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En las últimas dos décadas estudios ep1dem1ológ1cos y psicosoc1ales muestran un 

incremento en problemas emocionales. comluctuales. cognosc1t1vos. y ps1cofisiológicos 

entre la población de nuestro pais Estos prot)le111as se encuentran 1nl1mamente ligados 

a problemas de inadecuada nutric1on. proble111.:is económicos. contaminación ambiental. 

des1ntegrac1ón far111l1ar. 111vcles educativos cada vez mas pobres. etc México busca 

mejorar su nivel de vida, por lo que es necesario que entre otras cosas la población 

tenga derecho a la salud (entendida no úrncarnente como l<l <lusenc1<l de enfermedad). 

La s1tuac16n actual muestra que nuestro pais y nuestras 1ns!ltuc1ones deben 

cambiar. por lo que es necesario que sus profesionales respondan a estos cambios 

formandose en diversas areas que ayuden a analizar. detectar y atender problemas de 

salud en un 111vcl preventivo. utilizando en forma óptima los recursos financieros y 

humanos 

Por lo anterior resulta indispensable realizar 1nvesl1gac1ones encaminadas a 

conocer las condiciones y necesidades de la poblac1on. estas deben favorecer el 

desarrollo de programas que promuevan la salud fis1ca y ps1cológ1ca en los sectores 

vulnerables 

En la actualidad. los problemas que mas se reportan en este tipo de 

111vestigac1oncs son aquellos relacionados con la conducta infantil inadecuada como la 

desobediencia. bcrrmchcs. agres1on y oposición. A largo plazo. estas conductas tienen 

alta probabilidad de suscitar compor1am1ento delictivo. pand1llerismo. violencia 

intrafam1liar. uso de substancias. cte. 
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Por esta rnzón es fundamental enseriar a los padres de fam1f1a habilidades de 

manejo conductual 1nf¡:¡nt1f. para rneiorar los estilos de crranza. fil interacción entre 

padres e h1JOS. "desaprender· v1eios llál>1tos asoc1ildos a conflictos o ·reaprender" 

estrategias rn{1s saludat;les 

En la presente 1nvc~,11~J<1c16n se dec1d1ó ut1frzar técnicas conductuales de manejo 

infantrl ya que estas son estructuradas. or1entadéls a metas y focal1zadas en los 

problemas rnrned1atos que enfrentan padres e hijos Estas se consideran una 

aprox1mac1ón flexible e 1nd1v1dual1zada. que puede ser aplicada a un amplro sector de la 

población en diversas modalrdades (1nd1v1dual y grupal). son compatibles con un amplio 

rango de tratamientos que las personas pud1er<1n ameritar. tilles corno la farmacoterapia 

y otros 

11 
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1.1 Antecedentes y Definiciones del Concepto de Salud 

El concepto de Salud se ha ido transformando debido a la influencia de los cambios que 

ha sufrido la sociedad a través de los años. teniendo grandes impltcac1ones sociales. 

académicas. polit1cas y culturales. por lo que multiples d1sc1phnas como la ps1cologia, 

sociologia. ep1dem1ologia y trilbaJo social se han incorporado al area de la salud 

tomando en cuenta otros ;ispectos de ésta además de la enfermedad fis1ca 

Establecer una def1rnc1ón de salud es más compltcado de lo que parece. ya que 

cada pais. cacla cultur;J. cada comunidad e 111clus1ve cada Pl'rsona pueden tener una 

percepción diferente de lo que es la sillud (SliericJ;m y J.;:¡¡dmilches 1992) Asi por 

ejemplo durilntc la pre-l11stor1a ( 10.000 A C ) se cons1derabil que la salud era puesta en 

nesgo delJ1do a la entracJa de espíritus mal19nos ;il cuerpo Para los Hebreos ( 1000 -

300 A C ) la salud estat>a dZJcla por Dios y la enferrnedild era un c¡¡st1go tlel rrnsmo: los 

Cl11nos ( 1100 ·· 200 A C ) cons1cJeraban que l;i salud era un tial<rncc· dl! las fuerzas 

naturl'llcs Galeno en la ant1~;ua f~orna (200 OC ) so~ten1¡i que la 5,]/ud era 1<--! tlusenc1a 

de patogenos tal;is como ;J1rc·s mal1qnos o fluidos ll•:I cuerpo que c;iusaban 

enfermedad Los prtrneros Cr1s!1anos (600 OC ) afirmaban que la salud no era tan 

importante como la enfermecJ;¡¡J las personas enfermas eran elegidas de Dios V1chow 

en Alemani."l ( 1800) descubr10 que las enfermedades son producidas por orgarnsmos 

microscóp1cos que 111vadi;m las cclulas Freull en Viena ( 1800 -- 1900) consideraba que 

la salud estabil 1nflu1da por las emociones y la ·mente" {Brarrnon y Fe1st. 1996) 

De esta manera en el s:glo XX surye el modelo b1oméd1co de Ja salud el cual 

domina la perspectiva del tratar·11cnto de las enfermedades. este modelo se basa en el 

paradigma del dualismo cartesiano. que cons1der;1 mente '.•' cuerpo como dos entidades 

separadas. y que l;is t:nferrnt:<J,ides son causadas por p.itogcnos espec1f1cos. es decir. 

que un orgarnsmo provoca l<J enfermedad f"or cons1~Ju1ente es!e modelo defme 

1 
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exclusivamente a la sillud en términos de la ausencia de enfermedad (Shendan y 

Radmaches. 1992) 

Sin embargo, a finales del siglo XX diferentes profesionales de la salud, como 

Engel, Jasnoski y Sct1wartz. cuestionaron la funcionalidad de este modelo. afirmando 

que es necesario para explicar ta salud. pero que no es suficiente. ya que este modelo 

limita la definición cJc salud y ¡unto con esta las alternativas de prevención y tratamiento 

que pud1er<in existir 

De esta manera surge un modelo attern<itlvo que incorpora no solamente el 

aspecto biológico. sino también el psicológico ~· el social Este modelo se conoce como 

biopsicosoc1al de la salud y se bilsa en determinar la mayor cantidad de causantes de 

la enfermedild para llcyar a tratamientos racoon<Jles y desarrollar programas de cuidado 

a la salud tomane1o en cuenta el contexto en el que viven las personas y el papel que 

¡uegan los estilos de vida Este modelo se basa en la teor1a general de sistemas; y se 

encuentra co11forr11;1do por tres sistemas l11st1ntos el b1olog1co v ps1cológ1co que se 

encuentr<m dentro ele la persona. la cual esta inmersa en el sis terna social Estos 

sistemas se 1nterrt!t,1c1ona11 ele tal forma que cacJ<1 uno afecta y es afectado por los 

dernils (Sheridiln y f~atlrnacl1es. 19\:l2. Silrafrnu. 1998) 

Autores como Antonov7'-y en 1987. Bradley en 1993. Ryan y Trav1s en 1981 

propusieron que la salud y lil enfermedad no son términos excluyentes. es decir, la 

salud no 1111pl1ca solamente l;:i ausencia de enfermedad n1 viceversa. sino que 

representan los puntos extremos de un continuo en el cu¡:il los 1nd1v1duos nuctúan a lo 

largo de su vida En un extremo de este continuo se encuentr¡:i la muerte. y en et otro 

completo bienestar. a lo Jargu de este existen varios segmentos o niveles de salud. los 

cuales estan influenciat1os µor lus estilos de vida de c¡:ida md1v1duo (Sar;:ifino. 1998). 
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La Organización Mundial de la Salud ( 1954) definió la saluc1 como ''el estado de 

cornpleto t1mncstar físico. rncntal y social. y no solo la ausencia efe enfermedad o de 

afeccrón .. Tomando en cuenta lo anterior. la salud no es solo bienestar en el aspecto 

físico o en su relac1on con el medio arnb1ente, sino tamb1en con el ambiente social y 

cultural De <Jcuerdo a t!Stil postura. la salud es una condición de equ1l1brio dinámico 

con el ambiente, por lo que la enfermedad se presenta cuando se rompe ese equ1libno 

(Sanchcz Rosado. 1 U94) 

Re1g, RmJri~¡ue;• y Mira ( 1987) proponen la 1ncorporac1on de otros factores a un 

nuevo modelo de szilud En primer lugilr consideran a la salud como un derecho social 

básico y la entiende corno un concepto 1nte~1ral que incluye 1;1 promoción, prevención. 

rehab1litac1ón y re111~;l!rc1on Mencionan que se 11;1 producido un cam1J10 radical en las 

tasas <Je rnort1li1dad y rnor1al1dad por lu que se tia constatado que 10 1111portante no es lo 

que la oente tiene ,,1110 lo que t1ace Y por ultimo. afirn¡¡111 que 1;1 aparic1on, desarrollo y 

apl1cac1ón del aniil1s1s funcional (Je la conducta y de l;i terapia ele comportamiento. ha 

;ib1erto 1nt(,rvenc1ones psicológicas corno altcrnatrvas o 

complen1e11tarias a la 1ntervenc1ón b1ornecJ1ca 

Como muestra la ep1dern1ologia, la conducta es el pnncrpal contribuyente al 

estatus de salud, por lo que el desarrollo de la ps1cologia de la salud pude aportar una 

buena relación costo-util1dad. que 1rnphca ampliar la dur<Jc1on de la vida y me¡orar la 

calidad de esta 

Se puede decir que la salud es la búsqueda de soluc1on para los problemas que 

a cada mstante surgen en la relac1on del homtire con su ambiente Lo importante es 

que en esta interacción hornbre-am~"ente. la cal1<.lild y la 111tens1dac <le la respuesta del 

organisrno sean adecuadas ;' los e~.:1rnulos del 11w<.l10 par a rn;1ntener el equilibrio tanto 

con el an1b1ente interno corno con el ambiente e~terno 
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1.2 Importancia de la Psicología de la Salud 

La psicología se 113 111volucrado c:n el campo de la salud desde princ1p1os del siglo XX. 

En 1911 I¡:¡ /'\meric3n Psyct1olog1cal Assoc1ation (AP/'\) propuso que 13 psicología 

debería incorporarse a la educac1on de ta medicina En 1912. VVatson planteó un curso 

de psicología para los estudiantes de nwd1c1na Durante tos 40's los med1cos trataron 

de incorporar los estudios de ps1colog1a a 1;1 med1c1na. sin embargo. solo los ps1qu1atras 

tuvieron acceso a ella En la dec<Jdi1 de los ?O's practic<11nente todas las escuelas de 

medicina tenían un clcp<Jrtamento de ps1cologiil Pilril loa 90's los psicólogos de la salud 

no solamente se les cons1deratJ3 como ilplicadores de pruebils ps1colog1cas. sino que 

fueron <Jceptados como r111ernl>ros del person;:il de una gran cantidad de hospitales 

(Matar;:izzo. Lazar u s. t,1elamcd y Schwartz. 1984) 

La primer;-¡ lorrn;1 en que la ps1colocJ1.1 part1c1pó directamente en el campo de la 

salud fue por nwd10 lle la medicina ps1cosom¿it1ca Cannon·s en 1932 demostró que la 

emoción c<Jus;1 cambios f1s1ologicus que pueden conducir al desarrollo de una 

enfermel1ad f 1s1ca McHugt1 y Vall1s l'" 198G enfat1L<Hon la 1rnportanc1a de los f;:ictores 

ps1cológ1cos y sociales en el desarrollo de !;i enfermedad. sir1 embargo. esta d1sc1plma 

se encontraba su¡et;i al campo medico (ps1qu1atr1a). por lo que er3 necesario crear un 

area nueva donde se pudiera integrar la f1s1ol0<J1a y la psicología. de esta manera surge 

la medicina comluctual (Brannon y Fe1st. 1996) 

La rned1c1na conductual surge en 13 déc.--ida de los 70's como respuesta al 

creciente conoc11rnento del vinculo entre comportamiento y enfermedad y el desarrollo 

de técrncas conc1uctua:es efectivas para resolver problemas de salud. de esta manera 

se 111volucrd el aspecto psicológico dentro de t;:i salud El ob¡et1vo de la medicina 

conductual L~s ir1te~;rdr la n1ed1c1na y varias de tas c1enc111s ac la conducta. 

espec1;ilrnente l;i p~1coiog1a. con el fin de promover. d1agnost1c,ir. d.-.r tratarn1ento y 

ret1ab1t1tac1on (13r .-in non y Fe1st. 1996) 
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Una nueva disciplina llamada salud conductual corrnenza a surgir al mismo 

tiempo que la rned1c1na conductual Esta enfatiza el realce de la salud y prevención de 

la enfermedad más que el diagnóstico y el tratarrnento de la misma Su principal 

objetivo es el de preverm las enfermedades por medio de la promoción de estilos de 

vida saludables. 

De la con¡unc1ón de la rned1c1na conductual y la salud conductual surge una 

nueva rama de la psicología que es la ps1cologia de Ja salud, esta relata la conducta 

individual y los estilos de vida que afectan la salud física de las personas Incluye 

aspectos ps1cológ1cos que me¡oran la salud corno la prevenc1on y tratarrnento de la 

enfermedad. la 1dent1f1cac1ón de factores de riesgo. el rne¡oram1ento del sistema de 

cuidado a la salucJ. y el desarrollo de una op1rnón publica favorable a la salud (Sarafino, 

1998; Brannori y F c1st. 1 V9G) 

La D1v1s1011 de Ps1colog1a ele la Salud 111trodu¡o en 1978 el terrn1110 de Psicología 

de la Salud Josepti Matarazzo. el primer presidente de esta D1v1s1on propuso la 

siguiente defm1c1011 -cs /¡¡ suma de las aportac1orws docentes y de educación. 

profesionales y c1entlf1cds "specif1cas de la d1sc1plma de la psrcologia para la prornoc1ón 

y 111antcn11111cnto (ft.• la saluci. /;¡ pre1·enc1ón y tratarmcnto de la cnferrncdad. la 

1dcntif1cac1ón cil• los currt•latos y ct1agnost1cos de la salud. enferrneciad ,,.. d1sfunc1ones 

afmcs. y para el anal1s1s y mt>¡ura ael sistema para el cwdado de la salud. asi como 

para la conf19urac1on de las polit1cas samtanas- (Matarazzo. 1994) 

Para comprender el s1gnif1cado de la ps1colog1a de la salud hay que hacer 

referencia a los cambios en el concepto de salud dominante MatarazLo ( 1984) senala 

que los factores de nesgo ;1soc1allo;, a l¡1s principales cau,;,as lle mortalidad y 

rnorb1hdad, caen dentro de los estilos de vida 

---- ·---------------------
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Asi. la 1111iuenc1a estimada en porcenla¡es de cu<Jtro grupos de factores de 

algunos problemas de salud. corresponde por orden al estilo de vida (51 %). los 

factores b1olog1cos (20 %). las inlluenc1as i1mb1entales ( 19 %) y los serv1c1os de 

cuidados de la salucl ( 1 O %) Se observa corno el estilo de vida expltca mas de la mitad 

de la vam1c1on de los d<Jtos Estas conductas p;itog<,nas pueden ser. en pnnc1pio, 

modificadas y repercutir solirc el estatus de salud (Latorre y Bcne1t. 1994) 

Re1g. Rodr1uuez y M1r<'1 ( 1987) sc11¡1l;uon que la ps1cologi;:i de ta salud se basa en 

cuatro supos1c1oncs b~1s1cas Li1 primera es que detcrrrnnados comportamientos 

incrementan el nesgo de ciertas enlerrnedades. es decir. que la conducta es el factor de 

riesgo. Oue la rnod1f1cac1ón de algunos compor1a1rnentos puede reducir la probabilidad 

de nesgo de deterr11111ados procesos de salud En tercer ILH)d' que el comportamiento se 

puede carnt11;ir con relativa fac1llcJacJ Y por u!:11no. que l;1s 1ntervenc1ones ps1cológ1cas 

pueden resistir un an;1lts1s rlc: casio - ut1l1C1ad ! d1c;ic1;i 

Lo mas 1mpurt;1nte de la ps1colo~¡1a eje la salud apltcacJa son sus perspectivas de 

futuro, que estan relac1oni1das con l.:i idea de salud pul..>llca el ¡¡uge de la prevención 

pnmana y la promoción de li1 salud 

De esta manera. I¡¡ salud publica llene como ob¡eltvo hacer lleg;:u los 

conoc1m1entos y adelantos de ta tecnologia b1omed1ca a la población, mediante la 

organización de sistemas que adrrnrnstran los recursos en función de las necesidades 

del país Esta d1sc1plma tiene un caracter preventivo. Muslard y Stebbins ( 1965) 

consideraban esta d1sc1pltna "como un cuerpo de conocm11entos y prácticas que 

contribuyen a la salud colectiva. ya sea con medidas preventivas, curativas o con 

arnbas .. 

6 
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Por otra parte. Leavell y Clark ( 1965) se decJ1caron a investigar el concepto de 

salud en el amb1to preventivo; definieron el concepto de Medicina Preventiva como la 

ciencia y el ar1e de prevenir las enfermedades. prolong;H la vida y promover la salud y 

eficiencia física y mental e¡erc1da con el fin de interceptar las enfermedades en 

cualquier fase de su evoluc1on Propusieron tres niveles de <icc1ón preventiva La 

prevención prunan;:i tiene corno f1nal1dad cv1t;ir que la enfermedad se presente; la 

prevención sccund;111a tiene como propósito detener la progres1on de los procesos 

patológicos y. la prevcnc1on terciana pretende l11rntar las secuelas o rehabilitar a las 

personas ya ;:ifectacJas 

De esta manera las acciones prevent1v;:is pueden desernperiarse en las 

diferentes etapas de la enfermedad y todos los niveles de ejecución de Ja medicina 

preventiva son del interes de la salud publica (Vega y Garci;:i, 1992) 

1.3 Conductas Saludables 

El objetivo de J;:i prevención de la enfermedad es el de favorecer la adquisición por parte 

de los individuos de conductas saludables y mod1f1car aquellas otras que. representan 

un nesgo para la s;:ilud Una conducta saludable esta regulada tanto por la educación 

sanitaria que las personas reciben. como por su s1tu3c1on vital concreta e inmediata 

(Stone. 1982) 

Las conductas de salud o 111munogenos conductuales son todos aquellos 

cornportarrnentos que promueven un eslildo l1e salud ijeneral. por e¡emplo. seguir una 

dicta cqu1l1brada. t1acer e¡erc1c10 f1s1co. dormir adecuadarnente. etc Estas conductas se 

convierten en ti:it11tos de salud cuando son establecidas y arra19adas en el repertono 

comport¡¡mental tlt'I 1r1d1v1duo Un:i car;1cte11st1G1 funclamental de los ti;:ib1tos de salud 

es que son conduct;is aprendidas y, por co11s1gu1ente. se adquieren. se rnant1enen. y se 

extinguen s1gu1endo las leyes t1el ;iprend1za¡e (Hunt. Matarazzo. \Ve1ss. Gentry. 1979) 
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Por lo tanto. la ps1coloyia de la s;:ilud esta encaminada a desarrollar conductas y 

hab1tos que favorezcan la salud tanto 1nd1v1dual corno colectiva por medio de los 

procesos de aprend1za¡e (reforzarrnento. moldearrnento. extinción. generalización. etc.), 

de esta manera se promueve la prevención de enfermedades. que de no ser así 

provocarían fuertes costos sociales. 

1.4 Conclusiones 

La sociedad ha tenido grandes implicaciones sociales, académicas. polllicas y 

cullurales, por lo que el concepto de salud se ha ido transformando a través de los 

años. 

En tas ultunas decadas se ha observ;ido un mteres creciente por vincular ta 

psicología con los problemas de salud t1umana Han aparecido nuevas mterd1sciplmas o 

subcarnpos de conoc1m1ento como lo es l•i s;ilud conductual. la medicina conductual, la 

inmunología conductual. la ps1coloy1a de l;i s;ilud y la med1cma preventiva Todas estas 

1nterd1sc1plinas tienen como propos1to dest;icar l<:l unportanc1a que revisten los factores 

denvacJos del compor1a1111ento rnd1v1tlual en la prevenc1on. intervención terapeutica y 

rellatJ1htac1on de los problemas de salud 
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2.1 Psicología Comunitaria 

La salucJ es un recurso bropsrcosocral que favorece la productrvrdad del hombre y la 

econornia de la población. lo cu<1I se lracJuce en la elevacrón del nrvel de vida y como 

consecuencia en brt>nestar común Debido a esto. el objetivo de la salud pública es el 

brindar a la poblac1on programas que promuev;rn la s;ilucJ y que impliquen un bajo costo 

econórrnco y social Es por est<J ra1ón. que es rmpos1ble t1ablar de salud pública en 

general srn tomar en cumita las comun1dadt•s que la componen 

Una comunrc1;1d es el conjunto de ~Jrupo~. de poblac16n que viven iuntos en un 

lugar. urbano o rur;il, en concl1c1ones especrf1cas de or9¡ir11zac1on y de cohesión social y 

cultural (San Martrn y Pastor, 1988) Funcionalmente se entiende, como el conjunto de 

comportarrnentos que c;iractenzan a ese colect1vo de personas y que son los medros de 

que disponen para resolver sus problemat1cas y satisfacer sus necesidades (Rueda, 

1994) 

Dado que l.i cornunrdad llene la capac1d<.HJ de producir en algún grado 

soc1ahzac1on. salud solldarrdad. educac1on y cultura. es 111d1spensable una disciplina 

que una las caracter1strcas 111d1v1duales y del grupo social en que se desenvuelven las 

personas 

Esta d1sc1pl1na es l<J ps1cotogia comurntana cuyos objetivos bas1cos son la toma 

de conc1enc1a por parte de la cornunrdad acerca de su s11uac1on y sus problemas. así 

como de la pos1b1t1dacJ de resolverlos conjuntamente. decidir. controlar y reahzar la 

acción transformadora y organizar el trabajo co111ur11tario asignando derechos y 

obl1gac1ones il los miembros que ta componen (l\1ontcro. 1989) 
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2 .. 2 Programas de Intervención 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 o costumbres Una irnc1at1va comurntana 

frecuentemente opera corno una coalición de personas hacia un propósito común 

(Wolff. 1992) 

Programas de 1ntervenc1ón comunitaria se han llevado a cabo en vanos países 

para promover estilos de vida s<1ludables. obten1endose resultados satisfactorios e 

impact<1ntes. ya que abarca a ras distintas 1nst1tuc1ones y personal de salud asi como a 

los miembros de la comunidad mteresac1os en el rne1orar111ento de su calidad de vida 

(Fawcett. 1991) 

í-awcett. Wt11te. B;:ilcazar. Suarez-Balcazar r.,att1ews. Pamc. Seek1ns y Smith 

(1994) basandose en l<J teor1a ele prevenc1on de AltJee (1982) propusieron un modelo 

de promoción de la salud y fJesarrollo comunitario mecl1ante el cual se hab1l1ta a la 

sociedad p<ira me¡orar sus co11d1c1ones de vida. af1rrnzin que una persona o grupos y 

los factores amb1cnlales afect.rn las hab1l1clades de la comunidad para promover 

cambios en sus valores y en su comportarrnenlo 

El Modelo de HatJ1litac1on Comu1111zir1a (Modt•I of Community Empowerment) 

porpuesto por Fawcett. Pa111e-Andrews. Frzinc1sco Schultz. R1chter. Lew1s. Williams. 

Harns. Bcrkley. F1sher y Lopel ( 1995) consta de cinco elementos mterrelac1onados· 

planeac1on colatJor;it1v;1 acc1on co111u111t;ir1a. carntJ10 comunitario. capacitación y 

resultados y. f1nalrnt.~nle adllpt~1c1on renovac1on e 1n~.t1tuc1ona112·3c16n 

La planeac1on co1at>orat1\·.J es el pr1n1er elerrH:nto dP! proceso de hilb1l1tac16n. en 

el cual los lideres comurntarios y t~I resto de las pt.:rso'.1;1,; se orgarn;:an para establecer 
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una misión. formar un plan de colaboración. definir metas e implementar cambios en la 

comunidad 

Esta planeac1ón requiere indispensablemente del d1agnóst1co en salud 

comunitaria. que es una 1nvest1gación cuyo propos1to es el de conocer la situación de 

salud en la que se encuentra la poblac1on Cuenta con una metodología y técnicas 

especificas para conocer y explicar la re<1l1dad Su propósito es la transformación de la 

realidad estudiada para beneficio del t10rntire Para lograr un d1agnóst1co comunitario 

completo es indispensables que p<1se las siguientes etapas la etapa descriptiva, la 

explicativa o analit1ca. la cJe pronóstico y la etapa evaluativa (Hernández e lmmer. 

1997) 

Como nivel descriptivo. sus objetivos se enfocan en determinar fa ocurrencia o 

d1stribuc1ón de enfermedades u otros indicadores concretos de salud. o de correlatos 

seleccionados de la salud y la enferrnedacl en la potilac1ón del consultorio de Atención 

Primaria, o en el seno de uno o varios <Je sus sub~rupos 

En el amb1to anc1l1t1co. los propos1tos son 1denllf1car grupos subs1d1anos de 

cuidados especiales (cl;1scs sociales o grupos ctrncos con alta prevalencia de una 

deterrrnnada patolo9i;1 o de un t1áb1to nocivo). lletcrmin;u los factores causales 

operantes en el ;imti1to de la pobl;ic1on del consultorio. espec1f1car cuales atributos o 

combinaciones de estos cabria usar como marc;idorcs de riesgos para detectar en la 

población a los 1nd1v1ciuos o grupos vulnerables e, 1dcnt1ficar síndromes comunitarios 

La etapa de pronostico es la que predice los posibles resultados del d1agnósllco. 

así como una descripción detallada de los factores de nesgo y protectores de la 

poblac1on especifica 

,, 
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La etapa evaluativa estima los resultados reales del d1agnóst1co comunitario. 

especifica las necesidades perc1b1das por las person¿¡s y describe los factores de nesgo 

y protectores de la población ( Hern<'indez e lmmer. 199 7) 

El diagnóstico cornun1t<Jno perrrnte medir el estado de salud de una comunidad 

para poder orientar las actividades de salud t1<Jc1a ob¡ellvos reales y especificas; 

evaluar los resultados (ut1l1clad-cf1cac1a y rend1m1ento de los programas); planificar los 

servicios y programas de salud, realizar 1nvestigac1ón ep1dern1ológ1ca para la prevención 

de enfermedades. en la cducac1on sanitaria. en med1cin;i y atención medica. y en el 

conocirmento ele cómo se evalúa la salud-enfermedad en una misma comurndad 

(Abramson. 1990) 

Para llev;u a cabo el diagnostico comunitario deben tomarse en cuenta los tres 

tipos de recursos existentes en una cornunidacl En primer lugar estan los recursos 

humanos. es decir. los grupos de la comunidad cJ1r1qentes locales y voluntarios que 

part1c1pa11. posteriormente se encuentran los recursos tecrncos e inslltuc1onales. y 

finalmente los recursos materiales como lo son los establcc1m1entos comerciales e 

mdustriales. y la ayuda externa a la comunidad (Ancler 1993¡ 

El segundo y tercer elemento del Modelo de Habd1tac1ón es la acción y el cambio 

comunitario respectivamente. arntios cstan entre lo que se espera y los resultados de la 

salud y desarrollo comunitario La acc1on cornunita113 (1ntervenc1on) consiste en las 

rnarnob1as realizadas por los lltlcres y los rrnembros encaminadas a lograr cambfos con 

respecto al otJ¡etivo ir11c1al Lus C<H11tJ1os comunitarios se refieren a la apllcaoón de 

programas nuevos o ac13ptatlos. politicas o practicas relacionadas con el ob¡ctivo de la 

1ntcrvenc1on (Fawc:t'tt. f~airw-Anc1rt'As. Francisco Sct1u~tz f~1ct11er. Lew1s, Wilhams. 

