficidn especial que haya desarrollado en cualquier drea: trabojos mamewi
tocar algun instrumento. cantar, bailar, leer. o cualquier otra actividad?

3. Ne
Q. si

)26




144, Si tiene alguna aficién ¢Qué tan frecuentem re la realiza?

3) Nunca

2) Una o dos veces al mes (casi nunca)

1) una o dos veces por semana (algunas veces)
0) Diario o casi diario (frecuentemente)

145, ¢Ha asistido en el (ltimo mes a algo que no tenga que ver con el trabajo pero que le ayude
en sy desarrollo personal?

0. si

146. £Con qué frecuencia practica algin deporfc o algidn tipo de cj&cicié como gimnasia, Yoga,
Tai-chi, caminata o algo similar?

3) Nunca

2) Una o dos veces al mes (casi nunca)

1) una o dos veces por semana (algunas veces)
0) Diorio o casi diario (frecuentemente)

147. ¢Con qué frecucncia ocupa ¢l tiempo libre para reunirse con sus amigos o con la familia

hactendo uso del alcohol?

3) Diario o cas: diario (frecuentemente)

2) Una o dos veces por semana (algunas veces)
1)Una o dos veccs ¢l mes (cas: nunca)

Q) Nunca

148 ¢Con qué frecuencia dedrca su tiempo libre para reflexionar sobre usted mismo o realizar
cualqurier actividad que le pcnga en contacto con la naturaleza, (meditar, rezar, visitar una

iglesia, etc.)?

3) Nunca

2) Una o dos veces al mes (casi nunca)

1) una o dos veces por semana (algunas veces)
0) Diario o casi diario (frecuentemente)
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Expresividad

Es comdn que platiquemos o hablemos de nosotros o de nuestras actividades con nuestros
seres queridos; sin embargo, no siempre encontramos una satisfaccidn real en este tipo de
comunicacién, es decir, clgo que nos haga sentirnos comprendidos, sentir que logramos
trasmitir nuestras necesidades, nuestros sentimientos verdaderos y no aquellos que los otros
desean escuchar.

En esta seccidn le vamos a hacer una serie de preguntas sobre como se expresa con Jos demds.

149. ¢Qué tan frecuentemente siente que tiene alguna comunicacién significativa con alguno de
sus seres queridos. como algun familiar o amigo?

3) Nunca

2) Unc o dos veces al mes (cas: nunca)

1) una o dos veces por semana (algunas veces)
Q) Diario o cas) diario (frecuentemente)

150. ¢Qué tan libremente se stente dentro de su familia, o con sus amigos, para expresar sus
sentimsentos de alegria, frustracidn, dolor, es decir, par reir, llorar, o mostrar enojo?. ¢Con
qué frecuencia expresa estos sentimientos?

3) Nunca

2) Una o dos veces al mes (cas: nunca)

1) una o dos veces por semcna (algunas veces)
0) Diario o casi d:ario (frecuentemente)

.
i51 ¢Qué tan frecuentemente siente que Se permite @ si mismo expresar sus senfimientos y

pensamientos, ya sean positives 0 negativos?

3) Nunca

2)Una o dcs veces ol mes (casi nunca)

1) una o dos veces por semana (aigunes veces)
0) Diario o casi diario (frecuentemente)

152. ¢Qué tan frecucntemente siente que las personas que conviven con usted limitan su
expresion?

3) Diario o cas: digrio (frecuentemente)

2) Una o dos veces por semana (clgunces veces)

1)Una o dos veces al mes (cas: nurca)
0) Nunca
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153. ¢Con qué frecuencia siente que lo que expresa no es entcndido o bien recibido por su
pareja, sus hijos, o cualquier miembro de su familia, compaferc de trabajo o amigo? .

