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RESUMEN

En el presente trabajo se plantea la  necesidad. de implementar
estrategias ‘de- atencién a la salud de los.individuos para contribuir a
disminuir factores de riesgo e incrementar aquellos factores protectores
que predigan eficientemente el bienestar personal. Asi, con el fin de ayudar
a identificar cuadros de quejas psicolégicas de manera conflable, a~fin de
contribuir ‘a ‘solventar necesidades en el campo de la prevencnon en salud.
Se busca fundamentar los distintos tipos de intervencion en los servicios
psicolégicos, -se desarrollé la computarizacién: del” Inventano de Salud,
Estilos de Vida y Comportamiento (SEVIC), que’ 1dent1f’ca conductas de
riesgo.y deterioro en el funcionamiento psicolégico.y: psmosomanco en la
salud “ de - los. individuos. Optimizando ‘este tlpo‘ ‘de. ‘herramlentas de
dlagnostlco se facilita la obtencién  y “el mane_] atos 'para los
profesionales.e investigadores. en la salud. El Invent: .dg“Salud, Estilos
de Vida y:Comportamiento computanzado “(Se 2funciona en
ambiente’, Windows, tiene como propésito detectar sistematicamente por
medio de variables de interaccién familiar y. patro rianza, factores
que predigan el desarrollo de trastornos de la: conducta.en los.individuos
explorando a) Problemas psicolégicos, b) Factores stilos’ famlhares de’
crianza y desarrollo del individuo ¢) Datos somodemograflcos El-programa
caracteriza los patrones de conducta del.. usuanq"y reahza un - analisis
retrospectivo de los estilos familiares de crianza con. base en las- respuestas
que éste da al cuestionario que consta ‘de“dos: secciones:  la” primera
contiene reactivos con sintomas, signos y conductas que denotan ‘problemas
psicolégicos. La segunda consiste en reactivos que colectan datos acerca de
la interacciéon familiar, estilos de crianza, relaciones mterpersonales en.la
escuela y el trabajo, datos sociodemogrificos, etc. 'Para la primera el
programa presenta los resultados en forma grafica, en_ pantalla, agrupados
en diez dreas diferentes. Tanto .para la primera seccién. como para la
segunda, SevicW ofrece un informe a manera de historia clinica, en diez
cscalas respecto a problemas psicolégicos y en siete dreas respecto a datos
sociodemograficos, interaccién familiar y patrones de crianza, también en
pantalla. Todos con opcidn de impresién. En este trabajo de tesis también
se exploran variables de interaccién escolar que complementa los factores
que contiene el SEViIiC y se’ automatizan en el SevicW. Se realizé la
validacién del SEViC  computarizado mediante comparaciones de
aplicaciones de la version lapiz-papel y la versién computarizada.




IN_'I‘RODUCCION

El presente trabajo aborda un problema 1mportante dentro de la
psicologia: el desarrollo de:: estrateglas ‘que’ contnbuyan al -bienestar
humano y el cuidado de la salud.de los-individuos. La salud psicolégica o
mental  desde “la: problemética . que conlleva a su
desequilibrio, estd’ conformada or: ' factores que interactian entre si,
contextualizando la posnble» gia’derivada de este desequilibrio en las
propxedades sistémicas
secuencias de interacci
el individuo mismo: y:
desequilibrio de 'la' sal

comportamlento adaptatlvo ‘cuando - se_ detenora ‘ ,f""\rforma
determmante en la salud de tos individuos: pertu

considerado: de gran importancia el comportamlento comd un interventor en
el desequlllbrlo de la salud junto a factores como la herencia, la nutricién
y los accesos.a los servicios de salud de alta calidad (Sanchez-Sosa, 2002).

De aqu1 la necesidad de optar por modelos preventivos derivados de
la investigacién psicolégica confiable que coadyuven al desarrollo éptimo
de los individuos y eviten el deterioro emocional y del comportamiento.
Contar con informacién que nazca de investigaciones bien fundamentadas
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es de vital 1mportanc1a para aquellos traba_]adores en la salud: que deben
tomar decisiones sobre la politica‘sanitaria, politica’institucional-en salud,
politica social y a orientar- recursos, a ‘adoptar.decisiones-institucionales'y
plamflcar (Sanchez Sosa, CERELE y

de gdesérdenes psncologlcbs wmeno
fectos negatlvos de éstos. Tradlclonal

permitan toma
mdeseables

psicoldgico

2) Intervenir para promover
disfuncion;

e’l i

En es’té ‘contexto 'y ‘contrastando con 'los’.factores: de Tiesgo exlsten‘
también factores .protectores que. se. asocian .con blenest a
famlhar.,Estos representan los estilos de vida sanos, adaptatlvos:yr’
funcionales. Las alternativas de accién para promover esa’ competencla y
cfectividad necesarias para enfrentarse a situaciones cambiantes. ‘deberian
apuntar a dichos factores. Los factores de ri go y protectores son
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interdependientes entre- si,. actian -en forma multicausal, afiadiéndose
nuevos factores'a lo‘'largo de la vida del individuo. Se convierten en redes
complejas de. influencia. que. van guiando hacia 1a. disfuncién o el
funcionamiento  adaptativo. Visto. de esta. manera, el ‘funcionamiento
adaptativo es el resultado de un desarrollo gradual debido a su interaccién
con una multiplicidad de factores tanto de riesgo como protectores. :

Se espera que los aportes que haga la investigacién . preventiva a
través de su actividad generativa deriven en, recomendacxones para’disefiar-
programas instruccionales, materiales didacticos Ly de "'aprendlza)e, :
programas de formaclon y actualizacién docente yijdlseﬁo‘ e mstrumentos"

desarrollados.

Una opcidén tecnologlca adecuad

sentido epidemioldgico y que’ puedan'
numerosas variables ambientales con

andlisis y dlagnostlco
necesita de: ‘tecnologla'
eficientemente ;

1mp|ementacnon de estrateglas como un medlo no'so6lo’ideal; sino’ préctxco
para basar la mtervenclon Algunas de estas nuevas't y ‘ologlas se centran
en el uso de la computadora. :Existe’ una ampha gamad f_apllcamones e
investigaciones™ que.‘han - utilizado. . los. medios computarizados en la
psicologia.- En . los afios. .noventa se han llevado~a cabo. estudios que
fundamentan a la tecnologia computarizada como una herramienta poderosa
y eficiente.

TEQE
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Un apoyo relativamente reciente que se ha ido tornando cada vez mas
indispensable son'los medios computarizados. Tanto en el quehacer tedrico
como ‘en-la- mvestngacnon -empirica ‘el --comportamiento. . son
herramientas poderosas para: ordenar .y variables abriendo la
posibilidad - ‘de. examinar . teoremas:‘y:: procedlmlentos que auxilian en-la ' .
evaluacion, el dlagnostlco de dlferen s de enfermedades y trastornos‘
conductuales. S E

largo proc Aso . de‘“‘]

pr énido un
elaboracxén y- de msercmn

pSlCOlOgla En c1ertas ‘areas.

a ser una-de las pr
el‘xcxencm mostrad

En ciertos programas : de ‘ compu :
inteligentes, las computadoras “pueden afadir’ elementos ﬁytlles de
dxaz,nostxco Warzecha;‘;m,uestra como e_]emplo el 48 ' :

para reemplazar a los. psucologos ,' a otros profesionales respecto de la
interpretacion “de la uaciones en’ la variedad de las pruebas
psicoldgicas e- mventarlos ‘aunque se trata de puntos de controversia y
polémica. El hecho es:'que-el uso de las computadoras ayude en la
interpretacién de la puntuacién de las pruebas psicoldgicas en muchas
formas. En su forma més simple un programa computacional puede

TESES ¢
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solamente recobrar -y~ desplegar_-informacién exacta “acerca de las
puntuamones de; las pruebas psicolégicas, o acerca de varias normas que
pueden . ser: usadas :para mterpretar las. pruebas . psxcolégncas. En su forma
maés’, extrema podriainvolucrar pruebas completamentc automatlzadas, su
¢ 1pc|6n de un’ tratamlento S|stemat1co. ]

rpretacu’m de Ias pruebas computanzadas pueden
mcluxr'detalladamente y-en" forma’ narrativa“:la descnpcmn de posibles
sxgmflcados de’ puntuacnones.v ‘Por’~ ejemplo; respuestas  individuales a
inventarios es'gnados a“‘evaluar psicopatologia puedeén recibir respuestas
narratlvas muy ‘parecidas a los diagnésticos psicolégicos. La posibilidad de
que’esos. informes - computarizados ~puedan reemplazar. o anular la
evaluacién clinica de los psicdlogos, psiquiatras y. otros profesionales de la
salud mental ha generado un gran'debate. E! uso ‘del sistema computarizado
de interpretacién como un anexo a remplazar la- 1nterpretaclén clinica es
todavia una controversia y una: alternativa: muy - lejana en cuanto que los
expertos necesitan ser los responsabl_es de dlchas 1nterpretac10nes.

Lo anterior se debe a que ‘en lap cologna tr{ d cwnal la interpretacién
de las puntuaciones: de las. pruebas(psncoléglcas se’ lleva a cabo por medio
de un entrcnamlento especnal Y. ha represen ado,una de. las mas importantes

son especialmente
mforme narrativo. Es comodo

controvertlbles cuando se. e]aboran,como u
para la mterpreta id ‘de una prueba; com n’servicio, ofrecer informes
narrativos®que in nt xpllca el ‘significado 'y las implicaciones de las
puntuaclones de:-las-'pruebas’y ‘de. ‘los.inventarios como es el caso del
Inventario ' Multifacético de la personahda \de Minesota (MMPI). El hecho
de que las computadoras puedan generar: informes narrativos o diagndsticos
que son; 'én ‘la’ superficie, indistinguibles "de un diagnéstico clinico,
suscitan un nimero de problemas y preguntas.

Diversas publicaciones de'la investigacién psicolégica y educativa en
los tltimos afios han abordado las caracteristicas y los beneficios de las
pruebas computarizadas. Las  caracteristicas a las que se refieren los
diversos autores se enfocan en los estiandares de los tableros o keyboard
de la computadora o en los disefios especiales para responder preguntas que
se presentan en la pantalla de la computadora, esto, encaminado a la
estandarizacion requerida al aplicar una prueba. Uno de los beneficios de
automatizar - las = pruebas psicolégicas es el poder adaptarlas

T




individualmente ‘a ]a habilidad y nivel de desarrollo del.examinado. Los
programas de computadora pueden’ escoger una mayor dificultad después - de
cada pregunta contestada- correcta-o de:menor: dlflcultad después de una
pregunta contestada erréneamente (McBnde, 1985) E

El hecho de que una' prueba computarlzada sea contemp]ada como una

Asi, la psxcometrla con: a
eficiencia de una: prueba Una |
eschlflCO de precisién:de’ medxc:én ‘er v° rca. de la- mntad del. txempo que
requiere una prueba: ‘convencional para lograr el mismo mvel “Esto. se
atribuye a las caracteristicas de. adaptabxlldad que tienen las’ computadoras
En la psicometria, las pruebas coniputarizadas, reducen la longitud de las
pruebas convencionales. o de lipiz-papel arrojando un aceptable nivel de
medicién y acortando hasta'la mitad del promedio de tiempo de aplicacién.
En la prueba automatizada se ‘puede dejar el tiempo de aplicacién
inalterable para permitir mayor precision en la medicidon o se puede dejar
el tiempo de aplicacién y la precisiéon de medida inalteradas y extender la
amplitud del contenido de la prueba.

