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Resumen

En virtud de que los padecimientos en vias respiratorias parecen
tener un componente importante en ias personas aparentemente
sanas, y debido a que existe la posibilidad de que la porcién
psicolégica que antecede pudiera mitigarse e incluso prevenirse, el
presente estudio se propuso explorar la relacion entre algunos estilos
de crianza disfuncionales y algunas somatizaciones en vias
respiratorias. El estudio realizado en el estado de Sonora incluyd una
muestra seleccionada al azar de 754 alumnos del primer grado de
secundaria con edad promedio de 12.5 afios y a sus madres (616) con
un promedio de edad de 39.2 afios. Un analisis estadistico revel6 que
las quejas de somatizaciébn en vias respiratorias parecen estar
asociadas, entre otras variables, con haber experimentado violencia
fisica y/o verbal y estrés laboral de los padres. A partir de los
resultados se analizan algunas propuestas de estrategias para
transformar los hallazgos como los de la presente investigacion en
componentes utilizables para el disefio y conduccion de intervenciones
educativas o campafas preventivas.



Introduccion

El asma es una de las enfermedades pulmonares crénicas mas
frecuentes de salud puiblica debido a que afecta al 5% de la poblacion
mundial y al 15% de los menores de quince afios. Las estimaciones
sobre la prevalencia del asma en los nifios de diferentes partes de!
mundo son muy variadas. Por gjemplo, en los paises escandinavos la
tasa de prevalencia en los nifios de 7 a 14 afios es del 1.1%; en ej
Reino Unido la cifra fue de 1.8% en grupos de 6 a 15 afos; en
Australia ia tasa aumenté del 4.6% al 20% entre los 7 y 10 anos (Alba
y Gémez, citados por De Hinojosa, 1995). En nuestro pais esta
enfermedad junto con e! enfisema pulmonar y la bronquitis cronica
produjeron en 1991 el 9.43% de la tasa de mortalidad, colocandose en
" quinto lugar como causa de muerte en el grupo de edad preescolar (1
a 4 anos). En estadisticas nacionales, el asma en la infancia ocupa
mas del 90% del total de las consultas dadas en el servicio de
neumologia del Hospital de Pediatria del |L.M.S.S. (Méndez, 1989).

Existen informes de que su incidencia maxima se presenta antes
de los cinco afios y posterior a los cincuenta afios. Sin embargo, es
dificil obtener estadisticas o porcentajes ya que sus signos y sintomas
son muy parecidos a otras enfermedades. Esta enfermedad se
presenta principalmente en climas frios, zonas industriales y
contaminadas. En México se ha observado tanto en areas urbanas
como cerca de los litorates, donde existe un alto indice de humedad
durante todo el afio (De Hinojosa, 1995).



Para que el asma se manifieste deben producirse varios factores
como: la infeccién, la desregulacion de la broncomotricidad, con un
cierto numero de condiciones psicologicas particulares, ademas el
contacto con un antigeno desencadenante, entre ellos elementos
psicologicos. Algunas personas con predisposicion a desarrollar
padecimientos somaticos, pueden no desarrollar asma, hasta que un
dia sobrevienen las condiciones psicologicas o infecciosas favorables

que la precipitan (Haynal y Pasini, citado por De Hinojosa, 1989).

Un ataque de asma muestra una gran variedad de sintomas
dependiendo del momento, edad y gravedad del paciente,
caracterizandose por episodios intermitentes y reversibles de
bronquio-espasmo que se manifiesta como disnea, sibilancia y tos.
Las sibilancias por lo general son espiratorias. Durante Ila
exacerbacién puede estar el paciente inquieto, agitado, tener fase
respiratoria alargada con empleo de los musculos accesorios y
sibilancias audibles (Canseco 1891).

Desde el punto de vista médico varios autores, de acuerdo con ia
revision de la literatura realizada por Blanco (1989), han propuesto
que existen varias observaciones de aparicion del “pensamiento
operatorio” en pacientes que han sido operados de uno de los
hemisferios cerebrales o con alteraciones en el cuerpo calloso, ‘o cual
confirman la posibilidad de un problema de conexion interhemisférica
en los pacientes psicosomaticos. Los autores de este andlisis
subrayan la necesidad de no acudir solamente a un modelo explicativo

sino de considerar la posibilidad de interaccion de los diferentes



elementos neurologicos, psicoldgicos y sociales en los mecanismos de

produccion y mantenimiento de los sintomas (Blanco, 1889),

Un porcentaje importante de fos pacientes con asma tienen
antecedentes de algun familiar que ha padecido la enfermedad u otro
padecimiento de tipo alérgico, aunque no necesariamente tiene que
existir tal antecedente. Se ha estimado que cuando ambos padres son
asmaticos la posibilidad de que los hijos desarrollen asma es del 75%
y cuando sélo uno de los padres es asmatico la probabilidad es de
50% (Ramirez, 1986).

De esta manera, tanto et deterioro del bienestar inmediato como
los efectos a mediano y largo plazo sobre el funcionamiento gue
producen las molestias asmatiformes y el hecho de que se trata de un
cvadro documentado como cercanamente asociado con algunocs
factores psicologicos, amerita su adopcion como objeto de estudio y
analisis, especialmente en el ambito de los padecimientos

psicosomaticos.

Investigaciones hechas por Deborah y Beidel (1991) sugieren
que los nifios con trastornos de ansiedad pueden presentar diferentes
tipos de somatizacion. Algunas escuelas de pensamiento en
psicologia de corte psicodinamico han propuesto que un trastorno
psicosomatico suele ocurrir cuando los afectos y las emociones no se
pueden expresar abiertamente, es entonces cuando la alegria,
tristeza, frustracion, etc. “se quedan encerradas en el cuerpo” de forma

cronica y se altera el funcionamiento de uno ¢ mas 6rganos de forma
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permanente o durante algunos periodos ciclicos, donde el mal
funcionamiento del érgano acumula o da contenido a la expresion de
un conflicto (Gonzéalez Nufez, 1992).

En estudios enfocados de una manera mas sistematica se
postulan aproximaciones que proponen la aparicion de quejas
somaticas a partir de mecanismos psicologicos. Cohen (1982) resena
cuatro modelos que tratan de explicar las caracteristicas de los tipos
de personalidades que pueden resultar influenciadas por eventos
estresantes, y como a la vez pueden al mismo tiempo desarrollar la

presencia de enfermedades psicosomaticas.

El primer modelo, llamado “Conducta de Enfermo”, sugiere que
existen mecanismos psicoldgicos que pueden estar asociados con
reportes de una vida estresante o un fracaso en la adaptacion, lo que
puede incrementar Ia posibilidad de una enfermedad. Este modelo
tiene dos aproximaciones o maneras de explicar ias formas en que
una persona puede adoptar la conducta de enfermo. La primera de
ellas es el modelo de “Valoracidén de Estrés”. Cuando se presenta una
situacion estresante, el individuo valora la amenaza (ya sea real o
simbolica), lo que lo llevaria a aumentar los esfuerzos para el
afrontamiento ante esta posible amenaza, aumentando asi la
sensibilidad a la sintomatologia fisica o una disminucién en la
tolerancia a adoptar el pape! de enfermo. Cuando ocurre este tipo de
situacion el paciente suele buscar tratamiento, el cual conduce a un
diagnostico que confirma la enfermedad. El segundo modelo es el

lamado ‘Dimension de la Personalidad”, éste se divide en dos
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modelos a la vez: el modelo de “Tendencia de Respuesta” y el modelo
de "Hipersensibilidad”. La diferencia entre estos dos modelos es que
en el primero, el tipo de personalidad incluye una tendencia a referir
los cambios de vida, decepciones y sintomas fisicos, y en el segundo
modelo el estilo de personalidad incluye una hipersensibilidad a
sintomas fisicos 0 a eventos de la vida. Estos dos modelos coinciden
en que ambos casos reportan que si existe algun indicio de estrés de
la vida o de sintomas fisicos, ambos buscarian tratamiento que a
través de un diagnostico evidenciaria la enfermedad (vease la figura
1). A partir de este modelo, el paciente asmatico al presenciar una
situacion estresante podria llegar a “encerrarse” en su enfermedad, sin
ver mas alla de su sintomatologia, lo que le permitiria evitar a través
de su enfermedad una situacidn estresante, enfocando toda su
atencion en ella.

E! segundo modelo es el llamado modelo de “Darse por
Vencido”. Para Engel y Schmale (1967) este modelo se asocia con el
desarrollo de las enfermedades. El “Darse por Vencido” responde a
situaciones de pérdida que puede preceder al desarrolio de cualquier
tipo de enfermedad psicosomatica. De acuerdo con este punto de
vista, los tipos de estrés que inciuyen o implican una peérdida, hacen
que el individuo haga una valorizacion de la amenaza, lo que lo
llevaria a tener un incremento en la conducta de afrontamiento que no
resuelve la amenaza, pero si aumenta un estado emocional negativo y
una sensacion de desamparo e impotencia. Este estado crea una
reaccion de conservacion y retraimiento de acciones Trofo-Tropicas
que aumentan {a vulnerabilidad somatica y el desarrollo de un
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padecimiento (véase la figura 2). Este tipo de situaciones se ven
claramente cuando hay una incapacidad para adaptarse a eventos
ambientales negativos. Si el paciente asmatico cree que su
enfermedad ya no tiene remedio porque tal vez los tratamientos no
han sido efectivos, se resignaria a vivir con su enfermedad debido a
que no encuentra una razon para luchar, someterse a otro tipo de
tratamiento o cambiar sus habitos. Se da por vencido y aceptara que
debe vivir con su enfermedad, lo cual, interpretado como una
catastrofe por el individuo puede deteriorar aun mas su bienestar.

E! tercer modelo, derivado del clasico, es llamado "Sindrome
General de Adaptacion’. Holmes y Rahe (1975) apoyan la teoria de
que los cambios de la vida (ya sean de naturaleza positiva o negativa)
requieren un reajuste en las personas, 0 que puede dar como
resultado un incremento en la activacion fisiolégica. Los estudios
hechos por Selye y Cannon (1932), sugieren que el estrés puede
desencadenar reacciones en diversos sistemas del organismo; esto
puede producir estados que implican riesgos ya sea de trastornos
psicologicos y/o somaticos, como ocurre en el caso de asma
bronquial. Selye (1958) relacioné la teoria del estrés con las
enfermedades, y sugiri6 que cualquier estimulo nocivo da como
resultado una respuesta biologica particular, como es el caso del
Sindrome General de Adaptacién que provoca el aumento de las
reacciones fisioldgicas como el aumenio de hormonas adreno-
corticales (véase la figura 3). Es posible que muchas enfermedades
puedan ser el resultado de un prolongado o deficiente proceso de

adaptacion. Asi, si una persona tiene una respuesta adaptativa
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prolongada, es decir, si vive en un estado de resistencia frecuente o
permanente bajo estrés, puede ajustarse mal o adaptarse mal, lo que
hace que ilegue a tener una susceptibilidad a enfermedades de tipo

psicosomaticas, como es el caso del asma bronguial.