3) Diario o casi diario (frecuentemente)

2) Una o dos veces por semana (algunas veces)
1)Una o dos veces al mes (casi nunca)

0) Nunca

Finaimente, agradecemos mucho su participacién y recuerde que seguiremos en contacto con
usted ya que a partir de la informacidn recibida se planeardn las siguientes reuniones.
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TALLER A PADRES

Introduccioén

En los tiempos actuales, como resultado de ios multiples cambios sociales y personales
por los cuales todas las personas atraviesan, incluyendo a los padres, el correr a la
escuela, al trabajo, los quehaceres, la comida, las tareas de los niflos y las tareas
propias, nos hacen en ocasiones dejar de lado aquellas actividades en las que
convivimos con nuestros hijos, y nos quedan pocas oportunidades de observar como es
su desarrollo y de como es que @#omportan

‘,

Objetivo del Taller : 4 —~-
Identificar aquéllas conductas mapropla as,c?rﬁJs pl]os ) asn como la forma mas efectiva

de corregir esos comportamignios éand los re con los que contamos en
je] Q 9u

eges ‘p?s'ggqps ppr alto ,,

nuestro medio ambiente y qu

N ‘ ‘/.‘ L e "."\
Observando la Conducta d u? ‘ S"‘ﬁljjj’os }‘;“ e
Aunque todo el tiempo estatiios ple%&fue ted ;))wecesario. vermos que se

levanten, se aseen, desayungn, engan}im{)ara\ niciar s dia, pero sin embargo no

observamos lo que vemos. Observar e neryateno:o en os pequefios detalles que
median el comportamiento y que hacen que el nifto responda de una o de otra manera,
y no solo ver lo que hace o reaccionar cuando ya ha pasado, es decir, mirar. La
importancia de observar radica en tratar de determinar cuando se porta
inadecuadamente, Que es o hace exactamente y también identificar cuando se porta

adecuadamente.
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¢ Qué observar?

a) Antecedentes
Son las condiciones presentes anles de que ocurra (a
conducta, pero que no la causan y que ocasionan
que esta se siga manteniendo.

b) Conducta
Es aquello que observamos que ocurre del
comportamiento en cuestion.

c) Consecuencias
Es lo que sucede después de la conducta y que mantiene

o decrementa la ocurrencia futura de ia misma.

Tipos de Consecuencias :

a) Consecuencias Positivas: Situaciones que ocurren inmediatamente después de
la conducta, y que ocasionan un incremento en la frecuencia de ocurrencia de
dicha conducta. Una conducta madecuada puede ser mantenida si nosotros
reaccionamos poniendo  atencion, sonriendo, elogiando, dando juguetes o©
comida.

b) Consecuencias Negativas: Se refieren a eventos que ocurren inmediatamente
después de una conducta y que decrementara su ocurrencia en el futuro.
Ejemplos de consecuencias de este tipo son: fruncir el cefio, gritar (elevar el tono

de voz), regafar, retirar privilegios y pegar (aunque no es lo mas adecuado).

Observar:
= ¢Qué pasa antes de que el nifo se porte inadecuadamente? (Antecedentes)

= ¢Qué hace cuando se porta de esa manera? (Conducta)
= 2Qué pasa después de que lo hace? (Consecuencia)
= ¢ Doénde y quiénes estaban presentes?
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Debemos hacernos las musmas preguntas cada vez que e! nifo se porle
adecuadamente para identificar y diferenciar ambos tipos de conducta. Una vez
respondidas estas preguntas, el paso sigutente es comenzar a cambiar la manera en la
que respondemos a ciertas conductas, al hacer esto estamos cambiando las reglas que
el nino ha aprendido, esle camtio provocara inictalmente que la (s) conducta (s)
inadecuadas empeoren al prncipio porque e! nino estara probando los limites de las
nuevas reglas. Es importante no olvidar que no solo vamos a cambiar la forma de

responder si no a ensenar nuevas maneras de hacerio.

¢Qué necesitamos?

1) Tiempo Disponible
2) Tiempo real que dedicamos al plan de cambio
conductual y de interaccion con nuestros hijos.
3) Controlar la Influencia de Otros i
4) Hablar con toda la fanuba, amigos. vecinos,
etc., con quienes el nino conviva para que nos
apoyen y ayuden a reahzar efecivamente
nuestro programa j
5) Cambios en el Amtuente Fisico '
6) Ya que identificamos las conductas que
deseamos que nuestros ninos aprendan a
realizar debemos asegurarnos de que cuentan

con lo necesario para realizarias.

Cambio Conductual

El paso siguiente es buscar la manera en la que nuestro hijo comience a cambiar su
comportamiento. Recordemos que lo que ocurra inmediatamente después e una

conducta determinara si esa conducta ocurrira o no en el futuro.
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Recompensas

Son evenlos o cosas que le gustan a las personas y es algo por lo que se esta
dispuesto a trabajar, se emplean para aumentar la conducta. Es importante conocer
como es que premiamos a nuestros hijos y ademas como les gusta ser premiados a

ellos.