Harr1s. Berldey. F 1stier v Lo;'L'-· 1 ':<~ó l l anto lo,, lideres como el grupo comu111tano 

deben est,H en contdC1L) t~ 1ntL~rcdn1D1ar 1nforn1dc1on acerca lle los procesos y 

reaflzac1oq de la soc1eúa<J par¡1 pronlovt..~r rneJOrtas (Gabor 1990) 
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Antes de la aplicación de una 1ntervenc1ón comunitaria. los profesionales de la 

salud y la comumd<Jd. deben llevar a cabo un estudio de la rrnsma. 1dent1ftcar y 

jerarquizar las necesidades. def1111r los problemas y aspiraciones de la misma. plar11f1car 

a nivel técnico y a rnvel de la comunidad. e¡ecutar el plan a nivel de comités de trabaJO y 

evaluación penód1ca en los d1st1ntos sectores 

El desarrollo de un programa <Jt: 111lervenc1on para una comunidad especifica 

requiere del conoc11111ento de su h1stor1a. la forma de organización que tiene la 

comunidad. de cómo se ha desarrollarJo a lo largo del tiempo y de los problemas que 

los habitantes perciben corno 11nportantes Ningun programa de intervención es 

realmente ut1I s1 no obtiene la aceptac1on de la población y su par11c1pac1ón activa en él. 

Lo más importante es cambiar h3b1tos. creencias y aclttudes de la población (Jacobson. 

1986) 

La capac1tac1on y resultados cornun1tar1os son el cuarto elemento del modelo y 

son las metas finales de la colaborac1on La capac1tac1on comurntana es la hab1hdad de 

la comurndad par;i perseguir los carnb1os que propuso y el curso de las acciones. tanto 

en el presente como en el fuluro Est;i cap;ic1tac1on puede ser afectada por una 

variedad de personas o grupos y f;ictores ambientales {Fawcett. Paine-Andrews. 

Francisco. Schultz. R1chter. Lew1s. Wlil1ams. Hams. Berldey. F1sher y López. 1995) 

Finalmente. el qu111to elemento es la adaptac1on. la renovación y la 

institucionahzac1ón. estos son elementos dinámicos del programa que deben estar 

presentes a lo largo de la mtervenc1ón cornurntana. ya que la comumdad no es un ente 

estat1co. sino que esta camb1amio const;rntemente y el programa debe tener la 

capacidad de cutmr l;is neces1<1ades quP van surgiendo 

El Modelo de Hab1htac1ón propone que det)e ex1st1r un equipo de apoyo que 

involucre tanto miembros y lideres de l;i comu111dad. como profesionales de la salud que 
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cuenten con el respaldo de d1f1~rentes organ1z¿1c1ones e 1nst1tuc1ones Estos se conocen 

corno grupos de traba¡o y cleben eswr compuestos de 1nt11v1duos con preparación 

ac;lCJernica y conoc1rn1ento exper1n1ental en c1cnc1as conductuales. salud p(ibhca y 

desarrollo comunitano. Los lideres y rrnembros son los agentes de cambio conductual 

en la comunidad (Chav1s. Florm y Fehx. 1993) 

La Hab11ilac1ón Comunilarta brinda 1nforrnac1ón y as1stenc1a técnica a la 

población. conduce talleres de tr<:1ba¡o y sesiones de entrenamiento. y establece 

contacto con 1nstituc1ones y otras fuentes Tamb1en es ur1<1 manera de medir tos logros 

a corto. mediano y largo plazo. asi corno el impacto de las habilidades aprendidas 

(Fawcett. Pa1ne-Andrews. Francisco. Schultz. R1chter. Lew1s. \N1lliams. Hams. Berkley. 

F1sher y López. 1995) 

2.3 Aplicación de Intervenciones Comunitarias 

Este Modelo fue aplicado entre 1993 y 1995 en tres comunidades de Kansas en un 

programa de prevención de abuso de substancias en adolescentes. el proyecto Libertad 

de \IV1chita. Kansas. Cada comunid.::id utilizó una estrateg1<1 de coahc16n de acuerdo a 

sus neces1dildes para alcJnzar el ob¡et1vo. el cual cons1st1a en reductr el uso de 

substancias en adolescentes El Grupo de Traba10 estab<1 formado por 1nd1v1duos con 

preparac1on acadérrnca y conoc11n1c11tos en c1tmc1as de ta conducta. salud pública y 

desarrollo comunitario Este 9rupo proporciono as1stenc1a tecnica a los lideres y a los 

m1ernt1ros cJe la cornurndacl 

Dur;rnte el primer ario cJcl proyecto estas coaltc1ones se dedicaron a buscar mas 

1nformilc1on sobre los detcrrrnnantes locales relacionados con el problema. los recursos 

con que contat1an y los l1n11t;u1ft.:'s a los QLH ... ' det>1an enfrentarse as1 con10 las soluciones 

espec1f1ca~ para cada cornun1ddd 
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Identificaron y analizaron los factores protectores y de riesgo para el consumo de 

substancias. Posteriormente cada comunidad desarrolló un plan de acción para 

promover cambios potenciales en los arJolescentes. involucrando a los miembros de la 

comunidad con mayores hab11id;ides para realizar el cambio A lo largo del programa en 

cada comunidad los lideres '>' miembros 1nformab<1n al grupo de traba¡o acerca de sus 

avances y proced1r111entos. estos a su vez proporcionaban retroalimentación a las 

comunidades 

Los cambios que se obtuvieron fueron distintos en cada comurndad. Para facilitar 

el cambio fue necesario crear nuevos programas y leyes. en algunos casos modificar 

los que ya ex1stian Por e¡emplo. se creó un programa de ayuda para los alumnos de 

las preparatorias, se proh1b1ó que se promoviera en las estaciones de radio el consumo 

de bebidas alcohól1c<is y algunos sacerdotes fueron entrenados en métodos de 

prevención de abuso de substancias (Fawcett. Paine-Andrews, Francisco. Schultz. 

R1chter. Lew1s. \Vlihams. Hams. Berkley. Fistier y Lopez. 1995) 

A med1allos de 1980. '"' Cl11le t!l consumo desenfrenado de alcohol provocó un 

gran impacto en la sociedad y sobre todo en el sector salud Pocos arios después. el 

problema del alcoholismo cobro 111veles dramat1cos en la sociedad. ya que el 20% de la 

población Chilena se encontraba dentro de la categoría de bebedor excesivo. 

Paradó¡1camente no se observaban desde los organismos estatales de salud programas 

educativos que perm1t1eran tomar real conciencia de sus consecuencias (S1tva y 

Undurraga. 1990) 

Esta s1tuac1ón creó la necesidad de desarrollar una linea de traba¡o en 

prevención, a través de la 1rnplementac1ón de modelos de educación masiva que 

abarcaran no solamente al s1s:erna educativo. sino tamb1en a las organ17ac1ones 

locales. grupos de s;ilud. comunit;:mos trauap0ores soC1ales. ep1dem1ólogos y medios 

de comunicac1on Su tr;1ba¡o se enmarco dentro de la 1nvest1gac1on-acc1on y pretendió 
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mostrar el des;irrollo de una can1par1a de educac1on m;:is1va en alcoholismo y 

drogad1cc1ón enfatizando la sens1bli1zac1ón y prevenc1on de 1<1 poblac1on 

Est;:i intervención estuvo dirigida a la población Yungay ubicada al sur de 

Santiago de Chile. con un total de 86 integmntes. la campaña tuvo una duración de dos 

meses y medio durante los cuales se estableció el contacto con la comunidad, se 

identificaron y Jerarquizaron las necesidades. se planteo el problema. se estableció el 

plan de acción se llevo a cabo la acción cornurntar1a. se evaluó este programa y hubo 

retroalimentación Las técrncas mas usadas en cada una de estas fases fueron la 

dinámica de grupos. entrevistas. encuestas. asamt)leas. loros y dramat1zac1ón. 

La metodología ernplead<l consistía en r¡ue el 9rupo de traba¡o capacitara a los 

líderes cornurntarios de tal m;1nera qut: pudieran sens1t)1l1zar y transm1t1r al resto de la 

población las causas y efectos de este mal comun Una vez que la población mane¡aba 

el terna adecuadamente cornenz;iron a d1fund1r mensa¡es de prevención en los medios 

de comurncac1ón. el evento flllal cons1sllo de un evento cultural para atraer 

especialmente al sector menos organizado. la estructura era la presentación de 

diversos números artísticos. una obra teatral. lectura de mensa¡es acerca del 

alcoholismo y drogadicción ¡uvernl y presentac1on de las organizaciones integradas. 

Con este plan de ;.icc1cm un ;.impilo sector ¡uvend se fue incorporando a este 

grupo de trabajo de tal manera que los medios de cornurncac1on los patrocinaron para 

seguir transmitiendo el mens;:i¡e al terminar la intervención comunitaria como tal (Silva y 

Undurraga. 1990) 
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2.4 Conclusión 

Se puede decir que la salud no solamente se refrere al aspecto rndrvrdual. sino tambrén 

al que abarca u comunidad. por esta razón. Ja salud pública se centra en prevenrr y 

combatir las enfermedades. prolongar la vrda. fomentar la salud y Ja efic1enc1a de los 

individuos a través del esfuerzo organizado del grupo. De esta manera la comunidad 

funciona corno agente de camlllo en su situación de salud 

El traba¡o comunitario ¡uega un papel preponderante en el sector salud y 

gubernamental ya que se maxurnza la prevención y promoción adecuada de estilos 

saludables de vida y se min1r111zan los costos econórrncos y sociales que los problemas 

de salud representan 

El prograrn<1 de 111tervenc1ón cornu111tar1a t1ebe tener como propósito fundamental 

la capac1tac1on de los 1nd1v1cluos. a frn de sens1b1frzarlos sobre los problemas y Ja 

búsqueda de solLJC1ones a traves de sus propios esfuerzos. con lo cual se obtiene un 

me¡orar111ento real en las cond1cront,s de vida 

Para asegurar el éxito t'n la planeacron y desarrollo de programas de 

1ntervenc1ón. es necesa110 el est;itJlec11111ento de ob¡et1vos que perrrntan definrr y 

determinar los c<1mtJ1os que se pretenden alcanzar. estos deben ser espec1ficos. 

medrbles y relevantes Se debe 111volucr;ir a la gente en el funcionamiento del programa 

ya que las personas de la comun1d;id tienen un punto de vista mas realista y directo 

sobre las necesidades que deben cubrirse. ademas esto permite que los cambios 

realrzados en la comur11dad tengan un mayor impacto y duración 
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La Psicologia Preventiva busca aislar Jos factores que anuncian problemas de salud 

ps1cológ1ca y su 111c1denc1a en la población general Es posible, a partir de la 

invest1gac1ón s1sternatica de estos factores. Jl;¡rnados factores de riesgo. dirigir las 

intervenciones enc<ln11nadas a evitar su ocurrencia Como contraparte a los factores de 

riesgo, los factores que anuncian l>1enestar ps1cológ1co. llamados factores protectores. 

constituyen prop1a11wntc' los ob¡et1vos él lograr en la 1nlervenc1ón preventiva efectiva 

(Hernánde?-Guzrnan y Silnctiez-Sosa. 1991) 

El mocJelo prt!vent1vo surgió or1g111i.llrnente de la salud publica refiriéndose al 

proceso mediante el cual se rompe el equilibrio de la salud dándose la enfermedad. La 

ruptura del equ1l1tmo ocurre a lo largo del tiempo. y corn1enza a partir de los contactos 

iniciales ele la persona con factores de riesgo hast<1 la aparición de los prnneros signos 

de deterioro (H!!mandez-Guzman y Sanct1ez-Sosa. 1994) 

L<t salud ps1col6g1ca es un componente esencial p<1ra el func1onilrn1ento 

adecuado del ser humano La gran rnayoria de los rroblernas ps1cológ1cos se vinculan 

con diversos factores en constante 1nteracc1on a lo largo del desarrollo del 111d1v1duo 

Este enfoque se ti;1 llamado 111ter<:1ct1vo o contextual de acuerdo con el cual los 

problernils de salucl surgen de Ja interacción de la persona con una combmac1on de 

factores de riesgo y se retroahmentan a lo largo de la v1d3 (Jacob. 1987) 

3.1 Problemas de Conducta en Niños 

Durante el periodo de máximo crecimiento y desarrollo. los niños se ven estimulados y 

controlados conlmu<Jmente por las acciones y actitudes de su:; padres Los padres 

configuran y modifican la conducta de los pequerios mediante ser'lales adecuadas de 

aprobación o desaprobac1on con respecto .::i la sociedad (Camp1on. 1987) 
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Burton-Wh1le ( 1975) describe las funciones primarias de los padres como 

disefiadores del ambiente. consultores para sus h1¡os y figuras de autoridad. Sin 

embargo, el tema de la d1sc1pllna const1luyc un motivo de gran ansiedad. contradicción 

y confusión de ideas en el con¡unto de la soc1edao. es decir. esta puede fungir como 

factor protector o de riesgo oepend1endo cJe la forma en que se lleve a cabo 

En 1nvcst1gac1ones sobre el estado de los serv1c1os de atención a la Salud 

Mental en Mex1co. se tia 1nfom1ado que ilprox1madamente el 50% de la población 

atendida en centros de salud mental oscila entre las edades de 6 y 12 afias. por lo que 

los programas ele atención para rnfios constituyen el 40% de los servicios de consulta 

extern;J de diversas 1nst1tuc1ones públicas de salud mental (De ta Fuente.1982; 

Zunerman. Baez y Varq¡¡s 19B1) 

Los problemas que se presentan con mayor frecuencia entre los rnfios de edad 

escolar que asisten a sohc1tar serv1c1os de atenc16n psicológica. son aquellos 

relacionados con el incumpllrrnento de las normas o desobediencia a las instrucciones 

de los adullos. así corno la c;1renc1a de t1;:ib1l1dades sociales y de auto-cuidado 

(le1tenberg. 1983) En segundo lugar se cncucnlr;m los problemas de comportamiento 

en la escuela. espec1dlmentc la agres1v1dad y. finalmente se ubican en el tercer lugar 

los problemas de ans1ed;10 o h1peractiv1dad (El¡ure. 1985) 

Se considera gcner;1lrnente que la desolled1enc1a y agresividad en los rnfios 

rcfle¡an patrones tlc 1nteracc16n formados en el sistema familiar que el niño reproduce 

en el arnb1cnte escolar gt•nerando a corto plazo ba¡o rcnd1m1ento ar.adem1co, conducta 

d1srupt1va y proble111;1 s ce 1nteracc1on con maestros y cornpar"leros Y a largo plazo. 

fracaso y dcscrc1on e"co!<H 1rnpos1bli1da<J para obtener empleo estable. delincuencia y 

tlrogad1cc1on (F onserr .lt1ZI 1 ~8G) 
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Estas consideraciones han provocado el desarrollo de investigaciones cuyo 

principal énfasis ha sido. por un lado. 1denl1ficar los factores asociados con estas 

disfunciones y. por otro. elaborar programas de intervención para darles solución 

basados el anahs1s experimental de la conduela (Aya la. Téllez y Gutiérrez. 1994 ). 

Específicamente (Patterson. Re1tJ y D1sh1an. 1990. Ca1rns 1990) ha encontrado 

que la presencia de desobed1enc1a 1nlantil. aunada a la carencia de habilidades de 

supervisión y rnantenirmento de la (Jlsc1pl111a por parte cJe 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 del1ncuenc1a 

En invest1gac1ones real1z<Hlas para el tratamiento de conductas problema en 

niños, se ha encontrado que los milos con escasas habilidades sociales desarrollan una 

de dos modahd<1des de cornportam1ento la 1nt11b1c1ón o la agresión. Estas modalidades 

de interacción se ;iprenden durante el proceso de socialización en el núcleo familiar. 

Como lo sei\ala la Teoría de Aprend1za¡e Soc1<1I de Bandura. la conducta y tos factores 

personales y amb1ent<Jles. actúan como deterr111nantes entrelazados (Aron y M11ic1c. 

1993) 

El comport;i1mento d1srupt1vo se encuentr<l estrechamente relacionado con los 

estilos de resolución de las diversas s1tuac1ones por parte de tos padres Cuando es 

escasa la colaborac1on de los padres para el aprend1za¡e de ciertas habilidades sociales 

en sus t1ijos. raramente ocurre et proceso de general1zac1ón de conductas mas 

apropiadas. Se debe involucrar necesari;1niente al núcleo fam1l1<1r par<1 que el niño 

pueda incorporar aquellas pautas soc1;ilrnente beneficiosas y ampliar su repertono 

conductual en los diferentes amb1tos en los que se desarrolla (lson y Rodriguez. 1997) 

En zonas urbano-marg111ziles. factores tales como el ba¡o nivel de ingresos 

económtcos. el elev;ido indice de a!cot1olismo. el cambio frecuente de alguna de las 
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figuras parentales. la v1olenc1a familiar, etc. filvorecen al mantenimiento y severidad de 

los def1c1t en las habilidades interpersonales y son generadoras de las conductas 

problema presentadas por los nirios (lson y Hodriuue,' 1997) 

La Terapia Comluctual Farrnl1ar es uno c1e las proced11n1entos mas recurridos y 

evaluados para el tratarrnento de problemas de conducta en niños Estos 

procedirrnentos se t1an centrado en el mane¡o de los problemas de pare¡a. del estrés y 

depresión de la padres. la falta de auto-control y tas escasas h;:ib1ildades de solución de 

conflictos denlro de la far111l1a. así corno los problemas de conduela en niños El factor 

de riesgo que rn;ls se reporta en esla lerap1a son las desvent<J¡as soc10-económ1cas de 

la familia y el a1slam1enlo social de la rrnsrna (Dadds y McHugh. 1992) 

3.2 Intervenciones Conductuales para el Manejo de Problemas de Conducta 

Dentro de la hleratura Ps1cológ1ca. se ha observado que existe un sin fin de 

problem<is conductuales (desobediencia. ¡¡gres1on. opos1c1on y delmcuenc1<i entre otros) 

asociados él la falta de 1nteracc1ón social <Jdecuada. ya sea por la calidad, frecuencia. o 

duración de la m1srnil. y al establec11rnento y cumplimiento de reglas dentro de la familia 

(Gonz;ilez. 1994) 

Cuando los padres tienen d1f1cultades con los h1¡os pequenos se debe 

regularmente a que ellos no están seguros de lo que deben permitir o tolerar. Son muy 

inconstantes. es decir. elogian y castigan al niño por la misma conducta y son 

demasiado rig1dos e inflexibles (Carnp1on. 1987) 

B1¡ou y Baer ( 1961) anahz;:iron en que forma los cambios progresivos de la 

conducta 1nteractuan con .:•1 medio ambiente Su propos1to era lograr una teoría del 

desarrollo ps1cológ1co conformada por un grupo de propos1c1ones que muestren las 
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relaciones generales medio ambiente i conducta y que resuman las interacciones 

particulares que se observan en el mi1o 

La 1r1vestigac1ón funcional considera que el comportamiento del niño se 

encuentra determinado por sus consecuencias. por lo que resulta pertinente 1dent1f1car 

las funciones que tienen diferentes eventos del medio. El análisis funcional del 

comportamiento. es fundamentalmente un estudio de las funciones del ambiente fis1co y 

social, de los arreglos de estos respecto al comportamiento y de las restricciones que le 

imponen (López. 1993) 

En 1nvest1g¡¡c1ones d1rig1das al des¡¡1rollo de programas de tratamiento par¡¡ rnf1os 

que presentan conducta a11t1suc1al se tia puntualizado la importancia de establecer 

repertorios de segu11rnento mstrucc1onal. como una estrategia fundamental para incidir 

en la reducción o el1111111;:ic1ó11 del curnporw1111ento agresivo y antisocial. Los resultados 

que estos estul11os refieren parecen ¡¡portar datos empmcos que apoyan el uso de esta 

estrategia de intervención (Foret1and y Atkensun. 1977) R1chman. Stevenson. y 

Graham. ( 1982) hall:Jron que ta cuarta parte lle una gran muestra (n=705) de n1r'ios de 3 

ar1os tenian problemas de conducta y '1ue el 75º.o de esos 111ños no habian superado 

sus problemas a la edad de 8 ai1os 

Durante los ullirnos ar1os. la part1c1pac1on de tos padres en los programas 

conductuales dentro del arca de la terapeut1ca mfant1I ha cobrado gran 1mportanc1a 

tanto para la prevención corno para et tratamiento de problemas de conducta (Kimber1y, 

Zychowsk1. Stuhldreher y W1lham. 2000) 

McDowell ( 1976) definió la capac1tac1on a padres como un programa que tiene el 

ob¡ellvo tanto de me¡orar las mteracc1ones padre-h1¡0 como de aprender a mane¡ar la 

conducta de los nir"los. su finalidad es la de c.'lmb1ar patrones desadaptallvos de 

1nteracc1ón 
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Uno de los programas mas ut1J1zarJos dentro de esta area es el Entrenamiento 

Conductual a Padres que consiste en la ensefianzél de habilidades apropiadas para Ja 

enanza infantil. por e¡ernplo. dar ordenes de manera adecuada. asi como técnicas de 

manejo infantil tanto pLlrLJ decrementar conductas no deseadas en el niño como para 

incrementar conductas deseadLJs en él (Morales. 1996) t.1cl\1ahon y Forelland ( 1984) 

realizaron un estudio aplicando este tipo de entrenarrnento. en el cual enserian a Jos 

padres a elogiar conductas desead;is de sus ti1¡os así como el proced1m1ento de tiempo 

fuera par¡¡ conductas 1naclecuadas (especialmente conduct¡¡s de opos1c1on. 

desobed1enc1a y prolllemas de conducta especif1cos enures1s. encopres1s y fobias). por 

medio de técnicas de enser1anza como 1nstrucc16n d1dact1c;i. modelarrnento de 

conduelas y ens;1yus corHJuLlu;iles 

Gra71ano y D1artH•11t ( 1 '!~J2) evaluaron los programas conductuales a padres 

Plantearon que en esta aprox1mac1on. existe la pos1b1lldad de mc1dir en el ambiente 

natural del n1r10. que lus d;Jtos obt!'rndos tienen mayor conf1ab1ildad y validez. que es 

mas probable que Jos rt.•'.;ultados se generalicen a otros amt)1entes. su¡etos y conductas. 

~s1 con10 que St! nldntt~nqan lus resultados ¡i trlJvés dt~I t1er11po De esta n1anera 

consideran al entren;u111tmto corno una forn1a tle preverrn problen1as a futuro S111 

embargo. e11fat1?an que el a1slar111ento social de los padres y los estresores soc10-

econ6m1cos ;1fecta11 en forma negat1v¡¡ los resultados del tratan11ento En cuanto a la 

part1c1pac1ón de Jos padres. esta resulta benef1ca en funcoon de la edad del nino. es 

decir, a menor edad de este es mas fac1J la 111tegrac1ón de los padres dentro del 

tratamiento 

Los ob¡etovos d•• 111tervenc1on no deben 111clu1r únicamente la reducc1on de 

conductas avers1vas de los pal1res sino incrementar aquellas conductas que favorecen 

el desempeno del 111110 Es muy 1mporta,.1te variar las conductas mela en el programa de 
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en'--niento de acuerdo con la edad del infante. est;is tienen que ser acordes con sus 

pr~capac1dades (Azar y S1egal. 1990) 

Se ha repor1ado que algunos patJrcs que tienden a castigar mucho a los rnños. 

los -..incn a los electos colaterales que se producen por el castigo. por e¡emplo. 

rec:laD. agrcs1v1dad. deprcs1on y contraataques (Lutzker. Touchelle. y Campbell. 

1911!l Este uso excesivo del castigo afecta de rnanma negativa las interacciones de la 

dia'2apadre-h1¡0. y por esto rrnsrno es necesc;rio entrenar a los padres a no abusar del 

ca~. y aumentar el uso del reforzamiento y modelado de las conductas apropiadas. 