El dtimo modelo resefado por Cohen (1982) es el Modelo de
“Mecanismos Endocrino-Inmunotogicos Mediados Cognoscitivamente™.
Ante una situacidon estresante el individuo valora la amenaza, lo que
puede llevarlo a dos tipos de conductas: la primera de ellas consiste
en un aumento en las conductas de afrontamiento como fumar,
supresion de emociones, etc., esto podria conducirle o no a la
resolucion de la amenaza. La segunda conducta consiste en un
aumento en el afrontamiento esto no resuelve la amenaza, pero si
genera estrés sostenido. Estas dos reacciones conllevarian a un
aumento de reacciones fisioldgicas, tales como secrecion de
hormonas adreno-corticales y adreno-medulares que son Ias
responsables de que se produzca estrés, el cual disminuye las
funciones del sistema inmunolégico (Sleye, 1956, citado por Cohen).
Por ejemplo, el incremento de fa coaguiacion de |a sangre 0 una baja
en las respuestas inmunoldgicas que incluye una baja en las defensas
del organismo, lo que a su vez incrementa la susceptibilidad a las
enfermedades (véase la figura 4). Ante una situacion estresante
también hay cambios a nivel fisiologico, y es por esta razéon que una
persona susceptible a alergias, al tener un cambio hormonal y una
baja en el sistema inmunoldgico podria desarroliar una reaccion {en
este caso en las vias respiratorias).



Modelo de Conducta de Enfermo

A) Valoracion del Estres

Aumento en la Diagnostico
sensibilidad a la de enfermedad
sintomatologia Aumento en (pero no

Estrés —» Valoracion de —» Aumento de — fisica o disminu- —sla conducta —+» necesaria-

Amenaza esfuerzos de cion en la toleran- de buscar mente
Afrontamiento  cia de sintomas o tratamiento aumento

tendencia a en su inci-
adoptar el papel dencia real)
de enfermo.

Figura 1



Modelo de Conducta de Enfermo

B) Modelo de dimension de la personalidad

(1) Modelo de tendencia de respuesta

Estilo de personalidad Reportes de Aumento en Diagnéstico

que incluye |a tendencia estrés en la la conducta de enfermedad

a referir cambios de —» vida y de —— debuscar -——— (pero no necesa-
vida, decepciones y sintomas tratamiento riamente incidencia
Sintomas fisicos. Fisicos real).

(2) Modelo de Hipersensibilidad

Estilo de personalidad Reportes de Aumento en Diagnostico

Que incluye hiper- ——pestrésenla .., laconducta .., deenfermedad
sensibilidad a sintomas viday de de buscar (pero no necesa-
fisicos o a eventos sintomas tratamiento riamente incidencia
de la vida. fisicos. real).

Figura 1



Modelo de Darse por Vencido

Tipos de Valoracion Aumento de Relacion de
estrés que —* de amenaza —* conducta de —* conservacion-
incluyen o afrontamiento retraimiento
implican que no resuelve de acciones
"pérdida” la amenaza trofo-tropicas

Aumento
— de vulnerabilidad
somatica

/

Desarrolio
del
padecimiento

Figura 2



Modelo del Sindrome General_de Adaptacién de Selye

Aumento de Disminucion de
reacciones la resistencia
Accion de —» fisiologicas ———» corporaly ————— Enfermedad
un estimulo tipicas del efectos de (si se (padecimientos
Nocivo S.GA. “desgaste” prolon- de adaptacion
(Aumento de en 6rganos ga) que dependen
Hormonas adreno- de diversas
Corticales, etc.) vulnerabilidades

organicas.

Figura 3



Modelo de Mecanismos Endocrino-tnmunologicos Mediados Cognoscitivamente

Aumento de
conductas de
afrontamiento

Estrés _, Valoracion __, (conducta tipo

De amenaza

‘A", fumar,
suspensién de ™

~

emociones, etc.) ™.

que conduce a la
resolucion de la
amenaza.

Aumento de
conductas de .
afrontamiento -~
que no resuelven
ja amenaza
generando estrés
sostenido,

-
y

% Aumento de

-«

reacciones

Fisiolégicas -

(tales como -
secrecién de
hormonas
adreno-
corticales y ™.,
adrenc-
medulares

Efectos

conductuales

a padecimientos

(P. e). Aumento —* Desarrolio

en la coagulacion de!
de la sangre. padecimiento
Disminucion

de respuestas

inmunoldgicas . Desarrollo
que disminuyen del

las defensas padecimiento

del organismo
Fugura 4



Para Ajuariaguerra (1984) muchas manifestaciones psicosomaticas
tienden a surgir en edades especificas, mostrando hasta qué punto los
trastornos deben relacionarse estrechamente con la maduraciéon del
funcionamiento de los distintos organos y con las caracteristicas del
desarrollo psicologico. Algunos autores han sugerido que se puede
trazar una especie de “calendaric” de las manifestaciones
psicosomaticas en funcién de la edad. Por ejemplo, el asma parece
generalmente después de los cinco afos.

A esta relativa especificidad en funcién de la edad, aigunos
autores asocian también la especificidad de la relaciéon madre-hijo. A
partir de una evaluacién caracterolégica global de ia madre (dominante
o sobreprotectora, o rechazante y agresiva o ansiosa) se han deducido
modelos de interaccion caracteristicos de patologias mas precisas
cuya génesis o desarrollo suponen algun determinismo de tipo
psicolégico actual o de tipo ‘recesivo” que pone en evidencia
organizaciones psicobiologicas precoces (Ajuariaguerra, 1983).

Alexander (citado por Blanco, 1989) caracteriza el sistema
respiratorio de! nifio asmatico como el Organo vuinerable,
predispuesto, casi siempre por factores alérgicos que reaccionan
sistematicamente  por  conflictos  emocionales  relacionados
generalmente con miedo a la separaciéon y pérdida de afecto,
especialmente en refaciones con la madre. A 1a luz de esta teoria
surgieron una gran cantidad de estudios con medidas fisiolégicas del
estrés en padecimientos psicosomaticos, entre ellos el asma
bronquiat.



El asma es un sindrome en cuya génesis intervienen numerosos
factores ademas de los psicoldgicos (alergias, infecciones,
predisposicion hereditaria, alteraciones biceléctricas corticales, etc.)
por estas condiciones resulta indtil jerarquizar los procesos a fin de
averiguar qué componente somatico o psicoldgico pareciera
predominar. Sin embargo, los factores psicologicos tienen un papel
fundamental, puesto que las crisis asmaticas aparecen a menudo
después de un “traumatismo” afectivo y posteriormente el nifio sufre
sus crisis en condiciones determinadas en presencia o ausencia de
una misma persona, en igual lugar o circunstancias, sin que nada de
esto tenga que ver directamente con el alergeno. Esto permite situar
al asma en el grupo de los padecimientos psicosomaticos. Se ha
observado que incluso en casos de alergia demostrada, el alergeno
no produce necesariamente la crisis. Ademas, eésta puede
desencadenarse sin la presencia de un alergeno. Por otra parte, se ha
mostrado que tratandose adecuadamente en psicoterapia, el sujeto
que presenta las crisis de asma no desarrolla la crisis aun cuando se
expone al alergeno especifico, aungue conserve su sensibilidad
constitucional. Aigunos autores admiten que no es raro que el asma se
desencadene en principio por mecanismos alergenos, pero que al
cabo de un tiempo se manifieste como reacciones condicionadas

relacionadas con conflictos de tipo emocional (Ajuariaguerra, 1984).

A pesar de investigaciones hechas para determinar el perfil de
personalidad del nifio asmatico (Ajuariaguerra, 1984, Soule, citado por

Ajuariaguerra, 1984), no se ha encontrado un ‘rasgo de personalidad®
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caracteristico en nifios asmaticos, parece ser mas bien que lo que
influye para que se desencadene un ataque de asma son una variedad
de condiciones psicoambientales.

Segun Rees (citado por Ajuariaguerra, 1984) en un 12% de los
casos la enfermedad aparece después de un fuerte estrés psicosocial.
Miller y Brauch (citados en Ajuariaguerra, 1984) encontraron en 77 de
90 niflos examinados, indices psicolégicos que precedieron a la
primera crisis (pérdida de uno de los padres, temor después de la
separacion, presencia del niio en un conflicto conyugal importante,

violencia, etc.).

A las madres de estos nifios se les ha descrito (McDougall 1974)
con una dificultad para ser receptivas con el hijo y contener las
descargas de ansiedad y hostilidad, y aunque se acepta Ila
sensibilidad alérgica como un factor constitucional claro dei asma, se
admite que no se puede eliminar la participacion de un mecanismo
psicoldgico de identificacion de nifio con la madre asmatica. Algunas
propuestas mas generales (Minuchin, 1970) han descrito a una
especie de familia psicosomatica que muestra caracteristicas
especificas det tipo de constelacion familiar que se organiza alrededor
del paciente. Minuchin describe a la familia del asmatico como
“evitadores de conflicto” y al paciente como el centro de atraccion que
permite interrumpir, mediante la crisis, cualquier situacién conflictiva

entre 10s padres (Ajuariaguerra, 1984).



En Investigaciones realizadas por Boszormenyi-Nagy (1973) y
Kerr y Bowen (1988) se describe como en algunas familias puede
haber una transmision transgeneracional de sintomas psicosomaticos.
En estos casos fas familias parecen tener un sistema
multigeneracional para resolver conflictos y maneras de reaccionar
ante la vida emocional, que se repite a través de generaciones. De
acuerdo con este concepto, la tendencia funcional de la familia puede
trasmitirse de generacidn en generacién, mostrando niveles de menor
flexibilidad, menor diferenciacion en 6rganos y mayores niveles de
estrés y ansiedad, que predisponen un desarrollo de enfermedades
psicosomaticas. Para Becker (1978) esta predisposicion a
enfermedades psicosomaticas son parte de una familia rigida y
sobreprotectora, complicada y muy unida para resolver los problemas
familiares.

