ANEXO N° 1; Instrumento del pre test y post test

PROGRAMA “FAMILIAS FUERTES: AMOR Y LIMITES”

(Encuesta para padres de familia)

Estimados padres, madres o tutores, el propésito de esta encuesta es evaluar acerca de

temas tratados dentro del entorno familiar.

Por favor, conteste lo que realmente usted hace o piensa.

Toda la informacién sera confidencial.
Fechadehoy: [/ [
Sexo: Hombre o Mujer O

Educacioén: Estado civil:

Nunca

Casi

nunca

veces

Muchas
veces

Siempre

CONTROL DE LOS PADRES FRENTE AL
MAL COMPORTAMIENTO

¢Cuando hizo una regla para su hijo/a, se
aseguré que la cumpliese?

¢Cuando su hijo/a rompi6 alguna regla, recibio
la sancién que usted prometi¢?

¢Explico claramente a su hijo/a las reglas que
esperaba que siguiera y la consecuencia que
recibiria, si rompia esa regla?

¢Con que frecuencia sanciono a su hijo/a por
hacer algo en una ocasion, pero en la siguiente
ocasion lo ignoro?

¢Penso cuidadosamente las reglas que le dio a
su hijo/a y las consecuencias 0 sanciones que
recibiria si las rompia?

¢Amenaza a su hijo/a o le dice que se va a
meter en problemas si ha hecho algo malo?




Si mi hijo/a, no obedece alguna regla o la
quebranta, ;me pongo de acuerdo con mi
esposo/a, sobre el castigo que tendra?

INTERACCION FAMILIAR

En nuestra familia:

Nunca

Casi

nunca

veces

Muchas
veces

Siempre

Nos reunimos en algiin momento del dia para
conversar y/o compartir alguna actividad
(comer, ver television, etc.)

¢Hacemos algo como familia, por lo menos una
vez a la semana que sea del agrado de todos?

10

¢ Tenemos reuniones de familia para conversar
sobre asuntos de la familia (ponernos al tanto
sobre lo que nos sucedid, tomar decisiones,
solucionar problemas, etc.)?

11

¢Cada uno tiene la oportunidad de expresar lo
que desea o piensa en forma respetuosa?

12

¢ Dedico tiempo cada dia para hablar con mis
hijos?

13

¢Mi hijo ayuda con las tareas y
responsabilidades de la casa?

14

Cuando estoy en dificultades, ¢cuento con mi
esposo/a y mi familia para solucionar el
problema?

MANIFESTACIONES DE APRECIO Y
CUIDADO

Piense en los ultimos 30 dias e indique con
qué frecuencia esto ocurrid.

Nunca

Casi

Muchas
veces

Siempre




nunca

veces

15

¢Hace algo entretenido con su hijo/a como
hacer deportes, ver una pelicula, salir a pasear o
jugar en el parque?

16

¢Con que frecuencia le dice algo bueno,
positivo a su hijo/a, sobre lo que hizo? (elogios,
cumplidos)

17

¢Con que frecuencia le dice a su hijo/a lo
orgulloso que esta de €l o ella por el esfuerzo
que ha puesto en hacer algo?

18

¢Con que frecuencia le da algin premio a su
hijo/a, por lo que hizo, como ser un regalo, salir
a pasear, dinero extra o algo especial para
él/ella?

19

¢Con que frecuencia usted hace algo especial
con su hijo /a, como ir al cine, jugar un juego o
ir a un sitio especial?

20

¢Con que frecuencia le dice gracias a su hijo/a,
por hacer algo que usted le pidié que hiciera?

21

¢Le muestra a su hijo/a, que usted realmente se
preocupa por él/ella, por sus ideas o por sus
cosas?

22

¢Ayuda a su hijo/a hacer algo que era
importante para él/ella?

COMUNICACION

Piense en los ultimos 30 dias ¢con frecuencia
usted...?

Nunca

Casi
Nunca

A veces

Muchas
veces

Siempr

23

¢Le pregunta a su hijo/a sobre lo que hizo
durante el dia?




24

¢Le pregunta a su hijo/a sobre lo que haré el
préximo dia?