Hardmg. Wacker. Coopcr. Asrnus. Jcnscn-Kovalan y Gnsolano (1999) 

basa.tose en la rnetodologia del anal1s1s experirnental de la conducta. el cual incluye la 

rnaflllulac1on de consecuencias que mantienen una conducta inadecuada y la 

POS&kiad de carnli1.1r los e~;t1rnulos antecedentes que provocan dichas conductas; 

llevillllDn a cabo un estudio para rnoc1il1c;H conductas problernilllcas en rnños pre­

escotares. las conduct;1s que delllan mod1f1carse er;rn l¡¡s de opos1c1ón. agres1on hacia 

los Qlmp..1r'1eros y esc<Jsas hal.J1l1dades sociales Los ;1utores. después de realizar una 

serie de observaciones y mecJ1c1ones dec1d1eron entrenar a los educadores con las 

est~ias adecuadils de mod1!1c.:1c1on de conduc.ta (reforzarrnento de conductas 

adecuadas. ignorar y castigar conduct;¡s inadccua(las y extinción). Los resultados 

muestran que los nir1os lueron capaces ele disminuir tiasta en un 90% las conductas 

problemáticas 

Frick, Ct1r1st1an y Vvootlon ( 1999) af1rm;¡n que IJ forma de enanza de los padres 

llene un papel fundamental en el desarrollo de los problemas de conducta en los rnños 

Existen diversas teorias que tratan de explicar esta relac1on. sin embargo. ninguna toma 

en cuenta la pos1b1hd.-id ele que existan variac1ont:s rcl.-ic1onadas con respecto a la 

edad del 111fanle y el vinculo entre l;¡s pracllcas <Je los padres y el rjesarrollo de 

problemas de conduct;:i Por esta ra:on. cslos irh·cst1gadorcs llev;:iron a cabo un 

. ~ 

1 

1 
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estudio en el cu<JI trataron a rnr'los y adolescentes que fueron rdendos con problemas 

de conducta con una edad entre seis y d1ec1s1etc arios 

La muestra estaba conformacJa por 1 7~ sujetos. cl1v1d1dL1 en tres grupos. el 

primero de seis a ocho arios. el s•!<Jtmclo cJe nuevl' a doce y t!I tercero de trece a 

diecisiete arios A todos los par11c1pantes se les administro el Cuesllonano de 

Parentalldad de Alabama (APO) desarrollado por F11ck ( 1991 ). que incluye escalas de 

involucramiento parental. parent;:ihdad positiva. superv1s1on y rnorntoreo. 1ncons1stenc1a 

en la disciplina y c<Jst1go corroral. también les fue adrm111strado el Formato de 

Entrev1st<J p<Jra el D1agnóst1co de N1f10s (St1affer. F1stier. P1<1cent1rn. Scllwab-Stone y 

Wicks. 1992) 

Los resultados obte111dos 1ncJ1c;in que existen d1fcrenc1as considerables en la 

forma en que los padres d1sc1plinan ;i sus t111os en las diferentes etapas del desarrollo 

Por ejemplo. el involucrarrnento ch., los padres en las act1v1dades de sus lllJOS así corno 

el uso de tcc111cas positivas decrementa cons1dcratJl1•mpnte despucs de los nueve 

años. por otr;i parte se VC" que a rnayor edacl Oc~ los n1nos !,1 superv1s1on y rnon1toreo de 

los padres d1srn1nuye. acenluandOSl! en el ~Jrupo dt: ddolt!Scentcs. f1nalrnentc. los 

padres ut1h7;in rn;¡s castigo corporal corno estr;1t.;~¡1a dl' d1sc1pl1na con los 111r1os rn;b 

pequeríos y este d1sr111nuye conforme los nu'\os crecen Estos autores proponen que las 

intervenciones terapéuticas deben de estar acordes con I;¡ edad del rnno para obtener 

rne¡ores resultados y evitar conductas delictivas en el futuro (Frick. Cllnshan y Wootton 

1999) 

Las 111tervenc1ones conductuales que se anai1:;uon muestran que est;¡s son 

efectivas para mod1f1car reperloroos conductuziles. es decir decrementar conductas 

madecuadas de las personas. e 111crementar l.is .ic1ecu.1Llas Un punto tias1co a 

considerar dentro de estos pr0<Jram;1s es l'I m<Jnt..'""n,ento y la general1zac1on de 

resultados del tratamiento. tanto en el tiempo. escen.11:os :• conductas 
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La generalización es muy importante para disminuir la intervención profesional 

repetida generada por las recaídas de los pacientes. así 1111smo. la generaltzación 

decrementa problem<1s futuros ya que las hab1l1dades enseiiad;is funcionan como 

técnicas preventivas para otras s1tuac1ones (McMahon y Forehand. 1984) 

Corno ya se descnb10. el manternm1ento y generahzac1ón de resultados de un programa 

es muy importante. s111 embargo. tamb1en lo es evaluar la u!lltdad clel programa en la 

sociedad. 

3.3 Validación Social 

El Análisis Conductual Aplicado se b;isa en la prerrnsa de obtener rnecl1das repetidas y 

replicables. R1sley (1970) propone que las intervenciones neces1t<m ser evaluadas por 

criterios tanto expernnentales como de relevancia social. incluso. una ele las diferencias 

entre el Anflhs1s Conductu;:il Expenrnental y Aplicado. es que este último se remite a 

conductas soc1alrnenle relevantes. y como tal. debe sat1sf;icer el hecho que los cambios 

producidos por J¡1 rn;1111pulac1on de variables sean 1111portanles tanto empírica como 

clirnca y soc1alrnenle 

La valtdac1on social consiste en que la sociedad evalúe la utilidad del programa 

basándose en tres rnveles saber que la sociedad está de acuerdo con las metas del 

tratamiento; que los proced1r111entos empleados son efectivos y aceptables; y considerar 

que los resultados son importantes para la soc1ec1ad (Wolf. 1978) 

La validación de mews se refiere a evalu;ir si las conduelas meta son realmente 

lo que la sociedad neces1l3 y quiere ldenl1frc;1 si los ob1et1vos de los programas de 

tratamiento toman en cuenlil la mod1f1cac1on de conóuctas socialmente importantes. asi 

como para establecer la satrsfacc1on del consurrnc.Jor con Jos obwt1vos del programa de 

intervención 

-------------------------------- ·---- - ---
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La val1dac1ón de procedirmentos busca cvalu<Jr si los usuarios consideran 

aceptables los distintos proced1m1entos de tratamiento Esta responde a la pregunta 

<'..los fines 1ust1f1can los medios') En esta <Jrea se tia dcsilrrollado mvest1gac1ón que 

pretende evaluar lil aceptabilidad ele d1st1ntos procedirrnentos e 1nvest1gar las variables 

que influyen en la evaluac1on <le los procedirrnentos 

La validación de resultados consiste en evalu;ir si los part1c1pantes están 

satisfechos con los resultados, incluyendo los no previstos 

Jim McM1chael y Jeff Carey ( 1 969) ev<Jluaron el -sistema de Instrucción 

Person;ilr1ad¡-i" de Keller contra el -s1stern;1 T rad1c1onal de Lectura- en un grupo de 

estudiantes El proced1m1ento que ernple;iron fue el ele designar dos grupos de 

estudiantes. en donde cada uno r1•c1b1a clases segun los cos s1sternas c1e instrucción 

Postenorrnenle al tern11nar la~ clases. los invest1ga<1ores t:.-atuaban la sar1sfacc1ón de 

las estudiantes con un cue,.;t1onario. el cual pre<.iuntal)d l;LH~ curso le había gustada 

m;is. ern:untrandose que el de Keller era t'I que cal1f1cat'a m;'is allo Aqui se usa el 

iueceo sub1et1vo para dar cuenta de un dlribulo corno e~ la SJ!1sfaccron 

3.4 Conclusión 

La salud ps1cológrca es un componente esencial para el funcronam1ento adecuado del 

ser humano La gran mayoria de los problemas ps1colog1cos se vinculan con diversos 

factores en constante 1nteracc1ón a lo largo del desarrollo del md1v1duo. Estos factores 

son muy variados. mcluyen hab1tos alrment1cros. t1ab1tos ce ti1g1ene. estrlos de vida y 

estilos de crianza 

La d1sc1plrna que los p,1dres utli1.:a11 es un rnol1vu •.l•· ,:,,m a11s1Pdad. contrad1cc1on 

y confusión de ideas. por esta r azon los e~,tdos d(1 crktn.·.i ;)ut:?den constituir ya sea un 

factor de riesgo o un factor protector en el <lt.'sarrollo <lt· '~.·s nirío~ Los problemas que 
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con mayor frecuencia se presentan entre los niños son aquellos relacionados con el 

incumplimiento de las normas o desob(,d1enc1a. agres1v1dacl. carencia de habilidades 

sociales y de auto-cuidado Estos problemas. generalmente se encuentran 

directamente relac1on<Jdos con !<Jctores de riesgo tanto personales como ambientales. 

entre ellos se encuentr<i la !alta dt• oporturndalles soc10-eco11óm1cas. el abuso de 

substancias. la v1olenc1a intrafamilt<ir. el a1sla1111ento y la escasa estab1l1dad farn1l1ar y, 

s1tuac1ones de estrés y depres1on lle los parlres 

Debido a estns c1rcunstanc1as. lo~; p1ogramas de 1ntervcnc1ón conductual han 

considerado fundamental la part1c1pac1011 ele los padres para rnod1f1car problemas de 

conduct.-i en los rníios E 1 propos1to 11e t:stos programas es el dotar a los padres de las 

llerrarrnentas apropiadas para resoh:(•r co11t11ctos f;irn1liares. 1ncre111ent;:ir hati1l1dades de 

1nteracc1ón social y decrementar comfuctas 1naclecu<Jdas de los nir1os y fomentar las 

adecuadas dentro del contexto social en el que se encuentra 

El ob¡et1vo 3 largo pl.-izo de estos programas de intervención es el de prevenir 

conduct.-is 0gres1v.-is y clel1ctiv0s en los rrnios. así como el de promover la salud familiar 

al decrementar el estres y la depresión 



ESTUDIO 1 

DIAGNÓSTICO COMUNITARIO 
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1.1 Estudio Descriptivo 

La invesl1gac1ón de salud pública que sirve para organizar la respuesta social a las 

necesidades de s<ilucJ a lravés de los servicios y programas es el 01agnósllco en 

Salud Comunit;ma Su propósito esencial es generar conoc1m1ento sobre la 

s1tuac1ón de salud de la población p<ira transformar la realidad estudiada en 

benef1c10 del hombre (Hernandez.Jmmer. 1997) 

Para conocer esta s1tuac1ón es necesario realizar en primer lugar, un 

estudio dcscnpl1vo de la comunidad en donde se qwere traba¡ar 

La zona que hoy se conoce como los Pedregales de Coyoacán, está 

poblada desde antes de la llegada de los espaiíoles. son pueblos de origen 

Tepaneca. mismos que fueron lributarios d•~ los aztecas. 

Durante la colonia esta zona estaba const1tu1d<i por cu;:itro pueblos: Los 

Reyes. la Candelana. San Pablo Tepetlapa y Sant<J Ursula Coapa 

Al pasar de las cpocas h1stor1cas del pais los cuatro pueblos comienzan a 

ser objeto de una cJoble presión. la del capital y la de un sector de trabajadores 

asalanados de muy tJa¡os mgresos 

Para el sector de traba¡adores de ba¡o salano. sobre todo aquellos llegados 

de prov111c1;:i es 1nd1spensable cont0r con una v1v1enda Estas colornas surgieron 

por medio de los paraca1d1stas que se encargaron de expropiar los terrenos y 

volverlos habitables 

En las tierras de alrededor de los pueblos se ed1f1caron colonias pequeñas 

como el Rosano y la Colorna Ru1z Cortines. en San Pablo Tepetlapa, El Reto¡ en 
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Santa Ursula y en la Candelaria surgieron las colonias Aiusco. A¡usco 

Huayamilpas y mas recientemente la Nuev;:i Di;:iz OrdLJ? 

En la colonia Ru1z Cort1nes la invas1on t1<,ni: ;1prox1madamente 40 años A 

un costado. en tierras de la Candelaria. se encuentra una pequeria colonia. La 

Nueva Diaz Ordaz. que fue producto de una 1nvas1on c1r1g1da por militantes del 

PRI. quienes estaban protegidos por D1a; Or<J;u tle ;:it11 ,~1 nombre 

La comurndad estudiada que es la colorna Adolfo Ruiz Cortines cuenta con 

una población total. se~¡Lm 1nd1can los reu1stros del INEGt ( 1995) es de 15.324 

habitantes distribuidos t1e la s1gu1ente manera 
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a 11 anos). ad<>'escenlus ( 12 a 17 ano~) Jl''"'t•ne~ ( 18 a ;i;. o1f\u!:>).it<Jultos (<Je 30 anos en adelanto) 

Poblac1on Alfabeta 

15y mtls F 
43c.1. 

, ~l .,. 111:1• .•• ~ 

40"·~ 

I> .1 1 4 .;u\o~ ,,. 

li a 14 al"\o!. 

F 
R", 

En la colonia existe un total de 3631 v1v1endas con un promedio de 4.2 

ocupantes por cada una. las caracter1st1cas de los serv1c1os con que cuentan son 

los siguientes 

32 

l 

1 
! 
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Figura 4 Muc~tril que el B~".,, de l.t pc.f1l.1cior: cuenla con drenaJC. 

~"' •• ... ;ot ·: _j 

Ftgura 5 Muestra que el 34% de l."1 pot>lact<>n comp .. ir1t~ id 10tniJ ce agu.a de la cual se abastecen vanas 

Objetivo 

Evaluar el contexto en el que se desenvuelven los ind1v1duos de las Colonias 

Nueva Diaz Ordaz y Ruiz Cortines. 1denlif1cando los f<1ctores protectores y de 

riesgo. tales corno. nivel soc1oeconórn1co. servicios de la comunitlad. salud y vida 

cotidiana, los estilos de vida de las personas (11alJ1tos al1rncnt1c1os. util1zac1ón del 

tiempo hbre y expresividad) y las form;:is de consum0 de sustancias de las 

personas a través de la tip1f1cac1on de los patrones de uso (lrecucnc1a. cantidad. 

ocasiones y circunstancias) 

J) 
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MÉTODO 

Su¡otos 

La muestra fue no probab1listica por selección. conformandose por habitantes de 

las colonias Nueva Diaz Ordaz y Ruiz Cortines (N = 52) ubicadas al sur del Distrito 

Federal de un nivel soc10-económ1co med10-l>a10. con una media de edad de 28 

años de edad y un rango entre los 17 y 59 años. con las s1gu1entes características: 

Distribución por Genero 

P. .. ~.t!,culino 

J' "• 

Dístnbución por R;:mgos <le Edacl 



D1stnbuc1ón por E ,,colaridarJ 

e Je(n .... , 

4~· ... 

Prof(•!.1()11.tl 

J, .. ,., 

• " t·•,r".i'.,, 

OIM~NOS T l(.(J C()Mur.uT AHtO 

Ftgura 8 Muestra el mvel de e~coliHH.1all tj1• i(i~ p.ir11up.1'll•.'.., "' -41 '7 .. UJtS.0 el bac.hdJerato. y t:I 37% una 

01str1buc1on por Ocu~· .. tr:1cH' 



Distribución por Estado C1v1I 

48% IJ•::;/:~·:~:.:o SoUt....-o~ 
.. ' 

U l10fP 

Casado 1 :) '~ 

33% 

UIAGNÓS TICO COMUNITARIO 

Ftgura 10 En esta figura se presenta la d1stnbuc1on llt•t e!.t .. tdo c1\o'1I. el que mas se p<csentan son los solteros 

(46 • ..._) y los. c.-t~ados (33~'0) 

Escenario 

Se encuestó en dos colonias pertenecientes a la delegación Coyoacán, 

distribuidas en la zona conurbana del 01str1to Federal. cn la colo111a Ruiz Cortíncs 

(Ver Anexo 1) y en el aula de usos múltiples de la escuela Primaria Centenario de 

Juarez. la cual tiene una d1mcns1on de 15x10 m-' 35 mesa bancos. luz eléctrica y 

vent1lac1on adecuada. uti1cada en la colonia Nueva Diaz Ordaz 

lnstrwncntos 

Se aplicó cl Cucsllon~mo D1agnóst1co de Salud Comunitaria (Ver Anexo 2) 

compuesto de 1 53 reactivos d1stnbuidos en los componentes siguientes: 

Nivel Soc10-económ1co con 16 reactivos. dentro de los que se encuentran la 

edacL gónero. estado c1v1I. escolamlad. ocupac1on. relly16n. estatura. peso. 

conslltuc1on. rrnembros de l;:i familia ingresos. 111formac1ón sobre la 

v1v1enda. los ser;1c1os con los que esta cuenta. serv1c1os con los que 

cuent<1 l;:i comunid<1d y los princ1p;iles problem;is q;..1e se detectan 
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Cuestionario de Salud y Vida Cotidiana (HDL) (Moos y Moas. 1984 ). 

cons1derandose las s1gu1entes v;mables F unc1on;:im1ento Ps1cológ1co con 

32 reactivos Cond1c1ones Mócl1cas (CM). S1nto111as F1s1cos (SF) y Humor 

Depresivo (HD) Autoconf1an?a (AC) con 11 reactivos Conductas y 

Métodos de Afronta1111e11to con J2 reactivo'> r,fronta1111ento Conductual 

Activo (ACD). Afrontarrnentu Cog11osc1t1vo /1ct1vc1 1 :,cG). /\frontarmento de 

Ev1tac1ón (AE) Enfoque del /,front;Hrnento /1n;1!1s1'.' Loc¡1co (Al). Busqueda 

de Información (81). Soluc1011 de Prol>lernas (Sf'I f-<egulac1on Afectiva (RA); 

Descarg;i Ernoc1on;il (DE) Busqueda de Ayuda r,ml>1t~nte Neg;itivo en el 

Hogar (AN) con G re;ictivos y f~edes de Apoyo Soc1dl (HS) con 2 reactivos 

Forn1as de Consumo de alcot1ol con 1 ü react1·•os. tabaquismo con 11 

reactivos y co11su1110 de ,.,ustanc1as co11 1 '.) 11.•dct1vos (Ayala y Morales. 

2001) 

Cuestionario de Estilos de Vida (CONADIC) con las s1gU1entes escalas: 

Hab1tos Allmenhc1os con 8 reactivos. Uso del Tiempo Libre con 7 reactivos 

y Expresividad con 5 reactivos (Castro y l\111le. 1998) 

Estudio 

Estudio descriptivo corretacional causal. 

Proceduniento 

Se pidió autorización en la escuela Centenario de Júarez para impart1r una sene 

de platicas mformat1vas a alumnos. padres de fam1ha y personal docente con la 

finalidad de conocer a la comunidad y orgamzar grupos para la mtervenc16n 

pos tenor 

Los cuestionarios fueron aplicados en forma gru¡:Kll a padres de familia y 

personal docente de esta pnman;:i, y en forma md1v1dual a transeúntes de ambas 

colornas. El tiempo empleado en la encuesta fue apro"madamente de 40 mmutos 
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An<i/1s1s E stadist1cos 

Se realizaron analis1s de frecuencias: medias. modas y medianas. pruebas t de 

Student: analis1s de varianza urnd1recc1onal (ANOVA); analis1s de correlación de 

Spearman y regresión lineal para encontrar la d1recc1ón de las relaciones. 

RESULTADOS 

A continuación se presentan los resultados obtenidos de los análisis estadísticos 

del cuestionario d13gnóst1co en salud comunitario Primero se descnben los 

problemas sociales y el rnvel de nesgo comunitario perc1tJ1dos por la población 

Posteriormenle se presentaran flquras que mueslren los resultados de los factores 

de nesgo y proiectores que c;iractenz0n a la cornurndacl y. para finalizar. se 

puntualizan las formas cJe consumo cJe sustancias 

En la figura 11 se observa los porcentaies de los problemas sociales 

percibidos por las personas encuestadas. los que más se reportan son el 

emb0razo adolescente con 48 1 '>u. droyachcc1on con 46 2%. alcoholismo con 

40.4%, pand1ller1srno con 36 5%. robo con arma blanca con 34.6% y maltrato 

infantil con 32.7% 
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Problemas Comunitarios Percibidos 
Asalto 

50 

/iolacion 

..,allrato 

Porta arr 

Droga Dai'lo ajeno 

Pandill 

F.gura 11 Muc~tr.Lt Que IOs protJ~rnJs Qut~ rn .. "'I~ ~e ~ªrt.1t~~n ~Oll l~ a•coho"s."''IV 1..:1 Orog.:toaeoon_ el maltralo 

infantil et ernO.."lt.:IJ'O ad~~s.c.cn1c 'J e-1 p.tnd1llc>r:~"''º 

En la srgu1ente figura se muestra el Índice de Salud y Vida Cohd1ana de los 

miembros de la comurndad comparado con la norma dt?I instrumento Pueden 

observarse punta¡es por arnba de la norm;:i en las csca'as de Srntomas Físicos. 

Afrontamiento Cognitivo y Afront;:imiento de Ev1t;:ic1ón. y punta¡es por dcba¡o de la 

norma en Redes Sociales y Autoconf1anza 
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Escala de Salud y V1d<i Cot1d1ana 

Ftgura 12 Mues.Ira el punt:1¡1• ot>h•n1110 ••:l 1.i , .. ,( .11.1 dt• ·~.11w1 • ..,.,ll.1 c o!t(11,1nd cornp;uado con los punta,es de 

Por medio de la prueba t· de muestras 1ndepend1entes. se encontraron 

diferencias en l;:is variables de Estado C1vll y EscolamJad en la escala de Redes 

Sociales. observ<Jndose que los solteros tienen mayor numero de Redes Sociales 

(/ = 2.23 y p.:: 034). que las personas que viven en urnón libre. de la misma forma 

las personas con Escolarnlat1 de nivel tJactulleralo tienen RecJes Sociales mas 

amplias (1 = 2 45 y P"' 040). que los que cursaron secundaria esto es. cuentan 

con mas personas a las que puecJen recurm para conv1v1r o ayudarlos a resolver 

problemas 

. 
" ~ ;:., 

01ft!tenc1JS. por f~t~ldO C1 .. •1! en 
Ht~t·~ So<,1alr~ 

10 
~· e 

6 

4 

o 
~~\ol!t•ri~ ur .... --w1 Libte 

Ftg"U'a 13 '-fl.Je$lra QUe k>S SOiteros. cuentan l.on rr\ayot apc·,.u ~.ar (X= 8 4) Q~ ~que vrven en Uf"llll6n libre 

4,J 
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01fer••rH..1.1~. por [~col.ir1clad 1_•n 

f~Pdl:..., Soc1,\1t·~. 

H ¡•, 

DIAGNó~TICO COMUNITARIO 

Con la fínaltdad de 1dent1f1car los f¡¡ctores de riesgo asociados a los 

problemas de salud se realvaron correl<1c1ones <le Spearman entre cada una de 

las escalas de Salud y Vida Cot1d1ana 

Se encontró que a mayor Sintomas Físicos mayor Humor Depresivo 

(r=.488; p< 000): a mas síntomas fis1cos tienden a evitar resolver problemas 

(r=.332; p<.016), a mayor síntomas fis1cos. mayor ambiente negativo en el hogar 

se percibe (r= 307. p< 027) y a más smtomas f1s1cos. menor autoconf1anza (r=­

.329; p< 021) 

Las personas que mas se deprimen evitan resolver los problemas (r=.403; 

p<.003). 

Las personas que tienen mas autoconf1anza actúan para resolver sus 

problemas (r=3 51. p< 015). cuando mas confianza t1ene11 en s1 mismos. su grupo 

de amistades es rn;'is arnplto (r= 445. p< 002¡ las personas que t:enen mayor 

autoconfianza no evitan los problemas (r"- 291. P"'- 0-13). de la m1srna forma estas 

personas perciben su hogar corno poco confltct1vo ( r" - 345, p< O 15 l 
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Las personas que ;:mahzan sus problemas tienen mas probab1l1dades de 

enfrentarlos (r=.622. p< 000 ) 

Las personas que afrontan los problemas inmf=d1atamente cuentan con 

mayores redes de ilpoyo social (r= 455. p< 001 ); y perciben poco conflicto en su 

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

Por el contrario. las personas que tienden a evitar sus problemas perciben 

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

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

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

• p StgruftCanoa de OO:i. cot..1!.. • 05 

Tabla 1 

Coef1c1entes de Correlación 



Par<i 1dent1f1car la causalidad de estas variables se realizó un Análisis 

Estadístico de f~cgres1ón Lineal. obteniéndose los s1gu1entes coef1c1entes las 

personas que reportan mayor Autoconf1anza reportan menor presencia de 

Síntomas Físicos (r= 338. t=-2 4G. p< 017) por <~I r:ontr;mo las personas que viven 

un Ambiente Ne9allvo en el Ho9;1r reportan mas S1ntomas F1s1cos (r= 324. t=2 41. 

p<.019). El rnvel ele Humor Depresivo depende d(• la form;-i en que las personas 

enfrent;-in sus prolJlernas. •!S decir. las personas qu(• t1m1<1en a evitar la solución de 

los conflictos report<in m{ts ep1so<l1os depresivos (r= 465. t=3 71, p<.001). por otro 

lado se comprobó que las person<is que cuent;m con un amplio apoyo social 

tienen mayor autoconf1anza (r= 391. 1=2 82. p< 007\ 

Tabla 2 

Resultado de los Analis1s de Regresión Lineal 

Variable !Variable 

Independiente ! Dependiente j r 
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J J 
! ,, ! 

Figuras 15 y 16. Muestra los !actores que predicen ""'JO' los Sintomas FislCDS Autoconl1anza y Ambiente 

Negatrvo en el Hogar 

Figura 17. Muestra que el lacl<>< que pred>ce al Hum<>< Depresivo es el Alrontamoenlo de Evitación . 

•• 
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F.gura 18 Muestr.:i que el factor Qut~ µrt!d•cen me,ot la Autoconf1an1a es Redes Sooalcs 

En la siguiente figura se muestran los Niveles de Riesgo Comunitario con 

relación a los H;'!b1tos Al1rnent1c1os (HA) con una media de ( X= 9 6) lo cual indica 

que se encuentra en la ;·ona <le mediano 11esgo. Expres1v1dad (EX) se s1tua en la 

zona de ba¡o riesgo con una media (X= :, 1) y Ut1l1?ac1ón c1el Tiempo Libre (UTL) 

cae en la zona de ba¡o riesgo con una media cJe (X=G 3 ) 

Cabe mencionar que en estas tres escalas. las personas que puntúan más 

alto corren más nesgo debido a sus eslllos de vida. por e¡emplo. s1 obtienen más 

puntuación en habitos a1tment1c1os. quiere decir que tienen peores estilos de 

ahrnentac1ón. 
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Nivel de Riesgo Comunitario 

25 

o 20 O mediano nesgo 
C> 

"' O ba¡o nesgo ., 
a: 1 5 ., 8 media comunitaria 
"O 

9 >2 ., 
¡¡¡ 10 
e: 
::J o.. 

5 

o 
-<-"\"- x,+ <"-' 0 

Los Anahs1s de Correlac1on 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 Correlación 

leXP 
i 
j-379 
Loo? 
t 

i 
l 
¡.. 482 
:001 
L 476 
i ¡001 

01/~Gr-..ios l ICO C0'-1Ut-t17 ARIO 

Sintomas Físicos correlaciono positivamente con Habites Alimenticios 

(r=.308; p<.030), las personas que peores h<'1b1tos alimenhcios tienen. presentan 

mayores síntomas físicos 

Humor Depresivo correlaciono positivamente con Expresividad (r= 379. 

p<.007), las personas que llenen pobres habilidades de expresividad tienden a 

deprimirse 

Autoconhanza correlaciono negativamente con Uttl1zac16n del Tiempo Libre 

(r=-.352; p< 015). las personas que hacen mal uso de su llempo hbre reportan 

menos autoconf1anza 
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Afrontamiento Cogn1trvo Actrvo correlacronó negativamente con 

Expresivrdacl (r=- 482; p< 001 ). las person;is que no son capaces de analizar 

adecuadamente sus problemas. frenen drfrcultades p;1ra expresarlos 

Alrontamrento Concluctu<JI Activo correlacrono negatrvamente con Uhlización 

del Trcmpo Lrbrc (r=- 354. p< 013). las personas que t1acen mal uso de su tiempo 

libre, present;in drfrcultades para resolver sus problemas 

Afront<1mrcnto Conductu<JI Actrvo correlaciono negatrvarnente con 

Expresivrdad (r=- 476; p< 001 ). las personas que se expresan rnadecuadamente 

enfrentan d1lrcultades cuando resuelven sus problemas 

Alrontamrento de Evrtacron correlacronó posrtrvamente con Utilización del 

Tiempo Lrbre (r= 3GG; p< 010). tas personas hacen rnal uso de su tiempo libre. 

tienden a evrtar los problemas 

Redes Socrales corrct;ic1onó negativamente con Uhhzac1ón del Tiempo 

Libre (r=-.365. p< 013). tas personas hacen mal uso de su !lempo libre, tienen 

poco apoyo social 

Ambiente Ncgahvo en el Hogar correlacionó pos11Jvamente con 

Expres1v1dad (r= 339; p<.017), las personas que se expresan rnadecuadamente 

perciben ambrente negativo en el hogar. 