Rosenthal (1990), propuso el modelo de “Interpretacién del
estrés” (Diathesis-stress), el cual sugiere que el individuo hereda un
rasgo de predisposicion o vulnerabilidad de riesgo de una evidente
psicopatologia. EIl modelo de “Interpretacion del estrés” predice el
riesgo de presentar una psicopatologia en las sucesivas generaciones
cuando se presencia o experimenta una situacion estresante. Asi, la
vulnerabilidad genética individual interactia con el sistema emocional
transgeneracional familiar, resultando un incremento en Ia
susceptibilidad de la psicopatologia individual y disfuncién familiar.
Algunas familias pueden, incluso, mostrar un patrén que se repite en
sucesivas generaciones presentando los sintomas a mas temprana
edad y con mayor severidad (Rosenthal, 1991).



De esta manera, seria razonable proponer que en el caso de ser
viabie la identificacion de los factores’de interaccion familiar temprana,
como de cuadros clinicos en vias respiratorias, seria posible probar
que dichos estilos de crianza o interacciones podrian analizarse para
derivar de ellos intervenciones que funcionaran como predictores de
dichos cuadros. Por estas razones, valdria la pena explorar la
posibilidad de prevenir primariamente ei asma en lo relativo a factores
psicosociales dentro de los patrones familiares o estilos de crianza.
debido a que la familia desde el momento del nacimiento, incuica
actitudes, convicciones o creencias y formas de reaccionar, referentes
a la naturaleza y sensaciones del cuerpo. Tales estilos de reaccion,
comunicados por medio de patrones de crianza mas O menos
especificos, ejercen un efecto sumamente importante sobre el
desarrollo de la personalidad (Craig, 1988).

Se han propuesto varios modelos para categorizar las practicas
de crianza comiinmente observables. En 1959 Schaefer identificé dos
grandes dimensiones que pueden incluir o describir a los padres. Una
de las dimensiones describe el grado de amor con respecto a la
hostilidad, es decir describe si el padre es amoroso, tolerante y
gratificante, o si castiga y es hostl o rechazante. La segunda
dimensién va de la autonomia al control, describe a los padres con
base en el grado de autonomia o permisividad en contra de! control o
restriccion con gue tratan al nifio (Sarafino, 1988). Véase la figura 5.



AMOR
Muy indulgente Acepta
. Protector indulgente .Cooperativo
. Democratico
. Sobreprotector
. Libre
CONTROL AUTONOMIA
. Autoritano intransigente , Aislado
Indiferente
. Negligente
. Exigente antagonista . Rechaza
HOSTILIDAD
Figura 5

De estas dos categorias descritas por Schaefer (1959) es posible
obtener varias subescalas:

1. Amor - Autonomia: Los padres son afectuosos, tolerantes vy
permisivos en el trato con sus hijos, crean lo que Schaefer llama
una atmosfera “democratica”.

2 Amor — control: Algunos padres son afectuosos y amorosos, pero
muestran un elevado nivel de control en la vida de sus hijos. Tales
padres pueden ser considerados como sobreprotectores.

3 Hostilidad — autonomia: Los padres que son hostiles y no ejercen

control sobre la conducta de sus hijos logran que los nNiRos sean y
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se sientan rechazados, ignorados y son mucho mas desobedientes,
agresivos e intransigentes que los demas.

4. Hostilidad — Control: Los nifios educados por padres hostiles y
dominantes muestran resentimiento y hostilidad hacia los padres y
maestros, pero también hacia ellos mismos. Tienden a ser timidos,
pelear con sus compafieros, € inclinarse al auto castigo y al
suicidio.

Los estilos de crianza hostiles y controladores pueden provocar que
el nifo desarrolle un resentimiento hacia estos estilos de interaccion
familiar disfuncionales, lo que puede lievarlo a castigar a sus padres o

a & mismo a través de una enfermedad psicosomatica.

Becker, Peterson, Luria, Soemaker, Hellmer (1864) propusieron
un modelo alternativo al de Schaefer, que muestra varios conceptos
referentes a los tipos de estilos de crianza. Sefalan la necesidad de
una tercera dimensién para hacer otras distinciones y cambiar los
términos utilizados. La dimensién de “amor — hostilidad” 1a llaman
“calidez — hostilidad”; la de “autonomia -~ control" la lilaman
“restrictividad — permisividad” y la tercera dimension es la de * calma y
desapego -  involucramiento ansioso emocional”. Con esta ultima
dimension el nifio puede liegar a presentar un cuadro asmatiforme, ya
que el involucramiento ansioso emocional de los padres ante una
posible enfermedad o alergia puede ser la Unica manera de interaccion
familiar, y el niio aprende a comunicarse de esta forma con sus

padres.



En esta busqueda por variar el trato interpersonal que funciona
como predictor de cuadros asmaticos, se ha visto que son patrones
especificos de interaccion familiar los que parecen estar relacionados
con esas quejas de somatizacion. Por ejemplo se ha visto que la
calidad relacién de pareja, el desinterés de los padres, la creencia de
apego seguro entre padres e hijos o los estilos de crianza autoritario 0
permisivo de los padres representan factores de riesgo que suelen
anuncian disfunciones psicolégicas (Hernandez Guzman y Sanchez
Sosa, 1997).

Las quejas psicosomaticas mas comunes en nifios vy
adolescentes durante episodios depresivos reportadas en mayor
cantidad fueron casos de manifestaciones de dolor recurrente,
problemas gastrointestinales, sintomas cardiopulmonares (faita de
aire, dolor en el pecho, mareos) y fatiga (Volz, Stieglitz, Menges y
Moller, 1994; Campo y Fritsch, 1994). Estos casos de depresion en los
hijos se han entendido como ia consecuencia de patrones de
comportamiento que asumen los padres al encontrarse ellos mismos
en situaciones disfuncionales  (Asarnow-Rosenbaum, Tompson,
Hamilton-Burney & Goldstein, 1994).

En una investigacion hecha por Strauss y Kantor-Kaufman
(1994) donde se evalué los efectos del castigo corporal utilizado por
los padres a nifos y adolescentes se encontré que el castigo corporal
aumentaba de manera significante el riesgo no sélo de depresion, sino
también de pensamiento suicida, abuso de alcohol y posteriormente,
en el transcurso de la vida, abuso fisico a sus propios hijos y esposa.
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El castigo fisico también apuntaba como un factor de riesgo de
incompetencia social (Turner y Harris, 1984), que a su vez puede
predecir depresion / ansiedad y quejas psicosomaticas (Googyer,
Wright y Altham, 1990; Kennedy, Spencer y Hensley, 1989; Last,
Perrin, Hersen y Kazdin, 1992; Roff, 1961, Roff, Sells y Golden, 1972).

En una investigacion realizada por Alvarez, Merino y Martin
{1989) se demuestra que de cien historias clinicas realizadas en el
Hospital Psiquiatrico de la Habana (H.P.H.), dentro de los sindromes
psicofisiolégico y psicopatolégico como el depresivo y el ansioso,
predomind el sindrome respiratorio, siendo el 4% portadores de asma
bronquial, donde el estresor resultd ser el principal elemento
desencadenante de la crisis. Los resultados en esta investigacién
muestran que los acontecimientos significativos mas importantes como
agentes “estresores” resultaron ser: dificultades laborales, dificultades
con la pareja y de vivienda.

Uno de los propdsitos principales de este estudio es poder
prevenir 0 mitigar las consecuencias de los estilos disfuncionales de
interaccion famiiiar. Por este motivo, un plan de prevencion primaria en
salud mental tiene como objetivo la atencidon designada para prevenir
el desarrollo de los padecimientos psicoldégicos, asi como
intervenciones para promover el bienestar y la inoculacién de la
aparici()n'de disfunciones fortaleciendo el bienestar y previniendo las
disfunciones psicoldgicas (Cowen, 1983).



Autores como Caplan, 1964; Bower, 1969; Goldston, 1977, y
Cowen, 1983. Plantean que las metas en pro de la salud psicologica
de las personas son las de fortalecer la salud mental y prevenir el
desarrollo de los problemas psicolégicos. Para estos autores se debe
contar con programas establecidos antes de que ocurran los hechos,
ya que se debe orientar a las masas o grupos de una manera directa.
El poder de la prevencién primaria en salud mental proviene de una

intencionalidad y un azaroso estudio de la relacion padres-hijos.

Para Cowen {1983) el circulo completo de la prevencion primaria
en salud mental debe tener dos elementos fundamentales: un nivel
generativo que establezca las necesidades y consecuencias ldgicas
del programa y una evaluacion y continuidad del programa que derive
de esta base generativa. Por esta razon cuando fa educacion de la
salud mental es atractiva en teoria y cuenta con bases
‘undamentadas, crea en las personas una opinién acerca de la salud.
Este punto promueve la salud mental ayudando a las personas a
adquirir conocimiento, actitudes y patrones de conducta que fortalecen

y mantienen el bienestar.

Debido a que las investigaciones anteriores han demostrado que
algunos factores en las relaciones o eventos intrafamiliares afectan la
salud del ser humano, su funcionalidad y su nivel de vida, vale la pena
detectar cuales son estos factores con el fin de encontrar una
prevencion factible.
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Desafortunadamente el diagndstico suele seguirse haciendo de
forma tardia, la terapéutica empleada por lo general es una forma
sintomatica durante las crisis y se continia pensando en forma
erronea que este tipo de problemas desaparecen conforme avanza la
nifiez, lo cual aunque sucede en un considerable porcentaje, no se
puede generalizar teniendo cuadros cronicos que en virtud de un mal
diagnostico y seguimiento persisten a la edad adulta con serias
complicaciones, tanto econdmicas, sociales familiares y psicolégicas
(De Anda-Rizzo, 1986).

El “Inventario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento”
S.EVi.C. (Hernandez Guzman y Sanchez Sosa, 1992), en estudios
anteriores ha sido consistente con la nocién de que existe relacion
entre algunas quejas somaticas y algunos aspectos de interaccién
familiar (Hernandez Guzman y Sanchez Sosa, 1997). Asi, el propbdsito
medular del presente estudio consisti6 en explorar |a posible
asociacién entre algunos patrones de practicas de crianza de los
participantes y aigunas quejas en vias psicosomaticas relativamente
especificas en vias respiratorias. Un proposito secundario incluye
derivar contenidos que se puedan trasformar en recomendaciones que
formen parte de materiales o intervenciones de naturaleza preventiva
a partir de fa adaptacion de practicas parentales mas funcionales.
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Método

Sujetos y muestreo

Parliciparon 754 alumnos de -escueias privadas y publicas de
diez entidades del estado de Sonora de los cuales 384 fueron mujeres
y 370 hombres. £n total se incluyeron 24 planteles con 584 alumnos
en el turno matutino y 156 en el vesperiino. La muestra se selecciond
al azar por medio de las listas escolares mediante el procedimiento de
nameros aleatorios en planteles y turnos con alumnos del primer ano
de secundaria. Las edades de los participantes eran de entre 11 y 15
aftos, con una media de edad de 12.5. En |2 cuidad de Hermosillo,
Sonora, se seleccionaron seis escuelas donde se encuestaron 214
alumnos. También se encuestaron otras nueve zonas geograficas
restantes donde se empled el criterio de distribucion y representacion
de la poblacidn sonorense en las que se localizaron dieciocho
escuelas donde se encuestaron a 540 alumnos.