Reduciendo el tiempo de aplicacién no se pierde en confiabilidad de
la prueba y se decrementan los costos de entrenamiento. En las escuelas
publicas, una prueba computarizada, tuvo el potencial de impulsar el tipo
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de ensefianza en ‘el semestre lectivo'con autodesarrol]o y autoaprendizaje
de los alumnos y.la mstrucclon mdw:duahzada, en contraste con el grupo
que . tuvo enseﬁzmza “tradicio on: predefmldos .niveles’ de. ensenanza
(Welch 1993 : : .

computanzadas -s€ dlstmguen ‘dos:, la
‘de’ ‘administracién..”La: estandanzacnén
“los” controladores de ‘la““computadora ~han
darizacién en" las' condiciones’de: admmlstramon
laplz papel.-El caracter de: mmedlato se refiere a las
nte»si a-'la computadora: para ehmmar el . tiempo
nidc ‘la tendencm de errores en: una- aphcacnén, la

‘razones. .. del porque las . ‘pruebas pswologlcas;
computanzadas pueden preferirse sobre . las pruebas ‘tradicionales. Estas
ltamente efxclentes en el sentldo que son preclsas _en sus’

Para McB 1de exxsten cmco componentcs prmcnpales para una prueba,
computanzada enfocada a'la -.evaluacién de habilidades Y. qu ise utlllzan en
investigaciones psxco]oglcas Sy educativas. La pn ra 'f"es ‘una
fundamentacion’ psicométrica::’ 'en las . pruebas . psncologlcas que :-miden
habilidad la admmxstraclon de diferentes preguntas' iferente tipo 'de
personas ~expresan :los resultados ‘en smgular Esta
fundamentacién existe: alrededor del cuerpo de’laiteoria”de respuesta de
preguntas (IRT) elaborada por Lord (1970, 1980), Rasch (1960), Wright y
Douglas (1975) en donde’ pro'v en: una:base: para colocar tanto las preguntas
como a los examinados en-la misma-escala y, por consiguiente, acomodar
la dificultad de-las: pruebas psncologncas de habilidad de acuerdo a la
habilidad del queto ‘El segundo componente €s un gran banco de reactivos
que hayan sido muy bien calibrados dependiendo el nimero de reactivos de
lo que este midiendo la prueba en cuestiéon. El tercero es una estrategia
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para presentar los reactivos o grupos de reactivos de acuerdo a la habilidad’
que se estd midiendo y al sujeto examinado. El cuarto elemento se refiere

al software y-al hardware que deben ser capaces de presentar las preguntas >
de la prueba de una forma eficiente y clara con una secuencxa congruente,

cuerpo de investigaciones, desarrollos y
justifiquen la confiabilidad y validez de. la ‘prueba
computadora. [T

sobre las aplicaciones de lapiz.y. papel
algunas venta_las Gnicas:y’ potenclales ‘ L:

incluye componentes compu
inteligencia. Las pruebas ps

tedricos cognoscmvos, y:para qulenes llevan-a cabo - estudlos sobre las',"
teorias de la personahdad y pswopatologla. :

12




Por otra parte, la validez y conflablhdad de pruebas computarlzadas y
su evaluamén y'i;]ustlflcamén de’uso en:la: psxcologla, ha. sido_.tema ‘de
computacnon (Esquwel ‘

del test (Prvmt Card) d
clinico:” 'El"7test ", de
computarxzada

fueron colectados
quienes mostraro
impresas y un.cr
rapidez de lectur

“un estudlo donde
omputarizada del

e los su_]etos obtuv1eron altos puntajes en la
omparados “con la versién automatizada, reflejando

{ iferencias en el modo de presentacién y en el modo de
respuesta,’ pero esta }jdlferenclas fueron menos pronunciadas en los sujetos
que I‘CCIblel’OI‘l prlmero lapadmini &dblull de—la-prueba estandar. De este

)
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modo, segun ‘los’ - autores, la versién computanzada no puede ser
considerada:’como- el paralelo psicométrico ‘de-la -escala ‘de  la:'versién
estandar-del: Wechsler Adulit Intelhgence Scale (WAIS). Aunque esto: surge
a parnr ‘de:los’ parametros que el mlsmo?Beaumont (1981)‘ sugxere :

mdlca que la confiabilidad y la valldez,
'nene un anterior correlato en versnon

arro;ar el mismo comportamlento

"Por otra parte, muchas de. :
comparacion de pruebas computarlzados

mputadora, la
de: escudnﬂar'

en la transxcxon de las pruebas tradl
la prueba laplz papel de donde la

untuacwnes ‘de las pruebas psicoldgicas en formas
inesperadas, pero el uso de los programas de pruebas computarizadas puede

TI"'FH A
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ayudar ‘a detectar musuales .0 mvahdos patrones de respuestas a las
preguntas de las ‘pruebas’ psncologlcas

exammado
mterpretadas exactamente “eni la- mlsma forma,
normas, como la verswn de laplz y papel :

Los estudxos de : Beaumont (1981) sugxere que-las: puntuacxones de
las pruebas psicolégicas obtenidas® usando:la’ presentaclén de las pruebas
psicolégicas en. la computadora  son “altamente -correlacionados. con las
puntuaciones ‘de las:pruebas psncologlcas ‘de lapxz y-papel y que hay
evidencia de que la aplicacién con las pruebas pslcologxcas computarizadas
sea mas eficiente que en-su. equlvalente de lapiz .y papel. Por otra parte,
existen algunas evidencias: acerca’'de que:las diferencias culturales puedan
ser menores en las pruebas computanzadas quc en: las de lapiz y papel
(Murphy, 1994). Parece posibl es

ion a una hoja
de papel, no afecta substancxalmente las caractenstlcas de-_la prueba,
aunque no puede ser cierto en todos’los’
pruebas psicolégicas computanzadas son: muchas veces qmvalentes a las
pruebas psicolégicas de lapiz. y papel en mvesugacx efectuadas en la
que la forma de la prueba suglere\que ‘muchos’ factores ‘puedan guiar a
diferencias. Sin embargo,: Dinmock. 'y’ Cormler (1991), ‘compararon dos
formatos de test para determinar:si’los: puntajes obtenidos usando un test
computarizado podria. diferirisignificativamente con aquellos obtenidos
usando una prueba estandar lapxz -papel. ‘En primera instancia aplicaron a
estudiantes - universitarios -la_ prueba completa de The Verbal Reasoning
Test Of The Differential Aptxtude Test en el formato de folleto y en el
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formato de Item  Individual, Despues de esto, mtentaron determinar si
podrian -existir diferencias entre “los’ puntajes obtenidos “a. partir-de .1a .
prcsemamén de: los items mdwxduales feon: cartas y en computadora 'y

fundamentos del uso _de‘las’ computadoras en’ aphcacxones P
la variedad de medxos k:omputanzados que facilitan las.distin
captura de datos y. presentaclon' de -estimulos -en -las:
psicolégicas, se- encuentran desde aque]las que reco]ect

pruebas pswoléglcas ) computarlzadas que
diferentes problemas que enfrentan los profesnomstas
tratan de- evaluacnones “de. conductas. .de’
sensopercepcion, motlvaclon, aprendlza_;e, memor
conductualgs,‘ y,habilida‘de i

Ya en 1981 Gt"ah'arh‘B
potencial “las - ventajas ' de
procedlmxentos pswometrlcos'~ En 1994. urphy hace una descnpc16n
uso, aplicacion, - venta_]as Ly esventa_pas de:.las.. pruebas.. psxcoléglcas‘v--
computarizadas. Segiin - ‘Murphy: las™ “‘computadoras se han usadopara’
almacenar las respuestas 'y- computar las puntuaciones de las pruebas.
psicoldgicas y que en los tiempos actuales son usadas en una amplia
variedad de propdsitos en-la psicologia existiendo una clara evidencia de
que las pruebas psicoldgicas complementadas con las computadoras estin
empezando a reemplazar el tradicional método de administraciéon con lapiz
y papel en muchos contextos. También el porqué y cémo las pruebas
computarizadas puedan reemplazar definitivamente a las de lapiz-papel
tienen un fundamento en las bases de la psicometria donde se esta dando

apertura cada vez mas grande y conocimiento mas sélido en esta area
(McBride, 1985).
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Aunque puede ser muy prometedor ‘el camino de'la computacién en el
campo de la psicologia, proveyendo herramientas’ ‘eficientes, confiables 'y
rapidas para los dlversos proposntos profesmnales y: clentxflcos estas solo
pueden - existir ‘fsi'[“
profesmmstas, e

“En L S
algunas condicione ro= psicolégico; - fi implementar
program r £ 3 ’ . de ! la adaptablhdad

éstas. Con »esta mlsma visién 16, la computarizacién del
Inventario~ de: Salud Estllos : Comportamlento (SEViC)
(Hernandez-Guzman Y Sanchez Sosa, 1991), herramienta confiable,
validada “localmente en la version- lapiz-papel; y se validé la version
computarizada de esta herramienta de ‘diagndstico con el fin de facilitar
tanto la obtencién como el manejo de datos para los profesionales e

Y TESIS c_?:\! ]
| TAl T
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investigado:‘es en: salud TEl SEVxC es un mventano que le indica al
profesnonal de la: ‘salud conductas de desorden. ps:cologlco as1 como estllos
de crianza’ con el que se desarrollan ]os mdxv1duos.
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ANTECEDENTES DE MEDICION

EL [NVENTARIO DE SALUD, ESTILOS DE VIDA Y
:COMPORTAMIENTO (SEVIC)

El Inventario de Salud Estilos de Vida y Comportamiento surge como
parte de un proyecto orientado a explorar algunos grupos de factores
relativamente especificos asociados con el deterioro . psicolégico. - Un
propésito secundario del desarrollo de'la-:versiéon original consistié en
generar informacién utilizable para el disefio 'de programas de: prevenmén :
primaria. Parte de los objetivos' al “construir el - Inventario original
incluyeron instrumentar una serie de estrategias metodoldgicas artlculables
en forma de modelo, para el anilisis de factores de interaccidon personal;
familiar y social, contenidos en las practicas parentales, que probablemente
estuvieran asociados con ‘el deterioro psicolégico (Hernandez- Guzman Yo
Sanchez-Sosa,  1991). ‘Asi, el Inventario explora problemas P
frecuentes asi como factores familiares y del desarrollo :

Los problemas pswologlcos que. comprende el SEVlV
pamr de:las’ categonas cla51f1cator1as del: DSM-III

salud mental.