Para rdentrlrcar la pred1cc1ón de estos factores se realizó un Análisis 

Estadistrco de Regresión Lineal. obtcnréndose las s1gurentes regresiones: 

Las personas que trenen peores Habitas Alrrnentrcros. presentan mayores 

síntomas fisrcos (r= 340, t=2 50. p< 016) 
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Las personas que expresan inadecuadamente sus ideas. pensamientos y 

emociones. presenlan mayor Humor Depresivo (r= 415. t=3 12. p<.003). menor 

Autoco11fra11za (r= 305. t=-2 15. p-: 037). ademas no tienen las habilidades para 

analizar adecuadamente sus problemas (r= 428. t=-3 17; p< 003) nr resolverlos 

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

Por otro lado. las personas que hacen un mal uso de su tiempo libre 

presentan menos autoconf1anza (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; 

t=-2.76; p<.008) 

Tabla 4 

Resultado de los Anahs1s de Regresión Lineal 

Variable J Variable : J / 

lndependicm \Dependiente j r ¡ 1 
1 
P 

te ! t 1 

•9 
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Ftgura 20 Muestra que el factor que predice a Jos Sintomas F1s•cos. !tOf1 k>s Hábdos AhmenbCK>S 
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Foguras 21. 22. 23 y 24 Muestran que la Exp<e!>•vdad P•e<l'°' los factorl"s <le Humor Oeptesivo. Autooonf.anza. 

Afrontam.cnto Cognitn.·o Acti ... o v 1 ... ~ronWnMcnto ConclLJC1ual Actrvo 
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Figuras 25. 26 y 27 Muest1a que el Us.o del Tiempo L"'"' predice La Auloconfoanza. Redes Sociales y Alrontarruento 

Conduclual Activo 
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La siguienle figura presenta las Formas de Consumo de la muestra poblacional 

(N = 52). donde se puede observar que durante los ull1mos 12 meses ha existido un 

consumo soslerndo en un 48% de los t::ncueslados. en un 65% de sus pare¡as y en un 

58% en olros miembros de su farrnl1;i 

o 
E 
::> 

"' e: 
o 
u .. .., 
"' ro e: 
"' u o a.. 

Consumo de Alcohol en los Ull1mos 12 
Meses 

'~~ l 65 58 
48 

D n D 

o 
E 
::> 

"' e 
o 

<..> 

"' "C ... 
-;;;-
e: 
"' u o 
a. 

Yo Mi Pareja Otro 

Consumo de Alcohol en tos Ultirnos 30 
Di as 

100 

60 

60 42 5 
40 23 5 23 7 
20 

o 
Yo M1 Pare¡a Otm 

F.gura 29 Muc!>tra el Pof'Cc·nt~t¡t• ch.• tl.v.1~umo lk .tk:::>fx•l potJ~tOOal e .. , t~l u!t1rno rr~. se ob~en,oa que k> han 

consumJdo 1."I 2J ~"'t l"1f.• los encuc-~l."t<.1Q"i.. t."! 4~' ~L.;, ~.u~ p.1'Pf .. 1:~ y el:• J 7,¡,,. otro-s. miemt>ros de SiJ f.anuhJ 
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La siguiente figura muestra las Formas de Consumo de los encuestados durante 

la última semana. donde se puede observar que existe un consumo moderado en un 

13. 7% de ellos, 21. 1 % de sus pare¡as y el 15 85% en otros miembros de su familia 

Consumo de Alcohol Durante la Ultima 
Semana 

o 
E 100 
::::> 
V> 

80 e: 
o 
u 

60 CI> 
"O 
CI> 40 ·;a 

13.7 
211 15.8 e: 20 CI> 

º Cl u c=J o o a.. 
Yo M1 Pare¡;1 Otro 

Figura JO Mucslr a el nivel de con~un-10 de alcohol en la ultun., scrr1ana de ~os encuestados. 

Edad de tnic10 en el Consumo de Alcohol 
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En la figura 32 se muestran las razones por las que los entrevistados reportan 

haber iniciado su consumo. Se observa que el 37 1 ~/º de los entrevistados lo 1111c1aron 

en una fiesta, el 20% por curiosuJad. el 11 4% fue por gusto y el 31.4% por otra razón 

"' "' ;;; 

Motivo de l111c10 del Consumo de 
Alcohol 

"' ::> r ~1-t-~º-3_, _,...._--,-_Cl._'_º ....... -.-... ;__,_1_4...._ ...... _...0_3_, _"..__, 

"' u o 
Q_ 

,o 
S' (j 

Figura 32 Muestra la r .. uon por la que intciaron t~I consun10 de alcohol 

Las siguientes ligur<Js muestran los hábitos de consumo de tabaco de los 

miembros de las diversas comurndaclcs. se observa que durante los últimos 12 meses 

ha existido un consumo sostenido en un 55 1% de los entrevistados. un 52.8% de sus 

pareias y en un 51.4% en otros miembros de su familia 

o 
E 
::> 

"' e 
o u 
"' "" "' ¡:;¡ 
e: 
"' ~ o a 

Consumo de Cigarros en los U1tm1os 
12 Meses 

·~¡ 55 1 52 8 51 4 

D D D 
'ro M1 P;:treJ.t Olro 

Ftgura 33 Muestra el nivel c1\.• con~...;mo de c:•g.arro5 en el ult1rno ai'to 
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La figura 34 describe el porcenla¡e de personas que han fumado en el último 

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 farmha ha fumado. 
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Figura 34. Durante el últirno n\es se puc-de observar un consurno de tabaco del 36 5º/Ó de los fumadores. 

un 25~·ó de s,us J)c.tre1as y en un :~6 93% <.~n otros n11err1bros de su fam1ha 

En esta figura se muestra la edad de 1mc10 en el consumo de tabaco. Se puede 

observar que el 26.5% de los encuestados se iniciaron a la edad de 16 años. el 14.7% 

se inicio a los 15 años. el 11.8% a los 14 años y el 8.8% a los 17 años de edad. 
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fKJura 3~ Mul."stra 1<1 edad de m1cio del con5urno de tabaco 

La figura 36 muestra que los encuestados fuman que el 48.4 lo hace rara vez. el 

22.6% de los diariamente. el 16 1% lo hace frecuentemente. el 12.9 lo hace 

ocasionalmente. 
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Figura 3ti Muestra la frecuencia del consun'o de tabaco 

En la siguiente figura se observan los daños 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 34% resequedad 
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Figura 37 , .. h..1e•:.tra los prob!en1as de s .. tlud t)()r turnar 
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La figura 38 muestra s1 alguna vez en su vida llan consurnido alguna sustancia 

Se puede observar que el 10 2% de los entrevistados reportan haberlas consumido. el 

5.6% afirma que sus parejas y el 5. 7% algún otro miembro de su familia las ha 

consurrndo 
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Figura 38. r._.1ucs1ra el porcenta1e «Je la potJl¡1c1on que accµtc1 consurn1r o haber consumido 5uslanc1as 

En la siguiente figura se muestra el tipo lle sustancia utilizada por las personas 

que reportan haber consumido alguna. el 45 5% reporta no haberlo hecho. el 18 2% 

utiliza marihuana. en la rrnsma proporción se utilizan otro tipo de sustancias. el 

consumo de cocaina >' l1eroina se encuentran en el mismo rnvel. 9 1 % 
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La figura 40 muestra que el 50% de los encuestados cmpezo a consumir 

sustancias a los 1 7 nños. el 25% a los 16 y el otro 25% a los 13 años de edad 

Edad de l111c10 de Consumo 
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13 16 17 

Edad de lrnc10 

Figura 40 Mueslrit la edad de 1rnc10 de consumo 

DISCUSIÓN 

El Diagnóstico en Salud Comumtana cumple con su propósito de identificar los factores 

de riesgo dentro de esta población. lo que perrrntira orientar las actividades de salud 

hacia objetivos reales y espcciflcos (Hernandez e lmrner. 1997; Abramson. 1990) 

Los resultados de esta uwest1gac1611 ponen de ma111f1esto que la población es de 

un nivel soc10-eco1101rnco rnccJ10-ba¡o por lo que generalmente los gastos son 

solventados por dos o tres miembros de la farrnha 

Los datos que se rc.•por1an para la muestra de 52 t1ab1tantes de las colomas 

Nueva Diaz Ordaz y Hu1;· Cor1111es 1nd1can en terrrnnos generales que su percepción de 

los problemas soc1a!1~s \' 11., ,,;ilud van 111rn¡1dos t1ac1<1 el alcohohsrno. la drogad1cc1on. el 

n1altréltO infantil. ernh~H i"i?O iH~UIPSC(!nte y el pttr1diller1smo. y en rnenor grado hacia el 

asalto y robo con arn1;·1 blanca Estos factores de riesgo han provocado el desarrollo de 

mvestigac1ones cuyo pr1nc1pal enfas1s tia sido 1dentif1car los factores asociados con 

1 



F ACUL T A(J ü l P~ICUl CJC>lf, D!AGf.iÓS T ICO CCJMUNI T AHIO 

estas disfunciones y, por otro lado. elaborar programas de intervención p<1ra darles 

solución (Aya la. Téllez y Gut1úrrez. 1994) 

Especil1carnente Patterson. Rc1d y Oishian ( 1990) han encontr<1do que la 

presencia de desobed1enc1a 1r1lant1I. aunada a la carencia de habilidades de supervisión 

y mantenimiento de la d1sc1pfina 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 (Moas y Moos. 1984). los 

resultados 111d1can que la poblac1on presenta un alto grado de sintornas lis1cos y en 

menor proporc1on comJ1c1ones módicas especificas. de las misma manera reportan 

analizar y resolver sus prot)lemas por encima de lo que la norma 1nd1ca. por el contrario. 

los punta¡es muestran que las personas tienen menos autoconf1anza y menos redes 

sociales de lo q1w se esper aria 

Las personas que presentan una mayor cantidad de síntomas l1s1cos henden a 

presentar mas ep1sod1os depresivos. a su vez. estas evitan solucionar conll1ctos. 

perciben un ambiente desfavorable en sus hogares y reportan menor <lutoconfianza 

Por el contrario. quienes tienen mayor autoconfiaza resuelven sus problemas 

activamente y tienen una red social rn{1s amplia. 

Dado que los estilos de v1d.-i engloban los patrones de comportarn1ento que 

definen e ident1f1cc1n ;:1 una persona o a una comunidad. es necesario conocer y 

comparar el Nivel cJe Riesgo Comunitario con la norma (CLJstro y Millé.1998) 

Existen trc:s f;:ictores de riesgo que se tomaron en cuenta uno de ellos son los 

hábitos al1rnent1c1os que se encuentran tJentro del ¡lrea de med1anc nesgo. lo cual indica 

que es necesario desarrollm un pro9rarna para promover h;:ib1tos ahmenlic1os 
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saludables. con el frn de prevernr riesgos a la salud Los otros dos componentes son la 

expresrvrdad y utrlrz<Jcrón del trernpo lrbre. los cuales se encuentran en el área de ba¡o 

rresgo 

Si los hábitos alrrnenticros son rnadecuados estos se relacionan directamente con 

los síntomas físicos. es decir. las personas que no llevan una dieta balanceada 

presentan malest<Jres físicos. 

Las personas que peor utrflz;:m su trernpo lrbre tienden a evrtar los problemas. 

tienen menos autoconf1anza y cuentan con menores redes sociales. Quienes no 

cuentan con las habrlrdades para expresarse presentan mas episodios depresivos y 

perciben un mayor ambrente negatrvo en el ho~¡;H 

Otros factores e.le r1t:sgo qu<: se deben tener en cuenta son los patrones de uso 

de sustancias nocrvas. co1no el ;ilcutiol. el tatJaco y las drogas Debido a que estos 

factores fueron 1de11t:f1c;ul< ,~, como º'' rie"<Jº dentro de la cornunrllad es importante 

analizar Jos datos para conocer que t;m grave es el problema y que consecuencias 

tienen Se t1<J demostr<lllo que la drversrd<Jll de problemas de salud. sociales y de 

segurrdad que se <Jsoc1<m ;il uso de sustancras enfatrza la rmportanc1a de programas 

que desde el <lrnbrto ele la salud. desarrollen acciones preventrvas que puedan reducir 

el consumo (Matarano. 1984) 

En cuanto al consumo de alcohol el 48°10 de los encuestados reportó que han 

mantenido su consumo de alcohol a lo largo del últrrno año. La mayoría de estos m1ció 

su consumo entre los 14 y 16 arios de edad. el 37% afirma que rn1c16 su consumo en 

una fiesta Srn embargo. los consumidores no reportan haber sufrido problemas de 

salud o sociales por su maner;i de• bet>cer 
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El siguiente factor de m:sqo es el consumo de tabaco. se encontró que el 55 1 % 

de la población ha fum;iclo dur.1nle (:i ultimo a(10 la edild de 1r11c1ó se encuentra entre 

los 14 y 16 af10s El 48 4'''º rara ve? ftHnil y el 22 Gº,c, lo hace d1;:rnamen!c El problernil 

de salucJ que rnéls se present.i <.!~•la 9.:ir~Janta irritada con el 31~'º 

En cuanto al consumo de sust<:rnc1as se observa que el 1 O 2% de la población las 

han probado. y su edad de 1r11c10 fue entre los 17 años La droga más consumida ha 

sido la marihuana y en menor proporción la heroina y cocaína 

Dado que se cumple el ob¡et1vo del diagnóstico en salud comunitaria. es 

necesario organizar una respuest;i social encaminada a resolver las necesidades de 

salud por medio de serv1c1os y proyramas que incluyan estrategias ad<1ptables a esta 

cornunid<1d 

El prograrn<J preventivo que se 11nplemente debe estar cncarn1n<ido a fac1htm el 

desarrollo de c<1pac1dadt!s protector as 111d1v1duales. como son I;:¡ forma de enfrentar los 

problemas. el mane¡o del estres. el dPs;irrollo de habilidades de interacción p<ira 

aument<1r el ¡¡poyo social y l.i adecuada e.xpres1on de ideas y pensamientos La labor 

sobre estas ;ireas 1n1p¡ictara t._•n otras que ~~uardan unc:l rclac1on dtrecta enrre Ja 

persona. su entorno fam1h<1r y comunitario. dentro de las que se encuentran la nutrición. 

el rnanc¡o del tiempo libre. el uso de sustancias y otros elementos socio-culturales como 

el pand1llerisrno. el maltrato 111fantil el ernbara7o adolescente y la delincuencia. 

Un punto más que se debe tener en consideración para realizar una intervención 

comunitaria es el de los estilos de v1d;J. ya que de estos depende el desarrollo de 

patrones de cornportarrnento que propicien ya sea la salud o la enfermedad a lo largo 

de la vida Estos comport.irrnentos se 9~·rwran en el aprend1n1¡e forr11al. en las 

1nst1tuc1ones educativas. pero sobre todo mecl1ante la soc1al1z<ic1on dentro de la farrnha 
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Por todo esto. la propuesta del proyecto preventivo debe pretender facilitar la 

construcción de estilos de vida saltHlablcs. deberá tener en cuenta factores que 

contribuyan a fortalecer l<i protecc1on en el <'m1ti1to 1nd1v1dual. familiar. comunitario y 

social. asi como det;il1tar aquellos facto[(~'.' que ponen en r1esuo ;i la salud 

Tomando en cuenta lo'.; pr111c1p;ilc'., problemas que reporta esta comunidad como 

son el embarazo adolescente. el maltrato 111fantil. el pancl1llensmo. el consumo de 

sustancias y la delincuencia. y ten1cm1o en co11s1dcrac1ón que se tia demostrado que la 

mayoría de estos problemas tienen su GllJSa t1esde la 1nf<mc1a debido al inadecuado 

manejo de la d1sc1pl1na e 111tcracc1on social por parte de los padres. se tia decidido llevar 

a cabo un programa de prevenc1011 secunclar1ci d1seiiado para dotar a los padres de 

familia de las llab1hdades ;idecuadas para mcineiar problemas de conducta y de 

interacción en los nirios 



ESTUDIO 2 

INTER'JENCIÓN COMUNITARIA 
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La noción de salud supone una lransformac16n de los estolas de vida. y el entrenamiento 

en habilidades par a aurnent<H la conducta ele ot>ed1enc1a. se presenta como uno de los 

procedimientos m<is adecuaclos y efecto vos par a P.stablecer relacrones interpersonales 

adecuadas y un patron de vida salud;iblt> 

Obje/1vo 

Disminuir las conductas rnadecuadas de los niiios como desobediencia. berrinches, 

agresión, irritabilidad y oposición por medio de la adquis1c1ón de habilidades en manejo 

conductual infantil por parte de los padres de farrnlia. tales como la determinación de 

antecedentes. consecuencias y conductas <1decuadas e inadecuadas. elogiar, castigar. 

ignorar, dar instrucciones claras y estabtecer re~¡las 

METO DO 

Sujetos 

Se trabajó con 8 padres de familia. 5 del sexo femenino con un rango de edad de 27 a 

30 años, dos de ellas se encontraban d1vorc1adas, dos casadas y una vivía en unión 

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

casados. El nivel soc10económ1co de esta muestra era medio-bajo. 

Escenario 

El estudio se llevó a cabo en la Escuela Pnmana de tiempo completo Centenario de 

Juárez ubicada en la colonia Nueva Diaz Ordaz en ta Delegación Coyoacan. Las 

sesiones se renlizaron en el aula de usos rnultiples. la cual tiene una dimensión de 

15x10 m 2
· cuenta con 35 mesa bancos. luz electnca y ventilación adecuada 
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Materiales 

Lapices y plumones. 

Material d1dactico (rotafohos) para la impartición del taller a padres. 

Cuadernillo de entrenamiento para padres en habilidades de interacción social y 

manejo de problemas de conducta (Ver anexo 3) 

Instrumentos 

1. Sistema de Registro Observacional Listas del comportamiento rnstruccíonal de 

los padres con 9 categor1as que el p<idre I madre debe ullhzar al emitir una 

instrucción par;:i incrementar la conducta de obed1cnc1a Las calegorías SOff 

obtener atenc1on. dar 111strucc1011 clara. esperar 1nlervalo de 10- y elogiar si el 

niño obe(lece la pr1rncr.1 ve? qlH~ se crn1tc I¡¡ 111strucc1on. s1 el nir1o no obedece se 

obtiene atención y se repite la 1nstrucc1011 con tono d(· voz elevado. se espera el 

intervalo de 1 O". y s1 no otJellece en esta segunda ocas1on se repite la 111strucc1ón 

y se utiliza 1nst1gac1on f1s1c<1 (f'ul~¡cnc10. Ct1ap<irro. Ct11qu1ni. Romero. Téllez. 

Barragan y AyalLJ. 19~•8) (Ver anexo ·l) Este s1stcrn;i de registro se basa en los 

componentes descritos por F urehamJ y r.1acf..1;1t1011 ¡ 1981) de una Instrucción 

Alfa 1) Obtener atenc1on el padre ! madre (lebe logr;ir que el nir'10 establezca 

contacto visual con el ell.1. ils1 corno orientarse corporalmente a el! ell<J. con el 

fin de facilitar que at1en<la l;is 111strucc1ones 2) ln~trucc1on clara la in~trucc1on 

que da el padre 1 madre al niíio debe ser breve. precisa y específica. respecto a 

lo que se espera que haga 3) Espera de intervalo de i O" el padre I madre debe 

esperar durante un 1nter\alo de 10" una vez dad,1 t;1 1nstrucc1on para d;:ir al niño 

la oporlurndacl cle cornen::ir l;i acc1on. 4) Elou10 t'i p.!tJre ! rnatlre proporciona al 

niño verbal1..---ac1orH'S dt~ atHobac1on JLH"llo c:un contllcto f1s1co. sonrisas. 

1nmcd1atarnente clespue~ de que este tlaya llevado .i c.:lt10 la 1nstrucc16n 
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2. Sistema de Registro Observac1ona! Diario en Casa. Listas del comportamiento 

de obed1enc1a del rnño que brinda 1nform;1c1on sobre la conducta inadecuada 

observada en casa por los padres Consta de 8 columnas. en la primera se 

anotan las 1nstrucc1ones que se le cJan al nirio y en las siguientes 7 (una para 

cada día de la semana) se anota s1 el ni no obedece a la prunera inslrucc1ón. a la 

segunda o s1 no obedece (Fulgenc10. Cllaparro. Ct11qu1r11. Romero. Téllez. 

Barragan y Ayala. 1998). (Ver ;:inexo '.;) Los tres llpos de respuesta que se 

registr;:¡n son 1) Obec11enc1a a la prirnera instrucción- el nnio 1111c1;:¡ la pellc1ón del 

padre/ madre dentro de un intervalo no mayor a 1 O"; 2) Obed1enc1a a la segunda 

instrucción. el niño realiza la pellc1ón del p;idre / madre cuando éste emitió por 

segunda vez la 1nstrucc1ón. 3) No obedece el niño no realiza la petición después 

de tiat>erle dado dos oportunidades 

3. Registro ele otJservac1on scrrn estructurado (ACC) que consta de 6 columnas las 

cuales permiten realizar un análisis funcional de las conductas inadecuadas de 

los rni'los. en estas. se espec1f1ca la hora y fecha. antecedentes de la conducta. la 

conducta. las consecuencias. el lugar y las personas presentes al ocurnr la 

conducta inadecuac1a (Ayala. Gonzalez. Fulgenc10. Tellez y Barragan. 1998). 

(Ver anexo G) 

4. Cuestionario de Ev.-ilu.-ic1ón de Conoc1m1entos para Padres antes y después de 

la lntervenc1on.- Cuestionario de lap1z y papel de 40 reactivos que se contestan 

de forma d1cotóm1ca que permite cuant1f1car conocimientos de los padres sobre 

las estrategias de maneio conductual infantil (Ayala. Gonzalez. Fulgencio. Tél~ez 

y Barragan. 1998). (Ver anexo 7) 

'" 

1 
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5. Cuestionario de Validación Social · Cuestoonano de lápiz y papel. autoapl1cable 

que consta de 12 reactivos evaluados en escala 11po L1kert eje 5 puntos donde 1 

es completamente de acuerdo y 5 es completamente en desacuerdo. Mide 

cuatro áreas de satisfacción val1dac1ó11 de metas (R4. R6. R 11 ). validación de 

proced1m1entos (R1. R3. R9). valid¡¡c1ón de resultados (R2. R5. R10) y validación 

de terapeutas (R7. R8. R12) (Fulgenc10. 1996). (Ver anexo 8) 

Variablos 

Variable Independiente. Programa de Entrenamiento en Habilidades de 

Interacción y Mane¡o Conductuill p<ira Padres. sus componentes son: 

determinación de los antecedentes. consecuencias y conductas m¡¡decuadas. 

elogiar. tipos de recornpcnsLJs. reglas para dar recompensas. pérdida de 

privilegios. reglas para la perdida de privilegios. ignorar. establecer reglas y dar 

instrucciones adecuadamente 

Variable Dependiente. Habilidades del padre para el rnane¡o de conductas 

inadecuadas tales como desobediencia. berrinches. 1nteracc1ón negaltva y 

oposición 

Diseño 

Diseño cuasi-experimental de caso único A·B-con seguimiento de tres semanas. 

donde: 

A. Corresponde a la Fase de línea Base 

B. Corresponde a la fase de Tratamiento. 
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Procedm1iento 

El programa de intervención tuvo una dur<Jc1on total de 10 sesiones d1v1d1das en 3 

fases: 1) Sens1b11i;•ac16n y linea base en la cual se 1nv1to a los padres de farmlra a 

participar en el provecto explic<mcJoles el conterndo y ob¡et1vo de este Los terapeutas 

les explicaron a los part1c1pantcs la forma de llenar los registros para obtener la 

med1c1ón de linea base 2) La lntervenc1on se reali?o de formil semanal con una 

duración en promedio de 90 minutos por ses1on Se explicaron. modelaron y ensayaron 

cada uno de los componentes del taller y. 3) Segu1m1ento de tres semanas (una sesión 

por semana con una duración aproximada de 60 minutos). 

Fase 1 

Sesión 1 

Los terapeutas aplicaron el cuestionario de conoc1m1entos de maneio conductual. se 

especificó el ob¡etrvo del taller. cómo llenar el registro ACC (antecedenles. conducta y 

consecuencias) y el registro de obediencia diario en casa A los part1c1pantes se les 

p1d1ó que elrg1eran la cont1ucta de sus tu¡os que presentaba la rnayor frecuencia de 

desobediencia para que la registraran diariamente en ambos formatos. esta debia ser el 

primer ob¡etrvo del camtJ10 conductual 

Al final de esta ses1on. se realizaron ensayos conductuales (los padres daban 

instrucciones a otros p;idres como si se las dieran a sus h1¡os) en donde los terapeutas 

registraron el comportamiento mstrucc1onal de cac1a uno de ellos (Registro de 

Segurrniento lnstrucc1on;il) No Sl' lt>s proporciono retroal1mentac1on sobre su e¡ecuc1ón 

(1nforr11ac1on y v3lorac1on tanto p0~1t1va con10 negativa sobre ~u e1ecucion) 

,. 

··~ 
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Sesión 2 y 3 

Al inicio de estas sesiones los terapeutas revisaron los registros ACC y registro diario 

en casa. se resolvieron las dudas que surgieron y se les pedia a los padres que 

continuaran con los registros 

Se realizaron ensayos conductuales y los terapeutas registraron el seguimiento 

instruccional para cada padre. no se les proporcionó retroalimentación alguna. 

Fase 2 

Sesión 4 

Después de analizar el registro ACC y el registro diario en casa los terapeutas 

explicaron los conceptos de antecedentes. consecuencias positivas, consecuencias 

negativas y modif1cac1ón conductual 

Los terapeutas analizaron los procedn111entos para incrementar conducta 

adecuada y para d1srnmu1r la conducta inaoecuada. se def1r11eron las reglas para el uso 

de recompensas y castigos Se realizaron modelam1entos conductuales donde un 

terapeuta fungia como padre o madre cJe f¡¡rn1ha y el otro corno niño. la finalidad era que 

los padres observ¡¡ran las conductas aoecuadas e inadecuadélS que ellos deben llevar a 

cabo para recompensar o castigar a los rnf1os cuando fuera necesario. también se 

realizaron ensayos conductuales donde cacJa uno de los padres de fam1ha realizaba 

estas estrnteg1as Al fmahzar cada uno de los ens3yos. los part1c1pantes y terapeutas 

proporcmnaron retroal1rnentac16n 

En esta sesión no se llevó a cabo el registro de seguimiento 1nstrucc10nal. 