Se contd con la colaboracién de cuatro personas, capacitadas
en trabajo de grupo e interesados en ia realizacién del estudio, para la
aplicacion del cuestionario. dos para presentar el material y dar
instrucciones y dos mas para apoyo en caso de que hubiera dudas.
Los grupos se dividieron en subgrupos para la aplicacién de los
instrumentos en forma independiente uno del otro, en lugares

separados y al mismo tiempo, los grupos fueron mixtos, asi que el
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sexo fue aleatorio, al igual que el turno y tos tipos de planteles. En una
aula se encontraban los alumnos y en otra sus padres.

Para la realizacion del estudio se solicitd la presencia de ambos
padres o al menos uno de ellos o el tutor con la finalidad de poder
cotejar los resultados. Si ninguno podia asistir no se incluia al sujeto
para el estudio.

Para el presente estudio se tomaron en cuenta unicamente los
reportes de las madres, las cuales fueron en total 616 con una media
de edad de 39.2 afos, ya que las madres habituaimente cuentan con
mayor disposicion de tiempo, pasan mas tiempo con los hijos, y por lo
tanto ellas pueden definir con mas detalle y confiabilidad, lo que hace
que sus descripciones aporten mayor informacion.

Instrumentos

El instrumento que se utilizd para la poblacion sonorense es una
version  del “El Inventario De Salud, Estilos De Vida vy
Comportamiento” (S.E.Vi.C.) Sanchez Sosa y Hernandez Guzman
(1992), elaborado dentro de un programa de prevencion primaria de!
posgrado de la Facultad de Psicologia de la UNAM. Este
instrumento se adapté a las condiciones de la poblacion sonorense;
habiendo tenido en cuenta la edad del encuestado, la epidemiotogia
especifica a investigar y sus aspectos culturales mas relevantes, por
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los que se eliminaron algunos reactivos y agregaron otros de la
version original.

El S.E.Vi.C. para nifios consta de 47 reactivos; casi todos con
relaciéon a trastornos por ansiedad, disefiados para evaluar la
frecuencia o proporcidén de ocurrencia y cronicidad. Los reactivos con
que se asociaron las quejas relacionadas con asma o bronquitis son:
(22) Me falta el aire. (24) Tengo dolores en el pecho. (25) Tengo
mareos. (36) Tengo asma o bronquitis. (37) Tengo alergias (ver
apeéndice 1).

El S.E.Vi.C. para padres o tutores consta de dos secciones: 1a
primera contiene de 43 reactivos que son iguales a los del S.E.Vi.C. de
nifos, pero redactados en tercera persona del singular; la segunda
parte consta de 70 reactivos que recaudan datos sobre la interaccién
familiar pasada y actual, asi como estilos de vida y crianza, edad,
sexo, nivel escolar, lugar de nacimiento, etc. (ver apéndice 2).

La mayoria de los reactivos del instrumento tenian opciones de
respuesta de escala tipo Liket ya que este tipo de escala
unidimencional requiere que el entrevistado sefiale un grado de
aceptacion 0 desacuerdo con una diversidad de afirmaciones
relacionadas a un objeto de actitud, esto evita en lo posible
intervenciones en las frecuencias o nimero de variables contenidas en
los resultados (Aaker, D. y Day, G. 1985).
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La mayoria de los reactivos tenian la siguiente escala: a) Nunca o
casi nunca (menos del 20%); b) Pocas veces (del 20% al 40%); c) A
veces si, a veces no (del 40% al 60%): d) Frecuentemente (del 60% al
80%); e) Siempre o casi siempre (80% 6 mas).

Los indicadores clinicos estan definidos a partir de la descripcion
del DSM IlI-R como “trastornos por ansiedad”, asi como los
pertenecientes al S.E.Vi.C. que fue disenado para recabar informacion
acerca de: dificultad para relacionarse, percepciones distorsionadas
del ambiente, actitudes desadaptativas, incomodidad subjetiva,
preocupaciones irracionales, deficiencias conductuales, practica
excesiva de alguna conducta que interfiera en el funcionamiento
adecuado, practica de actividades objetables por otros y signos
observables de trastornos psicosomaticos (Barreto, 1996).

Para la construccion del S.E.Vi.C. se utilizaron como fuentes de
validacién de contenido los reactivos que mostraron una
documentacion confiable en la literatura de investigacion. Ademas de
utilizar en su disefio los procedimientos generalmente aceptados en ia
construccién de instrumentos de la encuesta. La seleccion de los
signos de desajuste psicologico y las caracteristicas especificas de los
estilos de crianza se realizd (Sanchez Sosa y Hernandez Guzman,
1992) con los siguientes criterios:

« Los signos de deterioro adaptativo se basan en la parafrasis
directa, en la primera persona del singular, de las descripciones
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taxonomicas de sistema clasificatorios como el DSM IlI-R, con {a
exclusion de cuadros clinicos que implican una ruptura funcional con
la realidad. De esta manera, se incluyen practicamente todas las
descripciones de aquellas categorias clinicas consideradas bajo el
rubro de los desordenes de |a personalidad.

» La seleccion de los estilos de crianza e interaccion familiar se basé
primordialmente en el analisis de las principales lineas de
investigacion, que han documentado por medio de resultados
creibles (por su control metodologico de contaminantes) los

componentes interpersonaies que definen un estilo interactivo..

Para determinar e} valor del estimulo subjetivo idiosincrasico que usa
el sujeto sonorense, se hicieron piloteos, analisis psicolinglisticos vy
antropologicos, de esta forma hubo que hacer modificaciones
semanticas en los reactivos del S.E.Vi.C. original (Sanchez Sosa y
Hernandez Guzman, 1992).

El instrumento modificado a la poblacion sonorense se sometié a un
analisis de interjueces obteniéndose una consistencia superior al 80%
de los criterios de validacidon y mediante un estudio piloto se obtuvo la
confiabilidad necesaria y suficiente para utilizar el instrumento de
estudio, puesto que se encontraba bajo condiciones muy similares al
S.E.Vi.C. original, el cual en los reactivos referentes a las quejas
cardiopulmonares obtuvieron una confiabildad de 0.64 y los reactivos
referentes a la interaccion familiar obtuvieron una confiabilidad de 0.88
de Alpha de Cronbach.
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Diseflo Experimental

En el presente estudio se buscd una relacion de concomitancia
por esta razdn el disefio usado no es estrictamente experimental, por
lo que habria pocas bases para inferir que necesariamente haya una
relacién causa-efecto entre las variables. Con el fin de tener un control
activo de las variables se realizd una evaluacion sistematica de
encuesta mediante 1a entrevista dirigida en forma escrita. Los atributos
que mide la prueba son inherentes a los sujetos, por lo que se puede
atribuir que cualquier variacion entre las respuestas de los sujetos se
debe a las propias caracteristicas de la poblacion en estudio. El disefio
gue se utilizé puede describirse de tipo multivariado, incorporado por
diferentes variables independientes y dependientes en un solo estudio.

Procedimiento

Los participantes se reunieron en los salones de clase donde se
les daba la bienvenida tanto a los hijos como a los padres, los hijos
estaban en un saion de clase y los padres o tutores estaban en otro. A
continuacion se les entregaba el cuestionario, las hojas de respuestas
y un lapiz. Los padres y los hijos fueron encuestados al mismo tiempo
de manera colectiva, en diferentes salones con instrucciones
especificas para cada caso. En el encabezado de la hoja de
respuestas se les pedia a los alumnos llenar 1a clave con tres digitos y
a los padres con cuatro, agregandose un dos cuando era la madre (0
tutora) y un tres cuando era el padre (o tutor) de esta manera se
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podia identificar a los padres y a sus correspondientes hijos sin
necesidad de pedir nombres, estableciendo de esta manera el
anonimato.

Las instrucciones sugeridas tanto a los padres como a los
alumnos por el Dr. Barreto fueron las siguientes:

“Este cuestionario trata de investigar cémo algunos problemas
de salud pueden deberse a muchas de las cosas que hacemos todos
los dias. También se trata de buscar maneras de mejorar nuestro
bienestar y salud y !a de nuestra familia. El cuestionario es
completamente andnimo, no escriba su nombre ni haga anotaciones
que le puedan identificar. Esta informaciéon se usara exclusivamente
con fines de andlisis estadistico y para disefiar programas preventivos
o de ayuda. NO HAY RESPUESTAS BUENAS NI MALAS. Por favor
conteste las preguntas con toda franqueza, diciendo la verdad. Trate
de no dejar preguntas sin contestar.”

Las preguntas empiezan con una parte escrita y después tienen
varias posibilidades para escoger. “Por favor escoja la opcion que
refieje mejor su propio caso. RELLENANDO COMPLETAMENTE EL
CIRCULO CORRESPONDIENTE EN LA HOJA DE RESPUESTAS
como se muestra en el ejemplo mas adelante. Recuerde, no hay
respuestas buenas ni malas, por tanto, no se preocupe por sus
puntuaciones ni calificaciones. Por favor lea cuidadosamente cada
pregunta o recomendaciones muy (tiles para usted mismo (a) o para

32



otras personas y familias. Si tiene alguna pregunta ¢ duda, con toda
confianza preguntenos y con mucho gusto le orientaremos.”

“Este cuestionario contiene informacion general ademas de una
lista de problemas de salud que cualquiera de nosotros puede tener en
distintos momentos de nuestra vida. NI ESCRIBA NI HAGA MARCAS
EN ESTE CUESTIONARIOQ."

Ejemplo:

En un dia normal yo como:

a - una comida (En la hoja de respuestas)
b - dos comidas a b c def
¢ - tres comidas O0Oe0O0O0

d - cuatro comidas
e - cinco comidas
f - seis comidas o mas

“Esto significa que en un dia regular, come tres veces.”