De una revisién exhaustl
resultaron ciento diez reactivo
desarrollo. El SEViC, ademas
cuestionan acerca de los prmcxp
generales, .

graflcos y datos

La consistencia de la pertenencia de los reactivos a rubros generales
de agrupacién de reactivos, con base en andlisis de las respuestas de una
muestra de 3400 adolescentes, arrojo valores de Alfa de Cronbach que
oscilan entre 0.68 y 0.80 (S4nchez-Sosa, Jurado y Hernandez-Guzman,
1992, Santos, Bohon, & Sanchez-Sosa, J. J., 1998).
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A lo largo de las diferentes versiones. del Inventarlo los reactivos se
han redactado varias veces'y'probados‘con:varias muestrasa fin de obtenerv
clandad y pertmencla Hasta el 2002"e1 SEV:C'se ;ha. aphcado‘ a; muestras

psicolégicos, factores:o est1
datos socxodemogréf:cos La

ob]ac16n de.alumnos
u1dad de México.

spectos relativamente '
srespeclfxcamente con -
si‘como algunos estilos
bles actiian como factores’

los s:gulentes reactwos de“

e mandaba a hacer algo, me lo
decia"de un'modo duro’ u ofensivo

A
H
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2) Mis padres (naturales o adoptlvos) se mostraban carifio o
amor el uno al otro (“r negatlva) B :

6) Cuando mis" (naturales o o, adop ivos
amenazaban con deJarse separarse o dworcxarse

la: cahdad
rianza, en
ahzadas ya

distancia entre los valores provemente
experlenmas, apuntan ya hacla cnterlos

tipos de deterioro: psxcoléglco
Herndandez-Guzman, »1992

En el mismo- empeﬁo de-afinar'el. lnventarlo SEV]C ;,se realizé una
validacién por jueces mdependlentes paralos: reacu\"os de-disfuncién
psicolégica por .dos-‘grupos; de expertos: diez panuxatravs tratantes  del
hospital psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez" de la, ad:de México, y
diez psicologos clinicos con experiencia minima:en consultono de diez
afios. Este estudio llevado a cabo por Murnllo (1995) uvo:como objetivo
establecer la validez de los primeros 78 reactiv del: SEViC, que se
refieren a disfuncién psicolégica. Para tal efecto; se llevé a cabo una
validacién de contenido y constructo por interjueceo. 'Dichos profesionales
leyeron independientemente los reactivos y los agruparon en diversas
categorias. El resultado de esta categorizacién con un acuerdo interjueces
de 80% o mayor, se muestra en la Tabla 1.

TCSIS COH
FALLA e -“f’i.,.l*i

M!
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Tabla 1. Validacién de acuerdo para- loé reactivos de.Disfuncién
psicolégica del SEViC por dos muestras de expertos

REACTIVO . |[DIMENSION
61. Cuando me enojo mucho, grlto o msu]to: Agresividad
62. Cuando me enojo mucho, empujo o' = f Agreswldad
golpeo: e

63. La gente que me conoce piensa que soy. Agreswndad

muy agresivo(a):

78. He tenido problemas por mi agresxwdad : Agresnvxdad

durante:

12. Siento que hay gente que me quiere
perjudicar o hacerme dafio:

69. He sentido que hay gente que me qunere
hacer dafio o perjudicar durante:

53. Siento que mi pareja me ignora o me
maltrata:

quacxones mterpersonales
(pareja-familia) -

54. Peleo con mi pareja: R

pareja- famllla)

Relaciones: mterpersonales :

56. Cuando peleamos el enojo‘n'vo_ ;

Relaciones mterpersonales e
(pareja-familia)

57. Esas peleas se resuelv
con que: :

Relaciones mterpersonales
-|(pareja-familia)

58. En general, mi matnmomo o:umén*]xbre Relaciones mterpersonales.‘;

ha sido:

(pareja-familia)

59. He pensado en separarme o dworcnarme Relaciones mterpersonales"

(pareja-familia)

76. He tenido problemas con.mi: pareja'

durante: : (pareja-familia)

Relaciones mterpersonales ]

2. Tengo tics (por ejemplo: parpadeo jalones [Tics/Tartamudez

de cuello, encoger los hombros; gestos con la
cara, etc.):

3. Tartamudeo al hablar (por ejemplo: repito Tics/Tartamud

o estiro sonidos o silabas al hablar):

66. He tenido tics o tartamudez durante: Tics/Tartamudez: %5t

11. Me siento demasiado acelerado(a) u Trastornos afectivos

optimista sin razdn:

70. He estado muy acelerado(a) u optimista |Trastornos afectivos

durante:
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15. Me siento triste sin razén:

Trastornos afectivos:

17. Siento que no valgo.mucho:

‘|Trastornos afectivos

19. Tengo poca esperanza de: esolver mls
problemas: i i

“|Trastornos afectivos .

72. Me he sentldo trlste sin razoén: durante

-|Trastornos afectivos

16. Me dan ganas de quedarme’ acostado(a)
todo el dia, aunque haya dormldo blen en: la
noche 5 s

Trastornos afectivos |

. En cuanto a mi peso, estoy:

|Trastornos -Alimenticios

20 Hay situaciones o cosas que me. hace
sentir mucho miedo o terror:

Trastornos de

trastornos fdbicos

ansiedad y

21. Me preocupo mucho cuando tengo
hablar ante gente que no conozco:

Trastornos de

trastornos fébicos

ansiedad y

22. A veces siento tanta angustia o mledo, .
que quisiera salir corriendo: L

Trastornos de

. |trastornos fébicos

ansiedad y

71. Me he sentido nervioso(a) o
angustiado(a) durante:

|Trastornos de
trastornos fobicos

ansiedad y

35. Siento debilidad en los musculos o como
si no los pudiera mover:

Trastornos de

somatizacién

41. Cuando me embarazo me dan vomitos:

Trastornos de

somatizacidén

32. Me dan dolores en el pecho:

‘|Trastornos de

somatizacion .

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

Trastornos de

somatizacion

28. Me dan dolores en la espalda:

‘|Trastornos de:

somatizacién

29, Me dan dolores de cabeza:

-|Trastornos de

somatizacién

24. Me dan dolores en el abdomen (el
estomago, la panza o la barriga)

Trastornos de

vsoma;izacién

73. He tenido malestares o enfermedades X
fisicas durante: -

Trastornos dev,

somatlzamén

14. Tengo dificultades para dormir:

Trastornos del sueﬁo

50. Tengo pesadillas o suefios que me asustan
mucho:

T astomos del sueﬁo

52.Soy sonambulo(a), camino dormldo(a)

3 Trastornos del sueﬁo

75. He tenido problemas con el sueﬁo (o al ;
dormir), durante:

f., Trastornos del suex’i

43. Me atraen sexualmente otros adu]tos del
sexo opuesto:

Trastornos sexuales

45. Me atraen sexualmente mﬁos(as) del sexo
opuesto:

Trastornos sexuales RO
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46. Me atraen sexualmente mﬂos(as) de mi
mismo sexo:

Trastornos sexuales

37. Me cuesta trabajo excitarme o'’ R
mantenerme excitado(a) sexualmente aunque
tenga ganas de estarlo:

.~ |Trastornos sexuales =

74. He tenido problemas sexuales durante‘

Trastornos:sexuales::

47. Me gusta sentir dolor cuando tengo’
relaciones sexuales:

B Trastomos sexuales*

36. Siento dolor cuando tengo relacnones
sexuales:

: Trastornos sexu ales

44. Me atraen sexualmente otros adultos de
mi mismo sexo:

Trastornps sexual_es-

48. Me gusta causarle dolor a mi pareja
cuando tenemos relaciones sexuales:

Trastornosrsexuales,_’ R

4. Tomo bebidas alcohdlicas:

- |Uso de: substanclas .
‘|psicoactivas -

5. Fumo (cigarros de tabaco)

Uso de substancias
psicoactivas -

67. He abusado del alcohol;durante'

Uso de substancias
psicoactivas

8. Uso "crack" (rocas o‘cocaina

Uso de substancias:
psicoactivas )

68. He usado drogas [} ubstancias durante::

. |Uso de substancias o
-Ipsicoactivas ]

7. Fumo;o consumo:marihuana:

Uso de substanclas'

psicoactivas
9. Huelo o mha]o thmner, cemento o: Uso de substancias
solventes:. psicoactivas

6.Tomo anfetammas u otros estlmulanteS'

Uso de substancias -

psicoactivas

60. Para corregirlos o disciplinarlos, les pego
a mis hijos (o a otros nifios), (manazos,
cinturonazos, pellizcos, etc.):

Sin acuerdo

34, Se me olvidan las cosas, la memoria me
falla como si tuviecra lagunas o huecos, o
espacios borrados:

Sin acuerdo

65. He tenido problemas por mx falta o
exceso de peso durante:

Sin acuerdo
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13. No me puedo concentrar o me distraigo Sin acuerdo
facilmente: T

18. Siento que soy un triunfador: ’ Sin acuerdo
55. Las peleas llegan a la violencia fisica
(jalones, empujones, golpes, ete.) : L
38. Tengo dolores cuando menstrio o tengo :
la regla: 3
39. Mis periodos menstruales o reglas son
irregulares: :
40. Tengo demasiado sangrado menstrual S
51. Me despierto gritando, con mucho mledo
o terror: E

42. Mi pareja me parece atractlva
sexualmente:

49. La posibilidad de tener relaciones
sexuales (o el tenerlas) me causa angustia
77. Pienso que la comunicacidn que tengo
con mis familiares actualmente es: .
30. Siento como que me falta el aire aunque
no esté haciendo ejercicio.
31. Siento palpitaciones, como si el corazon
me latiera muy fuerte o rapido: :
33. Me dan mareos:

23, Me dan ganas de vomitar:

26. Me siento inflado, con gases en la
barriga:

25. Me da diarrea (chorro o chorrillo):
10. Tomo pastillas para dormir o para los
nervios: "

Tabla 1. Validacio’n de acuerdo‘pafa “1"

Los resultados en el estudlo de Munllo dleron pauta a que ningin
reactivo se: mcluyera en’la. vers:é 1996 :(Sédnchez-Sosa y Herndndez-
Guzmin, 1996) si'no reunia un mfmmo-de 80% de acuerdo interjueces.