Tipos de Recompensas

a) Comestibles : Comida, verduras, frutas, postres, duices, jugos. cereal, papas
fritas, pasitas, etc.

b) Actividades : Ir a la tienda, dibujar, -ve{ un programa de television, andar en
bicicleta, leer, bro. oir musica, jug i{oon juguetes, pasear al perro, etc.

c) Elogios : E;({é}.f\ los mas nmponame\?’co isten en describir al nifio que es lo
que ha hé&ﬁg;{c{ﬁctameme y por que s g presta mayor atencion. Estos se
comug}ca&cuendo_ “hiciste muy bien la tarea, te felicito” o de manera fisica

déndéic-un abrazo y un beso.

Reglas para el uso de recompensas (Consecuencias positivas)

Saber como dar una recompensa en que situaciéon y en cual no, dependera de la

conducta que queramos cambiar en nuestro NiIRo.

1) Sea consistente : Responder de igual manera al comportamiento del niflo, y no
hacerio dependiendo de nuestro estado de animo o problemas.

2) Hagalo de inmediato : Es importante dar la recompensa tan pronto como la conducta
deseada haya ocurnido para que el nino sepa por que se le esta recompensando.

3) Varie las recompensas . Se deben dar cada vez diferentes tipo de recompensas
para que el niNo no se sacie o se aburra y deje de trabajar para conseguirias.

4) Efectividad : Se deben dar como recompensas cosas que realmente agraden al
nifto, para que trabaje por ellas.

5) Asociar recompensas con elogios  Cuando ie demos una recompensa comesuble o le permitamos
realizar aiguna actnvidad por su buen comportamiento, también debemos felictaitos verbal y

fisicamente para que sienta que estamos pendiente de é!

135




FACULTAD DE PSICOLOGIA ANEXO 3

Reglas para el uso de castigos (Consecuencias Negativas)

De igual manera tenemos cuatros reglas principales para manejar adecuadamente una
conducta inadecuada de nuestros nifnos, por medio de una consecuencia negativa:

1) Sea consistente : Siempre retirar aigun privilegio o evento po

satisfactor al nino cuando muestre la conducta inadecuada.

2) Hagalo de inmediato - No espere demasiado tempo para
aplicar la consecuencia negativa.

3) Utilice castigos cortos y efectivos cuya finalidad sea.
solamente disminuir la conducta a la que siguen y no el de
desahogar su enojo

4) De la oportunidad al nifo de mostrar conducta apropiada,

inmediatamente después de haber cumphdo su castgo.

ignorar como una Técnica de Manejo Infantil

Para el manejo de los bernnches, esta es la técnica mas adecuada, ya que permite
controtarfo y disminuirlo a la vez Esta consiste en retirar la atencion cuando el nifo
presenta un comportamiento inadecuado, para que el adulto lo atienda o le conceda
algo. Es importante senalar que no todas la conductas inadecuadas se deben ignorar,

unicamente aquellas que tienen como fin llamar la atencién.

Si el nino comienza a presentar un comportamiento que le pueda causar dano,
usted evitara esto restringiéndole fisicamente, sin mostrar contacto visual o conductas

que implican dar atencion.
Finalmente usted debe mostrarse canfoso cuando el nifo se porte

adecuadamente de forma que sea clara la diferencia entre obtener su atencion por

portarse bien y el perderia cuando se porte mal.
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Estableciendo Reglas

Una regla es un acuerdo que se establece entre las personas que integran una familia,
para promover |la colaboracion en el manejo de la casa y el cumplimiento de deberes y
responsabilidades. Mediante las reglas también se establecen limites claros al

comportamiento de los niftos.

¢ Cuando establecer reglas?

Es uatil establecerlas cuando surgen conflictos que impiden que la familia tenga una
buena relacion y que se originan en la falta de colaboracion o en el incumplimiento de
responsabilidades, o en la falta de claridad sobre que cosas estan permitidas y cuales

no lo estan.

¢ Como establecer las reglas?