Al finalizar la encuesta se recogieron los cuestionarios y se
agradeci6 la cooperacion de los encuestados en este estudio.
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Tratamiento Estadistico De Los Dalos

Se utilizé una prueba de Chi cuadrada de Pearson debido a que
esta prueba no paramétrica permite categorizar datos a nivel nominal y
puede ser utilizada para determinar la significancia de las diferencias
entre dos grupos independientes (Siegel, 1978). El fin de esta prueba
es comprobar la hipotesis que plantea que los grupos difieren con
respecto a algunas caracteristicas. Debido a que la distribuciéon de
respuestas det S.E.Vi.C no necesariamente caen siempre dentro de la
curva hormal no requiere la certidumbre de la normalidad de ios datos,
por esta razdn la prueba puede utilizarse {Siegel, 1978).
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Resultados

Con los datos obtenidos del banco computarizado de los datos
totales, se seleccionaron los reactivos referentes a la somatizacion en
vias respiratorias y los estilos de crianza significativos, y a través de
una Chi cuadrada obtener la relacion entre las quejas reportadas en
vias respiratorias, tanto de los padres como de los hijos, viendo qué
relacion existe entre estas, y los diferentes estilos de interaccion
familiar. Para la clasificacion de los resultados, los estilos de crianza
se agruparon de dos maneras dependiendo del tipo de respuesta que
las madres eligieron, es decir que, cuando reportaban que ‘nunca’ se
daba esa interaccion familiar, se considerdé como estilo de crianza
funcional, y cuando se reportd como “siempre”, ese estilo de crianza
se considerd disfuncional. Por ejemplo, cuando la madre reporto:
“nunca’ cuando me enojo digo cosas (a mis hijos) como que “tonto” o
“inatil”, o los comparo con otros, se considera como estilo de crianza
funcional, y cuando la madre reportaba: “siempre” cuando castigo a
mis hijos uso el castigo fisico, es considerado como estilo de crianza
disfuncional. De las cinco posibles respuestas se eliminaron las
frecuencias de la respuesta media; los dos extremos superiores
“frecuentemente” y “siempre o casi siempre” se unieron en el grupo
contrastando ‘“siempre” y las dos posibles respuestas inferiores
“nunca o0 casi nunca" y “pocas veces” formaron el grupo contrastado

“‘nunca’.
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Para las quejas reportadas por los hijos se consideraron unicamente
las respuestas de “siempre”. Por ejemplo: “siempre” tengo asma o
bronquitis. E! procedimiento se llevo a cabo de esta manera con el fin
de explorar si el reporte de quejas en vias respiratorias en los hijos
coincidia con el de los padres y en qué términos parecia relacionarse
con un problema de interaccion familiar o se presenta
independientemente de las posibles disfunciones familiares (de esta
manera aparecen los datos tanto en las tablas como en la grafica 1).

Los resultados de los datos obtenidos se dividieron en tres
partes; el primero de ellos se enfoco en determinar si tanto las madres
como los hijos reportaban la misma queja, es decir, si la queja en vias
respiratorias reportadas por las madres era la misma que reportaban
los hijos. En el segundo andlisis se tratd de encontrar qué relacion
habia entre las diversas quejas en vias respiratorias, es decir cuando
la madre reportaba alguna queja en vias respiratorias, que otra queja
reportaba el hijo. Por Ultimo se observd que relacién existia entre las
quejas reportadas por los nifos y el estilo de crianza reportado por las
madres, con el cual se relaciona la presencia de la queja reportada por
el nifo.

La tabla 1 muestra como fueron las distribuciones de
frecuencias de las quejas en vias respiratorias significativas tanto en
madres como en hijos en los valores escalares extremos de “nunca o
casi nunca" y “siempre”. Es decir, cuando la madre reportd: Tiene
asma o bronquitis “siempre”, el nifio reportd: “siempre” Tengo asma o

bronquitis. Coincidiendo en un 42% y con una probabilidad asociada
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P < 0.0000. Cuando la madre reporto: “siempre” Le dan mareos - El
nino reportd: "siempre” Tengo mareos. Coincidieron en un 24% y una
P < 0.0073, y cuando la madre reportd: "siempre” Tiene alergias— El
nifno reportd: “siempre” Tengo alergias. Coincidieron en un 53% y una
P< 0.0000.

Tabla 1

Queja somatica]  Numero de | Porcentaje | Significancia
S sijetost & o o] e o g
Tiene  (tengo)| ) T aw o000
asma 0

bronquitis

Le (me) dan 8 24% 0.007
mareos

Tiene (tengo) 22 53% 0.000
alergias

Las correlaciones significativas entre los repories de las
diferentes quejas en vias respiratorias fueron las siguientes. Cuando la
madre reportd: Tiene asma o bronquitis; - el nifio reportd: Tengo
dolores en el pecho. Coincidiendo cinco sujetos y una P < 0.0123. Y
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cuando la madre reportd: Tiene alergias; - el nino reportd: Tengo asma

0 bronquitis, coincidiendo  once sujetos y una P < 0.000.

Tabila 2

tasmadres’] los hijos

Gueias de | Namero de. ] Signiicancia

Tiene asma|Tengo 5 [ 0001
o bronquitis |dolores en

le pecho
Tiene Tengo 11 0.000
alergias asma 0

bronquitis

Los estilos de crianza correlacionados significativamente con las

quejas en vias respiratorias fueron los siguientes:

+ Cuando el hijo reportd: Tengo mareos — La madre reportd: Cuando
castigo a mis hijos uso el castigo fisico. Numero de sujetos diez y
una

P < 0.046.

e Cuando el hijo reporto: Tengo mareos — La madre reportd. Cuando
me encjo digo cosas (@ mis hijos) como “tonto” o “indtil, o0 los
comparo negativamente con otros. Numero de sujetos doce y una
P <0.027.
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¢ Cuando el hijo reportd: Tengo mareos — La madre reportd: Cuando

peleamos (peleabamos) también usamos violencia fisica (jalones,

empujones, golpes, etc.). Namero de sujetos siete y una P 0.005.

» Cuando el hijo reportd: Tengo asma o bronquitis —

La madre

report: Este trabajo me produce estrés, desgaste o cansancio.

Numero de sujetos siete y una P < 0.04.

Tabia 3
" Estilos de crianza | ES(108 de Estios de | Diferencia de | Significancia
charza’ | o porcentai i
o “ e funcionales  |dis
Castigo fisico 0.046
6.5% 18.5% 12%
{mareos)
Desvalorizacion 0.027
7.14% 15.8% 8.66%
verbal (mareos)
Violencia fisica 0.005
en discusiones 8.7% 25% 16.3%
{marecs)
Estrés laboral 0.04
6% 14.5% 8.5%
(asma)

La tabla 3 muestra (en una escala al 100%) los porcentajes de

hijos que siempre reportaron quejas en vias respiratorias como tos

mareos Yy quejas asmatiformes o bronquiales relacionados con los

estilos de crianza reportados por las madres como funcionales o

disfuncionales. Por ultimo se muestran as diferencias porcentuales
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entre el numero de sujetos que presentaron la queja somatica
independientemente del estilo de crianza reportado. Como se
puede apreciar en la tabla las diferencias en los porcentajes de las
quejas de los ninos con respecto a los estilos de crianza funcional y
disfuncional son altas y en todos los casos esta diferencia duplica el
porcentaje en ios casos de estilos de crianza disfuncionales. Esto
se puede deber principalmente a que parece existir una mayor
incidencia en presentar quejas somaticas cuando la interaccion

familiar es disfuncional.

En la grafica 1 se muestran los estilos de crianza agrupados de
la misma manera (funcionates y disfuncionales). Los estilos de
crianza relacionados con las quejas asmatiformes o bronquiales
estan representados graficamente en barras horizontales. La barra
obscura muestra el porcentaje de hijos que reportaron la queja
somatica cuando el estilo de crianza reportado por la madre era
funcional (nunca reporté estrés laboral) y la barra con color claro es
el porcentaje de hijos que reportaron queja somatica cuando el
estilo de crianza reportado por fa madre era disfuncional (siempre
reporto estrés laboral).

Las dos lineas que unen puntos muestran la relacién entre
presentar siempre las quejas somaticas del mareo con los
siguientes estilos de crianza: castigo fisico, violencia verbal y
violencia fisica. Las puntuaciones mas pequefas (lado izquierdo)
representan los estilos de crianza funcionales y las puntuaciones
mas altas (lado derecho de la grafica) representan los estilos de

crianza disfuncionales (vease grafica 1).
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Discusion

Los hallazgos encontrados en este estudio permiten concluir que
los estilos de crianza reportados por las madres tienen relacién con las
quejas en vias respiratorias reportadas por los nifos. Habiendo una
mayor incidencia de quejas en vias respiratorias cuando la madre
reportd algun estilo de crianza disfuncional, como son los ambientes
hostiles familiares provocados por discusiones violentas, castigo fisico
o desvalorizacion verbal.

Los resultados del presente estudio permiten concluir que en una
crisis de tipo asmatiforme los factores psicoambientales influyen de
una manera importante, ya que pueden producir una crisis sin estar
presente un factor alergenoc, infecciones 0 un tipo de personalidad
especifico. Estas condiciones pueden ser originadas debido al estrés
gue manifiestan los padres por dificultades l|aborales o de otra
naturaleza, en ocasiones pueden llegar a provocar situaciones
familiares disfuncionales que se convierten en estilos estables o
cronicos donde se puede presenciar o experimentar violencia fisica y/o
verbal en la familia, lo que provoca en el nifo una crisis, que como
menciona Alexander {citado por Ajuariaguerra, 1984), parecen estar
relacionadas como una reaccidn a conflictos emocionales asociados al
miedo por fa pérdida del afecto, especiaimente en relacion con la
madre. Esto permite corroborar las investigaciones hechas por Soulé
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(1984), Rees (1962), Ajuariaguerra (1984), Milier y Brauch (1948) que
mencionan como predictores de una crisis asmatica situaciones
psicoambientales.

Los estilos de crianza disfuncionales como son el castigar a los
nifos, desvalorizarlos verbalmente, o permitir que presencien
discusiones, pueden considerarse estresores que generan una
reaccion psicosomatica. Si se consideran los criterios sugeridos por
Schaefer (1959), cuando se dan estilos de crianza hostiles y
controladdres, las reacciones psicosomaticas de los nifios se asocian
con resentimiento hacia los padres y hacia ellos mismos, o cual puede
llevarios al autocastigo. Este tipo de estilos de crianza son predictores
de quejas somaticas, en las que pueden encontrarse las quejas de
tipo asmatiforme, a través de la cual e! nifio puede llegar a desarrollar
la “conducta del enfermo” (Cohen, 1982). De esta manera al
presentarse una situacion disfuncional, la atencion de ios padres
puede canalizarse a la enfermedad del hijo evitando asi una discusion
o castigo.