Otro ejemplo. onde se a hzan los hallazgos con ¢l fin de hacer mas
consistente, efectivo, confiable al SEVIC es el llevado a cabo en 1996 por
Hernindez-Guzmaniy : ‘Sanchez- Sosa, donde buscan factores de riesgo
asociados con la disfuncién psicolégica en el nifio y el adolescente. El
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proposito  del trabaJo fue detectar factores .que predueran disfuncién

psicolégica.en una:muestra de’ adolescentes mexicanos. En-este trabajo se

realizé un andlisis’ factorlal conflos datos'recabados por. medlo del SEV:C
e ;’estllos de v1da, : Or

valores
psicosomatlcas,

Los reactlvos resultantes en cada factor se mue tr

; as siguientes
tablas que fueron reproducndas con permlso de- los autore' SR

Tabla 2. Carga factorial y confiabilidad de los reactxvos que componen a]
factor Somatizacién )

Reactivos que componen el factor i Carga factonal
Tomo anfetaminas u otros estimulantes LR

Me da diarrea (chorro o chorrillo) o ] 0,64
Hay muchos alimentos que me hacen daiio 0.58

Se me va la voz y no puedo hablar, como si 1aj0.76
perdiera :

A ratos no oigo nada, como si perdlera el oido:: ]0.65 .

Pierdo la vista, como si a ratos me quedara ciego |0.071"

Me dan ataques o convulsiones 0.60

Siento dolor cuando tengo relaciones sexuales 0.69

Me atraen sexualmente otros adultos de mi[0.66
mismo sexo )

Me gusta causarle dolor a mi'pareja ‘cuando |0.56
tenemos relaciones sexuales L s

Me despierto gritando, con much
terror

1061

CONFIABILIDAD 0.92

confabtlzdad de Ios reacnvos que
componen alfactor Somat:zac:on : S :
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Tabla 3. Carga factorial y confiabilidad de los reactlvos que componen al
factor Depresion L TR

Reactivos que componen el factor e e Carga factonal .
No me puedo concentrar o me dlstralgo fécﬂmente 0.55°- S

Me siento muy triste L 2 10.57
Siento que no valgo mucho ¢ 0.63 ...
Tengo poca esperanza de resolver:mis problemas 0.49

Hay situaciones o cosas que me hacen sentlr mucho 0.52-.
o miedo terror :

Me preocupo mucho cuando tengo que hablar frente [0.62 -
a la gente o en una reunidén L

A veces siento tanta angustla o mledo, que quxswra 063 :
salir corriendo S

CONFIABILIDAD T - - 0 763

componen al factor Depreswn

Tabla 4. Carga factorial y confnabxhdad de lo g
factor Retardo Psicomotor :

Reactivos que componen el factor

Carga factonal

Me cuesta trabajo tragar o pasar los ahmentos 037
Se me borra la vista o veo doble g 4 10.39

Tengo desmayos o pérdida de conommlento w0 10.56

Me cuesta trabajo caminar Ft ot 10,87

Siento debilidad en los miusculos, o como si. no’ los 0.54
pudiera mover :

Tengo dificultades para orinar :[0.59"

Me arden mis o0rganos sexuales (cuando no estoy 0.53
teniendo relaciones sexuales) : 3

CONFIABILIDAD 10,71

Tabla 4. Carga factorial 'y conf‘abtlldad de Ios reacttvos que‘
componen al factor Retardo ‘Psicomotor ST
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Tabla 5. Carga factorial y confxablhdad de los reactlvos que componen al
factor Agresividad A : : :

Factor Agresividad

Reactivos que componen el factor i|Carga factorial . .-

Para corregirlos o disciplinarlos, les pego a mis hl_]o '(o 0:53
a otros nifios) (manazos, cinturonazos, pelllzcos,.etc.

Cuando me enojo mucho, grito o insulto

Cuando me enojo mucho, empujo o golpeo .
La gente que me conoce piensa que soy muy agre:

(a)

CONFIABILIDAD

Tabla 5. Carga factorial y conﬁablhdad d
componen al factor Agresividad

Tabla 6. Carga factorial y confiabilidad de los reactlvos que componen al ]
factor Quejas Cardiopulmonares i : T

Factor Quejas Cardiopulmonares

Reactivos que componen el factor Carga factorlal

Siento como que me falta el aire aunque no este 0 6
haciendo ejercicio

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

Me dan dolores en el pecho

Me dan mareos

CONFIABILIDAD

conﬁabxlxdad de los reactzvos “que
componen alfactor Queja Cardlopulmanares
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Tabla 7. Carga factorial y conflablhdad de los reactlvos que componen al
factor Sintomas de Dolor . B . .

Factor Sintomas de Dolor

Reactivos que componen el factor. : Carga factonal

Me dan dolores en las manos y ]os braz 0:63”

las piernas y los pies

Me dan dolores en la espalda

Me dan dolores en las articulaciones,
coyunturas (rodillas, codos, hombros “etc.

CONFIABILIDAD

Tabla 7. Carga factoria

s reactivos que
componen al factor Sintomas

Tabla 8. Carga factorial y confiabilidad:de ‘que.‘comppnen’al

factor Interaccién Familiar:

Factor Interacciéon Familiar.

Carga i3
factonal

Reactivos que componen el factor L

En general, mi relacién mi re]aclon con mis: herma os (a

ha sido ERi

Cuando yo era nifio (a) (como hasta los 14 aﬁos de edad), ml 0.56. ¢
padre (o tutor) vivia con nosotros en la misma casa- il s

Mi padre (o tutor) usaba drogas : e : 0.88';

Cuando yo era nifio (a) (como hasta los 14 aifios de edad), ml 0.86
madre (o tutora) vivia con nosotros en la misma casa’ -~ e

Mi madre (o tutora) tomaba mucho alcohol oo 0083

Mi madre (o tutora) usaba drogas R e e | (1 93"

Mi madre (o tutora) decia cosas de mi, que querian; decn‘ .que
yo era “tonto (a)” o “inutil”, o me comparaba nega
con otros

Cuando mi padre (o tutor) me mandaba hacer algo me lo
decia de modo duro u ofensivo

Mi madre (o tutora) me mostraba su afecto o carlﬁo

CONFIABILIDAD s : - 10.88

oSt .~ 29

T\l-. -
FALL!& dea VAid ol




Tabla 8 Carga factorzal y canf’abzhdad de los reactivos que
componen alfactor lnteracc:on Famzltar D :

Tabla 9. Carga factorial y confmbnhdad de los reactxvos que componen al factor
Relacidén con el Padre z

Factor Relacion con el Padre

Carga factorial

Reactivos que componen el factor

En general, la forma como me llevo (o llevnbn) con::

0.71:
mi padre (o tutor) es (o era) L

Cuando yo era chico (a) (como de 5 a 12 nﬁos de #1070
edad), mi padre (o tutor) mostraba mterés en ‘mis’ i
opiniones

Mi padre (o tutor) y yo plntlcabamos como buenos 0.75
amigos L

Yo tenia confianza con mi padre (o tutor) como para |0.66
platicarle algo muy personal de mi mismo (a)

Mi padre (o tutor) me mostraba su afecto o cariiio 0.75

Cuando me enfrentaba a una situacién nueva.o a un |0.76
problema, mi padre (o tutor) me apoyaba o0 me
reconfortaba

CONFIABILIDAD 0.88

Tabla 9. Carga factorial y confiabilidad de los
componen al factor Relacién con el Padre ¢

Tabla 10. Carga factorial y confiabilidad de los reactlvos que compo
Relacidén Positiva con la Madre

Factor Relacidn Positiva con la Madre

Carga B
factorial’

Reactivos que componen el factor

0.71

En general, la forma como me llevo (o llevaba) con mi madre (o:tutora)
es (o cra)

Cuando yo era chico (a) (como de 5 a 12 aflos de edad),
tutora) mostraba interés en mis opiniones

Mi madre (o tutora) y yo platicAbamos como buenos amigo

Cuando mi madre (o tutora) me mandaba a hacer nlgo me:lo'decia.de
modo duro u ofensivo ]

Yo tenia confianza con mi madre (o tutora) como para platlcarle nbgo
muy personal de mi mismo (a)

Cuando me enfrentaba a una situacién nucva o a un problema, mi madre
(o tutora) me apoyaba o me reconfortaba

Cuando yo hacia un esfuerzo especial para hacer algo bien, me lo 0.46
reconocian
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Tabla 10. Carga factorial y confiabilidad de los reactivos que componen al factor
Reclacién Positiva con la Madre . . y

Factor Relacion Positiva con la Madre

CONFIABILIDAD

factor Relacwn de Pareja de los Padres

Factor Relacién de Pareja de los Padres

Reactivos que componen el factor

Mi padre (o tutor) tomaba mucho alcohol

Mis padres (naturales o adoptivos) se mostraban X
carifio o amor el uno al otro s

Mis padres (naturales o adoptivos) se peleaban
discutiendo o gritando

Cuando mis padres (naturales o adoptivos
peleaban también usaban violencia fls'ca
(jalones, empujones, golpes, etc.)

Cuando mis padres (naturales:. o adopt'
peleaban, lo hacian enfrente de mi o’de mis
hermanos

dlvorcmrse
CONFIABILIDAD

oY Sy
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También se muestran de este estudio las relaciones entre vanables
que resultaron a través de un anilisis de regresién en la Tabla 12.