Los padres descrnben al nino en forma objetiva el problema que tiemen y sus
consecuencias Se plantea al nino en forma objetiva cual sera la regla y cuales seran
las consecuencias por cumplir con ella y cuales por no respetarla, esto sera para cada

miembro de la familia

Por ejemplo Necesitas organizarte para hacer la tarea temprano, la estas
haciendo muy tarde. Tu tarea la haras después de comer, si acabas antes de las 6

podras sahlir a jugar

Es importante resaltar que las reglas funcionan cuando somos consistentes en

su aplicacion y estableciendo reglas que el nifio pueda cumplir.
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1) Deben ser planteadas en sentido positivo.
2) Indicar io que quiero que haga no lo que no quiero.
3) El nifio debe repetir la regla para asegurarnos de que la entiende.

Se plantea al nifio cual sera la regla a seguir y cuales seran las consecuencias
de su cumplimiento (consecuencias positivas) y cuales por no respetarla
(consecuencias negativas).

Por Ejemplo:  Horano para hacer tarea y premiar con media hora de television.

Pasos para el Establecimiento de Reglas
1) Acordar con el mifo reglas claras para diferentes situaciones

en las que estén teniendo problemas
2) Establecer claramente que ocurrnird si el mifo cumple con una .’
regla, asi como, lo que ocurnra s1 no cumple con ella

3) Esimportante emplear consecuencias inmediatas

4) Si el nino no esta respetando una regla la madre o padre
retirard un pnvilegio y le comentara que podra recobrarto si

en la siguiente oportunidad que tenga de cumplir 1a reqig.- B, \‘D ‘\Jp‘ \” ﬁ)/,
; 4
hace.

2 Qué pasa si no se respetan las reglas?

Si no se esta cumpliendo la regia, se debe dar una advertencia, y si esto no funciona se
empleara la pérdida de pnivilegios.
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Adveretncias
El dar una advertencia consiste en una sencitia instruccidon que tiene como fin el detener

una conducta inadecuada o bien iniciar una adecuada. Se indica de forma clara al nifio

que es lo que debe dejar de hacer y las consecuencias si no lo hace.

Forma de dar una advertencia:

1)} Atraer la atenciéon del nifio, llamandolo por su nombre.

2) Indicar en forma clara y breve el comportamiento inadecuado y las consecuencias
de este

3) Usar vocabulario que le nino entienda y comprenda.

4) Emplear un tono de voz firme sin llegar a los gritos.

5) Nunca poner como ejemplo a otro nuembro de la familia.

6) Siadwvierte a uno de sus hyos debe responder de igual manera con sus demas hijos.

7) Si el nino no suspende el comportamiento inadecuado, proceda a aplicar la sancidon
correspondiente para ese comportamiento (Pérdida de Privilegios).

8) Si el mino suspende el mal comportanuento. la madre lo elogiara haciéndole notar

los beneficios de portarse bien

Pérdida de Privilegios

Es un procedimiento sencillo que le permite disminuir una conducta inadecuada del nifio
al retirarie lo que ganaria s: su comportamiento fuera el adecuado. Se emplea cuando el
niNo no cumple con alguna regla previamente acordada con él.

Por Ejemplo: Si su hijo se rehisa a hacer I3 tarea, usted puede retirarie un privilegio el
que comunmente tiene acceso cuando si hace la tarea, como por ejemplo ver la TV,
salir a jugar, etc. El podra tener acceso a este privilegio, cuando la siguiente

oportunidad si cumple con fa tarea.
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Como emplear la Pérdida de Privilegios:

1) Acordar con el nino reglas claras para diferentes situaciones en las que estén

teniendo problemas.

2) Establecer claramente que ocurrira si el nifo cum
ocurrira si no cumple con ¢lla.

3) Es importante emplear consecuencias naturales.

7) Nunca retire un pnvilegio que el mina ya haya ganado al cumphr con alguna otra

regla. Por Ejemplo: Si ya gand una visita al parque por su comportarmiento en la
escuela. no es conveniente quitarsela por gque se nego a hacer la tarea, lo mejor es

POSPONER la visita al parque hasta que cumpla con i3 regla de hacer la tarea
Seguimiento Instruccional

Un gran problema es que a veces los nifnos no obedecen a las instrucciones que les
damos. esto puede ser a que el nino no espera a que se le termine de dar la instrucciéon
o bien que los padres den indicaciones confusas, demasiado largas o no esperan a que

el nino la realice.

Instrucciones “alfa”

Los pasos que 3 continuacion se presentan es la manera adecuada de dar una
instruccion a nuestros hijos, siguiendo estos pasos les hablamos clara y objetivamente,

comunicandoles especificamente que es io que queremos que hagan.
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La manera de hacerlo es la siguiente:

1)

2)

3)

4)

Obtener atencion : Llamar al mfio por su nombre logrando establecer contacto visuat
con el nifo asi como onentacion corporal con el nifo.