1 
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5-iri 5 

Al9.mino de la revisión del registro ACC y registro diario en casa. se explicaron los 

~entes de Instrucciones Alfa. se realizaron modelam1entos y ensayos 

~tuales de esta técnica con cada participante Estos ensayos fueron registrados 

i- bs terapeutas en los registros de seguirrnento 111strucc1onL1I Al finalizar cada 

e.aro. los participantes y terapeutas proporcionando retroalrmentac1ón. 

Al ~lizar la rcv1s1ón del registro ACC y registro d1ano en casa. los terapeutas 

ellllcaron el lema de cumphrrnento de reglas y la guia para emplear advertencias y 

PÍ9da de pnv1leg1os. Se re<1hzaron model<1rn1entos y ensayos conductuales de estos 

te.us y de 111strucc1ones alfa. estos fueron registrados por los terapeutas y 

~c1onaron retroal1mentac1ón a cada uno de los padres 

Sc!sióri 7 

ESb sesión se dedicó para hacer modelam1entos y ensayos conductuales de los 

dile-entes temas analizados durante el taller. enfatizándose en ta técnica de instrucción 

ala. Tanto los participantes como los terapeutas proporcionaron retroahmentación. 

Los terapeutas aphcaron el cuestionario posterior de conocimientos y el 

GUestionano de validación social. 

11 
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Fase 3 

Sesión 8. 9 y 10 

Durante las sesiones ele seguorrnento los terapeutas 1unto con cada uno de los padres 

de familia revisaron y analizaron los registros ACC y diana en casa y se resolvieron las 

dudas que los padres I madres tenian 

Se rcahz<1ron ens<1yos conductuales sobre las instrucciones alfa con cada uno de 

los padres de familia y se les retro<1l11nentó sobre su e1ecuc1on. 

RESULTADOS 

La descripción de los 1esullados se llevó a cabo a partir de los datos obtenidos en las 

tres fases de la intervención (linea base. intervención y seguimiento a tres semanas). 

Se compar;in los datos obtenidos del cuestionario pre y post de conoc1rnoentos de 

rnane¡o conductu<JI Se describen las cl1ferenc1as encontr<1das entre linea base, 

intervención y se~1u11111ento de c<lda uno t1e los padres con respecto al registro de 

seguurncnto onstrucc1onal y el re91stro cl1ar10 en cas;i Posteriormente se describen los 

resultados generales ele los 8 padres de farn1l1a y. finalmente se describen los 

resultados del cuestionario ele v;il1¡lac1on soc1;i1 

En la figura 1. se muestran los resultados generales del cueshonano de manejo 

conductual. La puntuac1on rnax1rn<1 a obtener es de 40 puntos. Se observa que los 

padres de fam1l1a incrementaron sus conoc1rrnentos después de la intervención (.=34.5), 

ya que <1ntes de esta. los punt•~ies eran menores (·=25 25) 
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Figura 1. Muestra la puntuación del cucsltonano antes y después de la ompartoción del entrenamiento íln 

rnaru~JO conductual 

Los resultados 111d1v1duales [Je cada p.idre de fam1ha se Ilustran a continuación 

Los resultados obte111dos en el registro de seguurnento 1nstrucc1onal se muestran en las 

pnrneras figuras de cada uno de los p;:idres (las figuras no se realizaron de lineas como 

la general porque los datos ;:¡ gral1car son d1cotom1cos no perm1t1a observar los cambios 

en cada una de las f;:ises). posteriormente se muestra el impacto del taller en cada uno 

de los nuios por medio de los registros de probah1l1dad de obediencia {registro diario en 

casa) que cada padre realizó a lo l.irgo del taller 
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Padre 1 

En la figura 2, se observa el comport¡¡rrnento 111strucc1onal del padre donde en la linea 

base se registra un porcenta¡e de 100% en obtener <Jtcnc1ón. 66 66% en dar instrucción 

clara. 0% en esperar el 111tervalo de 1 o· y CJº''· en proporcionar elogio al terapeuta 

(ensayos conductuales) por segutr l<Js 111strucc1ones 

A lo largo de la 111tervenc1on. se otiserva el s1gu1ente cambio en el 

comportamiento 1nstrucc1onal del p;1tlre. un porccnta¡e de 100% en obtener atención. 

dar instrucciones claras en un GG 66'X, de l;1s veces. 33 33% en espera del intervalo de 

10- y 66.66% en elogiar la conducta tle o!Jcd1enc1a del terapeuta 

En el segu11111ento. el porcent<1¡e en obtener atención fue del 100%. instrucciones 

claras en un porcenta¡e de 100%. 66 66% en espera del intervalo de 10" y 66.66% en 

elogiar la conducta de obecJ1enc1a del ter<1peuta 

Padre 1 
Sc9u1n11cnto lnstrucct0nal 

llin 111 11 

O Obtener Atenc1on O lnstrucc.on Cl<1ra O Esperar O E!OgiOJ 
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La figura 3. 1nd1ca el impacto del taller en la obediencia del niño que a lo largo de 

la fase de Linea Base el mrio obtuvo un porcenta¡e de obed1enc1a del 0% a la pnrnera 

instrucción. 40% a la segunda 1nstrucc1ón y el 60% de las veces no obedeció. 

Durante el perioclo de la Intervención con el padre se observa en el 

comportamiento del nu1o: un promedio de obed1enc1a a la primera mstrucción del 50%, 

en la segunda 1nstrucc1ón del 50% y del 0% en no obediencia. En el seguimiento, la 

obediencia a la primera instrucción fue del 50%. a la segunda instrucción del 33.33% y 

a la no obed1enc1a 1 G'Yo de las veces 

Padre 1 

o 
Obediencia del niño 
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Linea U~1se 1ntervenc1(Hl S(•gu1m1ento 

•lera lnstruccuJn O 2da lnstrucc1on ~No otx.."Cl(..~C 

Figura 3. Muestra el porcentaje (:h..~ ocurrencia del con1por1arrnento de obcd1encta del nu'\o. 

Madre 2 

En la figura 4. se observa que en la línea base. la madre el 100% de las veces obtuvo 

atención. 0% dio instrucc1on cl<Jr<J. 0°10 espero el intervalo de io· y 0% proporoonó 

elogio al terapeuta por seguir las onstruccooncs 

.................................................................... 

--·-- - -·--------------------------
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A lo largo de la intervención. se observa el s1gu1ente cambio en el 

comportamiento mstrucc1onal de la madre. un porcerHaJe de 100'Yo en obtener atención. 

dar instrucciones ciaréis cm un 100% de las veces. 66 66% en espera del intervéllo de 

10"' y 66.66% en clo~¡1ar la conducta de obed1enc1<1 del terapeuta 

Después de la ontervenc1on. el porcentaje en obtener atención fue del 100%, 

instrucciones claras en un porcentaie de 100% de las 111strucc1ones, 100% en espera 

del intervalo de 1 O" y 100% en elogiar la conducta de obediencia del terapeuta. 
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Madre 2 
Segu1m1ento lnstrucc1onal 

o +-~~~~~~~~~-.-~~~~~~~~~-.-~~~~~~~~-'--, 
Linea Oase lntervcnc1ón Segu1rn1ento 

O Obtener ;,1cnc1on O lnstrucc1ón Clara O Esperar O EloglO 

Figura 4 t-1ucstra t~I porn.•nt.,¡•_• ele ocurrencia del comportarn1t.mto m~t:ucc1on~tl det padre durante las tres 

f~1!:.P!l del t•s.tud10 

En la figura 5, se observa el 1mpacto del taller en la obed1enc1a del niño. durante 

la linea base el nu'lo obtuvo un porcentaje de obed1enc1a del 28 57% a la primera 

instrucción. 28 57% a la segunda 1nstrucc1on y el 42 85% de las veces no obedeció 

't 
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Durante el periodo correspondiente a la intervención con la madre. se observa en 

el comportamiento del niñc· un promedio cJe obed1enc1a a la prnnera instrucción del 

66.6%. en la segunda instrucción del 16 6% y del 16.6% en no obed1enc1a. En el 

seguimiento la ot>ed1enc1a a la prnnera 111strucc1on es del 50%. a la segunda 111strucción 

del 50% y 3 la no obed1enc1a 0% de l<1s veces 
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Madre 2 
Obcd1enc1a del nu'lo 

lnh·r1o.1·1H 11.._Hl Se~u1rn1en10 

I • 1era ln~trucc•un O ¿1<Ja ln~,t1ucc1<)11 ~No ot)edece 

Flf}ura 5 Muestra el porcent..iw de ucurrenoa del comportarrncnto de obed1enc1a del niño, 

Padre 3 

En la figura 6, se observa en la linea base. el comportamiento instrucc1onal del padre. 

donde obtuvo 66.66% en obtener atención. 33 33% en dar instrucción 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 intervención. se observa que el padre obtuvo 100% en obtener 

atención. dar instrucciones claras 100% c1e las veces. 100°;;, en esperar el intervalo de 

10" y 66 66% en elogiar la conducta cJe obcd1enc1a del terapeuta 

Después de la mtervenc1on. el porcentaie en obtener atención fue del 100%. 

instrucciones claras en un porcentaje de 1 00%. 100% en espera del intervalo de 1 o· y 
100% en elogiar la conducta de obediencia del terapeuta 

100 

80 

60 

40 

20 

Padre 3 
Segu1m1ento lnstruccoonal 

o +--'--"'---'-~"--~~---'~-'----''---'---''--~-'--"~-'----'~-'-~ 
lntervenc1on Segu1m1ento 

O Obte11er Atencoon O lnshucct0n Clara O Esperar OElogoo 

Ftgura 6 Muestra el porcentaje de ocurrenoa del compor1am1ento ins.1rucc1ooal del padre durante las tres 

tas.es del e"Slud10 
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La figura 7. muestra el nnpaclo del laller en la obecl1enc1a cJcl niño. en la linea 

base el rnño obedeció 0% a la primera 1nslrucc16n. G0% a la segunda mstrucc16n y el 

40% de las veces no obedcc10 [Jurante el periodo correspondiente a la 1ntervenc1ón 

con el padre. se observa en el comportarrnenlo del 111110 un promecl10 de otied1enc1a a la 

primera mstrucc1ón del 33 33%. en la seguncla ms1rucc1on del 50% y del 16.66% en no 

obediencia. En el segu1m1enlo. la otJecJ1cnc1a a la pmnera 1r1slrucc1ón fue del 80%, a la 

segunda instrucción del 20% y a la no otJcd1enc1a 0% 
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Ftgura 7. Mueslra el porcenta1e de ocurrpnc1.t ljt.·! cornport,umcnto e.Je obed1enc1a del ntt\o. 

Madre 4 

En la figura 8. se observa que en la linea base el comportamiento mstruccional de la 

madre muestra un porccntaic de 33.33% en obtener atención. 100% en dar instrucción 

clara, 0% en esperar el intervalo de 10· y 33 33% en proporcionar elogio al terapeuta 

por seguir las instrucciones 
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Durélnte lil intervención. J;:¡ madre obtuvo un porcentaie de 100% en obtener 

atención. <Jar instrucc1cmes claras en un 100~;. de l;is Vl!Ces. 100% en espera del 

mtervalo cJc 1ff y 100",, (!rl elog1ilr lil conduela ele otJecJ1enc1a del terapeuta 

En el segu1m1ento. e; :Jorcentaie en obtener atenc1on fue del 100%, mstrucciones 

claras 100%, 100% en espera del mtervalo de 1 O" y 66.66% en elogiar la conducta de 

obediencia del ternpeuta 

O Obtener Ate ne ion 

Madre 4 
Segu1m1enlo lnstruccoonal 

lntervcnc1or1 

O lnstrucoon Clara 

Seguin11ento 

O Esperar OElogoo 

Figura 8 r-•uestra et porct_•nt<t¡t.• l!e txurrcnc1a del con1por1~u11u~nto 1 n~trucuJn.:1! det padre durante las tres 

fases dt~l t!Stut110 

En cuanto al 1mp<Jcto del taller en la obed1enc1a del n1i10. se observa en la figura 

9. que a lo largo de la fase de lmea base el nu'io obtuvo un porcenta¡e de obediencia del 

16º1ó a la primera 111strucc1on. 33% a la segunda mstrucc1on, el 51% de las veces no 

obedeció Durante el periodo correspondiente a la 1ntervenc1ón con la madre, se 

observa t>n '" cornpor1;,im1ento del n11'io un promedio dt~ obcd1enc1a a la primera 

1nstrucc1on de! 3:..Jt~l.'. t~n la !.~t~~lLHld~1 1nstrucc1on del 36'". 0 y Gel 3:2'.'·o en no obed¡encsa En 

el scguir111cntc la ot)ed1enc1.J a f¡s prirnera 1nstrucc1on ~ue th~I 38~'º· a la segunda 

1nstrucc:on c.1e! .!6l:o y a la no obt~d1enc1a 16'":,, 
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INTERVEr~CIÓN COMUNITARIA 

Scgu1rrnento 

l• 1era lnstrucc1on O:'d;-i lnstrucc1on e::JNo otH!dece j 

Figura 9 Porcpntd¡t• tlf' 0< urr1~net.t d1~t ,_on1por1.:inuf:nto c1c ot.H~d1enc1a del nu'\o 

Padre 5 

La figura 10. muestra que en la linea l>ase el comportamiento 1nstrucc1onat del padre 

obtuvo un porcentaie de 33 33% en ol>tener atención. 66 66% en dar instrucción clara, 

0% en esperar el mtervalo de 10" y 0% en proporcionar elogio al terapeuta por seguir 

las instrucciones 

En la mtervenc16n. se ol>scrva que el padre ol>tuvo un porcenta¡e de 100% en 

obtener atención. dar 1nstrucc1ones claras 66 66% de las veces. 66 66% en espera del 

intervalo de 1 o· y 100''.u en elogiar la comlucta de ol>ed1enc1a del terapeuta 

Durante el scguurnento el porcenta¡e en obtener atención fue del 100%, 

instrucciones clar<ls en un porcenta¡e de 66 66~'º· 100% en espera del intervalo de 10" y 

100% en elogiar la conducta de obed1enc1;:i del terapeuta 

61 
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O Obtener Atención 

P.:ldre ~ 
Segurrn1ento lnstrucc1onal 

lntervenc1on Seguirnt(!ntu 

Olnstrucc1on Cl;ira O Esperar 

INlEf.tVfr.ic10N COMUNITARIA 

O Elogio 

Figura 1 O t.1uestr a el porcenta1c dt! ocurrenoa c1PI com,>or1arn1e11to instt ucuonal del padre duran le las 

trP~ fa~e~. del e~lud10 

En la figura 11. se muestra el 1rnp;:¡cto del taller en l<J obed1enc1a del mño. 

durante la linea base el n1110 obtuvo un porcenta¡e de o!Jed1enc1a del 2% a la primera 

instrucción. 38% a la segunda 1nstrucc1on y el 60% de las veces no obedeció Durante 

el periodo correspondiente a 1<1 111tervenc1ón con el padre. se observa en el 

comportarrnento del n1no un promedio d<! obediencia a la prm1era 1nstrucc1ón del 48°io. 

en la segunda 1nstrucc1on del 50º' .. y (1el 2~'o en no obed1enc1a En el segu1m1ento. la 

obediencia a la prrmer<i instrucción es del 50%, a la segunda mstrucc1ón del 33 7% y la 

no obed1enc1a de 16 3 

8l 
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Padre 5 
Oebd1enca del n1r1o 

ltJTEHVENCION COMUNITARIA 

Linea Bilse Tr<1tar111ento Segu1m1ento 

• 1 era lnstrucc1on O 2d;l lnstrucuon G No obedece 

Figura 11 ~1ucstra el porcenta¡e de ot:.urrt!nc1a c1el comport.un1Pnlo c:Je ot>cd1enc1a del°'"º· 

Madre 6 

En la figura 12. se observa que en la linea base el porcenta¡e fue de 33.33% en obtener 

atención. 66.66% en dar 1nstrucc16n clara. 33 33°10 en esperar el intervalo de 10- y 

33.33% en proporcionar elogio al terapeuta por seguir tas instrucciones 

Durante al 1ntervenc1on. ta madre obtuvo un porcenta¡e de 100°/o en obtener 

atención. dar instrucciones claras en un 100% de las veces. 100°/o en espera del 

intervalo de 10" y 66.66% en elogiar la conducta de obed1enc1a del terapeuta. 

Despucs lje la intcrvencion. el porcenw¡e en obtener atención fue del 66.66°/o. 

instrucciones claras en un porcenta¡e de 1 00° º, 1 OO"·o en espera del intervalo de 1 o· y 
66.66% en elogiar la conducta de obediencia del ter<1peuta 

~J 
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Madre 6 
Se9uu111enlo lnstrucc1onal 
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Figura , 2 rv1ucstra el porcen1a1e de OClHíf"flCla del comportani1pnto mstrucc1onal del padre durante las 

En la figura 13. se observa el 1mpncto del taller en la obed1enc1a del niño, donde 

se observa que durante la linea base el rniio tuvo un porcentaie de obediencia del 

28.7% a la primera instrucción. 28 3% a la segunda 111strucc1ón y el 42 8% de las veces 

no obedeció En la 111tervenc1ón. el niño obedec10 a la prn11era 111strucc16n 66º/o,a la 

segunda 18°/o y 16º/" no obedeció En el segu1m1ento el 111110 obedeció 50% a la primera 

instrucción, 50% a 1<1 segunda y 0% no obcdec10 
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Madre G 
Obediencia del 111ño 
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Madre 7 

En la figura 14, se observa que en la linea base el comportam1ento instruccional de la 

madre muestra un porcenla¡e de 0% en obtener atención, 0% en dar instrucción clara. 

0% en esperar el intervalo de 1 o· y 0% en proporcionar elogio al terapeuta por seguir 

las 1nstrucc1ones 

En la intervención, se observa que el porcenta¡e en obtener atención fue de 

66.66%. dar instrucciones claras 66.66% de las veces. 66.66% en esperar el intervalo 

de 10" y 33.33% en elogiar la conducta de obed1enc1a del terapeuta. 

En el segu1rn1ento el porcenta¡e en obtener atención fue del 66.66%, 

instrucciones claras en un porcenta¡e de 100%. 100% en espera del intervalo de 10" y 

66.66% en elogiar la conducta de obed1enc1a del terapeuta 
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Madre 7 
Scguimc1nto lnstruccional 

o -+-~~~~~~~~__.~....__.~....___.~,~'---L.~'--......L.~...__, 
Linea Base lntervcnc1on Scgu1mtento 

O Obtener Atenc1on O lnstrucc>0n Claia O Esperar O Elogio 

Ftgura 14 r,1ucstra et porccntaw de ocurrencia <.le! cori•pü!l~ltt11t..~rito 111~truccion .. "ll del padre durante las 

tres fase5 del e~lud10 
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En la figura 15 se describe el impacto del taller en la obediencia del niño, se 

observa que durante la linea base d 111110 otituvo 1m porcenta¡e de oberJ1enc1a del 40º/o 

a la primera 1nstrucc1ón. 43% a la ~.e9umla instrucción y el 17% de las veces no 

obedeció Durante la 111etrl.'enc1on. se otJsr:rva en el compor1arrnento del niño un 

promedio de obcd1enc1a a la primera 111strucc1on del 42%. en la segunda 111strucc1ón del 

49% y del 9% en no obed1enc1a En el segu1m1ento. el mr'io obedeció a la primera 

instrucción 43%. a la segunda 111strucc1ón 47% y no obedeció 10% 

Madre 8 

En la figura 16. se observa que en la linea base el comportarmento mstruccional de la 

madre alcanzó un porcentaie de 66 66% en obtener atención, 33.33% en dar 

instrucción clara. 0% en esperar el intervalo de 10· y 0% en proporcionar elogio al 

terapeuta por seguir las instrucciones. 
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A lo largo de la intervención. se observa el s1gu1entc cambio en el 

comportamiento 1nstrucc1onal de la madre. un porcenla¡e de 33 33% en obtener 

atención, dar inslrucc1ones claras en un 66.66% de las veces. 100% en espera del 

intervalo de 1 O" y 66.66% en elogiar la conduela de obed1enc1a del lerapeuta. 

En el segu1m1ento. el porcenta¡e en obtener atenc1on fue del 66.66%, 

instrucciones claras en un porcenta¡e de 66 66%. 100% en espera del intervalo de 10" y 

66.66% en elogiar la conducta de obed1enc1a del terapeuta 

MacJrc8 
Scguin11ento lnsrucc1onal 

L 1nca Ba!><." lnter•·t•noon 

O Obtener Atención O lnstrucc1on Clara 

Seyu1m1cnto 

D Esperar DElog10 

Ftgura 16 t...tueslra el Porcentaje de ocurrenc1.a del com;:)\)rt.-in11ento mstrucc1onal del padre durante tas 

tres fases del e~tuc.110 

La figura 17. muestra el impacto del taller en la obed1enc1a del niño. donde se 

observa que en la linea base el niño obtuvo un porcenta¡e de obed1enc1a del 15% a la 

primera instrucción, 57% a la segunda instrucción y el 28% de las veces no obedeció. 
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Durante el permdo correspondiente a l<i mtervenc1ón. se observa en el 

comportamiento del nirio un promedio de obed1!~nc1a a la f)rHnera 1r1~;trucc1ón del 32º/o, 

en la segunda mstrucc1ón del 60% y del 8% en no obediencia En el segu1m1ento. la 

obediencia a la primera instrucción fue del 40°:(,. a la se9unclil 1nstrucc1ón del 45% y la 

no obed1enc1a de 15°/o 

"' 2 100 
CI> 

~ 80 

8 ,g 60 
"' e ~ o;40 
i§' 'O 20 
e 

"' u o 
a. 

Madre 8 
Obed1enc1a <1el nu'lo 

J• 1 era ln~~1rucc1tm O :C'c1.t ln~)i~~t~:-~~~-0-r-~-o o!>et1ecc 

Figura 17 ,_1uestr.a el poret.•nt11w <lL• ocurtt~nna (1t•l u)m¡~;ir1.tf'lu•flh• (Jt.> otJcd1cnc1a del nu'\o 

Resultados Generales 

La figura 18. muestr ;1 el comportamiento mstrucc1on<1I de los 8 padres durante al fase 

de linea base. el 54 16% de las veces los padres obtuvieron atención. el 45.89% dieron 

la instrucc1on cl;:ua. el 62 5°10 de las veces esperaban el intervalo de 1 o· y el 50% de las 

mstrucc1ones proporcionaron elogio al terapeuta que actuaba como r11ño. aunque en 

algunos casos no tJebia llilcerse (se realizaron tres registros por persona) 

En la f,ise de 1ntervenc1on se observa que el 91 6º10 de las veces obtuvieron 

atenc1on. el 83 J" .. º pruporc1on;iron una 1nstrucc1on clara el 79 16% esperaron 1 o· y el 

70 83º'º dieron elogio (se re;lr1.~aron tres ensayos por persona a lo largo de la 

mtervenc1on) 
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En el segu1m1ento se observa que el 91 .6% de las veces obtuvieron atención, el 

95.83% proporcionaron una instrucción clara. el 91 6% esperaron 10" y el 83.3% dieron 

elogio (se realizaron tres ensayos por persona en el seguimiento) 

Instrucción Alfa 
(Resultados Globales) 

LB 

60 _ ____...--! 1~~ l 
40 ~ 

20 ~ 
O a 

2 3 5 6 

Tx 

7 8 9 

-- Obtener Atención -- Instrucción Clara -- Espera -- Elogio 

10 

Figura 18 f\.1uestra el porce11t..:11e promedio cJe ocurrencia oel comportamiento 111srrucc1onal de tos ocho 

padres t1e farrnlia duranh...~ las tres fa~f~S de la 1ntervenc1on 

En la figura 19. se describen los datos generales obtenidos en los 8 padres de 

familia a través de las fases de linea base. 1ntervenc1on y segu1rrnento con respecto al 

impacto del taller en la obed1enc1a de los niños 

Durante la fase de linea base. el porcenta¡e promedio de ocurrencia de 

obediencia de los niños a la prnnera instrucc1on fue de 16 53%,, a la segunda instrucción 

fue de 40 85'% y el porcenta¡e de no obediencia fue de 42 58% 

Durante la fase de intervención. se observan los s1gu1entes cambios en la 

conducta de los n111os aun cuando éstos no se expusieron a una intervención directa· el 
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porcentaje promedio de obed1enc1a ele los niños en la pnmern instrucción se incrementó 

a 46. 16%, mientras que la 01Je(J1enc1a en la segunda 111strucc1on fue de 41 07% y el 

porcentaje de no otied1enc1a fue cJe 1 :-' 65°,., 

En la fase de segu1rmento. se observa que el porcenta¡e promedio de 01Jed1enc1a 

de los niños a la primera instrucción se incrementó a 50 12%. mientras que la 

obediencia en la segunda instrucción fue de 40.12% y el porcentaie de no obediencia 

disminuyó a 9. 73%. 
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40 

20 

o 
Linea B;:ise 

Obed1enc1a de los niños 
(Resultados Globales) 

lr1ter\ .. er1c1on Segu1m1ento 

Figura 19. Muestra el porcenta¡e dP OLurr1:r·c1.1 d'" (l~'•·dt1!r1u.1 c·n lo~ 111r,u~ c!t_• lo~ ucho padres de famtfaa. 

dur.tn1e 1.t~ trt·~, ~.t•_.,.~ lle: P~CXJ!an1d 

En la figura 20. se observan los resultaclos del cueslionano de satisfacción del 

taller, se aplicó en la ullima sesión de la f;ise de 1ntervenc1ón 

Los padres de famoloa (1Sluv1ero11 comp!etamente cJe acuerdo con los 

proced1m1entos emple;1dos con un porcenta¡e ele 100~º y con las conductas de los 

terapeutas con 100':·<> En cuanto a ;os result<Jdos. se obtuvo un 95.83% y en las metas 

91.66% 
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Validación Social 
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Melas Proced1rncmlos Resullados Terapeutas 

Figura 20 ~1uestra los puntttJC5 yenpriJlc5 en cada una de las escalas de satisfacción del 

cntrenarrnento 

DISCUSIÓN 

El objetivo de este taller era d1srrnnuir las conductas inadecuadas de los niños corno 

desobediencia. berrinches. agresión. 1rritabil1dad y oposición por medio de la 

adquisición de habilidades en maneio conductual 1nfan!ll por parte de los padres de 

familia. tales como la determ1nac1ón de antecedentes. consecuencias y conductas 

adecuadas e inadecuadas. elogiar. castigar. ignorar. dar instrucciones claras y 

establecer reglas 

Los resultados indican que con el entrenamiento de estrategias de maneio 

conductual se ampliaron y mod1f1caron los conoc1m1entos y habilidades de los padres de 

familia 111crementándose de esta forma la probabilidad de obediencia en los rnr1os 
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Por medio del análisis de los antecedentes y consecuencias de la conducta 

(registro ACC). los padres de fam1l1a lograron 1dent1f1c¿¡r los f<ictores que prop1c1<1n las 

cond1c1ones para que un rniío presente una conduct<i 1n<idecuada. esto les brindó la 

pos1b1l1d;id de mod1f1c;.ir estos faclores y d1sm1nu1r dicha conducta en los niños Lo cual 

concuerda con lo dicho por Reuncrs. v\lacker. Stange y McC<irttiy (1989) quienes 

demostraron que el Anál1s1s Funcional es una herra1nienta indispensable para el 

d1agnóst1co de problenws de conducta 

De acuerdo con la descnpc1on del procednrnento del comportamiento 

instrucc1onal de Foret1and y MacMahon ( 1981) se observó que antes de la intervención 

los padres no utilizaban los componentes de la instrucción alfa. es decir. obtenian 

atención. daban la 1nstrucc1ón clar;i, •.!speraban 10 .. y elogiaban menos de la rnitad de 

las veces. después de esta y durante el segu11111ento los resul!<ldos se mod1f1caron 

aurnentando las llabll1dades que los p;idres aprendieron en el entrenamiento 

Los padres que ot>tuv1eron los nw1ores resultados en cuanto a las ll<Jb1l1dades del 

segu11111ento instrucc1onal fueron el p;ilir" 3 y la madre 2. qwenes incrementaron al 

máx11110 la ocurrencia ele cacJa una de las categorias de las instrucciones alfa y en 

menor grado el padre 1 y el 5. sin erntJiH(JO. su par11c1pac1ón fue destacada porque 

durante la linea base casi no utll1zat.Kin las categorias de las instrucciones alfa y 

después de esta aumentaron cons1cleradarnente sus habil1cJades 

El impacto del taller favorecm en la obediencia del niño. ya que durante la linea 

base los nifíos obedecían hasta que los padres er111t1an una segunda instrucción. o 

s11nplemente no obedec1an a las 1nd1Gic1011es de estos Sin embargo. durante la 

intervención y el segu11111ento la probaL11l1dacj <1c obed;enc1a a la primera y segunda 

instrucc1on se amplio y d1sr111nuyo la prob;itJ1l1di.ld de no obed1enc1a 
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Es importante hacer notar que los padres que obtuvieron los rne¡ores resultados 

en la adquisición de habilidades de seguimiento mstruccional. fueron los mismos que 

incrementaron la probabilidad de obed1enc1a de sus h1¡os a la primera instrucción 

Los padres 1. 2. 3 y 5 reportaron ba¡a probabilidad de obed1enc1a durnnte la linea 

base. sin embargo. durante la 1ntervenc1ón y en ta fase de segu1m1ento estos resultados 

se invirtieron, es decir. aumentó la probabilidad de obed1enc1il a l<l pnrnera y segunda 

instrucción y d1srrnnuyó I¡¡ desobediencia Estos resultados concuerdan con los 

encontrados por Aya la, Tellez y Gut1errez ( 1994). en que los padres. al adquirir 

habilidades de mane¡o conductual mfanttl d1srn111uyeron la conducta de desobed1enc1a 

en sus h1¡os 

Estos resultados señalan claramente el vinculo que existe entre el 

comportamiento instruccional del padre y la probab11tdad de obed1enc1a del rnño. ya que 

fueron los mismos padres quienes obtuvieron los me¡ores resultados en ambas 

med1c1ones. 