Tabla 12. Andlisis de regresidén multiple

INTERACCION FAMILIAR

MR R? AdRT[SE F Sig F B SE B [Beta |T Sig. T
Quejas .8433 |[.71121.7108 |.4293 [1842.3 [.0000 1.040 }.0242 |.8433 [42.92 |.0000
Psicosomaticas
Retardo L3601 |.1297|.1291[.3678 [233.47 [.0000 .2193 {.0143 {.3601 |15.28 |.0000
Psicomotor
Agresividad .4076 |.1661 [.16521.7305[181.29 [.0000 _[.5035 |.0374 |].4076 [13.46 [.0000
Quejas Cardio- [.3047 |.0928 [.0917 |.6035 [80.12 [.0000 .1590 ].0242 }.1625{6.57 |.0000
pulmonares
Sintomas .2753 |.0758 |.0746 |[.6881 [64.20 [.0000 .1806 1.0276.1634 |6.542 [.0000
de Dolor
RELACION CON EL PADRE

MR R? AdRTTSE F Sig F B SE B |Beta [T Sig. T
Quejas L9173 |.8414]1.8407[.3186[1319.1 |[.0000 .0974 1.0135].1276 {7.206 [.0000

Psicosomiticas
RELACION POSITIVA CON LA MADRE

MR RY AdR?! |SE F Sig F B SE B {Beta |T Sig. T
Depresion 23972 |.1578 {.1567 [.5944 | 146.71 [.0000 -.197 |.0201 |-.231 [-9.83 |.0000
RELACION DE PAREJA DE LOS PADRES

MR R* AdRTTSE F Sig F B SE B |Beta T Sig T
Depresion 4168 |.1737 [.1721|.5889[109.69 |.0000 .1087 |.0198 |.1397 |5.494 [.0000

Tabla 12. Andlisis de regresién multiple

Por ultimo, los reactivos .y las 4reas que contiene el=SEViC, se:
conformaron tomando-en cuenta diversas investigaciones llevadas a cabo
por el equipo de prevencién primaria y de las cuales se tomaron.en cuenta

el reﬁnamlento de los. reactlvos respecto a su validez y conflabllldad Y lasﬁi -

agrupaclones
de patrones d

estudios prmmpale

niestudio utxhzando al SEV)C como:
instrumento. en . donde’explora:la ncidencia del abuso’ sexual en poblacnonf
aparentemente -s: s esbolares,.y analiza de un- amplio
"menu" de signos: de desa_]uste,pswologlco o desadaptaciéon emocxonal de
entre aquéllos que mas cons:stentemente se asocian con secuelas de abuso

sexual. »
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En ‘este- estudlo se encontraron dlferencms altas y estadisticamente
s:gmfxcatlvas ‘entre: grupos.contrastados :con: abuso .y:sin abuso'sexual,
respecto a- quejas consnderadas dc‘ntro‘dc‘ I_os cuadros psicosométicos y-del-
omportamlento sexual TRt L

fanma o adolescencia
temprana destacan : dlversos cuadros
psicosomiticos". Para .
desérdenes dxgestlvos Segun los

de estas quejas' fue_ casi.cinco vece’

sintomas como desmayos o falta_
en los adolescentes que’ fueron vi

ron vé'iritomas
bablhdad de

'as de abusoi
1chlsmo, la

fueron V|ct1mas de‘abuso.

Valenzuela analiza también diversos 'aspectos referentes al tipo de
cuestionario al que pertenece el SEViC y“‘a‘"diversos tratamientos
metodoldgicos y estadisticos que deben tomarse en cuenta. En primera
instancia menciona de la fraseologia que contiene el SEViC sefialando que
se utilizé un lenguaje muy sencillo y accesible, valiéndose de frases y
términos coloquiales, auxiliandose de sindénimos. En segunda instancia
indica que se realizé un analisis factorial, con objeto de documentar la
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forma en’ que se agruparon: los:reactivos en  funcién dlrecta de : las
respuestas mismas de los. SUJetos -En’cuanto-a:la ‘critica’de que-a qulen no
esté contestando nada'se pueda’ ver forzado ‘axcontestar ‘algo,  queda
contrarrestado al mclunr una’ precisa ocurrencia’ del problema ‘seleccionando
el valor mas cercano a su expeﬁenm Y donde ‘se- contempla las opcxones -
las personas que pasan por ‘

responde mejor. al autorrepor las preguntas de una persona en
una entrevista,

Los resultados del estudxo de:Valenzuela se pueden resumir en que se’”
pueden’ identificar con el- SEVi ‘secuelas emocionales asociadas al. abuso"
sexual, se pueden analizar dichas’secuelas en términos de asociacién
signos de deterioro- psxcoléglco diversos ayudando a comprende .
mecanismos ps1colog1cos a: ravés de'los cuales los adolescentes’ enfrentan
el abuso sexual para 1mp1ementar medidas de atencién clinica: y educatlvas,”
capaces de contribuir a'una temprana-deteccién del abuso sexual; con el fin
de intervenir 'y prevemr algunos tipos de deterioro psmoléglco Yy ‘sus
futuras complicaciones; y que: se puede conocer la relacién entre el abuso
sexual y el desarrollo de: oblemas psicolégicos para transformarse en‘una
serie de elementos de campaﬁas tanto preventlvas, como en 1a’ formacnén de
psxcologos en lo :
usuario,

de crianza relatlvamente pu' d n" funcionar = como
predictores de un autoconcepto y: na’ autoesnma devaluadas con todas las
implicaciones individuales y sociales’ asocladas a ellas; “En_el caso de esta
investigacion se estudié-la: asocnaclén entre los: esulos de ‘crianza con la
autodevaluacién y la desesperanza. “El -monto de las: dnferenclas para los
valores escolares que denotaron un baJo autoconcepto y una baja
autoestima, asi como los de‘los sujetos con valores altos en estas mismas
caracteristicas fueron-mas‘alla de lo esperado aleatoriamente, en un nivel
superior a un caso en. diez mil.

Segin Oropeza,  entre los estilos de crianza que generan
autodevaluacién en los- hombres, destacan aquellos con padre bebedor
excesivo, siendo la frecuencia de este problema mdis de nueve veces mayor
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en comparacién con’ aquellos cuyo padre no tomaba alcohol; Otro ‘caso
extremo. se presentaba cuando el .sujeto no tenia buena relacion’ con sus:

hermanos, siendola frecuencia de este problema casi:nueve. veces. mayor,_‘
que aquellos quetos que, por el contrario, si presentan: una buena relacnén F

con ellos. Casos menos: extremos se presentaban' cuando:e
comparaba negatlvamente 0. los castxgaba, o también cuand i

diferencia notorx
cuando ‘la‘‘madre’ 'si
frecuenma de presentamén del problema 18 veces ayor: que en aquellas
mujeres cuya madre :mostraba interés. ; probablllstlcas grandes
pero menos’ extremas se daban cuando su madreilas: castlgaba fisicamente
o cuando teman alguna expenencxa negativa durante su infancia, siendo la
diferencia de ocurrencia del problema entre 10 y.11" veces mas que aquellas
mujeres que no. sc autodevaluaban.

En cuanto a desesperanza, los resultados apuntan que entre los estilos
de crianza que: parecen.propiciarla destaca, en el:caso de los hombres, la
poca expre516n de.afecto por parte de la madre, siendo la probabilidad de
esta queja casi- ‘cuatro ' veces mayor que: en”aquellos sujetos que ahora
muestran esperanza: de resolver- sus prob]emas. Casos menos extremos
incluyeron aquellos en: el suy:to .recibia’ castigo fisico por parte de la
madre, asi como_ cuando tenia una mala relaclon con sus hermanos, donde
la probabllldad fue cas1 de tres a‘uno.: 7’

En el caso de las mu_]eres la proba i ldad respecto a desesperanza fue
muy parecida, . cuando’ recibian 6rdenes ofensivas de la madre, la
probabilidad de presentar" una gran. desesperanza era poco mas de cuatro
veces mayor que en, 'quellas mujeres que- si- tenian esperanza de resolver
sus problemas. Cas_oS menos extremos fueron aquellos en donde el sujeto
presentaba una‘mala “relacién con sus hermanos, o cuando sus padres
amenazaban con el divorcio, siendo la probabilidad de ocurrencia de poco
mas del doble para el caso de desesperanza.
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Este estudio revelé que parecen existir variables en la crianza.que
afectan mas a uno u otro de los sexos, aunque hay otras que los afectan.por
igual. Respecto a la autodevaluacién, se encontraron mayor cantidad “de”
variables que afectan mas a uno u otro sexo. En este caso, los’ resultados
de los hombres presentaron mayor asociacién. en.su interaccién::con el
padre, mientras que, en las mujeres ésto ocurria ‘por su 1nteracc16n_con la" ‘
madre. La autodevaluacién en los hombres tenia. que ver:‘con:'la’

comparacién negativa, el castlgo ffsnco y el exceso de alcohol po;f parte del

padre. En cambio, a las mujeres . les. afectaba ‘mas’ que la madre las
castigara, les mostrara poco interés, no: brmdara nmgun'apoyo de su’ parte y
no les tuviera conﬁanza. ‘ : :

Asi, practlcas de crlanza madecuadas pueden genera
y desesperanza-.. : : 2
deformaciones . en i
formacmn de -

utodevaluacxon

plazo de agresividad. Estos estilos de mt ,
ireas: el tipo de relacién con el padre, 'on'la ‘madre, el tlpo de re]aclén‘
entre ambos padres y las experiencias durante la. nfancna. .Comenta que es
de llamar la atencién que en:los diferentes estudnos que se han realizado
buscando contribuir a“la’ Prevencié .Prlmana por medio del andlisis de
factores de interaccidén* personal : famlhar y social, asociados con el
deterioro psicolégico, sobresale 'y se reafirma la importancia de la figura
paterna en el desarrollo psicolégico sano de hijos e hijas. Tanto en el
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desarrollo de crisis de. .angustia como de conducta agresiva se destacé como .
una variable: determmante la’calidad:de Ia relac16n con el padre y entre ]os
~padres.; " - /

A51,_es lmportante esarrollar estrateglas educatwas que ‘al,teren "en,

interaccién familiar informada ,,por las madres que se: asocnaron con
algunos sintomas gastromtestmales.,Bstos estilos arentales mcluyeron no’
responder con ternura, el uso de castigo fisico’ laAdesvalonzacwn verbal
de los hijos. i La: msatlsfacclén y estrés laboral,’ “junto con la mala
administracién econémica de las madres también se: asociaron con algunos
sintomas gastrointestinales padecidos por los nifios. Seria util realizar
programas para usar esta informacién para entrenar a padres de familia,
junto con .los” resultados de investigaciones similares para otros
padecimientos. S ‘

Existen alin muchos mads trabajos de_investigacién realizados con el
Inventario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento, pero revisarlos
todos y cada uno de ellos haciendo un anilisis minucioso y detallado de las
ventajas y desventa_]as del inventario en’intervenciones e investigaciones
psicolégicas, seria un trabajo al'menos'para una tesis mas que seguramente
se realizard en un futuro cercario.*'\P'ara efectos del presente trabajo basta
afirmar que el analisis ‘de la relacién entre practicas parcntales y el

TESIS (01 a7
FALLA DE 0777




desarrollo ‘de ‘quejas psncologlcas es v1ab1e, socialmente importante y
metodologlcamente conﬁable k ‘
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ESCAL_A DEL AREA ESCOLAR DEL SEVIC

El hecho que ‘se 1nc]uyan en "SEVIiC. reactivos que exploren la
mteraccton de’ las'personas enun amblto escolar se basa en la sencilla
: nductas o de especnf:cos tlpOS de

lifere: i accnon dentro de la escuela asf como los
resultados “'de " esta nteracclones .'pueden conllevar en un futuro
relauvamente lejano:. encias negativas. Por ejemplo, en una
investigacién longitudinal: (Damphousse, Kaplan y Kaplan, 1994) tuvieron
como propdsito. estimar:un.modelo de los efectos de no graduarse en la
escuela secundaria en: ‘el estado psicoldgico en la adultez, controlando los
efectos de la dlsfuncmn psicoldgica temprana. Se estimo el modelo
separadamente para todos los estudiantes tanto comprometidos con el
colegio como los que no, y sélo rp mend'o'E con el colegio.
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Participaron 4,141 estudiantes que siguieron en el colegio, examinados en
todas las aplicaciones, y 1675 estudlantes que no siguieron en el coleglo