Instruccion clara . Debe ser breve, precisa y especifica. sin ambigluedades, indicar lo
que se espera que haga

Esperar 10 segundos - Una vez dada la instruccion se debe esperar este tiempo
para permitir que el nino entienda que es o que debe hace.

Obedece a la pnimera instruccion elogiar = Si el nifio realiza la instruccion la madre
elogia con verbalizaciones de aprobacion o alabanza incluyendo contacto fisico,

sonrisas, abrazos

En el caso de que el nino no obedezca a esta primera instruccion el padre debe

hacer lo siguiente:

1) Obtener atencion : Llamar al nifio por su nombre logrando establecer contacto
visual con el nifo asi como onentacion corporal con el niNo.

2) Elevar el tono de voz ~ Hablarle firmemente sin llegar a gritar, con el proposito de
que el nino wWdentihique que se le esta repitiendo 1a instruccion.

3) Repetir instruccion Debe ser de nuevo breve, precisa y espectica, sin
ambiguedades, indicar lo que se espera que haga

4) Espera 10 segundos Nuecvamente se debe esperar este tiempo para permitir
que el nino entienda que es 10 que debe hace.

5) No se elogia si obedece, debido a que debe obedecer a la primera instruccion.

6) Repetir instruccion e mstigacion fisica (guiar sin lastimar): En caso de que no
obedezca se le guia para que realice {3 instruccidn que se le dio.
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Actividades Planeadas
Organizar actividades de inlerés para los nifos en situaciones donde al estar aburridos
o molestos, generan un problema de interaccion. Muchas situaciones de interaccion

que resultan dificlles ocurren fuera de casa.

Situaciones de Riesgo

Situacioén en la que el niflo no liene una actividad que le resulte entretenida, interesante
o divertida y es probable que se aburra y comience a desesperarse y a llorar. Se deben
jerarquizar aquellas situaciones de mayor riesgo segun cada nino, identificar que
comportamientos inadecuados se presentan en cada situacidn y que es lo que ha

hecho para controlar esa situacion.

¢ Qué debemos hacer?

1) Establecer reglas antes de realizar una aclividad planeada.

2) Establecer las consecuencias tanto positivas como negativas si se cumple o no con
la regla.

3) Empleo de advertencias, recompensas y perdida de privilegios.

Contratos Conductuales

Es un acuerdo entre los miembros de la familia con el nifo en el cual se establecen
objetivos especificos y ademas se compromete a partcapar toda la familia,
estableciendo las “clausulas” y firmando de acuerdo. Su reahzacion se lleva a cabo con

nifos de los 4 aios en adelante.

Pasos para su establecimiento:
1) Definir clara y objetivamente la conducta (s) que se van a inclur en
2) Establecer entre todos cual sera la regla a sequir para cada condyg”

3) Acordar con el nifo las reglas que se adoptaran en diferen

NA

situaciones con relacion a una conducta. " e
Ly ~
4) Establecer las recompensas (consecuencias positiva [
-

obtendra por seguir el acuerdo. (_—’_: ~

W
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5) Establecer los castigos {(consecuencias negativas o perdida
de privilegios) que se emplearan cuando no se cumpla con la regla.
6) Se pueden usar sellos, fichas. carteles, “escrituras”,
esto dependera del nifio y de la forma en como se desee llevar a cabo.

Soluciéon de Problemas en Familia

En muchas ocasiones los problemas se originan no solamente con uno de los
miembros de la familia si no con varios. Esta técnica se refiere a la busqueda de una
solucion a un conflicto, en la que participan los miembros de la familia involucrados en

el. Se le usa cuando dos o mas miembros del hogar estan disgustados.

¢ Como hacerio?
1) ldentificar el problema que estan teniendo tratando de:
& Evitar hacer reclamos
& Analizar como cada miembro de la familia esta afeclando y causando
parte del problema y de que manera se ven afectados los demas
miembros de la famiha
» Especificar cual es el problema
@ Definirio en forma objetiva y sin usar apelativos.
2) Busquen alternativas de solucion, procurando
* Pensar en todas las alternativas posibles
& No evaluar o cnticar las ideas de otros
3) Elijan una alternativa de solucion:
@ Pensar que pasaria s: todos usaran el plan.
* Pensar en como se sentirian todos.
w Decidir cual es la alternativa que probablemente tenga mas éxito.
® Buscar que todos (en 13 medida de 10 posible) estén de acuerdo.
4) Decidir las responsabiidades y condiciones para llevar a cabo la altemativa de
solucion.
5) Llevar a cabo la alternativa.