En lo que respecta a la 11ahd<1c1ón social. los resultados obterndos muestran la 

efec!tv1dad del entrenamiento La 11altdac1ón de rnet<is seríala la 11nportanc1a de traba¡ar 

con la conducta de interés para el su¡eto. de acuerdo con la exper1enc1a en el programa. 

los padres manifestaron su s<1t1sfacc1ón con e! ob¡et1vo establecido En relación con la 

validación de procedtrmentos. se observa quP estuvieron totalmente de acuerdo con 

este. ya que lm; 111teresados uprend1an 1•str;llc91as de rnane¡o conductual de una 

manera rap1da. en pocas sesiones En cuanto a la val1dac1on de resultados. los padres 

estuvieron satisfechos con lo que se obtuvo del entrenarn,.~nto. menetonaron que sus 

h1¡os obedecian mas que antes de este y que su rt:l .. c1on con ellos es de mayor calidad 

Finalmente. en la vahdac1on de los terapeutas. los p;idres estuvieron completamente de 

acuerdo con el comportamiento profesional durante toda ia 111terveneton, ademas de 

que transm1ti<Jn conf1anz¡¡ y segundad 
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Lcnnox y M1ltenberger ( 1990 ). afirman que si se trab<J¡;1 directamente en el 

problema que concierne al usuario. se podra garantizar qui; las personas llevarán a 

cabo las 111d1caciones que se d<m en una 1nli;rvenc1on profesional. que su part1c1pac1ón 

será más cooper<1t1va y que f1nal1z;irá s;itisfactoriamente el tratarrnenlo 



CONCLUSIONES Y 
PROPUESTA 
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La Salud no solamente se refiere al aspecto ind1v1dual. sino tarnb1cn al que abarca a 

una comunidad, por esta ra76n. la salud publica se centra en prevenir y combatir las 

enf1~rrnedades, prolongar la vida. fomentar el bienestar y ef1c1enc1a de los 1nd1v1duos a 

través del esfuerzo organizado de la comunidad De esta manera. lél comunidad 

funcioné! corno agente de cambio en su s1tuac16n de salud 

La salud ps1col691c<J es un componente esencial para el funcionamiento 

adecuado del ser humano. La gran rnayor1a de los problemas ps1col691cos se vinculan 

con diversos factores en constante 1nlcracc16n a lo largo del desarrollo del individuo. 

Estos factores son muy variados. incluyen t1<1t11tos ahment1c1os y de higiene. estilos de 

vida y esl1los de cr1;¡rva 

El d1agn6st1co cornu111tar10 proporciono conocir111cntos sobre el nivel 

soc1oeconorn1co cJe los t1ab1tantes y los factores de nesgo que perciben dentro de la 

cornurndad. sm emtJ;irgo. en futuras 1nvest1gac1ones se deberi;:i aplicar este instrumento 

a una muestra m;ls amplia de la cornu111d;¡d que se desee estudiar para obtener una 

mayor confiab1l1clad 

El programa de 111tervenc16n que se quiera unplementar de acuerdo a los datos 

obtenidos en el d1agn6st1co cornurntano. debera estar encaminado a facilitar el 

desarrollo de capac1dacles protcctor;:is •nd1v1duales. corno son la forma de enfrentar los 

problemas. el rnane¡o del estrós. el desarrollo de tiabli1CJ<1des de 1nteracc1on para 

aumentar el apoyo social y la adecuacJa expresión de 1de;:is y pensamientos La labor 

sobre estas ;lreas impactara en otras que guardan una relac1on directa entre ta 

personLl. su entorno farnil1ar y cornun1tario dentro ce l<ts que se encuentran la nutnc1ón. 

el mane¡o del t1ernpo 11t11e. el uso de sutJstanc1as y otros elementos soc10-cu1turales 

como el pand1llerisrno. el maltrato mfantil el embarazo adolescente y la dclmcuenc1a 
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De igual form;i, debe aspirar a facilitar la construcción de estilos de vida 

saludables. debera tener en cuenta factores que contribuyan a fortalecer la protección 

en el ámbito 111d1v1dual. farrnli<H. comunitario y social. así como debilitar aquellos 

factores que ponen en nesgo a la salud 

La disciplina que los p;idres utilizan es un motivo de gran ansiedad. contradicción 

y confusión de ideas. por esta razón. los estilos de enanza pueden constituir ya sea un 

factor de riesgo o un factor protector en el desarrollo de los niños. Los problemas que 

con mayor frecuenc1;i se presentan entre los niños son aquellos relacionados con el 

incumplirrnento de las norm;is o desobed1enc1a. agres1v1dad. carencia de habilidades 

soc1<1les y de auto cuidado que se d;in a lo largo del desarrollo por medio del 

aprend1za¡e Delndo a estas c1rcunstanc1iJS los programas de intervención conduclual 

tian cons1der ado fundamental la part1c1piJc1ón de los padres para modificar problemas 

de conducta en los n1(10s 

Los resultados de la 1r1vest1gac1ón proporcionaron evidencias sobre el valor 

fu11c1on;il de la 1ntervenc1ón. 1~s decir. los padres de fam1ha adqumeron y aplicaron 

debidamente cstrate<_i1as de mane¡o conductual 111fantil. aprendieron a dar 1nstrucc1ones 

adecuadamente. e incrementaron la interacc1on pos1t1va con sus tl•JOS. colateralmente. 

los niños al,mentaron las conductas adecuadas. reduciendo las inadecuadas 

Seria necesario realizar mediciones posteriores para corroborar que los padres 

de familia contmuan aplicando las estrategias adecuadas de mane¡o conductual infantil 

y confirmar sr l<1s conc!uctas adecuadas de los nrños se estabilizaron y generalizaron a 

otros escenarios 

Se debe tener en cuenta que una hm1tante de este estudio es que no se trabajo 

d1rect;:imcnte con los n11'1os. los datos se obtuvieron de las observaciones que los 

padres real17aro11 

1 
1 

1 
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Los padres de fam1l1a que no reportaron rnod1f1cac1ones importantes en los datos 

durante la intcrvcnc1on se ch,bc a que prob<iblcrnente ncces1tatian mas sesiones para 

alcanzar los criterio~; requeridos 

Finalmente. los padres mencionaron estar satisfechos con el ob¡et1vo, el 

procedurnento y los resultados del prourarna. por lo que ellos podrían servir corno medio 

para difundir y d1semonar el programa 

y,• 



REFERENCIAS 
BIBLIOGRÁFICAS 

--------~ 



FACULTAD 0[ PSICOl OGIA OIOLIOGRAFIA 

Abramson. J. H. (1990). Métodos de Estudio en Medicina Comunitaria. Una 

Introducción a los Estudios Epidemiológicos y de Evaluación. Madrid: Diaz de 

Santos. 

Albee, G. W. (1982). Preventing Psychotherapy and Promotion Human Potential. 

American Psychologist, 37, 1043-1050. 

Ander E. (1993). Metodología y Práctica del Desarrollo del la Comunidad. México: El 

Ateneo. 

Arón. A. M. y Milicic. N (1993) Vivir con otros. Programa de Desarrollo de 

Habilidades Sociales. Chile· Editorial Universit;uia 

Ayala. V. H: González. O J: Fulgenc10. J. M. Tellez. S G y Barragán. T. N. (1998). 

Manual de Entrenamiento a Padres Mex1co Miguel Angel Porrúa. 

Aya la. V, H , Tóllez. G. ~· Gutiórrez. L M ( 1994) Analls1s y Establecimiento de Estilos 

lnstruccionales en Padres de Familia como Estrategia de Intervención en Problemática 

Conductual Infantil. Revista Mexicana de Psicología, 11 (1 ), 7-18. 

Aya la. V H. Y Morales. Ch S (2001) Reporte de Experiencia Profesional. México: 

Reporte Interno de la Facultad de Psicología 

Azar. S. T y S1egal, B. R. (1990) Behav1oral Treatment of Child Abuse. A Oevelopmental 

Perspect1ve. Behavior Modification, 14. 279-300. 



FACULTAD DE PSICOLOGIA BIBLIOGRAFIA 

Beverly T.; Murphy, F .. Sheats. J; Denslcr. Mable y Crump. S. (1998). Translating 

Breas! Health: A Role For Community Lay Health Workers In The 21th Century. 

American Journal of Health Studies, 14, 137-142. 

Bijou. S. W. y Baer. O M. (1961 ). Child Development 1: A Systematlc and Empirical 

Theory. New York: Applelon-Ccnlury-Crofts. 

Bourke. L. M .. Van Hasselt. B. V. Social Problem-Solving Skills Training for lncarcerated 

Offenders. Behavior Modificatíon. 25 (2). 163-188. 

Brannon, L. y Feist. J. (1996). Health Psychology. An lntroductlon to Behavior and 

Heallh. USA: Brooks/Cole Pul.Jhshing Company 

Burton-White. B. L. (1975). Crot1cal lnflucnces and the origin or Competence. Merril­

Palmer Quarterly, 21. 243-266 

Ca1rns. R. B. (1990) Toward a Developmenlal Science. Psychological Science, 1. 42-

44. 

Campíon. J. (1987). El Niño en su Contexto. La Teoría de los Sistemas Familiares 

en Psicología de la Educación. Barcelona. España· Ediciones Pa1dos Ibérica S.A 

Castro, S. M. y Míllé, M. C (1998). Construye tu Vida sin Adicciones. Manual del 

Facilitador. México: Secretaria de Salud y Conse¡o Nacional contra las Adicciones. 

Chavis. D. M., Flonn, P .. y Fchx, M. R J (1993) Nurlurmg Grassroots lnot1at1ves for 

Cornmunity Development Thc Role of Enal.Jhng Systcms In T M1zrah1 y J. Momson. 

Community organization and social admínistratíon New York Haworlh 



FACUL TAO OE: PSICOL OGIA BIBLIOGHAf.IA 

Dadds, R M y McHugh. A T. (1992) Social Support and Treatmennt Outcome in 

Behavioral Farmly Tt1erapy ror Chrld Conduct Problems. Journal of Consulting and 

Clinical Psychology, 60 (2). 252-259. 

De La Fuente, R. ( 1982). Acerca de la Salud Mental en México. Salud Mental, 4 (9), 4-

13. 

Eljure. C. ( 1985) Algunos Aspectos Socio-Culturales y Clinicos que Caracterizan a los 

Pacientes del Bloque Vespertino de la UTNA. en el Hospital Ps1qu1atrico Infantil Dr. Juan 

N. Navarro. Salud Mental, 8 (1). 23-28. 

Faba. G. Toussa1nt. C. Borges. A y V1eyra. A. ( 1995) La 1nvestrgac1ón en Salud en 

América Latina Estudio de Paises Selecc1onaúos Organización Panamericana de la 

Salud Publicación Científica, 543. 

Fawcett. S B. Pa1ne-Andrews. A. Francisco. V. T .. Schultz. K. P. R1chter. R. K .. Lewis. 

E. L., Wrlhams. K J; Hams, J. Y; Berkley. J L.; F1sher. M. y López. M. C (1995) Using 

Empowerment Tl1eory m Collaborat1ve Partnersllips for Commun1ty Health and 

Developnwnt. American Journal of Community Psychology, 23, (5), 677-697. 

Fawcett. S 8 . \-\'tille. G VV. Balcazar. F. Suarez-Balc;izar. Y. Mathews. R. Parne. A .. 

Seekms. T y Srrntt1. J ( 1994) A Contextual-behav1oral Model of Empowerment Case 

Stud1es lnvolving People w1th D1sab1ht1es American Journal of Community 

Psychology, 22, 471-496 

Fawcwtt. S B (1991) Sorne Values Gu1d1ng Communoty Research and Acllon Journal 

of Applicd Behavioral Analysis, 24, 621-636 

100 



FACUL TAO OE PSICOLíX,lf... OIBUOGRAFIA 

Fonserrada, M ( 1986) La Prevención de Trastornos Emocionales en la Niñez. Salud 

Mental, 6 (2). 11-1 7 

Forehand, R. L y Atkenson. B. M. (1977). Generality or Trcatment Effects with Parents as 

Tlierapists: A Rcview of Assessment and lmplementalion Procedurcs. Behavior 

Thcrapy, 8, 575-593. 

Forehand, R. L. y MacMahon. R. J. (1981). Helping the non-compliant child: A 

clinician guide to parent training. New York: Guilford Press. 

Frick. P. J.; Christran, R. E.; Wootton. J. M. (1999). Agc Trcnds in the Association 

Betwcen Parenting Practices and Conduct Problems. Behavior Modlficatlori, 23 (1), 

106-128. 

Fulgcncio, J. M (1996) Validación Social de un Programa Eco-Conductual para la 

Prevención y Tratamiento del Maltrato Infantil. Tesis no Publicada de Licenciatura. 

Facultad de Ps1cologia UNAM 

Fulgencio, J. M;Chaparro. C. L; Chiquni. H. Y; Romero. G. G: Tellcz. S G: Barragán. T. N 

y Ayala, V. H. (1998). Manual de Entranamiento a Terapeutas para el Manejo de 

Problemas de Desobediencia. Mcxico: Miguel Angel Porrua 

Gabor, A. (1990). Thc Man who Discovered Quality. New York Time Books 

Gonzalez. Q. J ( 1994 ). Paquete de Intervención Conductual para Problemas de 

Interacción en la Diada Madre-Hijo. Tesis No Publicada de Licenciatura. Facultad de 

Psicologia UNAM 

101 



FACUL TAO DE PSICOLOGIA BIBUOGRAFIA 

Graziano. A. M. y D1ament. D. M. ( 1992) Paren! Bchav1oral Training. An Examinalion of 

!he Paradigm. Bellavior Modification, 16, 3-38 

Harding, J.; Wacker. P. D.; Cooper. J L.; Asmus. J .. Jensen-Kovalan. y Grisolano, A. L. 

( 1999). Combming Descriplive and Experimental Analyses of Young Children With 

Behav1or Problems in Preschool Seltings. Behavior Modification, 23 (2), 316-333. 

Hernandez. T F e lrnmer. N A (1997) Salud Pública. El Milagro Invisible. México: 

Colección de oro pi11a el proles1onal de la Salud 

Hernandez-Guzm<ln. L y Sanchel-Sosa. J J. ( 1991) Prevención Primaria del Deterioro 

Psicológico Factores úe f~1csgo y Anilhs1s Et1ológ1co a través de un Modelo Interactivo. 

Revista Mexicana de Psicología, 8, 83-90 

Hcrnandez-Guzman. L y Sanchez-Sosa. J J (1994 ). Contribución de la Investigación en 

Ps1cologia Preventiva a la Educación para Padres. Revista Mexicana de Psicología, 11, 

(1). 97-101 

Hunl, W A. Mat;irazzo. J D; We1ss. M. S y Gentry. W D ( 1979). Associative Learning, 

Hab1t, and Hcalth Behav1or, Journal of Behavior Medicine, 2, 111-124 

INEGI. Distrito Federal. Rresultados Def1rnt1vos. Tabulados Bas1cos. Conteo de Población 

y V1v1enda 1995 

INEGI Sistema para la Consulta de la Información Censal por Colonias (SCINCEC). 

lnform<Jc16n 1995 

101 



FACUL TAO DE PSICOLOGlf\ BIBUOGRAflA 

lson. M. S y Rodríguez. l. C. (1997) Desarrollo de Habilidades Sociales en el 

Tratamiento de Conductas Problema Infantiles. Revista Mexicana de Psicologia, 14 (2), 

129-137 

Jacob. T. (1987). Family lnteraction and Psychophatology. Theories, Methods and 

Findings. New York: Plenum Press. 

Jacobson. D E. (1986) Types and Timing of Social Support. Journal of Health and 

Social Bchavior, 27. 250- 264. 

Kimberly. F . Zyct1owsk1. A.; Stuhldrcher. l. y Wílliam. R. (2000). Weapon-Carrying in 

School: Prevalence and Association with Other Violen! Behaviors American Journal of 

Health Studies, 16, (3). 133-140. 

Latorre. P J. y Bene1t. M. P (1994). Psicologia de la Salud Argentina· Lumen. 

Lcavell. H. R y Clark. E. G. (1965) Preventive Medicine for the Doctor in his 

Community. An Epidemiologic Approach New York: McGraw·Hill Book. 

Lcitenbcrg. H (1983) Modificación y Terapia de la Conducta. 11: Infancia y Juventud. 

Aplicaciones Generales México Morata 

Lópcz. R. F. (1993). La Noción de Desarrollo y el Analisis Conductual: La Búsqueda de 

un Programa de Traba¡o. Revista Mexicana de Psicología, 10,(1 ). 99-109 

Lutzkcr. J F~ (1990) Bellav1oral Treatment of Child Neglect Behavior Modification, 14, 

301-315 

1CJ 



FACUL TAO DE PSICOLQ(j,IA OIBLIOGRAFIA 

Lutzker. J. R.; Toucllette. P E y Campbell, R. V. (1998). Parental Pos1llve Reinforcement 

Migllt Make a Difference: A Rejoinder to Forehand. Child and Family Behavior 

Thcrapy, 10 (4), 25-32. 

Matarazzo. J. D. ( 1984 ). Behav1aral Health: A 1990 Challenge far the Health Science 

Proffes1ons. En: J. D. Matarazza. S. M. Weiss. J. A Herd y N. E. Mechanic, O. (1979): 

American Journal of Public Health, 69, 1142-1145 

Matarazzo, J. D. ( 1994) Healtl1 and Behav1or: T11e Coming Together af Sc1ence and 

Pract1ce in Psychology and Med1c111e Alter a Century ol Benign Neglect Journal of 

Clinical Psycholagy in Medica! Scttings, 1. 7-39 

Matarazzo. J. Lazarus. F~. Melamed. B y Schuartz G (1984). Psichology and Health. 

Ed1ted by Hammonds B y Sche1rer J American Psyctiolog1cal Assoc1at1an. USA. 

McDowell, R L. ( 1976) Paren! Counseling: The State of the Art. Journal of Learning 

Disabilitics, 9 (19), 6-11 

McMahon, R. J. y Forehand. R. ( 1984 ). Parent Training far the Noncompliant Child. 

Treatment Outcomc, Generalization and Adjunctive Therapy Procedures. Parent 

Training. New York. The Guilford Press. 

McM1chael, J. S y Carey. J. R (1969). Contingency Managrnent in an lntoductory 

Psychology Curse Produces Better Learn1ng. Journal of Applied Behavior Analysis, 2, 

79-84. 

Montero. M. (1989). Definición, Conceptos Basicos y Rol de Psicólogo en la 

Psicología Comunitaria. Universidad Central de Venezuela. Documento 



FACUL TAO DE PSICOLOGIA UIBLIOGRAF IA 

Montero, M. (1989). Métodos y Técnicas de la Investigación en Psicología 

Comunitaria. Universidad Central de Venezuela Documento 

Morales, C. S. (1996). Evaluación de un Programa para Padres que Maltratan a sus 

Hijos Basado en el Entrenamiento en Planificación de Actividades en el Hogar y en 

la Comunidad: Adquisición de Habilidades de Enseñanza Incidental. Tesis No 

Publicada de Licenciatura F<icultad de Ps1colog1a. UNAM 

Mustard. H. S y Stebbins. E. L. (1965). Introducción a la Salud Publica. México: La 

Prensa Médica Mexicana 

Patterson. G. R; Reid, J. G. y Dishian, T. J. (1990). Antisocial Boys. Eugene. OR 

Castnlia. 

Reig. A.; Rodriguez. J. y Mirá, J. J. (1987). Psicologia de la Salud: Algunas Cuestiones 

Básicas. Información Psicológica, 30, 5-10. 

Richman. N.; Stevenson. J. y Graham. P J. (1982). Pre-school to School: Bchavioral 

Study. Behavioral Development: A Series of Monographs. Londres: Academ1c Press 

R1sley. T. R ( 1970) Behavior Modification: An Experimental Therapeutic Endeavor. 

Ganada: Univers1ty ol Calgary Press 

Rueda, J. M. (1994) El Psicólogo en la Comunidad. Anuario de Psicología, 63. 235-243. 

San Martín, H. y Pastor. V. (1984) Epidemiología Social y de la Comunidad. Madnd: 

Diaz de Santos 

San Martín, H. ~·Pastor. V. (1988). Salud Comunitaria, Teoría y Práctica. Madrid. Diaz 

de Santos. 

l05 



FACUL TAO oc: PSICUl oc.ir. OIULIOGRAF IA 

Sánchcz Rosado, M. (1994). Elemontos do Salud Publica México Editores Méndez. 

Sandcrs, M. R y Dadds. M. R (1982). Tl1c Effccts of Planncd Activitics and Ch1ld 

Managcrnent Proccdurcs 111 Paren! Traming: An Analysis of Sctting Gcncrality. Bchavior 

Thc..-apy, 13, 452-461 

Sarafino. E. P. (1998) Hcalth Psyct1ology. Biopsychosocial lntc..-actions. USA: John 

Wiley y Sons, lnc. 

Shcridan. C. L. y Radrnachcs. S. A (1992). Hcalth Psychology. Challenging thc 

Biomcdical Model. USA Jotm W1lcy y Sons. lnc. 

Silva, G. y Undurr aga G ( 1990) El Modelo de lnte..-vención Comunitaria en la 

Implementación de una Carnpar'1a de Prevención de Salud Mental. Boletín de la 

AVEPSO, XII, 19-25 

Stone, G. C. ( 1982) Healtt1 Psychology: A New Journal For a New Field. Hcalth 

Psychology, 1 (1 ), 1-6 

Wolf, M. M. (1978). Social Val1d1ty The Case for Sub¡echve Measurement or how Apphed 

Behavior Analys1s 1s Findmg 1ts Hearl Journal of Applied Bchavior Analysis, 11, 203-

214. 

Wolfe, D. A: Lawrence. J St. Graves. K.; Brchony. K.:Bradlyn. D y Kelly. J A (1982). 

lntcnsivc Behavioral Paren! Tra1nmg for a Chtld Abus1ve Mother Bchavior Modification, 

13, 438-451. 

Wolff. T. (1992). Coalition building: Onc path to cmpowcrcd communitics. Arnherst: 

Commumty Partners 

106 



F ACUL T A0 Dt: PSI COL OGlA BIBUOGRAFIA 

Zimerman. R.; Baez, M. y Vargas. J. (1981) Características de la Población Atendida y 

de los Tratamientos Empleados en los Centros de Salud Mental del Valle de México. 

Salud Mental, 4 (4). 14-18. 

'º' 



ANEXO 1 

1 

1 



'· 
1 

~""" A 

\.\\ ,\l .\I i 

lt _J 1 p 

-

COillU~lDAD 

DEL ROSARIO 
\<>Loe 

D A 

FO 

A 

J(IJCl!J 

l 
~ 

A 

f1t \(,\111 -
A t A 

--·--·-\it P:l \(. 'l J 

7 \ rtt 
~~ o - J~ 

-,;-· H~l\~__J 
[W FR P O 

\\tilil ~ 
I~ !.----,-,~-(-·~3 o ~'~ ~ 

FO .111'1 

\o 11
' Ü 

-t_;!\1J\)\l( 1 --,j\l\~'l¡J\--3 

\ ~ 
l,f(,~[\\---0 o 

1 1 '""" 3 
2 """"- 1 
~ 1--==.J ._F_º----~P ____ o=---~A ___ e ____ R_(_•i_º_·' ____ _ 

i J IJi 1 \I• '\JU~ 



ANEXO 2 
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EV"LUACIÓN OIAGNÓSTIC" 

Instrucciones gener-oles: Explique o lo pv-sona 
cntr-evistodo que el instrumento consiste de 7 
componentes pr-incipalc.s; nivel socio-económico. salud 
y vida catidiano, r-edc.s de apoyo social, formas de 
consumo. hábitos alimenticios. tiempo libr-e y 
expr-cs1vidad; y que "" cada una se le darán las 
•nstrucc1oncs c..spccificas. Así mismo. comente acerca 
de lo 1mpor-tanc1a de la confidencialidad de estos 
datos 

¡JI 

: 

i 
1 - ··:¡ 
1 



Nivel socio-económico 

Instrucciones: "En esta primero porte, le voy a solicitcir algunos datos persanole5 que son 
importantes para mantenernos en contacto con usted. a lo largo de nuestro trabajo en la 
comunidad. Es importante que usted considere que esto información es confidencial y que nadie 
tendrá acceso a ello más que nosotros". 