Se examiné a un total de 5 100 estudlantes tanto para la« prlmera
aplicacién como para la ultima, incluyendo el 66. 9% de’la muestra _total del:
afio 1971. Se aplicé un cuestionario de 201 preguntas dlseﬁado para‘medir
caracteristicas sociopsicolégicas y sociodemograficas,: un’cuestionario de :
810 reactivos de caracteristicas psicolégicas y de ograf as,’ asi‘como un
autoinforme de vida. La variable dependiente en cueStlon era‘la disfuncién
psicolégica (DF) en la adultez joven y la varlable 1ndepend1ente el nivel de
disfuncién psicolégica temprana controlada ‘en::'la: secundaria por
indicadores de salud mental, género, razay mvel educatlvo de los padres

Los autores registraron una linea base: se apllco e] cuestionario a una
mitad aleatoria.de todos los estudiantes de 7° de secundaria 'en 1971. i
1972 realxzaron una.segunda aplicacién del mismo cuestionario y en: 1973 .
1cac16n del mnsmo cucstlonarlo En'el lapso entre 1984 y’

coefxcxente:de
las medidas’ d
apllcamén A partlr ‘de”'los resultados los autore
disfunciones psncoléglcas indicadas en los no: gradi
ocurren en su adultez temprana Yy que se pued

deterioro psxcologlco de qu1en reprueba o de quten abandona la' scuela

Como se ha. propuesto la adquisicion de conductas adaptatlvas ocurre .
tanto en el dambito’ familiar. como. en el escolar.” Investigaciones' como' la
anterior apuntan no’ sélo hacna ‘el posible éxito académico de las personas
sino al estilo 1nteract1vo que ‘puede llevar a una adaptacién funcional o
disfuncional - al. medio." Las conductas desadaptativas adquiridas en la
escuela también pueden resultar en desequilibrio de 1a salud psicolégica y
traer consecuencias. de - desorganizaciéon personal, retraimiento social,
delincuencia y conductas perturbadoras y, a la vez, manifestaciones
comunes del individuo que fracasa escolarmente (Venegas, Pérez &
Ramirez, 1989).

40




Para observar la trascendencia de los diversos ambientes donde se
desenvuelve el ser humano para su funcionamiento sin. menospreciar
alguno a riesgo de caer en una especia de miopia metodolégica, resulta atil .. -
recurrir a la Teoria*General de Sistemas aplicado al Enfoque del desarrollo‘_
humano. En esta ‘concepcién se aprecia cémo un subsistema (famlllar,, .
escolar, laboral, social) puede repercutir favorable o desfavorablemente en
la adaptabllldad del lnletduo (Hcrnandez Guzman & Sanchez Sosa, l991)

las propiedades de los objetos y.las rela
(Von Bertalanffy,: cuado en Watzlawxck 1991)

Al tomar en cuenta ‘el de
de muchos problemas, de salud’

singular y qg
hacerlo de di

distinta in
complemen

1 995 Pozo 1990

Por otra parte e
presentan deficiencias c nsiderable
instrumentos extranjer
obtener un_ diagndstico.iconfiabl:

in‘e ‘uso de mstrumentos que
laborac:én y construccion. Los
tualizarse’ y -validarse localmente para
el cémo son los diversos tipos de
comportamientos -~ de: rsonas .(Lopez, Castaileda & Gomez, 1989;
Martinez-Guerrero: Sinchez:Sosa, 1993; Weinstein, Zimmerman &
Palmer, 1988), y de’sus aracteristicas. Asi, tomando en cuenta al SEViC
como un instrumento valldo localmente y el ambito escolar como un factor
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importante en la adquisicién de conductas, en este estudio se tuvo el
propésito de - afiadir.-al Inventario 'de Salud ‘estilos “de Vida: y
Comportamiento (SEViC) un irea que. explorase los factores de interaccion

y desarrollo de la persona cnel"ambito“escolar. Para ello, ‘se realizé"una
aplicacion de la seccién correspondiente del SEViC, el. Inventario de’
Interaccién y Patrones de Crianza (IINPAC), a una muestra ‘de estudlantes )
de nivel preparatoria y licenciatura, analizando los reactivos respecto’a su
pertinencia, claridad, validez y confiabilidad. El IINPAC estuvo.compuesto
por la segunda secciéon-del' SEViIiC que contiene vanables de: desarrollo,-.’
patrones de crianza y datos soc1odemogréflcos de los- 1nd1v1duos, mas un’ .
area compuesta por reactlvos que exploran dlchas varlables en.el amblto'_
escolar. i

participantes de este. estud1 )
preparatoria con edades

con ciento‘c“ua‘l‘e t
singular con:seis’c
pertenecen
familiares:

con dlez reactlvos

las sesiones de recole

Los aphcadores se presentaban a los grupos y expllcaban el proposxto
general de la encuesta. Hecho esto, repartian los inventarios a los alumnos.
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El aphcador ]ela en voz alta las instrucciones pldlendo a los partlmpantes
que -siguieranila‘ lectura en- el ‘texto’ Al termmar preguntaba si.existia
alguna duda ‘a respecto s ;no a habla ‘se: repartlan ‘1as: hOjaS de respuesta

consta de enunciados o preguntas segutdasv anas posxbllldades de
respuesta para escoger. Por favor, escoja la‘ opc1én que refleje mejor su
propio caso, rellenando comp]etamente ‘el cu'cuhto ‘correspondiente en la
hoja de respuestas, como se muestra en'e *e_]emplo mas adelante. Recuerde
que no hay respuestas buenas ni malas, por tanto, no se preocupe por
puntajes ni calificaciones. Por favor;:lea’cuidadosamente cada pregunta o
enunciado y conteste con la verdad: Recuerde que de este estudio se podran
derivar recomendaciones muy  ttiles ‘para usted mismo(a) o para otras
personas y familias. Si tiene alguna pregunta o duda, con toda confianza
pregunte y con mucho gusto se le orientard. No escriba ni haga marcas en
este cuestionario, conteste en la hoja de respuestas.

EJEMPLO:

En un dia normal yo hago:
(En la hoja de respuestas)
a) Una comida.

b) Dos comidas.

¢) Tres comidas.

d) Cuatro comidas,

e) Cinco comidas.

f) Seis comidas o mas. .

Si Hené en la hoja de respuestas el circulo del inciso c, esto
significaria que en un dia normal, come tres veces. Reciba de antemano
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nuestro agradecxmlento por su cooperacmn Yy recuerdc Con toda confianza,
conteste con la verdad" - : i .

E.l Objeth ‘de* 3 a'se del trabajo fue observar el grado de inclusién.
de una é4rea: escolar ‘enel SEVIC atendiendo a la“ conflablhdad y validez de .
dicha‘édrea~y: de 1a’ segunda seccion del mventarlo (IINPAC), valorar la
"pertmencla de: la técmca estadistica y lo adecuado del- requisito de medida.
Se'llevé cabo’el sxgulente procedimiento ‘estadistico.” Se analizaron las
frecuencms‘de las respuestas a los 24 reactivosique conforman el area
escolar; del IINPAC Se realizé un analisis de discriminabilidad de tales
reactxvos por medlo de una prueba de contrastacién (t-Student) a fin de"
detectar. reactlvos que diferenciaran eficazmente personas que contienen
una caracterlstlca particular o emiten cierta conducta de las que no. Se . .
escogi6 la't de Student en virtud que indica si. dos grupos difieren entre si~
de manera SIgmflcatlva respecto a sus medias (Hernandez,: Fernandez,‘
Baptlsta, 1998). Los supuestos de la prueba en este modelo’ estadlstlco‘ on':
en primera mstanc1a que se tomaron dos grupos de la muestra e i25 por; -

numérica y no atribucional
estrictamente estadistico, y'tercera el tamaﬁoid
una distribucién normal. Lo que se puede concluir:d
tipo es la validez de las vanablcs en:cuesti
que se supone que deben medir."

Por otra parte, se llevé a cab' e
los reactivos pero supomendo qu
1ntervalar y que la muestra. :no

'dlstnbucxon normal Con el
2j 05" punta_]es se aplicd a-los
tilizé para determinar.si dos
misma poblacién. “Es una de
te la: parametrxca f‘t’ cuando el

correlacion “alfa" de Cr nba 3 “tanto’ para el total del cuestionario como
para los reactivos del drea escolar. El propos:to_gw esta prueba fue
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el indagar acerca de la consistencia del Inventario en su totalidad .y del

drea escolar.que contiene. La confiabilidad “que :se: .informa.-de:-una -

herramienta-de evaluacidn:psicoldgica es:d v1talv1mportanc1a ya:ique.se’

debe saber si las cahfncacmnes o datos que se. obte gan on la herramnentaf, ’

Reactivos-

En la escuela he sacado malus
calificaciones:

Actualmente saco malas
calificaciones:

He cambiado de escuela por
problemas de aprovechamlento y
conducta:

En general, he tenido dlflcultades
para cl estudio por 2
En la escuela yo he hecho amlstndes 5.990 [.000]1.959 [.053|5.128 [.000
Actualmente me siento sntlsfecho(u) {13.237].000 |5.984 |.000]11.3931].000
en la escuela: -
He pensado en dejar la escuela B 10.265].000 |3.552 |.001 [9.295 [.000
En general, las relaciones con:mis; 8.586 |.000 |5.095 |.000[6.656 [.000
compaiicros(as) de escuela han'sido
(como se ha llevado con ellos) =

:[15.860}.000 |9.784 " |.000 |12.779 [.000
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En general, mis relaciones con mis

i T13141
profesores(as) en la escuela han sido:: | . o

.000

7.253

.000

11.883

.000

Cuando en la escuela yo he sido quien:

supervxsa o dice lo que hay: que hncer
mis relaciones con mis
compaifieros(as) han

9.500 -

~000

6.025-

.000

7.711-

.000

La escucla me produce mucho estrés,’

desgaste o cansancio:

8.576

.000

5.413

.000

7.620

Pienso que mis profesores(as) han
preferido a algunos de mis
compafieros(as) mas que a mi:

8.737

En general, la forma como me he
llevado con mis profesores(as) ha
sido:

10.834|.