25 | ¢Le habla a su hijo/a sobre los valores de la
familia?
26 | ¢Conversa con su hijo/a sobre cuéles son sus
metas?
27 | ¢Lo apoya para poder lograr sus metas?
28 | ¢Le pregunta como le va en la escuela?
29 | ¢Lo escucha cuando quiere hablar con usted?
30 | ¢Le pregunta su hijo/a que hace durante su
tiempo libre?
31 | ¢Le pregunta sobre sus amigos y compafieros
de clases?
32 | ¢Antes de que su hijo/a salga, le pregunta con
quien va a salir, a donde piensa ir y a qué hora
va volver?
33 | ¢Le pregunta su hijo/a quienes son los padres
de sus amigos, donde viven?
34 | ¢Le pregunta a su hijo/a sobre sus tareas,
examenes o trabajos practicos?
35 | ¢Le pregunta a su hijo/a acerca de su relacion
con sus comparfieros y profesores de clases?
36 | ¢Discute o pelea con su hijo/a, siempre que no
esta de acuerdo en algo?
PERCEPCION DE LOS PADRES HACIA
LAS SIGUIENTES CONDUCTAS
Durante los ultimos dos meses ¢ ha hablado
con su HIJO/A sobre lo que puede o no Nunca Casi A Muchas | Siempre
puede hacer respecto a: veces
nunca veces
37 | Fumar cigarrillos
38 | Tomar alcohol




39 | Usar drogas

40 | Unirse a una pandilla

41 | Pelear en el colegio

42 | Tener relaciones sexuales a corta edad

43 | Tener un(a) enamorado(a)

44 | Abandonar la escuela o dejar de estudiar
¢ Cudl de lo siguiente? describe mejor lo que | Estoy Creo que No se Sospecho Estoy
usted piensa respecto a lo que su hijo/a hace | S¢9uro no que si Seguro
en cuanto a: gue no que st

45 | Fumar cigarrillos

46 | Tomar alcohol

47 | Usar drogas

48 | Se ha unido a una pandilla

49 | Peleaen el colegio

50 | Tiene relaciones sexuales a corta edad

51 | Tiene un(a) enamorado(a)

52 | Desea abandonar la escuela o dejar de estudiar

Me Me Indiferente | Me Me
agradari | agradaria molestaria | molestar

Que tanto le agradaria o disgustaria si se amucho | algo algo ia
entera que actualmente su hijo/a: mucho

53 | Fuma cigarrillos

54 | Toma alcohol

55 | Usa drogas

56 | Se une a una pandilla

57 | Peleaen el colegio

58 | Tiene relaciones sexuales a corta edad

59 | Tiene un(a) enamorado(a)

60 | Abandona la escuela o deja de estudiar







10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29




30
31

32

33
34

35

36

37

38
39

40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
o1

52

53
54
55
56

57

58
59




60
61

62

63
64
65

66
67

68
69

70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84

85
86

87

88
89




90
91

92

93
94
95
96
97

98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119

10



120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149

11



150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179

12



180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203

204
205
206
207
208
209

13



210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223

224
225
226
227
228
229
230
231
232
233

234
235
236
237
238
239

14



240
241
242
243

244
245
246
247
248
249
250
251
252
253

254
255
256
257
258
259
260
261
262
263

264
265
266
267
268
269

15



270
271
272
273

274
275
276
277
2178
279
280
281
282
283

284
285
286
287
288
289
290
291
292
293

294
295
296
297

16



ANEXO 3; Matriz de datos POST TEST

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26

17



27

28
29
30
31

32

33
34

35
36

37

38
39

40

41

42

43

44
45

46

47

48
49

50
o1

52

53
54
55
56

18



S7

58
59

60
61

62

63
64
65
66
67

68
69

70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84
85
86

19



87

88
89

90
91

92

93
94
95
96
97

98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116

20



117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146

21



147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176

22



177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203

204
205
206

23



207
208
209
210
211
212
213

214
215
216
217
218
219
220
221
222
223

224
225
226
227
228
229
230
231
232
233

234
235
236

24



237
238
239
240
241
242
243

244
245
246
247
248
249
250
251
252
253

254
255
256
257
258
259
260
261
262
263

264
265
266

25



267
268
269
270
271
272
273

274
275
276
277
2178
279
280
281
282
283

284
285
286
287
288
289
290
291
292
293

294
295
296

26



| 297 |

1

27



ANEXO 4: Fotografias de las actividades realizadas.

4.1. Material elaborado por los participantes al
programa “Familias Fuertes”

28



4.2.

Sesion
padres de

familias.

29



4.3. Sesién Familias Fuertes
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30



4.4. Entrega de certificados a padres asistentes al taller.

31