Debido a que el S.E.Vi.C. no se disefié para explorar las quejas
de desajuste psicolégico de los padres, no fue posible hacer un
analisis retrospectivo de esta posible asociacion, por lo que no se
pudo corroborar si existe algdn tipo de factor de predisposicion
hereditaria 0 aprendizaje de algun sistema familiar para resolver o
evitar los conflictos, como se menciona en las investigaciones
realizadas por Boszormenyi-Nagy (1973), Kerr y Bowen (1988) y
Rosentha! (1991). Sin embargo, si se puede constatar que existe un
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estilo de interaccion famitiar agresivo, que demerita al nifio, y que éste
a su vez puede utilizar una crisis asmatica como evitadora de un
conflicto o violencia familiar.

En los resuitados del presente estudio, al igual que los haltazgos
de Alvarez et al. (1989) se encontro que el agente estresor, COmMo
pueden ser las dificultades laborales o de pareja, resultan ser los
principales elementos de las crisis de tipo asmatiforme. Tanto las
dificultades laborales y de pareja pueden llevar a los padres a
situaciones disfucionales, lo que puede aumentar el riesgo de que sus
hijos presenten una depresidon que conlieva a enfermedades
psicosomaticas, pensamientos suicidas, abuso del alcohol y
posteriormente el abuso de sus propios hijos. Por esta razén es de
suma importancia crear o utilizar medidas preventivas y educativas
para que disminuyan o cambien a una manera mas funcional estos
estilos de crianza que traen como consecuencia un gasto psicolégico,
familiar, social y econdmico devastador.

El asma es una enfermedad que afecta por lo menos al 5% de la
poblacion mundial, mismo porcentaje que se observa en nuestro pais.
Por otro lado la coincidencia de la presente investigacion con
anteriores estudios en cuanto a que las quejas en vias respiratorias de
tipo asmatiforme y estilos de crianza han hecho evidente la necesidad
de crear programas de prevencion con el fin de crear una educacién
de salud mental intervenir antes de que este tipo de quejas
psicosomaticas se presenten. Para poder crear una educacion de

salud mental es vital modificar el sistema social haciendo
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observaciones de las caracteristicas de la poblacién, edad, nivel
socioecondmico, etc. (Cowen, 1983). Se tendria que Ppromover
“escuelas para padres” (platicas, talleres, conferencias) en hospitales,
clinicas de maternidad y de pediatria, en escuelas y oficinas, asi como
crear planes de estudio en la formacién de profesores, psicologos,

trabajadoras sociales y enfermeras.

El objetivo de estos planes de estudio y platicas es ensefiarle a
los padres, futuros padres y nifios que algunas veces el estrés que
provocan fos problemas laborales ocasionan tension y discusiones en
la familia, que los nifios pueden experimentar y/o presencian, y que
tienen consecuencias a corto y largo plazo que afectan la salud,
provocan desajustes emocionales y familiares que muchas veces
pueden ser irremediables. Pueden prevenirse estas situaciones
evitando discutir enfrente de ellos o hablarles con carfo y no
agredirlos ni fisica ni verbalmente.

Para poder realizar programas de educacion en prevencion
primaria, en el futuro se necesitara construir una base mucho mas
sélida y las futuras evaluaciones necesitaran enfocarse mas en la
ganancia de objetivos especificos. Estos programas deberan impartir
estrategias tanto cognitivas como interpersonales (0 sociales),
especialmente en los nifics pequenos. Para crear estos programas y
ensefiarles a los nifios las estrategias anteriores, para resolver
problemas, conceptualizar los principales problemas de ensenanza,
lograr objetivos realistas (Stamps, 1975; citado por Cowen, 1983) y
fortalecer las relaciones (Voglsong, Most y Yanchko, 1978, citados por
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Cowen, 1983). Los programas que lleguen a desarrollarse tendrén que
tomar en cuenta no solo los factores de riesgo que preceden de
disfunciones, sino también los protectores, los que preceden saiud
psicolégica como el apoyo familiar y social, la competencia intelectual
y social, habilidades sociales de solucion de problemas y de toma de
decisiones (Rhodes y Jason, 1988).
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ANEXO 1



Inventario de
SALUD, ESTILOS DE VIDA Y COMPORTAMIENTO (S.E.Vi.C)

Este cuestionario trata de investigar como algunos problemas de
salud pueden deberse a muchas de las cosas que hacemos todos los
dias. También se trata de buscar maneras de mejorar nuestro
bienestar y salud y la de nuestra familia. El cuestionario es
completamente anénimo, no escriba su nombre ni haga anotaciones
que le puedan identificar. Esta informacion se usara exclusivamente
con fines de analisis estadistico y para disenar programas preventivos
0 de ayuda. NO HAY RESPUESTAS BUENAS NI MALAS. Por favor
conteste las preguntas con toda franqueza, diciendo la verdad. Trate
de no dejar preguntas sin contestar.

Las preguntas empiezan con una parte escrita y después tienen
varias posibilidades para escoger. Por favor escoja la opcién que
refteje mejor su propio caso. RELLENANDO COMPLETAMENTE EL
CIRCULO CORRESPONDIENTE EN LA HOJA DE RESPUESTAS
como se muestra en el ejemplo mas adelante. Recuerde, no hay
respuestas buenas ni malas, por tanto, no se preocupe por sus
puntajes ni calificaciones. Por favor lea cuidadosamente cada
pregunta o recomendaciones muy utiles para usted mismo (a) o para
ofras personas y familias. Si tiene alguna pregunta o duda, con toda
confianza preguntenos y con mucho gusto le orientaremos.

La primera parte de este cuestionario contiene informacién
general ademas de una lista de problemas de salud que cualquiera de
nosotros puede tener en distintos momentos de nuestra vida. La
segunda parte tiene preguntas o enunciados sobre nuestra historia
familiar o personal. NO ESCRIBA NI HAGA MARCAS EN ESTE
CUESTIONARIO.

Ejemplo:

En un dia normal yc como:

a - una comida (En la hoja de respuestas)
b - dos comidas a b cd e f
¢ - tres comidas OO0 ® 000

d - cuatro comidas
e - cinco comidas
f - seis comidas 0 mas
Esto significa que en un dia regular, come tres veces.
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SEVIC PARA NINOS

1. Tengo tics (por ejemplo: parpadeo, jalones de cuello, encoge los
hombros, gestos con la cara, etc.):

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)

2. Tartamudeo al hablar {por ejemplo: repito o estiro sonidos o silabas
al hablar):

a- Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b- Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

c- A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo}

d- Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e- Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f- Nunca

3. Me siento demasiado acelerado(a) u optimista sin razén:

a- Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b- Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

c- A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d- Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e- Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f- Nunca
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4. Siento que hay gente que me quiere perjudicar o hacer dafio:

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas dei 80% del tiempo)

5. No me puedo concentrar 0 me distraigo facilmente:

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del fiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
6. Tengo dificultad para dormir:

a- Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b- Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢c- A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d- Pocas veces {20% a 40% del tiempo)

e- Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f- Nunca

7. Me siento triste sin razon:

a - Nunca

b — Casi nunca {menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 80% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
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8. Me dan ganas de quedarme acostado(a} todo el dia, aunque haya

dormido bien en ia noche:

a- Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b- Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

c- A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d- Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e- Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f- Nunca

9. Siento que no valgo mucho:

a - Nunca

b ~ Casi nunca {(menos de 20% del tiempo}

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d - A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)

e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)

10. Siento que soy un triunfador:

a- Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b- Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

c- A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d- Pocas veces {20% a 40% del tiempo)

e- Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f- Nunca

11. Tengo pocas esperanzas de resolver mis problemas:

a - Siempre 0 casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del iempo)

c - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f - Nunca
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12. Hay situaciones o cosas que me hacen sentir mucho miedo ©
terror:

a - Nunca

b — Casi nunca {menos de 20% del tiempo)

c — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d - A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre

13. Me preocupo mucho cuando tengo que hablar ante 1a gente que no
CONOZCO:

a - Stempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%de! tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% dei tiempo})

f - Nunca

14. A veces siento angustia 0 miedo, que quisiera salir corriendo:

a - Nunca

b - Casi nunca {menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d - A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)

15. Me dan ganas de vomitar:

a - Nunca

b — Casi nunca {menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
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16. Me dan dolores en el abdomen (el estémago, la panza o la
barriga):

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

c - A veces si, a veces no (40% a 80%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f- Nunca

17. Me da diarrea (chorro o chorrillo}):

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente {(60% a 80% de! tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo}

d - Pocas veces (20% a 40% de! tiempo)

e - Casi nunca (menos det 20% del tiempo)

f - Nunca

18. Me siento inflamado, con gases en la barriga:

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre {mas del 80% del tiempo)

19. Me dan dolores en las manos y brazos, o en las piernas y los
pies:

a- Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (més del 80% del tiempo)



20.Me dan dolores en la espalda:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

c - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces {20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f- Nunca

21. Me dan dolores de cabeza:

a - Nunca

b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)

e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)

22.  Siento que le esta faltando el aire aunque no esté haciendo
gjercicio:

a - Nunca

b — Casi nunca {menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecueniemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre 0 casi siempre (mas del 80% dei tiempo)

23.  Siento palpitaciones, como si el corazén me latiera muy fuerte o
rapido:

a - Siempre o casi siempre {mas dei 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f - Nunca
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24.  Me dan dolores en el pecho:

a- Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)

25: Me dan mareos:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

C - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% de! tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f- Nunca

26. Se me olvidan las cosas, la memoria me falla como si tuviera

lagunas o huecos, 0 espacios borrados:

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d - A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f— Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)

27. Siento debilidad en los musculos, o como si no tos pudiera mover:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

C - A veces si, a veces no (40% a 60%de! tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f- Nunca
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28. Tengo pesadillas o suefios que me asustan mucho:

a - Nunca

b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ ~ Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)

29. Me despierto gritando, con mucho miedo o terror:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo}
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f - Nunca

30. Soy sonambulo(a), camino dormido(a):

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo}

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)

31. Cuando me enocjo mucho grito o insulto:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)}

c - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca {menaos del 20% del tiempo)

f - Nunca
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32. Cuando me enojo empujo 0 goipeo:

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% de! tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo}
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)

33. La gente que me conoce piensa que soy muy agresivo(ay.

a - Siempre o casi siempre {mas del 80% del tiempo}
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiermpo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo}

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f - Nunca

34. Me orino en la cama o en cualquier lugar:

a - Nunca

b — Casi nunca {menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)

e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)

