
PYDI - Encuesta a los Padres 
 

1. ¿Qué habilidades o enfoques han utilizado más desde que en este programa? 
Sí No Cómo tener una reunión familiar  
Sí No Cómo hablar mis sentimientos  
Sí No Cómo actuar para resolver problemas 
Sí No Cómo decir no 
Sí No Cómo imponer consecuencias 
Sí No Cómo establecer límites 
Sí No Cómo ser un padre consistente 
Sí No Cómo mantener más calma cuando hablar con mi hijo/a 
Sí No Cómo escuchar mejor a mi hijo/a  
Sí No Cómo hacer algo en lugar de gritar a mi hijo/a 
Sí No Cómo orientar mejor mi hijo cuando él/ella está llevando a cabo una tarea  
Sí No Cómo escuchar a los sentimientos de mi hijo/a 
Sí No Cómo utilizar juegos y actividades dirigidas para mejorar el foco de  mi hijo/a 
Sí No Cómo hacer algo en lugar de castigar físicamente mi hijo 

 
2. Como resultado de estar en este programa, ¿se siente más apoyado en su papel de padre? 

Si No   
En caso afirmativo, describe por verificar todas las que se aplican debajo: 
__  Tengo más habilidades y conocimientos para el uso como padre.   
__  Me siento menos solo porque otros padres atraviesan los mismos asuntos que soy. 
__  Mis niños entender mi papel como un padre mejor. 
__  Tengo alguien con quien hablar de las cosas 
__  Hay más respeto, confianza y comunicación en mi familia  
__  Sé algo sobre más recursos para mí y mi familia 
__  Me siento más seguro/a como un padre 
__  Recibo comentarios positivos acerca de mi padre. 

 
 
3. Por favor díganos sobre la comunicación con su hijo desde la realización del programa. 
 

 Casi 
nunca 

De vez en 
cuando 

Algunas 
veces 

Frecuente
-mente 

Casi 
siempre 

a. ¿Su hijo trata de entender su punto de vista?      
b. Si su hijo se siente mal, ¿es difícil para que 

usted averigüe lo que él/ella se siente? 
     

c. Si usted tiene una reunión familiar, ¿su hijo 
participar y ayudar a hacer una reunión útil? 

     

d. ¿Usted y su hijo llegan a una solución 
cuando se habla de un problema?

      

 
4. Desde que forma parte de este programa, ¿sabe dónde podría pedir ayuda si la necesitara?   

Sí, sé de más servicios.  Si, me gustaria regresar o llamar a alguien en este programa. No. 
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5. Por estar en el programa, ¿ha habido algún cambio en la forma en que usted y sus hijos hablan entre 

ustedes? 
Sí No 

 
 En caso affirmativo, especifique cómo: 
___________________________________________________________________________________ 

 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
6. ¿Este programa le ayudó a aprender nuevas maneras de hablar con sus hijos acerca de las drogas, el 

alcohol y otros comportamientos riesgosos? Sí No 
 

6b. Desde que forma parte de este programa, ¿ha hablado con sus hijos acerca de estas cosas? 
Sí No 

 
7. Por favor, cuéntanos más sobre el impacto del programa sobre su hijo 
 
La participación en el programa se ha mejorado . . .de 
mi hijo 

Estoy 
totalmente 
en 
acuerdo 

Estoy 
en 
acuerdo 

Ningún 
efecto 

Estoy en 
desacuerdo 

Estoy 
totalmente 
en 
desacuerdo 

a. El comportamiento en casa y a escuela      
a. La asistencia en la escuela      
b. Las notas en la escuela      
c. El rendimiento global en la escuela      

 
 
8. En una escala de 1 a 10 (siendo 10 el mejor), por favor díganos ¿qué tan satisfecho está con el 

programa? 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
9. ¿Recomendaría a un amigo o familiar que participe en este programa? 

Sí No 
 
10. Hemos estado pensado en la realización de actividades para las familias que han completado nuestro 

programa, ¿estaría usted interesado?  Sí No 
a. ¿Con qué frecuencia usted piensa que ese grupo debería reunirse?  __________________ 

 
¿Cuál es su sexo? □ Masculino  □ Femenino 
 
¿De qué raza/grupo étnico es usted?   
 

□  Negro □  Latino □  Blanco □  Asíático □  Otro  