6) Evaluar si el plan funciono:
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~ Determinar si todos estan satisfechos en como se resolvio el problema.
» S la solucion no funciono. identificar las posibles fuentes de problemas y

probar con otra solucion.

Es importante que se reunan todas las personas involucradas para \ /

evitar tomar decisiones que puedan crear desacuerdos entre los -
diferentes miembros de la famiha. al hacer esto estamos promoviendo
en que todos i0s miembros de la famiia participen en la solucion del '

problema y se evita echar la culpa a algun miembro en particular

Finalmente debe tener en cuenta que su papel como padre y mg
famila es guiar a sus hijos, es decir, ustedes son {os modelos que ellos
seguiran asi que dependiendo de como nos comportemos con ellos, los

ninos utiizaran esas habilidades con otros nifios y adultos
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SEGUIMIENTO INSTRUCCIONAL

Nombre del Padre Fecha:

S Edad:

Nombhre delniho

Conducta del padre / madre Resultados

Primera etapa j : | I I

Obtener atencion : j j

N —

g SO R

Instruccion clara ; ' i i i i

‘Esperar intervalo de 10° I AR

NETO—Q 1] i

Segunda etapa

Cblener atencion

T St

Repetir instruccion

Tono de voz

Esp'éFé'r_mlervalo de 10"

Repetir instruccién e instigacion fisica.
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Nombre del padre

Nombre del mAo Semana:

ANEXO §

REGISTRO DIARIO EN CASA
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“

REGISTRO ACC

Nombre del padre’ Nombre el nifo;
Conducta: Definicion:

Periodo de observacion

Fechay Antecedentes (lo que Conducta (acciones Consecuencias Lugar
hora ocurrié antes) especificas) (ignoro, premié,
castig6)

Personas
presentes

os!
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TALLER A PADRES

Nombre del padre:
Nombre del hijo: No. Aciertos :

Fecha:

Instrucciones

Lea cuidadosamente cada oracion y tache la opcion de respuesta que considere

correcta
ORACIONES RESPUESTA
1) Las recompensas son consecuencias positivas Si No
2) La conducta se refiere a lo que el profnsor';‘;‘émlmagma que le pasa al Si No
nno ) !
1'3) Vanar las reéo}npensas es unpdrtdntc ba'ré su clectividad Y No i
;4) Cuando los pad?és den un'a'rvucbhibehksa. el mno sé-p‘dh'a;:;?nal Si No
5) Cuando el mfo se pona inadecuadamente. los “p'éa-res deben de Si No

gritarle para que deje de hacerio

6) Los antecedentes son 1o que pasa antes de ta conducta Si No

7) Un abrazo y un beso son regompensds socaales o :

8) Una recompensa ‘es llevar al mino al pdrque Si No

9) Se le pueden “dar instrucciones al mno cuando el se encuentre en Si No

otro cuarto de la casa

10) Es prefenble ewitar 1os elogios cuando se dan fecompensas Si No

comestibles

11) Se llama consecuencias a lo que sucede antes de la conducta. Si No
‘12) Cuando mi hijo no obedece mi primera instruccidn debo quedarme Si No
callado.
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13) Los padres deben dar la oporlunidac“iwdg que el nino se porte bien Si No
después de cumplir su consecuencia negativa

14) Ignorar imphcé retirar la atencién cuando el mno se esta ponand‘(;_

bien. Si No
15) Las consecuencias negativas causan una disminucion en la Si No
conducta problema.

-1_6) Controlar la influencia de olras persoﬁas se refiere a prohibiries Si No
que le hablen al nino.

17) Se le debe sonreir al nino solo si el sonrie. Si No
18) Las reglas ;)Efr‘ﬁnten establecer limites. Si No
—113*)7;1?5;5&&:};'Ckokr'\ﬁlé‘sufﬂj_os significa: tocarlos mirarios, sonreirles y Si No
platicar con ellos

21) Ser consistentes ¢ inmedialos, son reglas para el uso de Si No
recompensas

22) Cuando le doy una inslruccion a mi hijo debo apresurarlo para que Si No
me obedezca

23)7C(Jéndﬂo“esvtoyméb'hr‘mi hijo haciendo la tarea y'_sﬁé—e‘quwoca. debo Si No
reganarlo

Aé?i')WLHsMésﬁgécuenéias negativas sirven para desahogar el enojo de Si No
los padres.