Nombre:--------------------------~---~~---
Oirección: _______________________ ~----------

l. Edad: ___ Z. Género: F M 

3, Estado Civil: Casado Soltero Divorciado Separado Viudo Unión Libre 

4. Escolaridad: Sin e5tudios Primaria Secundaria Bachillerato Profesional 

5. Ocupación: __________ 6. Religión:. _________ _ 
7. Estatura: ___ 8. Peso: ______ _ 

9. Constitución: __________ _ 

10. C:Cuántos miembros conforman lo fom.Jio') ------
11. Señale el ingreso mensual promedio de lo fom1ha: 

Menos de $500 00 
Oc $1801 o $3000 

12. Lo caso que hab1ton cs. 

De $500 o $999 
De $3001 o $5500 

Propio Lo están pagando Prestada 

Oe $1000 a$ 1800 
Más de $5501 

Rentada 

13. C:Con cuantos habitaciones cuenta su casa?: _______________ _ 

Otro 

l 



14. Marque con una .¡con cuales de los siguientes servicios cuento su casa 

Servicios Si Servicios Sí 
Luz eléctrica Servii:io doméstico 
Techo de concreto Reproductor de CD 
Rcoadero TV por cable 
Calentador Antena parab.ílico 
TV a color Teléfono 
Secad oro Teléfono celular 
Lavadora de ro a Seguro ~ro cl automóvil 
Autamóv1f. - Seguro de vida 

15. ¿con qué instituciones o servicios educativos. de sc .• ud. recreativos cuenta en su 
comunidad, 

t-M_e_r_c_a_d_o ____________________ -+--+-T_ienda de autoservicio 
Deportivo Fábricas 
Biblioteca Tronsparte 
~la: primario. secundaria. pre.~po_r_a_t_o_r_ia _____ •---+-Ti_oe __ n_d_o_d_e_a_bo_r_r_o_t_es _____ .,_ __ _, 
Centros de salud Bancos 
~q':!._<:!_P_ú_blico_s ___ _ 
Centros corr.crc1al~s ---------
..!s~~i_9_ --- - -

16. e.Qué problemas Jc!ccTa dcn!ro de su comunodod, 

Otros=---------------------------------

(/-:J 



Salud y vida cotidiana 

Instrucciones especificas: Morque con una ..¡aquellas enfermedades que esté padeciendo en 
los últimos 12 meses. 

Si: 1 No: 2 

17. __ Anemia 
18. __ Asrna 

19. __ Artritis o reumatismo 
20. __ Bronquitis 
21. __ Cóncer 

22. __ Problemas crónicos del hígado 
23. __ Diabetes 

30. __ Ha sentido debilidad 

31. __ Ha sentido de repente calor en todo 
el cuerpo 

32. __ Ha sentido que el corazón le late 
fuertemente 

33. _ Ha tenido poco apetito 
34. __ Se ha sentido 1nqu1eto 
35 __ Se ha sentido preocupodo 

43. __ Ha sentido que no puede empezar 
ninguna actividad 

44 __ Ha sentido que se preocupa demasiado 

45. __ Ha sentido que su memoria no está 
del todo bien 

24. __ Problemas con la espalda 
25. __ Problemas con el corazón 
26. __ Presión alta 
27. __ Problemas del riñón 
28. __ Tuberculosis 
29. __ Ulceras 

36. __ Ha sentido acidez estomacal o 
indigestión 
37. __ Ha sentido escalofríos 

38. __ Ho tenido manos temblorosos 

39. __ Ho tenido dolor de cabeza 
40. __ Ha tenido estreñimiento 
41. __ Ha sufrido insomnio 
42. __ Diarrea constante 

46. __ Ha sentido preocupociones 
persor.ales que le hocen 
senlir enfermo 

47. __ Ha sentido que nodo le sale 
bien 

48. __ ¿se ha preguntado S• existe 
algo que todavía valgo la 
peno, 



Instrucciones específicas: En el siguiente listado se dan algunos adjetivos que las personas 
usan paro describirse a sí mismas. Por cada adjetivo. indique lcuól es el que lo describe mejor? 

No me Me Me Me describe Me describe 
describe describe describe bien exoctamente 

nada DOCO alqo 
o 1 2 3 4 

49. Agresivo o D D D 
50. Ambicioso o D D D 
51. Seguro de sí mismo o D D D 
52. Calmado o D D D 
53. Confiado o D D D 
54. Dominante o D D D 
55 . .-.ccesible o D D D 

o D D D 
56. Activo 

D o D [_] 
57. Feliz 

11.5 

------- -------------- --~-----·---



SQ' 

58. Extrovertido 

o 

59. Exitoso 

o 

D 

D 

D 
D 

D 
D 

rnstrucciones específicos: rndique por- favor-. tcuél de las siguientes formas de actuar-, que a 
continuación le mencionaremos empica usted par-a trotar- de resolver- . un problema muy 
importante? 

No Si. 1 o Z veces Si. al unos veces Si. frecuentemente 
o 2 3 

D D D 
Cuondo tengo un problema muy fuerte 

60. Trato de saber- más sobre la s11uoc1ón 

D D D 
61. Hablo con m1 porcJa o con otros parientes acerca del problema 

D D D 
62. Hablo con algún amigo acerca del problema 

D D D 
63. Hablo con algún profesional. abogado o curo 

D D D 
64. Rezo por- uno guia o para dar-me valor 

D D 
1 



65. Me preparo poro el peor de los cosos 

o· D D 
66. Dejo de preocuporme y pienso que todo saldrd bien 

D D D 
67. Me desquito con otros personas cuondo me siento enojado o deprimido 

D D D 
68. Troto de ver el lodo bueno de lo situación 

D D D 
69. Me ocupo con otros cosos poro no pensar en lo sucedido 

D D D 
70. Formulo un pion de acción y lo llevo a cabo 

D D D 
71. Considero varias alternativos para maneJor el problema 

D D D 
72. Me guío por experiencias pasados 

D D D 
73. Dejo de expresar mis sentimientos 

D D D 
111 l 

--~·-·-~·--__ _.:_ _____________ _ 



74. Tomo les coses como vienen. paso o paso 

D D D 
75. Troto de ver les cosos objetivamente. 

D D D 
76. Pienso sobre lo situación poro trotar de entenderlo mejor 

D ídc D D 
77. Me digo cosos poro ayudarme o sentirme mejor 

D D D 
78. Intento no precipitarme. actuando impulsivomente 

D D D 
79. Me olvrco del problema por un trempo 

80" Si,,;-,.,..,,. hom, J, .,,!..,. W q~ 'º'Loo< ,J~'" D 
D D D 

81 Evrto estor con lo gente en general 

D D D 
62. Me prepongo que lo próx•mo ~,,. '"'cosos serón diferentes 

D D D 
//{J 

1 



83. Me niego a creer lo que e.stó sucediendo 

D D D 
84. Lo acepto y pienso que no puedo hacer nada 

D D D 
••.• ,., • .,.d.'°"''"·~·~· ... ··b·~· ·o·~·· .. mi0 
86. Negocio para rescatar algo positivo de la situación 

D D D 
Intento reducir la tensión: 
87. Tomando más 

D D D 
88 Comiendo más 

D D D 
89 Fumando más 

D D D 
90. Haciendo más ejercicio 

o D D 
91. Tomando tranquilizantes 

D D D 
/19 



• 

92. tCuántos amigos cercanos tiene (personas con quien usted puede platicar sus problemas 
personales)? ____ _ 

93. tA cuantas personas conoce. de los cuales usted puede esperar ayuda real en Tiempos 
difíciles? ____ _ 

rnstruccianes especificas- Le voy o mencionar pares de adjetivos que pueden describir su 
hogar_ Por eJemp10. ordenado - aesordenodo_ Si su hogar está muy ordenado. me indicará el 
número "4". si está muy desordenado, me señalará el numero• o·_ Por otra parte si csTÓ entre 
MUY ~rdenoao o muy .Jesordenodo usted me indicará el "3". ·2· o ·1·. Según el grado que usted 
(ons•de,..e "j.!.SCribt! meJor s~ hvgar 

':14_ Ordcnoao 4 3 2 o Desordenado 
'15. L1mp10 4 J z o Sucio 
%. C.:nfor~able 4 3 2 o No confortoble 
97 Tronq'"'ilo 4 3 2 o Ruidoso 
95 Iluminado 4 . 2 o Oscuro 
99. ::Je b1.;'!n Tamaño 4 3 2 o Pequeño 



Formas de consumo 

Instrucciones específicas: Es muy importante que conteste a las siguientes preguntas con 
mucho cuidado y sinceridad. No existen respuestas cºorrectas o incorrectas. Las prt'guntas se 
relacionan ol uso de alcohol, drogas y algunos aspectos relocionodos con el consumo. La 
información recabada es estrictamente confidencial y ninguna ... tro persona tendrá acceso a 
ésta. Por lo tonto, anote su respuesto en coda columna con rela:ión a usted, su pareja y algún 
otro miembro de lo familia. 

j Yo . ---¡ Mi pareja - -- ·- -- -,~:,:~lia -,;:;iembro de la 

!loo-:- -,'H~ ! si:"1 --No:" 2- -- lsi: i - ·---No: z --Tsi; 1 No: z 
: bebido en 
: los últimos 
l 12 meses? 

101. ¿Ho 
, bebido en 
: los últimos 
i 30 días? 
.-- --·---- --·· 
: 102. lHa 
bebido en 

· la última 
semana? 

103 e.Qué 
acostumbro 
beber? 
(Puede 
morcar más 
de una 
opción) 

1 

-j-Si: 1 No: 2 ; Si: 1-- No: 2 1 

¡ 1 1 

Si: 1 No: 2 

-~,-2---f5i,-1-----No~2---~---N'~:2--1 

! l 1 

Si: 

( 

( 

( 
( 

( 

( 
( 

( 

( 
( 

) Pulque 
) Vino de mesa 
) Cerveza 
) Destilados 
) "Coolcrs" 
) Bebidas preparadas 
) Mezcal 
) Aguardiente 
) Alcohol pura 

. ¡ 1 

( ) Pulque ( ) Pulque -, 
( ) Vino de mesa ( ) Vino de mesa 1 

: ( ) Cervc za ( ) Cerveza 
: ( ) Destilados ( ) Desttfados 
; ( ) "Coolers· ( ) "Coolers· 
: ( ) Bebidas prepara~as i ( ) Bebidas preparadas 
: ( ) Mezcal ' ( ) Mezcal 
1 ( ) Aguardiente ( ) Aguardiente 
( ) Alcohol puro ( ) Alcohol puro 

» ( ) : ( 
, Otra ------ ; Otro: _____ _ ! Otro: -====::::=:::= 
, ( ) 3 copas o menos 

¿cuántas : ( ) 4 copas 
copas be be 

1 
( ) 5 copas 

104. ¡ ( ) 3 copas o menos 

1 ( ) 4 copas 

) 3 copas o menos 
) 4 copas 

por 
; ocos1ór: 

; 105. ¿qué 
¡edad tenía 

cuando 
bebió par 

t ) 6 copas o más l 
( ) 5 copas 
( ) 6 copas o más 

---··- ---·-r ·------ -----
) 5 copas 
) 6 copas o más 

¡ 

--· - ··- .. --· __ J __ -----------

-------¡----------¡ 
i 1 



1 
primera 
vez?: 

106. tCuól 
es la razón 
por la que 
bebió por 
primera 
vez? 

1 

l 101. tCuól 
es la razón 
mds 
importante 

1 

por la que 
siguió 
bebiendo? 

1 

-

108. tQue 1 
problemas j 
de salud ha ; 

l Tenido por 
¡beber? 
; (agudos o 
; crónicos) 

· 109. ¿Qué 
! problemas 
: sociales ha 
· tenido por 
·beber., 

: (arrestos. 
familiares. 
laborales. 
de pareja. , 
etc.} 

1 
~-

--- ---------------------¡ 
l 
1 
1 
1 

. 
- -- --- - ~--·- -----·-----

. 

¡ 

l 

¡ 



•-----------''-y-º ________ _.l·_"'_i_par __ e_j_o _____ _,¡: __ ~_cun_tro-il-ia_~_i_~_-_b_ro_._-_d_c_-_·_i;;-_, 
110. lHa fumado en J ·Si: 1 ____ No_=_z_,, Si: 1 No: 2 1 Si: 1 No: Z 11,' 

los últimos 12 meses? . . . 

111. lHa fumando enJ_s __ i_: __ i ______ N_º_'_2_1~.S~-i-:~1~---_-______ No_:_2~¡, Si: 1 No; Z ¡1,·. 
los últimos JO días?__ . ___ . 

112. lCon qu]' ( ) Diario ( ) Diario . ( ) Diario . j 
frecuencia fuma ( ) frecuentemente ( ) Frecuentemente ' ( ) Frecuentemente 1 
actualmente? ( ) Ocasionalmente ( ) Ocasionalmente ( ) Ocasionalmente J 

( ) Rara vez J_J-'Rara=-c=...v..:ccc:z ___ ___, •_,(._-'--)Rara-'--"--v_e..:z ___ __.¡ 

en el último año y lo ( ) frecuentemente ( ) Frecuentemente 
hizo anteriormente ( ) Ocasoonolmente ( ) Ocasionalmente 
lCon qué frecuencia (.)Rara vez ( ) Rara vez 

( ) Diario 
. ( ) Frecuentemente 
( ) Ocasionalmente 
( ) Rara vez 

i, 

113. Si no ha fumad~ ( ) Diario 'J ( ) Diario 

fumaba?__ .. ______ __ _____ ____ ---·-·-----~----...,----,.,.----' 

-~:~=:_uvé;;;ód t.epn~-~ L _ -. _______ J _________ J' li 
115. De las personas ________ J 

1

,I I!··· 
que viven con usted. 
lCuantos de ellas 
fuman actualmente:> 

¡-11;· C:En que lugar 1 J J 1 

1 ;~~:.,.:~c~::tc' esas¡_ _______ ------------'" 
j 117. C:Cuál es lo razón; 1' _J J 
1 por lo que fumó por¡ 

1_f'!''~ra vez' .J _]_______ --------
¡ 118. <'.Cuál es la rozón \ ll 1 

1 t~~{~:"tonl:i;~: ,, ___ .. ____ J -----------'· 
119. ,qué problemas: 
de salud ha tcnodo i 
por fumar' (por j 
ejemplo. tos ' 
garganta irritado: 1 

rescqucdod. cte. O 1 
problemas más 
severos._ Cáncer). J 

¡;?) 

1 



120. lQué problemas _J_J'_J. · ·· j 
sociales ha tenido . ; 
por fumar? (en su · 
relación de pareja, · : 
familiar, amioos, etc.) . : 

----------
j 

Yo 

' 

_______ _,,. Mi pareja lf Otro miembro -dr: la \ 
1 Familia 1 

---------' 
!~l~i~:¡~~"';o:~o e: l Si: '~_]º: 2 Si: 1 No: J;: Si: 1 .. No: 2 li!i 

usado alguna I 
sustancia? _¡ __ _ 

122. lCuóies? Puede a) Heroína J a) Heroína I' a) Heroína J'¡ 
marcar mas de una: b) Cocaína b) Cocaína 1 b) Cocaína 

1 c) Marihuana , c) Marihuana ' c) Marihuana ¡ 

1
1 lZJ-lC:Í~-;~-; --~Ro~ 

1 
____ :~- ~t~~~e~~: 

1

.__ =~ ~te.!~-eño~-JJI =~ 0~r::iseño:_ ,!_ 

tenía cuando lo hizo i 
i_p~rp_i:i1n_er:_a vez">· ___ ) ___________ J ________ _ 

--· _______ J ___ ~ _ _J__ J 124. C:Cómo 
obtuvo?: 

' 

la 1 

; .E,?, ~E:_n que lugar"> ________ ] 
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132. ¿qué otros 

1 1 ! problemas ha tenido 
por tomar 
sustancias? 

133. tHo odq,;,;d• i ~ 
1 

/¡ alguna enfermedad , 
grave por utilizar í 
sustanci~~(_!::!~\1)2 __ J _____ 

Hdbtlos alimenfietos 

134. ¿Qué tan frecuentemente hace las tres comidas diarias (desayuno. comido y cena) sin 
compañia. es decir. solo? 

3) Diario o casi diario (frecuentemente) 
2) Una o dos veces por semana (algunas veces) 
1) Una o dos veces al mes (casi nunca) 
O) Nunca 

135. ¿qué tan frecuentemente se salta una de esos comidas? 

3) D1ar10 o casi d•ar10 (frecuentemente) 
2) Uno o dos veces por semana (algunas veces) 
1) Una o dos veces al mes (casi nunca) 
O) Nunca 

136. e.Qué tan frecuentemente hace alguna de las comidas fuera de su casa, por el'trabajo. por 
l1m1tac•oncs de tiempo. por necesidades domésticos. o por cualquier otra cosa? 

3) D1or•a o cas• d•Or•o (frecuentemente) 
2) Uno o dos veces por semor.o (algunas veces) 
l)Uno o dos .-cces al mes (ces• nunca) 
O) Nunca 

137. C:Qué ton frecuentemente •ncluye verduras y frutas en su dieto? 

3) Nunca 
2) Una o dos veces el mes (casi nunca) 
1) uno o dos veces pcr semana (algunos veces) 
O) Diario o casi d1or10 (frccucntemente) 



138. lQué tan frecuentemente incluye ensaladas en su dieto? 

3) Nunca 
2) Uno o dos veces al mes (casi nunca) 
1) uno o dos veces por semana (algunos veces) 
O) Diario o casi diario (frecuentemente) 

139. lCon qué frecuencia se tomas ocho vasos de aguo puro o más de un litro? 

3) Nunca 
2) Uno o dos veces al mes (casi nunca) 
1) uno o dos veces por semana (algunos veces) 
O) Diario o casi diario (frecuentemente) 

140. <'.Con qué frecuencia. al tomar sus alimentos. realizo al mismo tiempo otro tipo de 
actividad (leer el p4'riÓd1co. ""r TV. entre otros? 

3) Diario o casi diario (frecu4'ntemenle) 
2) Uno o dos vaes por scmar.a (algunas veces) 
!)Uno o dos veces al mes (casi nunca) 
0) Nunca 

141 ¿Con qué frecuencia suele resolver problemas con otros personas o tiene disgustos 
mientras toma sus al1mcn1os"> 

3) Dit.rio o casi diario ( frccucntcmcntc) 
2) Una o dos veces por semana (algunas veces) 
!)Uno o dos veces al mes (casi nunca) 
O) Nunca 

142 C:Qué ton frecuentemente utilizo el tiempo libre que le quedo después de sus obligaciones. 
en el hogar y en el trabajo. en uno actividad que le guste? 

O) D1ar10 o casi dicr10 (fr<:eucntemenlc) 
1) Uno o dos veces por scrr.cna (algunos veces) 
Z)Uno o dos veces al mes (casi nunca) 
3) Nunca 

143. <'.Tiene alguna aficoón cspec•ol que hoya desarrollado en cuolquier área: trabajos mor\...,; 
tocar algún instrumento. cantor. bailar. leer. o cualquier otro actividad? 

3.No 
O. Sí 

··-----------------------------~--- l 



144. Sí tiene alguno afición lQué tan frecuentetn •re la realiza? 

3) Nunca 
2) Una o dos veces al mes (casi nunca} 
1) uno o dos veces por semana (algunas veces) 
O) Diario o casi diorio (frecuentemente) 

145. lHa asistido en el último mes a algo que no tenga que ver con el trabajo pero que le ayude 
en su desarrollo personal? 

3. No 
O.Si 

146. lCon qué frecuencia practica algún deporte o algún tipo de ejercicio ·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} 
O) Diario o casi diario (frecuentemente) 

147. ¿Con qué frecuencia ocupo el tiempo libre para reunirse con sus amigos o con la familia 
hacocndo uso del alcohol, 

3) Dooroo o coso door•o (frecuentemente) 
Z) Una o dos veces por semana (algunas '"eces) 
1 )Una a dos vec.:s el mes (caso nunca) 
0) Nunca 

148 <.Con qué frecuencia dcd•ca su tiempo libre paro reflexionar sobre usted mismo o realizar 
cuolquoer aC!ovodad que le ponga en contacto con la naturaleza. (meditar. rezar. visitar una 

oglesio. etc P 

3) Nunca 
2) Una o dos veces al mes (casi nunca) 
1) una o dos veces por semana (algunas veces) 
O) Diario o caso diario (frecuentemente) 

¡J7 
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Exprl!!S1"viclocl 

Es común que platiquemos o hablemos de nosotros ~ de nuestl"OS actividades con nuestros 
seres queridos; sin embargo. no siempre encantl"Qmos una satisfacción real en este tipo de 
comunicación. es decir. alga que nos haga sentirnos comprendidos. sentir que logl"llmoS 
trasmitir nuestras necesidades. nuestros sentimientos verdaderos y no aquellos que los otros 
desean escuchar. 

En esta sección le vamos a hacer uno serie de preguntas sobre como se expresa con los demás. 

149. ¿qué tan frecuentemente siente que tiene alguna comunicación significativo con alguno de 
sus seres queridos. como algún fomiloar o amigo? 

3) Nunca 
2) Une o dos veces al mes (caso nunca) 
1) una o dos veces por semana (algur.as veces) 
O) Doaroo o coso dooroo (frecuentemente) 

150 cQué ton libremente se siente dentro de su familia. o con sus amigos. para expresar sus 
sentomoentos de ole9r00. frustración. dolor. es decir. par reír, llorar. o mostrar enojo?. (Con 
qué frccucnc10 cxpr-e~a estos scnt1m1entos" 

3) Nunca 
2) Una o dos veces al mes (caso nunca) 
1) uno o dos veces por semana (algunas veces) 
O) Dooroo o caso d'croa (frecuentemente) 

:51 ,Qu.; ten frecuentemente s•cnte que se permite a sí misma expresar sus sentimientos y 
penstJm1cntos . .,-a s.:an pos1t1vcs o nc9at1vos., 

3) Nunca 
2) Uno o éc~ ··cccs al mes (ces• nunca) 
l) uno o dos veces por semana (clgc;ncs veces) 
O) Doaroo o ceso doaroo (frecucnre,-,,cntc) 

152. c:Qué ten frecuentemente siente que las personas que conviven con usted limitan su 
expresión:> 

3) Doaroo o caso doaroo (frecuentemente) 
2) Una o dos veces por semana (clguncs veces) 
!)Uno o dos veces al mes (caSo nu...,co) 
O) Nunca 



153. lCon qué frecuencia siente que lo que expresa no es entendido o bien recibido por su 
pareja. sus hijas, o cualquier miembro de su familia. compañero de trobajo o amigo' 

3) Diario o casi diario (frecuentemente) 
2) Una o dos veces por semana (algunas veces) 
l)Una o dos veces ol mes (casi nunca) 
O) Nunca 

Finalmente. agradecemos mucho su participación y recuerde que seguiremos en contacto con 
usted ya que o parlir de lo información recibido se planearán las .;iguienles reuniones. 
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FACUL TAO DE PSICOLOGIA ANEXOJ 

TALLER A PADRES 

Introducción 

En los tiempos actuales, como resultado de los múltiples 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 niños 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 cómo es que !~)omportan ~--·, 

Objetivo del Taller .·'\í_\ -- ·-- . _ 
Identificar aquéllas conductas inaprop1a~~s !JIJos •. _?s1 como la forma mas efectiva 

de corregir esos comportam17n~J,1_é'a~dq· lo:; reyu~ con los que contamos en 

nuestro medio amb1en1e y quJ, <:::..'ere: R!&z~s ~pr ª~: ·f··~ 

Observando la Conducta d u:tlro~~~~;~1~·.l' ¡ 

Aunque todo el tiempo esta os ~~té~~~e(<eh~ecesario.,vemos que se 

engan ~o~ara,Jn1bar ~ld1a, pero sin embargo no 
' \,/ ~_A\ 

observamos lo que vemos. Ob ervar e , nerratenoión en os pequeños detalles que 

median el comportamiento y que hacen que el niño 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 lo hace exactamente y también identificar cuando se porta 

adecuadamente. 
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¿Qué observar? 

a) Antecedentes 

Son las condiciones presentes antes de que ocurra la 

conducta, pero que no la causan y que ocasionan 

que está se siga manteniendo. 

b) Conducta 

Es aquello que observamos que ocurre del 

comportamiento en cuestión. 

e) Consecuencias 

Es lo que sucede después de la conducta y que mantiene 

o decrementa la ocurrencia futura de ta misma. 

Tipos de Consecuencias : 

ANEXOJ 

a) Consecuencias Positivas: Situaciones que ocurren inmediatamente después de 

la conducta. y que ocasionan un incremento en la frecuencia de ocurrencia de 

dicha conduela Urw conduela rnadecuada puede ser mantenida si nosotros 

reaccionamos poniendo atención. sonriendo. elogiando. dando juguetes o 

comida. 

b) Consecuencias Negativas. Se refieren a eventos que ocurren inmediatamente 

después de una conducta y que decrementará su ocurrencia en el futuro. 

Ejemplos de consecuencias de este tipo son: fruncir el ceño. gritar (elevar el tono 

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

Observar: 

¿Qué pasa antes de que el niño se porte inadecuadamente? (Antecedentes) 

¿Qué hace cuando se porta de esa manera? (Conducta) 

¿Qué pasa después de que lo hace? (Consecuencia) 

¿Dónde y quiénes estaban presentes? 
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Debemos hacernos las mismas preguntas cada vez que el niño se porte 

adecuadamente para 1dent1f1car y d1ferenc1<1r ambos tipos de conducta. Una vez 

respondidas estas preguntas. el p<iso s1gu1ente es comenzar a cambiar la manera en la 

que respondemos a ciertas conductas. al hacer esto estamos cambiando las reglas que 

el niño ha aprendido, esle cambio provocar¡] 1rnc1alrnenle que la (s) conduela (s) 

111adecuadas empeoren al princ1p10 porque el niño eslara probando los limites de las 

nuevas reglas. Es 1rnportanle no olvidar que no solo vamos a cambiar la forma de 

responder si no a enseñar nuevas maneras de hacerlo. 

¿Qué necesitamos? 

1) Tiempo Disponible 

2) Tiempo real que dedicamos al plan de cambio 

conductual y de 1nteracc1ón con nuestros hijos. 