35 Defeco (me hago popo) en la ropa:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca {menos de! 20% del tiempo)

f- Nunca
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36. Tengo asma o bronquitis:

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no {(40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)

37. Padezco de algun tipo de alergia:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

c - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f - Nunca

38. Tengo falta de apetito:

a - Nunca

b — Casi nunca {menos de 20% del tiempo}

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no {(40% a 60% del tiempo}
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)

39. Soy rebeide y hago berrinches.

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f - Nunca

62



40. Me muerdo las ufias:

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del ttempo)

41. Se me mojan las palmas de las manos:

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no {(40% a 60% del tiempo)
e - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f— Siempre ¢ casi siempre {mas del 80% del tiempo)

42 Me chupo el dedo:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no {(40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces {20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f - Nunca

43. Soy un(a) nifio(a) callado(a), me cuesta relacionarse con mis
amiguitos(as):”

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

c - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f — Nunca



44, Mi edad:

a- De 10a 11 afnos
b- De 11 a8 12 anos
c- De 12 a 13 anos
d- De 13 a 14 anos
e- De 14 a 15 afios
f- Mas de 15 afos

45. En total tengo:

a- Creo hermanos(as)

b- Un hermano(a)

¢- Dos hermanos(as)

d- Tres hermanos(as)

e- De cuatro a seis hermanos(as)
f- Siete 0 mas hermanos(as)

46. Mi lugar en el orden de nacimiento de mis hermanos(as) es, soy
éi(la):

a- Primero(a)

b- Segundo(a)

c- Tercero(a)

d- Cuarto(a)

e- Quinto(a) o posterior
f- Ultimo

47. E} hermano(a) de mi mismo sexo, que me sigue (mayor) es
(nimero de anos) mayor que yo:

a- Uno

b- Dos

c- Tres

d- Cuatro

e- Cinco

f- Seis o mas
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ANEXO 2



Inventario de
SALUD, ESTILOS DEVIDAY COMPORTAMIENTO (S.EVI.C)

Este cuestionario trata de investigar como algunos problemas de
salud pueden deberse a muchas de las cosas que hacemos todos 105
dias. También se trata de buscar maneras de mejorar nuestro
bienestar y salud y la de nuestra familia. El cuestionario es
completamente andnimo, no escriba su nombre ni haga anotaciones
que le puedan identificar. Esta informacion se usara exclusivamente
con fines de analisis estadistico y para disefiar programas preventivos
o de ayuda. NO HAY RESPUESTAS BUENAS NI MALAS. Por favor
conteste las preguntas con toda franqueza, diciendo ia verdad. Trate
de no dejar preguntas sin contestar.

Las preguntas empiezan con una parte escrita y después tienen
varias posibilidades para escoger. Por favor escoja la opcidon que
refleje mejor su propio caso. RELLENANDO COMPLETAMENTE EL
CIRCULO CORRESPONDIENTE EN LA HOJA DE RESPUESTAS
como se muestra en el ejempio mas adelante. Recuerde, no hay
respuestas buenas ni malas, por tanto, nO se preocupe por sus
puntajes ni calificaciones. Por favor fea cuidadosamente cada
pregunta o recomendaciones muy utiles para usted mismo (a) o para
otras personas y familias. Si tiene alguna pregunta o duda, con toda
confianza preguntenos y con mucho gusto le orientaremos.

La primera parte de este cuestionario contiene informacion
general ademas de una lista de problemas de salud que cualquiera de
nosotros puede tener en distintos momentos de nuestra vida. La
segunda parte tiene preguntas o enunciados sobre nuestra historia
famitiar o personal. NO ESCRIBA NI HAGA MARCAS EN ESTE
CUESTIONARIO.

Ejemplo:

En un dia normal yo comao:

a - una comida (En la hoja de respuestas)
b - dos comidas a b cdef
c - tres comidas 0 ® 00O

d - cuatro comidas
e - cinco comidas
f - seis comidas 0 mas
Esto significa que en un dia regular, come tres veces.
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SEVIC PARA ADULTOS
(PADRES EVALUANDO A SU HUJO/A)

1. Tiene tics (por ejemplo: parpadeo, jalones de cuello, encoge los
hombros, gestos con la cara, etc.).

a - Nunca

b — Casi nunca {(menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)

2 Tartamudea al hablar (por ejemplo: repite o estira sonidos 0 silabas
al hablar).

g- Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
h- Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

i- A veces si, a veces no (40% a 80%del tiempo)

j- Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

k- Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

- Nunca

3. Se siente demasiado acelerado(a) u optimista sin razon:

g- Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
h- Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

i- A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

j- Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

k- Casi nunca (menos del 20% de! tiempo)

{- Nunca
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4, Siente que hay gente que lo quiere perjudicar o hacer dafo:

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ ~ Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 80% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo}

5.No se puede concentrar o se distrae facilmente:

a - Nunca

b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo}

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)

8. Tiene dificultad para dormir:

g- Siempre o casi siempre {mas del 80% del tiempo)
h- Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

i- A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

j- Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

k- Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

{- Nunca

7. Se siente triste sin razoén:

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo}
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
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8. Le dan ganas de quedarse acostado(a) todo el dia, aunque haya

dormido bien en la noche:

a- Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempoj)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no {40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo})

f- Nunca

9. Siente que no vele mucho:

a - Nunca

b —~ Casi nunca {(menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo}

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)

e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)

10. Siente que es un triunfador:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

c - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e — Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f - Nunca

11, Tiene pocas esperanzas de resolver sus problemas:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% dei tiempo)

c - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo}

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f - Nunca
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12. Hay situaciones 0 cosas que la hacen sentir mucho miedo o terror:

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% dei tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d ~ A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre

14. Se preocupa mucho cuando tiene que hablar ante la gente que no
conoce:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% dei tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% dei tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f - Nunca

14 A veces siente angustia o miedo, que quisiera salir corriendo:

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% de! tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)

e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo}

17. Le dan ganas de vomitar:

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d —~ A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
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18. Le dan dolores en el abdomen (e! estomago, la panza o la
barriga):

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f- Nunca

17. Le da diarrea (chorro o chorrillo).

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f- Nunca

19. Se siente inflamado, con gases en la barriga:

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% de! tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% de! tiempo)

d — A veces si. a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f - Siempre o casi siempre {(mas del 80% del tiempo)

20. Le dan dolores en las manos y brazos, o en las piernas y los
pies:

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

c — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
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21. Le dan dolores en la espalda:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f - Nunca

21. Le dan dolores de cabeza:

a —Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ ~ Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f - Siempre o casi siempre {mas del 80% del tiempo)

25. Siente que le esta faltando el aire aunque no esté haciendo
ejercicio:

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no {40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)

26. Siente palpitaciones, como si el corazéon le latiera muy fuerte o
rapido:

a - Siempre o casi siempre (méas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f- Nunca



27. Ledan dolores en ei pecho:

a-Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo}

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo}

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente {(60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% de! tiempo)

25. Le dan mareos:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f - Nunca

26. Se |e olvidan las cosas, 1a memoria le falla como si tuviera lagunas
o huecos, 0 espacios borrados:

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no {40% a 60% del tiempo)

e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre 0 casi siempre (mas del 80% del tiempo)

27 Siente debilidad en los misculos, 0 como si no los pudiera mover.

a - Siempre o casi siempre (més del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

c - A veces i, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f - Nunca



28. Tiene pesadillas o suefios que to asustan mucho:

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre {mas det 80% del tiempo)

29. Se despierta gritando, con mucho miedo o terror:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no {40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f- Nunca ’

30. Es sonambulo(a), camina dormido(a):

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d - A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)

31. Cuando se enoja mucho grita o insulta:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempao)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f- Nunca
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32. Cuando se enoja empuja 0 golpea:

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ - Pocas veces (20% a 40% dei tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)

33. La gente que le conoce piensa que es muy agresivo(a):

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca {menos del 20% del tiempo)

f - Nunca

34. Se orina en la cama o en cualquier lugar:

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)

35. Defeca (se hace popd) en la ropa:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo}

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f - Nunca
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36. Tiene asma o bronguitis:

a - Nunca

b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% de! tiempo)
e - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)

37. Padece de algun tipo de alergia:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% de! tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos dei 20% del tiempo)

f - Nunca

38. Tiene falta de apetito:

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ - Pocas veces (20% a 40% del tiempo}

d - A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (més del 80% del tiempo)

39. Es rebelde y hace berrinches.

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% de!l tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f- Nunca
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40. Se muerde las unas:

a - Nunca

b — Casi nunca {menos de 20% del tiempo)

c - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo}
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas dei 80% del tiempo)

41. Se la mojan las palmas de tas manos:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f- Nunca

42. Se chupa el dedo:

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)

43. Es un(a) nifo{a) callado(a), le cuesta relacionarse con Ssus
amiguitos{as}.

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecueniemente (60% a 80% del tiempo)

c - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca {menos del 20% del tiempo)

f — Nunca
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SEGUNDA PARTE
44. Mi edad:

a- De 15 a 20 afos
b- De 21 a 30 afics
c- De 31 a 40 afios
d- De 40 a 50 afos
e- De 50 a 60 anfos
f- Mas de 60 anos

45 Mi sexo:

a- Mascuiling
b- Femenino

46. Mi estado civil:

a- Soltero(a)

b- Casado(a)

c- Uniodn libre

d- Separado(a) o divorciado(a)
e- Viudo{a)

47. Si es casado(a) o vive en unién libre, ;desde cuando?

a- Hace menos de un afo
b- De uno a dos afnos

c- De dos a tres afios

d- De tres a cinco afios

e- Cinco anos o mas

48. En mi educacion escolar llegué hasta:

a- Nunca fui a la escuela
b- Primaria

c- Secundaria

d- Secundaria o técnico
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49. Mi lugar de nacimiento es:

a- Distrito Federal
b- Interior de la Republica
¢- Extranjero

50. Cuando yo era chico(a) (como de 5 a 14 anos de edad), la
situacion economica de mi familia podia describirse como:

a- En asistencia social o beneficencia
b- Clase trabajadora

c- Clase media- baja

d- Clase media

e- Clase media- alta

f- Clase alia

51. En la actualidad yo diria que mi nivel econdmico &s:

a- En asistencia social o beneficencia
b- Clase trabajadora

¢c- Clase media- baja

d- Clase media

e- Clase media- alta

f- Clase aita

52. He vivido en la Ciudad de Sonora, durante:

a- Menos de un afo

b- De uno a cinco anos
c- De seis a diez afos
d- De diez a veinte afos
e- Mas de veinte anos
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53. En total tengo:

a- Cero hermanos(as)

b- Un hermano(a)