25) Cuando mu hijo desobedece a mi segunda instruccion, debo Si No
castigario.

56) Gritar es una conducta apropiada para interactuar con 10s MAOS. Si No
‘2‘7)‘“5ﬂ_zindo estoy con mi hyo haciendo la tarea y se equivoca. debo Si No
corregirio.

28) Para resolver un~p76-blema deben estar presentes lodas las Si No
personas involucradas en él.

29) Mi hijo debe obedecer a la primera instruccion que le doy. Si No

153
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30) La pérdida de privilegios se aplica desde que el niho comienza a

portarse inadecuadamente. Si No
31) Uﬁn“éjgr;b—'lr(—)"Eévrrréc_f(‘)"éabre como eslablecer una rEc;ldawés “No te Si No |
levantes cuando estés comiendo”

32) Al jugar. se debe permanecer cerca del mifo pero sin tocarlo Si No
33) Las Fég}lhs establecidas funcionan aan cuando los padres las Si No
cumplen algunas veces

34) Una advertencia sirve para" mictar una conducta adecuada Si No
35) Si mi hijo no obedece a la primera instruccion debo instigario. Si No
36) Antes de emplear la pérdida de prnivilegios se deben dar cinco Si No
advertencias.

137) Dentro de la familia, cuando una persona tene problemas es la Si No
que propone las posibles soluciones

138) Cuando mi hijo obedece a la primera mstruccion, debo elogiarlo Si No
-3w9*)_Lh6's“ ';;r(;tiléHmS s¢ deben solucionar en el momento en que Si No
estamos discutiendo

[40) Cuando estoy con mi hijo haciendo Ia tarea y el se niega a hacerla Si No
debo instigario, ignorando sus protestas

Gracias por su colaboracion.
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LOS PADRES

Instrucciones: Conteste por favor las siguientes preguntas sobre el entrenamiento que
recibi6é para ayudarnos a mejorar este taller.

Indigue marcando un numero el grado de acuerdo o desacuerdo que presenta con cada
una de las oraciones.

. En general, me siento satisfecho con el entrenamiento que recibi.

Completamente De acuerdo Inseguro Desacuerdo Completamente en
de acuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
2. El entrenamiento me sirvid para conocer mejores formas de relacionarme con mi
hijo.
Completamente De acuerdo Insequro Desacuerdo Complelamente en
de acuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
3. El tempo que se utiizo por sesion fue suficiente
Completamente De acuerdo Insequro Desacuerdo Compietamente en
de acuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
4. Puedo poner en practica lo que aprendi con mi (s) hyo (s)
Completamente De acuerdo Insequro  Desacuerdo Completamente en
de acuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
5. Soy capaz de aplicar algunas de las habiidades que aprendi para solucionar otros
problemas.
Completamente De acuerdo Inseguro  Desacuerdo Completamente en
de acuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
6. He podido cambiar el comportamiento de mi (s) hyo (s) con el entrenamiento que
recibi.
Completamente De acuerdo Inseguro Desacuerdo Completamente en
de acuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
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7. Las dudas que tenia fueron aclaradas oportunamente, clara y precisamente por las

terapeutas

Completamente De acuerdo Inseguro Desacuerdo Completamente en
de acuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
8. Los terapeutas mostraron interés por ayudarnos.
Completamente De acuerdo Inseguro Desacuerdo Completamente en
de acuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
9. Los materiales de apoyo como rotafolios, guias, etc. fueron de gran ayuda.
Completamente De acuerdo Insegquro Desacuerdo Completamente en
de acuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
10. Recomendaria a otros padres que recibieran este entrenamiento.
Completamente De acuerdo inseguro Desacuerdo Completamente en
de acuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
11. Me siento capaz de transmitir a otras personas las habilidades que aprendi en el
Taller.
Completamente De acuerdo inseguro  Desacuerdo Completamente en
de acuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
12. Las soluciones gque me fueron sugendas se adecuan a la situacion del hogar.
Completamente De acuerdo Insequro Desacuerdo Completamente en
de acuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5

Gracias por su colaboracion.
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