Cuando yo era chico(a) (comode 5 a
14 afios de cdad), mis profesores(as)
mostraban interés en mis opiniones:

10.993

En general, mis profesores(as) y yo

hemos platicado como buenos amigos:

13.195

Comparados con mis padres, mis
profesores(as) me han tratado:

He preferido el trato que mis
profesores(as) me han dado en la

escuela, que el trato que me han dado

en mi casa:

Cuando mis profesores(as) me han
castigado, han usado el castigo flsu:o
(pegarme):

Mis profesores(as) han dicho cosas de 8.

mi que quicren decir que yo soy
"tonto(a)" o "initil", o me han .
comparado negativo

Cuando mis profesorcs(as) me han
castigado, yo si me lo he merecido:

Cuando mis profesores(as) me han
mandado a hacer algo, me lo han .
dicho de modo duro u ofensivo

Mis profesores(as) me han mostrado

su afecto o carifio:

Cuando me he enfrentado a una- |
situacién nueva o dificil, mis =~
profesores{as) me han apoyado o
reconfortado:




Cuando yo hacia un esfuerzo especlal 15.262.000 {9.419 |.009 |11.180].000
para hacer algo bien en'la escuela; QETENE ) I B FEIR TR P
mis profesores(as) me-lo reconocfan'

"Tabla 13, Valores de t y stgmfzcancta asoc:ada" enlre Ios grupos de"
: alumnos de alto y
. reactzvos

sxgmﬁcatvas
[INPAC::
frecuentement

Renctlvos B Prepuratona
’ ~[(g1=86) .
- |(g2=89) de
_|n=345"

= 1U de Sig.
<|Mann- 2-

‘|Whitney |colas
*1500.000 [.000

En la escuela he

sacado
malas calificaciones: L

Actualmente saco malas ] 707.500 |.000

calificaciones:

He cambiado de escuela por 3135.000(.000

problemas ‘de

aprovechamiento ‘ ‘y/o

conducta: G .

En  general, he tenido 762.500 (.000:|:

dificultades para el cstudlo
por

En la escuela yo he hecho
amistades:

749.000

2186.000(.000

Actualmente me siento 2649.000 .000 |415.500 |.000 853.000 000
satisfecho(a) en la escuela:
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He pensado en dejar 1a{3891.000}.000: |618.000 {.000.]1343.000|.000 |
cscuela: S e e S R R
En genecral, las relaciones|[4509.500|:
con mis compaifieros(as) de S
escucla han sido (cémo se ha
lievado con ellos)

+1536.000

|1711,500 |,

En general, mis relaciones
con mis profesores(as) en la
escuela han sido:

Cuando en la escuela yo he 4648.000 |.
sido quien supervisa o dice| il
lo que hay que hacer, mis|:
reclaciones con o mis |
compaiieros(as) han :

La escuela me produce
mucho estrés, desgas
cansancio:

Pienso que
profesores(as) han ‘pref rnd
a algunos: ‘de

compnﬁeros(as) ma
mi:

.000 |-

En general, lya‘forv[na como
mc  he llevado "¢
profesores(as) ha:sido

Cuando yo-er
(como de 5 a':l
edad), mis profesore (a )
mostraban - interés
opiniones: -

973.500 [.000 |

1248.500].

En gencrnl,
profesores(as) y:yo
platicado como
amigos:

Comparados con:mis padreS'
mis profcsores(as) me’ "h n
tratado: S

He preferido el trato que mis

profesores(as) me han:dado|<:
en la escuela, que el trﬁ;;o -
que me han dado en mi casa: |~

3288.500[.0

e ]
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Cuando mis profesores(as)[8295.000(.000 [891.500 |.006 [3266.500].002
me han castigado, han usado IR e ERTI) PO
el castigo fisico (pegarme):
Mis profesores(as) han dicho|5317.000.
cosas de mi quc quicren
decir que yo soy "tonto(a)” o
"inutil"”, o me han
comparado negativo

Cuando mis profesores(as)
me han castigado, yo si me
lo he merecido:

Cuando mis profesores(as)
me han mandado a hacer
algo, me lo han dicho de
modo duro u ofensivo R

Mis profesores(as) me han|2091.000]1.
mostrado su afecto o carifio: |7
Cuando me he enfrentado a|2771.
una situacién nueva . o0|::
dificil, mis profesores(as) :
me han apoyado ol
reconfortado: |
Cuando yo hacia un esfuerzo
especial para hacer algo blcn
en la escuela,  mis
profesores(as) .me;, wi
reconocian: B

~|2122.000




me han -dado 'enAmi .easa:” . 'que obtuvo en Preparatorla un mvel de
sngmflcancla asoclado xmltrofe" de 0.054. : : :

Por otra parte, al; reallzar una prueba ‘de confxabllldad ut1llzando el'
alfa de - Cronbach ‘para’ observar la” consistencia mterna‘del il
ref‘lc_]ada por los reactlvos del area escolar y su rclacmn c

Tabla 15 para el cuestlonarlo en su totalidad y para el ‘area eécolar.'

Tabla 15. Valores de Alfa de Cronbach del IINPAC y su’ areaescola
Alfa de Cronbach para el IINPAC
Grupos Cuestionario Solo»area escola
: ; Completo s
Licenciatura : 7657
Preparatorm 7611
Total S 7596

Larsson, 1986; Damphousse ‘K

Es de gran lmportancm e
personas en el amblente escola :
p fesores (Sanchez Sosa 1998; Kellam y
: los datos que arroja esta parte del estudio son
importantes para futuras mtervenctones de promocién y fomento en la
salud mental que surjan : de mVe'StrgﬁgQ es--—-pswolog cas Dbien
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fundamentadas'y que’ tomen en cuenta las diferentes dreas de interrelacién
y desarrollo’: humano'..donde :la - salud. menta! "del -individuo . se:va
conformando "o~ ‘tratavde /mantenerse “en equlllbrxo 'y-que. necesanamentev
afectan-'la® produc' 1dad = func1onamxento, ‘adaptacidony desarrollo “de
actividades' no:sol e ]os nlelduos sino de. las’comumdades (Sanchez~' .
Sosa, 1989).
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METODO

S UJETOS

Partxc1paron 175 estudlantes de mvel llcenclatura de ]a carrera ‘de
psicologia de la- U.N:A\ M., con edades entre los 18 y 24 afios. Las, _personas
se seleccionaron en’ forma aleatorla y-se asignaron a cada uno de Ios cuatro
grupos de estudlantes que requ1r10 el disefio del estudio. ; 8

Se utxllzvaronaulas regulares de la facultad y una sala de cémputo.. En
las aulas se realizaron las aplicaciones de la versién lapiz-papel, y en la
sala de coémputo - las de la version computarizada previa instalacién en las:
microcomputadoras. La instalacién del software se llevé a-cabo.en:un
servidor’ con ambiente Windows. Los alumnos contestaban en trece
terminales con procesador 486, 16 MB RAM y Windows 95; y los datos se
depositaban en un servidor 486DX4 16 MB RAM.

INSTRUMENTOS

Se utilizé: el Inventario: de Salud Estilos -de Vlda y Comportamiento
en versiones’ laplz papel (SEV!C) y: comp‘utanzada (SevicW). La.extension
total de ambas versiones: (laplz papel y,‘.computanzada) se’ complementd
con los reactlvos resultantes de'la mvestlgamon del presente trabajo acerca
de los factores de mteracclén escolar .Tales reactivos se revisaron antes de
afiadirlos al lnventarlo respecto a’su’ redaccion: atendiendo a los resultados
obtenidos enla. aphcacxon a- 527 alumnos de licenciatura y bachillerato.
Las dos versiones constan.de los: mlsmos reactivos. y -secciones, lo tnico
que diferencia a las dos verswnes es: el ‘tipo de aplicacién. En la parte de
antecedentes de medicién de esta tesis se da una’ detallada descnpcmn del
SEVIiC la cual se refiere especificamente a las diferentes versiones que se
han tenido en ldpiz-papel. Con tales antecedentes, a continuacién se da una
breve descripciéon de la version computarizada del SEVIiC, el SevicW.

SEvVICW: [INVENTARIO DE SALUD, ESTILOS DE VIDA Y
COMPORTAMIENTO COMPUTARIZADO (VERSION 1.0 PARA WINDOWS).

Ve oy
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El lnventai‘iqde Salud, Estilos de Vida y Comportamiento constituye
la base del SevicW, claborado empleando los datos de las investigaciones
del equipo del Programa ‘de ’Prevencion Primaria de la Division de estudios
de Posgrado ‘deila’ “Facultad’ de’Psicologia,” U.N.A.M. resefiados en- los -
antecedentes de medlcmn y en’ los estudios menc10nados en esta seccion. .

OBJET(VOS DEL PROGRAMA. :

El Inventario de Salud, Estilos. de Vida 'y Comportam cnto_,f :
Computarizado (SeviclV), tiene como proposxto detectar sxstematlcamente
por medio de variables interactivas familiaresiy:. patrones “de’ nza
aquellos factores que predigan el desarrollo de trastornos de 1a conducta’ en~'
los individuos explorandO' S '

1) Problemas psicolégicos .
2) Factores o estilos famlhares de c
individuo :
3) Datos socxodemograflcos &

SevicW consta’ de.
redactados en primera. pe
denotan problemas psico
colectan datos acerca-l‘
relaclones

SeviclV ofrece ambién’u mforme escnto leldld ez
respecto a problema psxcol‘oglcos de la primera seccién ya mencionados, y
en siete areas respecto a ”datos soc1odemografxcos, ‘interaccién famxhar,
escolar y patrones: d ‘de la segunda seccién.’Esta son: datos
antecedentes 'y de* 1dent1f1g:a<:1on relacién con el padre relacnén con la
madre, relac:on ent os“padr 's; drea sexual, drea. laboral y. area escolar.

Los reactivos.y as areas del Sev1cW se conformaron tomando en
cuenta las investigaciones ya mencionadas sobre refinamiento ‘dé reactivos
respecto a suivalidez! Yy confiabilidad y sus agrupaciones en factores de
problemas psicolégicos'y de patrones de interaccién y desarrollo. También
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se incluyeron aque]los reactivos resultantes de la adicion del area escolar
llevada a cabo en el presente traba_|o 5 - B

Tabla 16. Areas del Sev1cW por seccion.

Primera seccion - S Segunda seccidén

Agresividad R Datos antecedentes y de
identificacion

Ansiedad-depresion : Relacién con el padre

Conflictos de pareja y familiares Relaci6én con la madre

Dificultades psicomotoras Relacion entre los padres

Menstruacién Area sexual

Paranoia Area laboral

Problemas de sueiio Area escolar

Problemas sexuales

Somatizacién

Uso de substancias psicoactivas

Tabla 16. Areas del SevicW en sus dos secciones.
REQUERIMIENTOS DE SOFTWARE Y HARDWARE. .