¢c- Dos hermanos(as)

d- Tres hermanos(as)

e- De cuatro a seis hermanos(as)
f- Siete a mas hermanos(as)

54. Mi lugar en el orden de nacimiento de mis hermanos(as) es:

a- Primero{a)

b- Segundo(a)

c- Tercero(a)

d- Cuarto(a)

e- Quinto(a) o posterior
f- Ultimo(a)

55. En general, mi relacién con mi(s) hermano(s) (as) ha sido:

a- Muy mala
b- Mala

c- Regular
d- Buena

e- Muy buena

56. Pienso que mis padres preferian a alguno(a) de mis hermanos{as)
mas que a mi:

a- Nunca

b- Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

c- Pocas veces {de 20%a 40%del tiempo)

d- A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e- Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f- Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
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57. En general, la manera como me levo (o llevaba) con mi madre (o

tutora) es (o era):

a- Muy buena
b- Buena

c- Regular
d- Mala

e- Muy mala

58. Cuando yo era chico(a) (como de 5 a 14 anos de edad), mi madre

(o tutora) mostraba interés por mis opiniones:

a- Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b- Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

c- A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d- Pocas veces {(20% a 40% del tiempo}

e- Casi nunca {menos del 20% del tiempo)

f- Nunca

59. Con mis hijos platico como buenos amigos:

a- Casi diario

b- Como una vez a la semana

¢- Como una vez al mes

d- Comp una vez cada tres meses
e- Como dos veces al afio

f- Una vez al afio o0 menos

60. Cuando castigo a mis hijos uso el castigo fisico (les pego)

a- Casi diario

b- Como una vez a la semana

c- Como una vez al mes

d- Como una vez cada tres meses
e- Como dos veces al afo

f- Una vez al afio 0 menos
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81. Cuando me enojo digo cosas (a mis hijos) como que “tonto’(@) o
“inutil”, o los comparo negativamente con otros(as):

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

C - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f - Nunca

62. Cuando les mando a hacer algo, se los digo de modo duro u
ofensivo:

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)

63. Mis hijos me tienen confianza como para platicarme algo muy
personal de ellos(as):

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% det tiempo)
b - Frecuentemente {60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos dei 20% del tiempo)

f- Nunca

64. Les permito escoger a sus propios amigos(as).

a - Nunca

b ~ Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces {20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e - Frecuentemente {60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)



65. Les permito decidir como pasar su tiempo libre:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

C - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces {20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f-Nunca

66. Les muestro afecto o ternura:

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo}

d - A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre {(mas del 80% del tiempo)

67. Cuando mis hijos se enfrentan a una situacién nueva o dificil yo los
apoyo y los reconforto:

a - Siempre 0 casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

C - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f - Nunca

68. Mis hijos se enferman:

a - Nunca

b — Casi nunca {(menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces {20% a 40% det tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre 0 casi siempre (mas del 80% del tiempo)
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69. Cuando mis hijos hacen un esfuerzo especial para hacer algo bien,
yo lo reconozco y se los hago saber:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

c - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f- Nunca

Mi esposo(a) y yo mostramos ternura o amor el uno por el orto: frente
a los nifios:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos dei 20% del tiempo)

f- Nunca

71. Mi esposo{a) y yo nos peleamos (peleabamos) discutiendo o
gritando en presencia de los nifos:

a - Siempre 0 casi siempre (mas del 80% dei tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no {40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f-Nunca

72. Cuando pelamos (peleabamos) también usamos violencia fisica
{jalones, empujones, golpes, etfc.):

a - Nunca

b — Casi nunca {(menos de 20% del tiempo)

¢ —- Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d - A veces si, a veces no {40% a 60% del tiempo)

e -~ Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo}
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73. Cuando pelamos (peledbamos) amenazamos con dejarnos,
separarnos o divorciarnos:

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre {mas del 80% del tiempo}

74. Durante mi nifiez o adolescencia temprana, tuve experiencias
emocionales fuertes, negativas o que me angustiaron mucho:

a - Nunca

b — Casi nunca {menos de 20% de! tiempo)

¢ — Pocas veces {20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)

e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f - Siempre o casi siempre (mas de! 80% del tiempo)

75. La mas importante de esas experiencias fue:

a — Asalto, secuestro violento o maltrato fuerte
b — Violacién

¢ — Accidente

d — Enfermedad

e — Muerte o pérdida de un ser querido

d — Carcel

76. todavia siento ese miedo ¢ angustia 0 sensacion desagradable:

a - Nunca

b — Casi nunca {menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)

e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre (mas det 80% del tiempo)
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77. En la escuela o frabajo yo hacia (hago) amistades:
a — Con mucha facilidad

b — Con dificultad

¢ - Ni facil ni dificilmente

d — Con facilidad

e — Con mucha facilidad

78. ¢ Tuvo algin amigo (a) que fuera muy cercano {(a) i intimo (a)7

a- Si b- No

79. Actualmente ¢/ tiene amigo(s) que considere cercano(s) o intimo(s)?
a- Si b- No

80. Actuaimente:

a - Trabajo

b — Estoy desempleado

c — Soy estudiante

d- Me dedico al hogar

81. Mensualmente gano aproximadamente en salarios minimos:
a- Uno o menos

b- Dos a tres

¢- Cuatro a cinco

d- Seis a siete

e- Ocho a nueve

f- Diez 0 mas

82. ; Cuantos trabajos ha tenido en los (itimos dos afios?

a- Ningunob- Uno ¢- Dos d- Tres e- Cuatro o mas

83. Me siento satisfecho con mi presente trabajo:

86



a - Siempre o casi siempre {mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

c - A veces si, a veces no {40% a 60%de! tiempo)

d - Pocas veces {20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo}

f- Nunca

84. He pensado en dejar este trabajo:

a - Nunca

b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e - Frecuentemente {(60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre {(mas del 80% del ttempo)

85. Mis relaciones con mis compafieros de trabajo son (o eran), (cdmo
se lleva o lievaba con ellos):

a- Muy malas
h- Malas

c- Regulares
d- Buenas

e- Muy buenas

86. Mis relaciones con mis jefes en el trabajo son (o eran):

a- Muy malas
b- Malas

c- Regulares
d- Buenas

e- Muy buenas
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87. Cuando en el trabajo yo soy quien supervisa o da las érdenes, mis
relaciones con mis subordinados son (por ejemplo qué tanto se quejan
0 quejaban de mi):

a- Muy malas
b- Malas

¢- Requlares
d- Buenas

e- Muy buenas

88. Este trabajo me produce mucho estrés, desgaste o cansancio:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

c - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f- Nunca

89. En nuestra familia lloramos cuando sentimos tristeza o enojo, sin
apenarnos:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f - Nunca

a0. La ternura tiene un segundo tugar en nuestra famiiia:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi hunca {menos del 20% del tiempo)

f - Nunca
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91. Ayudamos en los quehaceres de la casa, aunque no ios pidan:

a - Siempre o casi siempre (mas de! 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si. a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces {20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos det 20% del tiempo)

f - Nunca

92. No nos administramos bien y {tenemos problemas con

COMPromisos econdmicos:

a - Siempre o casi siempre (Mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca {menos del 20% del tiempo)

f- Nunca

los

93. Podemos expresar nuestros sentimientos en la familia sin temor a

que nos rechacen:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

c - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f - Nunca

94. Cada quien tiene una obligacion en la casa:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% de! tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f— Nunca

’9



95. Somos capaces de querernos y expresarlo francamente entre
hosotros:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

C - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% de! tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f- Nunca

96. Algunos de nosotros no respondemos con ternura:

a - Nunca

b — Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f— Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)

97. Las tareas familiares no se reparten de igual manera entre todos
los de la casa:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

C - A veces si, a2 veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f- Nunca

98. Nos juntamos y tomamos decisiones entre todos segln los
problemas:

a - Nunca

b — Casi nunca {menos de 20% del tiempo)

¢ — Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d — A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
e — Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f — Siempre o casi siempre {mas del 80% del tiempo)
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99. Podemos expresar ternura entre nosotros:

a - Siempre o casi siempre {mas del 80% del ttempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

C - A veces si, a veces no {40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo})

f— Nunca

100. Podemos tomar decisiones para resolver problemas familiares,
aunque haya dudas:

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f- Nunca

101. Cuando tenemos que tomar una decision buscamos todas las
formas posibles en {ugar de decidir sin pensar:

a - Siempre 0 casi siempre (mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f- Nunca

102. Siempre cumplimos con el quehacer que nos corresponde en la
casa:

a - Siempre 0 casi siempre {(mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% de! tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60%de! tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi hunca (menos del 20% del tiempo)

f - Nunca
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103. Tengo (nimero). . . hijos(as):

a- Ninguno

b- Uno

c- Dos

d- Tres

e- Cuatro

f- Cinco o mas

104. Hubiera preferido tener a mi(s) hijo(s) en otro momento de mi
vida:

a- Si b- No
105. Actualmente vivo:

a- con mis padres (naturales o adoptivos)
b- Con otros parientes

c- Con amigos 0 conocidos

d- Solo(a)

e- Con mi pareja y/o mis hijos

106. Actuaimente vivo:

a- Casa propia

b- Casa rentada

¢- Departamento ¢ condominio propio

d- Departamento rentado

e- En ningun lugar en particular (donde puedo)
f- Otro lugar

107. El niumero de recamaras en mi vivienda actual es:

a- Una

b- Dos

c- Tres

d- Cuatro

e- Cinco

f- Seis o mas
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108. El numero de personas que vivimos en mi vivienda actual es:

a- Una

b- Dos

c- Tres

d- Cuatro

e- Cinco

f- Seis 0 mas

108. En cuanto a mis (nuestras) condiciones de vida actuales pienso
que:

a- Nos sobra espacio

b- Tenemos suficiente espacio para todos
c- Estamos un poco amontonados

d- Estamos amontonados

e- Estamos muy amontonados

110. Creo que se me ha tratado mal pos razén de mi aspecto, color,
religién, origen o nacimiento:

a - Siempre o casi siempre {mas del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

c - A veces si, a veces no (40% a 60%del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

f — Nunca

111. Esto me ha pasado en (marque el mas importante):

a- El trabajo o 1a escuela

b- El vecindario o el barrio

¢- Los lugares donde hago compras
d- Reuniones sociates

e- Hoteles o restaurantes

f- Otro lugar o situaciones
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112. Mi religion es la:

a- Catdlica

b- Judia

c- Protestante
d- Islamica

e- Otra

f- Ninguna

113. Soy:

a- Nada religioso(a)

b- Un poco religioso(a)

¢- Medianamente religioso(a)
d- Religioso(a)

e- Muy religioso(a)
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