3) Controlar la Influencia de Otros 

4) Hablar con toda l<i familia. arrngos. vec111os. 

etc .. con quienes el niño conviva para que nos 

apoyen y ayuden a realizar efectivamente 

nuestro programa 

5) Cambios en el Ambiente F1s1co 

6) Ya que identificarnos las conductas que 

deseamos que nueslros nifios aprendan a 

realizar debemos asegurarnos de que cuentan 

con lo necesario para realizarlas. 

Cambio Conductual 

El paso siguiente es buscar la manera en Ja que nuestro hijo comience a cambiar su 

comportamiento. Recordemos que lo que ocurra inmediatamente después e una 

conducta determinará si esa conducta ocurrira o no en el futuro. 

/J~ l 
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Recompensas 

Son eventos o cosas que le gustan a las personas y es algo por lo que se está 

dispuesto a trabajar, se emplean para aumentar la conducta. Es importante conocer 

como es que premiamos a nuestros hijos y además como les gusta ser premiados a 

ellos. 

Tipos de Recompensas 

a) Comestibles : Comida, verduras. frutas, postres. dulces. jugos. cereal, papas 

fritas, pasitas, etc. 

b) Achvidades Ir a la !renda. drbujar. ,ve~n programa de televisión, andar en 

bicicleta, leer~ro. oir musrca. ¡ugJ[.oon uguetes. pascar al perro,.etc. 
~~~ ~J . 

c) Elogios . t=.L\\os· los mas importante\; co rsten en describir al niño que es lo 

que ha h~-é'~r~ctamente y por que~ presta mayor atención. Estos se 

comu~!.Yll~crenc.to. _"hrcrste muy bien la ta)e\, te felicito" o de manera física 

dándbte un abrezo y un beso. 

Reglas para el uso de recompensas (Consecuencias positivas) 

Saber como dar una recompensa en que situación y en cual no. dependerá de la 

conducta que queramos cambiar en nuestro nrño 

1) Sea consistente Responder de rgual manera al comportamiento del niño, y no 

hacerlo dependiendo de nuestro estado de ánrmo o problemas. 

2) Hágalo de inmediato : Es importante dar la recompensa tan pronto como la conducta 

deseada haya ocurrido para que el niño sepa por que se le está recompensando. 

3) Varíe las recompensas Se deben dar cada vez diferentes trpo de recompensas 

para que el nn1o no se sacie o se aburra y deje de trabajar para conseguirlas. 

4} Efectividad Se deben dar corno recompensas cosas que realmente agraden al 

niño, para que trabaje por ellas. 

5) Asociar recompensas con olog10s Cuando le demos una recompensa comes!Jble o le permitamos 

realizar alguna actrv•dad por su buen comportamiento. también debemos fehota;los verbal y 

físicamente para que srcnta que estamos pendiente de el 

!]5 

1 
i 

j 



FACULTAD DE PSICOLOGIA ANEXOJ 

Reglas para el uso de castigos (Consecuencias Negativas) 

De igual manera tenemos cuatros reglas pnnc1pales para mane¡ar adecuadamente una 

conducta inadecuada de nuestros nuios, por medio de una consecuencia negativa: 

1) Sea consistente Siempre retirar algún pnv1!eg10 o evento 

salisfactor al nirio cuando muestre la conducta inadecuada. 

2) Hágalo de 1nmed1ato No espere demasiado tiempo para 

aplicar la consecuencia negativa 

3) Utilice castigos cortos y efectivos cuya finalidad sea. 

solamente d1sm1nuir la conduela a la que siguen y no el de 

desahogar su eno¡o 

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

inmediatamente después de t1aber cumplido su castigo. 

Ignorar cómo una Técnica de Manejo Infantil 

Para el mane¡o de los bemnctws. esta es la técnica mas adecuada. ya que permite 

controlarlo y d1sr111nu1rlo a la vez Esta consiste en retirar la atención cuando el niño 

presenta un cornportarrnento inadecuado. para que el adulto lo atienda o le conceda 

algo. Es importante sel''lalar que no todas la conductas inadecuadas se deben ignorar. 

únicamente aquellas que tienen como fin llamar la atención. 

Si el nii'lo corrnenza a presentar un comportamiento que le pueda causar daño, 

usted evitará esto restringiéndole fis1camente. sin mostrar contacto visual o conductas 

que implican dar atención 

Finalmente usted debe mostrarse canñoso cuando el niño se porte 

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

portarse bien y el perderla cuando se porte mal. 

/Jb 
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Estableciendo Reglas 

Una regla es un acuerdo que se establece entre las personas que integran una familia. 

para promover la colaboración en el mane¡o de la casa y el cumplimiento de deberes y 

responsabilidades Mediante las reglas también se establecen límites claros al 

comportamiento de los niños. 

¿Cuándo establecer reglas? 

Es útil establecerlas cuando surgen conflictos que impiden que la familia tenga una 

buena relación y que se originan en la falta de colaboración o en et incumplimiento de 

responsabilidades. o en la falta de claridad sobre que cosas están permitidas y cuales 

no lo están. 

¿Cómo establecer las reglas? 

Los padres describen al rnño en forma objetiva el problema que tienen y sus 

consecuencias Se plantea al nir'lo en forma ob¡etiva cual será la regla y cuales serán 

las consecuencias por cumplir con ella y cuales por no respetarla, esto sera para cada 

miembro de la tarrnl1a 

Por e¡ernplo Necesitas organizarte para hacer la tarea temprano. la estás 

haciendo muy tarde Tu tarea la harás después de comer. si acabas antes de las 6 

podrás salir a ¡ugar 

Es importante resallar que las reglas funcionan cuando somos consistentes en 

su aplicación y estableciendo reglas que et nino pueda cumplir. 

·37 1 
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-;· .. -.··-·-
TIPS: 

1} Deben ser planteadas en sentido positivo. 

2} Indicar lo que quiero que haga no lo que no quiero. 

3} El niño debe repetir la regla para asegurarnos de que la entiende . 

.. .-..... ·. · .... 

Se plantea al nir1o cual sera la regla a seguir y cuales serán las consecuencias 

de su cumplimiento (consecuencias pos11tvas) y cuales por no respetarla 

(consecuencias negativas). 

Por Ejemplo: Horario para hacer tarea y premiar con media hora de televisión. 

Pasos para el Establecimiento de Reglas 

1) Acordar con el niiio reglas claras para diferentes situaciones 

en las que estén ternendo problemas 

2) Establecer clar<Jrnente que ocurrirá s1 el rniio cumple con una~--• 

regla. as1 corno, lo que ocurnra s1 no cumple con ella 8 
3) Es importante emplear consecuencias 1nmed1atas 

4) St el n111o no esta respetando una regla la madre o padre 

retirara un pnv1leg10 y le comentara que podrá recobrarlo si \ \ • 

en la siguiente oportunidad que tenga de cumplir Ja reQlff.· r,p· i \'!) -~ ¡i ~- ·1}J V 
hace. 

¿Qué pasa si no se respetan las reglas? 

Si no se esta cumpliendo la regla, se debe dar una advertencia, y si esto no funciona se 

empleará la pérdida de privilegios. 
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Adveretncias 

El dar una advertencia consiste en una sencilla instrucción que tiene como fin el detener 

una conducta inadecuada o bien 1nic1ar una adecuada. Se indica de forma clara al niño 

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

Forma de dar una advertencia: 

1) Atraer la atención del niño, llamandolo por su nombre. 

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

de este 

3) Usar vocabulario que le nu1o entienda y comprenda. 

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

5) Nunca poner como e¡emplo a otro rrnernbro de la familia. 

6) Si advierte a uno de sus tu¡os debe responder de igual manera con sus demás hijos. 

7) Si el nir1o no suspcncJe el comportamiento madecuado. proceda a aplicar la sanción 

correspondienle p<Jra ese comportarrnenlo (Pérdida de Privilegios). 

8) Si el niiio suspende el mal comportamiento. la madre lo elogiará haciéndole notar 

tos benef1c1os l1e portarse bien 

Pérdida de Privilegios 

Es un proced1m1en10 sencillo que le permite disminuir una conducta inadecuada del niño 

al retirarle lo que ganaría si su comportamiento fuera el adecuado. Se emplea cuando el 

niño no cumple con alguna regla previamente acordada con él. 

Por E¡emplo: S1 su h1¡0 se rehúsa a hacer la tarea. usted puede retirarle un privilegio el 

que comúnmente tiene acceso cuando si hace la tarea, como por ejemplo ver la TV, 

salir a jugar. etc. El podrá tener acceso a este privilegio, cuando la siguiente 

oportunidad si cumple con Ja tarea. 
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Cómo emplear la Pérdida de Privilegios: 

1) Acordar con el niño reglas claras para diferentes s1tuac1ones en las que estén 

teniendo problemas. 

2) Establecer claramente que ocurnrá si el niño cum 

ocurrirá si no cumple con ella. 

3) Es importante empicar consecuencias naturales. 

4) Si el niño no está respetando una regla, la madre e 

5) Si el niño continua con la 

podrá recobrarlo si en la s1gu1cnte 

hace. 

6) Una vez que el nirio y¡¡ perdió su pnv1leg10 n 

regla. lo 

la 

7) Nunca retire un pnv1leg10 que el noria ya hay;i ganado <JI cumplir con alguna otra 

regla. Por E¡emplo Si ya ganó una v1s1t¡¡ al parque por su comportarrnento en la 

escuela. no es conveniente qu1tarsela por que se negó a tiaccr la tarea. lo rne¡or es 

POSPONER la v1s11a al parque l1<1sla que cumpla con ILI regl<1 de t1acer la tarea 

Seguimiento lnstruccional 

Un gran problema es que a veces los niños 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 instrucción 

o bien que los padres den indicaciones confusas. demasiado largas o no esperan a que 

el niño la realice 

Instrucciones "alfa" 

Los pasos que a continuación se presentan es la manera adecuada de dar una 

instrucción a nuestros hijos. siguiendo estos pasos les hablamos clara y ob¡etivamente, 

comunicándoles específicamente que es lo que queremos que hagan. 

!--------------------------------------··-·-·----·· -· ·--
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la manera de hacerlo es la s1gu1ente· 

1) Obtener atención Llamar al rnr'io por su nombre logrando establecer contacto visual 

con el niño asi como onen1ac1ón corporal con el niño. 

2) Instrucción clara Debe ser breve. precisa y especifica. sin ambigüedades, indicar lo 

que se espera que llaga 

3) Esperar 1 O segundos Una vez dada la 1r1strucc1ón se debe esperar este tiempo 

para perm1ltr que el niño cnltenda que es lo que debe hace. 

4) Obedece a la prnnera 111s1rucc1ón elogiar S1 el niño realiza la instrucción la madre 

elogia con verbal1n1c1ones de aprobación o alabanza incluyendo contacto fisico, 

sonrisas. abrazos 

En el caso de que el niño no obedezca a esta primera instrucción el padre debe 

hacer lo siguiente: 

1) Obtener atención : Llamar al niño por su nombre logrando establecer contacto 

visual con el n11io asi como onentación corporal con el niño. 

2) Elevar el tono de voz Hablarle firmemente sin llegar a gritar, con el propósito de 

que el rnrio 1denl1f1que que se le esta repitiendo la 1r1strucc16n. 

3) Repeltr instrucc1on DetJe ser de nuevo breve. precisa y especifica, sin 

amb1guedades. 1nd1car lo que se espera que llaga 

4) Espera 1 O segundos Nuevamente se debe esperar este tiempo para permitir 

que el mrio entienda que es lo que debe tiace. 

5) No se elogia s1 obedece. debido a que debe obedecer a la primera instrucción. 

6) Repetir instrucción e ins1tgac1ón fis1ca (guiar sin lastimar): En caso de que no 

obedezca se le guia para que realice la instrucción que se le dio. 

J4/ 
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Actividades Planeadas 

Organizar actividades de interés para los niños en situaciones donde al estar aburridos 

o molestos. generan un problema de interacción. Muchas situaciones de interacción 

que resultan d1fic1les ocurren fuera de casa. 

Situaciones de Riesgo 

Situación en la que el niiio no tiene 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 s1tuac1ones de mayor nesgo según cada niño, identificar que 

comportamientos inadecuados se presentan en cada situación y que es lo que ha 

hecho para controlar esa situación. 

¿Qué debemos hacer? 

1) Establecer reglas antes de realizar una actividad planeada. 

2) Establecer las consecuencias tanto pos111vas como negativas si se cumple o no con 

la regla. 

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

Contratos Conductuales 

Es un acuerdo entre los miembros de la familia con el nino en el cual se establecen 

objetivos específicos y además se compromete a participar toda la familia, 

estableciendo las "cláusulas· y firmando de acuerdo Su realización se lleva a cabo con 

nii'los de los 4 años en adelante. 
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5) Establecer los castigos (consecuencias negativas o pérdida 

de privilegios) que se emplearán cuando no se cumpla con la regla. 

6) Se pueden usar sellos, fichas. carteles. -escrituras-. 

esto dependera del nir''lo y de la forma en como se desee llevar a cabo. 

Solución de Problemas en Familia 

ANEX03 

En muchas ocasiones los problemas se originan no solamente con uno de los 

miembros de la familia s1 no con vanos. Esta técnica se refiere a la búsqueda de una 

solución 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 están disgustados. 

¿Cómo hacerlo? 

1) Identificar el problema que están teniendo tratando de: 

-"' Evitar hacer reclamos 

-"' Analizar como cada miembro de la familia esta afectando y causando 

parte del problema y de que manera se ven afectados los demás 

miembros de la farrnlia 

-"'Especificar cual es el problema 

, .. Definirlo en forma ob¡et1va y sin usar apelativos. 

2) Busquen alternativ<is de soluc1on, procurando 

·"' Pensar en todas las alternattvas posibles 

,.. No evaluar o criticar las ideas de otros 

3) Elijan una alternativa de solución 

,., Pensar que pasaría s1 todos usaran el plan. 

~"' Pensar en como se sentirían todos. 

,., Decidir cual es la alternativa que probablemente tenga mas éxito. 

~., Buscar que todos (en la medida de lo posible) estén de acuerdo 

4) Decidir las responsab1l1dades y condiciones para llevar a cabo la alternativa de 

solución. 

5) Llevar a cabo la alternativa. 

6) Evaluar si el plan funcionó: 
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!" Determinar si todos están satisfechos en como se resolvió el problema. 

~ S1 la solución no funciono. 1dent1f1car las posibles fuentes de problemas y 

probar con otra solución. 

Finalmente debe tener en cuenta que su papel como padre y rnc 

familta es guiar a sus t11ios. es decir. ustedes son los modelos que ellos 

segwran asi que dependiendo de cómo nos comportemos con ellos. los 

mños utiltzaran esas habilidades con otros rnños y adultos 
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ANEX04 

SEGUIMIENTO INSTRUCCIONAL 

Nombre del Padre Fecha: _____ _ 

Nornhre ele/ niño Edad: 
--·-· -------- ·-·-···· ------------- ------

Conducta del padre I madre 1 2 3 4 5 6 7 8 Resultados 

Primera etapa 

. ·---------~---·---·--.---~-~--------; l--·-----· --------------
O!Jtencr atenc:ón 

.,.__ ________ --- ---- - - - -·-··---~- ---------------- - - ------· --·-- -·-------·-----------~-------, 
lnstrucc1ón clara 

. ¡ : : ¡ 
------- ------ - Elog10------------·-----~--7"-----¡----~- 1 

1 ' : i 1 ! 
1---------------------·--.--~--..... --r---~----.---....-------. 

; ' ' 1 1 1 ¡ i : 1 ¡ l 
1---------0-b_l_e-ne_r_a_l_en-c-ió_n ______ [ _____ f_-f __ j--t--+i, --+----+-~-------; 

i 1 1 i 1 1 

r---------- --------------------~----------------- -·-·- ·-----+--- -- +-----------·-~---------------1 
E sperar intervalo de 1 o· 1 ¡ 

Segunda etapa 

Repetir instrucción 
1 1 1 1 1 

Tono de voz j i ) 1 

·------- ------·--------·-- ·--·-····-- --+----1----+----+----t---+---.--.----
Esperar intervalo de 10· j ¡ 1 

Repetir instrucción e insi;gación fisica. _j_ __ __..l ___ I..__ _ _,___.____._~---'-~------~ 

-
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REGISTRO DIARIO EN CASA 

Nombre del padre------------------------

Nombre del niño . ____ Semana ______ _ 

¡-,-
1 

t .. --·- -·--- -----·-- - + -- • -- ----------+----------

f!-~---~-:~- - -·-- . ··• ---·· ·-· .. ·-···-~-~· ___ _;__;__~· --~' ~~-
3. 1 ___ : _ -·---L i __ L_ __ [ ___ [ __ ,!_.Li _ _L_ -----·------~---~---- ·--------~-----..._--~ - ~---*----~---- - ~- ~ ·--~---1 
4, i ¡ ' . i ¡ : ¡ i i i : ' 
s. -------¡-¡---r--:-·-r--r----;-----r· 1 1 ¡ -~,--.1-~1--1-~~___, 

6. --T--r-1--r~¡-t--r-r1 1 ¡--:: r 1 

7 -------------¡-r---r--1-r--·r--r-·-r--r-t1-t1-1--t-ir,·1~---<·---; 
---·--· 1 • ' 1 . 1 8· J_J_j_ 1 1 ! 1 1 1 ' 1 

1 

1 

~o. ------1- ---i---+-i--J __ , ·-- -~ -t·--+---+---1 



ANEXO 6 

- -- --------



FACULTAD DE PSICO; O(,¡:. 
ANEXOS 

REGISTRO ACC 

Nombre del padre ·---------- Nombre el niño: _____ _ 
Conducta_____________ Definición: _______ _ 
Periodo de observación 

Focha y Antecedentes (lo que Conducta (acciones Consecuencias Lugar Personas 
hora ocurrió antes) especificas) (Ignoró, premió, presentes 

castigó) 

1 t-----r-- -- -·- ·- t·- ---·--'" -----·---------. --~----------------_j ____ _._ ______ __, 

1 1· 

¡ 1 

!--+---------+----~- ~.--_.____ 

...... 
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TALLER A PADRES 

Nombre del padre: _______________________________ _ 

Nombre del hi1o: ___________________ No. Aciertos : -------

Fecha: 

Instrucciones 

Lea cuidadosamente cada oración y tache la opción de respuesta que considere 

correcta 

1 

i ¡ 2) La conclucta-seref~ere <J lo cjl.1-e el profesor se-imagrnaque-fe-pasa al Si 1 No-~¡ 

Í111r10 ) 1 1 ' 

¡3) Variar las recompens<Js es importante par¡¡ su efect1v~dad r--Si----¡--No ____ ~ 
¡4) Cu<Jndo los padres den una recompensa el nuio se-¡:lortar..'l-;11al-----¡-----s¡----¡----¡;¡-o--; 
t -- -- --- ··-· - - ·-- - -- - -· -···---·--·----- ---------·-------J-------~ ¡ s) Cuando el rnrio se por1a mGdecu<Jdamente. los padres deben de'¡ Si No ! 
¡gritarle pGr;:i que de¡e de hacerlo J 

f 6)-LosantecedenÍes-son lo que p;ls¡¡-antesdeiacoñd-Ücta ______ __. Si No 1 
t.---- ---- -- ------------------- ~ ! 7) Un abrazo y un beso son recompensas sociales ¡ J 

f8)~ña~-rec-01~1~~11_5i1-_~5 úe\;~-í-a1 n~r)~~'.~~-íci~~~ _ =~~--=~~~------ _ si 1 No 1 

r 9) Se le pueden d<lr instrucciones al niño cuando el se encuentre en 1 Si J No 1 

1 ~~;o ~~a:~:f~l~a::,¡o, 1QS- elogoO, cuaodo '" dao '°mmpenm t- Si 1 No 1 

comesllbles 1 1 
---- ----------·-------- ----------------------------- 1 NO! 11) Se llama consecuencias a lo que sucede antes de la conducta. Si 

12) Cuando mi hijo no obedece m1 pnmera instrucción debo quedarme Si No 

callado. 
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.-------------------------------------------------~---~----~ 

13) Los padres deben dar la oportunidad de que el niño se porte bren 1 Si 

después de cumplir su consecuencia negativa 1 

14) Ignorar implica retrrar la atención cuando (;lñ;floseesta portand_o_t--

b I Si 

1~e>nlas-éonseéuencias-negatrvas-causan -una--cúsr111nución-en-ra1- Si 

No 

No 

No 

conducta problema. j 
-fo)Controlar-Ía-i-nflucncla-deOtraspersoñasserefiere a prohrbriie-s+----S-,-. --+---N-o---+ 

que le hablen al niiio. 
----------------------------- --------------4>--------+------l 
17) Se le debe sonreír al niño solo si el sonrie. Si No 

1a)Gsreglas!Jern11_t_e_n--e-s-ta_b_le_c_e_r_li_m_1_te--s ------------- ---~,--s,_,-_ --+---..N--o--; 

--·~-------·---- - -- - -·---- -----------------------·-----------------;-----+----
19) Interactuar con los h1¡os significa. tocarlos mirarlos. sonreirles y Si No 

platicar con ellos 

2· 1)--Ser cons1st-entes _ é_ -Trílnediatos~--son ___ reglas para -e-¡ ~so de - Si No 

~l)~º~~pe~sas ___ _ __ _ _ _______________ _j_ -----<-----< 

/ 22) Cuando le doy una instrucción a m1 h1¡0 debo apresurarlo para que/ Si No 

1 
me obedezca i 

- .. ---- -------- ---------------------+------ ----
/ 23) Cu<mdo estoy con mi hi¡o haciendo la tarea y se equivoca. debo 1 Si No 

I
¡ regafiarlo 1 

-2-:-1)--L-as consecuencias negativas sirven para desahogar el enojo-aet---Si - No 

l 1os padres. 1 
·-· --··-------· .. __¡----·---+------i ¡ 2s) Cuando m1 hijo desobedece a mi segunda instrucción. debo/ Si 

f-~:~~~t~~e-sun-a conducta aproprada para rnteractuar con los-nTfÍo-s-----j-- Si---t--N-o--< 

·27) «:ü~;-,:,Ci-oés!Oyconmíh1Jü- 11aciendolalarea ys-eeCi-l.ii~oC::a~ debo 1-5¡- No 

No 

1 

corregirlo. t' 
!-------------------~----- ·--------------- ------~---- 1 
28) Para resolver un problema deben estar presentes todas las Si No 

personas involucrndas en él. 1 

29) Mi hijo debe obedecer a la pnmera instrucción que le doy. Si No 

1SJ 1 

1 
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30) La perdida de privilegios se aplica desde que el niño comienza a 

portarse inadecuadamente. ---,----------- -- --- ------- --- -----· -- ---- ---- -------------------------------------r---
31) Un e¡ernplo correcto sobre corno eslablecer una regla es "No te Si 

Si 

l -1 
1 ~ 

No ¡ j 
.l l No 1 

] 

i 
~: ~ :fsi:~~-~~5-~~~~~~~~í~~;,,nsec1~~1~~~:~~~-~~~~~,~~~~~~í:c~:~~;es~1;tj~~ 

1 
34)Un.J_a_ci-Vür1Cñc1<i s1r-vü-p.~-ía·· 1111élar _u_ñaconciLi-élaaCiecuaciá-- -------r sí 
35) Si rn1t1l¡-Ó-noÓtJedcc_e_a_iap-rln1era insfr-LJC:c1Ón-debolns(;garlo ------1 Sí 

36) Antesdc- enÍplear -¡¡] perd1da--cfo-píl~l1eg1os-se debé-n dar Cinco •---S-i--•----· 

levantes cuando eslcs corrnendo"' ~ • 
No ;' ! 
No 

1 No -1 

~:-1 1 

cumplen algun<1s veces 

No 
1 
1 Si 

advertencias. 
. -- -·- --- - --

37) Dentro de 1<1 far111l1a. cuando un<1 persona tiene problemas es la 

que propone l<1s posibles soluciones 1 
J 

1 No 1 
' --------, 

No ¡ 

-------· ------- --- -- ---- ----------------------- ------->-----

f 

~8) _::~-a~do _f11' h1¡0 ob~dece a l<1 p~unern i_nstruccoón. ~=~º e~~-1~~---•---S-i __ 
39) Los problemas se deben solucionar en el momento en que¡ Si 

1 
estarnos d1scut1endo 

l 40) CL¡andocs(Óy corÍr111 t!1)0 t1ac1er1dolatare;1 y-el-se-n~eg-aahacerla ---s¡ - No 1 

~~-~-=t1~~~~o~~g_n_~'._"._~~:_~s~~~~~'.~-------------~----~---J 

Gracias por su colaboración. 
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CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN DE LOS PADRES 

Instrucciones: Conteste por favor las siguientes preguntas sobre el entrenamiento que 
recibió para ayudarnos a me¡orar este taller. 
Indique marcando un número el grado de acuerdo o desacuerdo que presenta con cada 
una de las oraciones. 

1. En general, me siento satisfecho con el entrenamiento que rec1bi 

Completamente 
de acuerdo 

1 

De acuerdo 

2 

Inseguro Desacuerdo 

3 4 

Completamente en 
desacuerdo 

5 
2. El entrenamiento me sirvió para conocer mejores formas de relacionarme con mi 

hijo. 

Completamente 
de acuerdo 

1 

De acuerdo 

2 

Inseguro Desacuerdo 

3 4 
3. El tiempo que se utilizó por sesión fue suficiente 

Completamente 
de acuerdo 

1 

De acuerdo 

2 

Inseguro Desacuerdo 

3 4 
4. Puedo poner en práctica lo que aprendí con rm (s) 11110 (s) 

Completamente 
de acuerdo 

1 

De acuerdo 

2 

Inseguro Desacuerdo 

3 4 

Completamente en 
desacuerdo 

5 

Completamente en 
desacuerdo 

5 

Completamente en 
desacuerdo 

5 
5. Soy capaz de aplicar algunas de las habohdades que étprendi 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) h1¡0 (s) con el entrenamiento que 

recibi 

Completamente 
de acuerdo 

1 

De acuerdo 

2 

Inseguro Desacuerdo 

3 4 

Completamente en 
desacuerdo 

5 
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7. Las dudas que tenia fueron aclaradas oportunamente, clara y precisamente por las 

terapeutas 

Completamente 
de acuerdo 

1 

De acuerdo 

2 

Inseguro Desacuerdo 

3 4 

Completamente en 
desacuerdo 

5 
8. Los terapeutas mostraron interés por ayudarnos. 

Completamente 
de acuerdo 

1 

De acuerdo 

2 

Inseguro Desacuerdo 

3 4 

Completamente en 
desacuerdo 

5 
9. Los materiales de apoyo corno rotafolios. guias. etc. fueron de gran ayuda. 

Completamente De acuerdo Inseguro Desacuerdo Completamente en 
de acuerdo desacuerdo 

1 2 3 4 5 
10. Recornendaria 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 que me fueron sugeridas se adecuan a la situación del hogar. 

Completamente De acuerdo Inseguro Desacuerdo Completamente en 
de acuerdo desacuerdo 

1 2 3 4 5 

Gracias por su colaboración. 

) '5 7 1 
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