SeviclW se desarrollé: en Delph1 ‘2.0 (Borland,- 1996) para ejecutarse en'
ambiente Windows. El equipo; “hardware”) mlmm
ejecucién de SevicW-incluye
MB de memoria  RAM
(resolucién 800 x 600
los resultados, una imp

en el boton INICIO seguldo de chc
de que el programa a ejecutar es A \Setup

TA y dsegurarse.

El programa de mstalacxon ‘crea en el disco :\-un-directorio
llamado SevicW que contiene todos los archivos ‘necesarios para la
ejecucion de SevickV.

CREACION DE UN ACCESO DIRECTO
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Para crear un Acceso - Directo a Sech basta’ colocarse “en - el
directorio SevicW-(p. ej.Mi PC|(C: )|sevicw), hacer. click derecho sobre el
archivo SevicW.exe y ‘seleccionar “Crear acceso directo”; Despues de que
Windows ha creado el Acceso Dlrecto este puede ‘arrastrarse” al‘Escritorio
(“desktop™) emplcando el: Mouse. ; :

La tabla 17 descrlbe el. flu_|o de tareas que reah a‘el.

FLUJO DE TARI:AS

Tabla 17. Flujo de tareas que renllza el SevicW 1.0 para Wuulaws 95

Ubicacién Tareas Posxbles ] Accxones ‘|Pantalla Nuevn [
‘ Resultado :
Windows 95 Iniciar la ejecucién |[Doble click en Acceso £ PﬂnFalln In‘cial
del Programa Dlrecto AR O SR O

Mi PC|I(C:)| SevicW|
Doble click en Sew'cW.exe

Pantalla” .~ Ver Presentacnén del Chck en cualquier lugar de

Inicial | Pantalla Inicial
do

Esperar 5 scgundoe -

Pantalla

] Cllck en botdn Nuevo B
Presentaciéon L

Chck en botén Anterlo

|click enbotén ce
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Casillas con datos

Pantalla Datos [Proporcionar Teclear datos )
Personales y informacién para (usar Tnbulador o Mouse ~lactuales
Escolares identificar... -|parair dq: un dato a otro)
Diagnéstico. o ST TR
e - |Click’en botén Co Pantalla” :
e e o ‘|Cuestionario,
b Respondc : by A S i
) Cuestlonarlo _|Click’en botén Pantalla . -
: ; ! .|Presentacién. .,
Pantalla ... - Clle sobre boton (A F) Pregunta .
Cueslionni-io = Iuego Click: sobre botén comestadz‘\“
: Respuestn
corr glda
Pre’seﬁt'a‘r grific intalla Grafica
Pantalla Reporte para:Sev Pﬁntalla Reportev
Grifica EhE K

Clwk‘}eni_lqol]rébn Cerra

; Dlagnéstxco
gréﬁco en papel

Pamalla
Presentacxén

regresar al principio
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Pantalla Presenlar texto Click en barra de El texto anterior o
Reporte siguiente o texto desplazamiento vertical siguiente queda a.
anterior Ia v1stu
) ) Click en-botén Imprimir Repo te en pnpel
Imprimir reporte B S .
s ; Pantalla Gr.’lfica
Click €n botén Cerrar -
Terminar con )
recomendaciones' y
regresar a la grafica
Pantalla Seleccionar un : Cllck en renglén con datos‘ Pantalla Grafica
Diagnésticos |Diagndstico y luego Cllck en botén R ; :
Anteriores Anterior Graficar
o .
: Doble click en renglén c
; : ; ’ datos
Regresar,al S v BER g
prmcnplo o ] ‘{Click en boién Cerrar

La razén por
grupos para.q,vivta' ;

versiones, y las.




contestar cada -una de las pruebas y el orden o secuencia misma de
presentaclén. - :

PROCEDIMIENTO

Se reclutaron:'dos -aplicadores psicélogos con .al menos dos afios de‘
expenenma en mane_]o ‘de grupos y aplicaciones de. pruebas pswologlcas
quienes recibieron una sesién intensiva de adlestramlento con. el fin de’
estandarizar el’ procedlmlento de instruccidn a los alumnos y conduccwn de‘
las sesiones de recoleccwn de datos. . .

Para la versién laplz papel los aplicadores. se presentaban a los
grupos y exphcaban el -propésito general de la encuesta. Hecho ‘esto,
repartian los inventarios a los ‘alumnos. El aplicador leia en voz alta las .
instrucciones pldlendo a los participantes su seguimiento leido en el texto:
y, al terminar, preguntaba si_existia alguna duda al respecto. Si no la habia, -
se repartian las hojas’ p‘tlcas para contestar el Inventarlo A continuacién
se les indicaba a; lo mnos;que comenzaran a contestar el cuestionario'y
se les pedia que: anotaran ‘en‘una hoja adicional que se- dxstrlbuyo para evste;

hoja de respuestas como se- muestra en el eJemplo mas ade]ante Recuerdeu
que no hay respuestas”buenas ni-malas, por tanto, no se preocupe’ por: .
puntajes ni calificaciones. Por favor, lea cuidadosamente cada pregunta 0.+
enunciado y conteste con la verdad. Recuerde que de este estudio se podran
derivar recomendaciones muy utiles para usted mismo(a) o para otras
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personas 'y familias. Si tiene-alguna pregunta o duda; con toda confianza
pregunte y-con mucho.gusto sele orientara.-No ‘escriba.ni haga marcas.en
este cuestionario, conteste.en- la ho;a de respuestas.

EJEMPLO:

En un dia normal yo hago:
(En la hoja de respuestas)
a) Una comida.

b) Dos comidas.

c) Tres comidas.

d) Cuatro comidas,

e) Cinco comidas.

f) Seis comidas o mas. "

Si llené en la hoja de respuestas el c1rculo del 1ncxso c,. esto
significaria que en un dia normal come. tres .veces.: Remba de. antemano
nuestro agradecimiento por su cooperacmn y ecuerde Con toda confxanza.
conteste con la verdad.” :

Para la versnon.

al respecto. Si no la habia; mdlcaba ‘a:los. ‘alumnos que sélotutilizarian el,{",_

Mouse para contestar el Inventarlo, utxhzando las flechas de navegaclon“',

También se trata de buscar maneras de meJor 1 nuestro blenéstar y salud y
la de nuestra familia. El cuestionario es’ completamente anénimo. Esta
informacién se usara exclusxvameme ‘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 ninguna pregunta sin contestar, a menos que
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sienta  que ‘la pregunta no"se aplica a: usted en lo absoluto. La primera
seccion.de este cuestionario contiene.informacién general ademas. de una
lista -de- problemas de salud que - cualqulera de nosotros - puede tener en
dxstmtos momento i de nuestra v1da La segunda seccidn tiene’ preguntas ]

e ]es asignd un nimero de 1dentlf|cac10n el
Para las personas que contestaron ‘el

de las’ personas con su'ntmero de identificacién.

Los partxcxpantes en 10s grupos que contestaron ambas-versiones, en
cuanto terminaban de contéstar:la primera versién, comenzaban a contestar
la segunda.’ El,,,,tlem que‘transcurrié entre una y otra aplicacién:fue el
indispensable para’ir:del ‘salén’ de clases al salén de computo o vxceversa,,
segin correspondiera.” ‘ , ’

ANALISls ESTADISTICO

Debldo a que el obJeto de esta fase del traba_]o fu" ob‘serv ar:en: las‘dos

Salud, Estllos de Vida y Comportamxento el 2
muestra que obtuvo los mas baJos puntajes contr

recactivos que diferenciaran: eflcazmente personas
caractensnca parncular o llevan a'cabo cierta conduct )
escogi6é la “t” de Student en’virtud que nos“indica siido grupos ‘difieren
entre si de manera sxgmflcatlva respecto a sus’-medias® (Hernandez,
Fernindez & Baptista, 1998)..Los. supuestos de'la prueba n- este modelo
estadistico son, en: pnmera instancia, que se trata ‘de observaciones
independientes entre“si,-'en-segunda ‘que los datos  se tratan de forma
numérica y no atribucwnal con el fin de observar su comportamiento
estadistico, y tercera’ el tamafio de la muestra nos hace suponer una
distribucién normal.
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Por otra parte, se llevo a cabo el andlisis de discriminacidén de 'los

reactivos pero suponiendo que la escala de medicion es ordinal*y no:

intervalar y ‘que.la muestra no tenia distribuciéon normal. Con el mismo

porcentaJe de la muestra con altos y bajos puntajes se apllco a los'i',datos ‘
dos:

una- prueba ‘de U de Mann-Whitney. Se . utiliza.para" determmar 'si
grupos mdependlentes se han tomado de la misma poblacmn

Se llevé a cabo un analisis de confmbllldad medlante el alfa de‘

Cronbach con el fin de observar la estabilidad del Inventario en?su

totalidad‘y en las diferentes sccciones respecto a los diferentes” grupos “de

aplicacién en el disefio. Bajo el supuesto de la confiabilidad del Inventario
observada en trabajos anteriores realizados por el propio grupo de trabajo,

la compdracic'm de los coeficientes de correlaciéon obtenidos debe indicar la’

similitud. del desempefio de los datos en las versiones utilizadas :del
Inventario 'y por lo tanto el nivel de confiabilidad de  la. versién

computarizada. La validez y confiabilidad de una prueba computanzada—

que’ tiene un correlato anterior en ldpiz-papel, viene o se -obtiene
necesariamente de este ultimo (Beaumont, 1981). B )
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 RESULTADOS

Se ]eyoron los datos obtemdos a_partir de la aplicacién Iaplz papel
por medio de una lectora 6ptica y se ordenaron en una computadora ‘Estos-
datos. ‘fueron. analizados .. estadisticamente - mediante el paquete
computacional estadistico SPSS jun o con’los datos obtemdos ap
versién' computarizada = que . 'se. almacenan ~automaticament
computadora en un archivo de dato e "codlgo ANSI. o

entre los grupos de bajo y alto puntaje obtenido e
lapiz-papel, para los rcactivos de la primera secci
resultados en la aplicaci6én automatizada.

Reactivos de la primera scccion del SEViIC

‘{Automatizado Laplz-papel
Valor:-|Sig.:+ anor : Slg.‘ ‘

de 't f2-0
o Jtailed |
En cuanto a mi pcso, cstoy 8.085:+.000: 5.428 1,000

Tengo tics (por cjemplo parpadco, jalones de|7.036 [.000 [5.:766:|.000
cucllo, encoger los hombros, gestos con-la cara, A

ctc)
Tartamudeo al hablar (por cjemplo repito o estiro}9.004 [.000 [8.162 [.000
sonidos o silabas al hablar)

Tomo bebidas alcohdlicas 8.324 |].000 |6.311 |.000
Fumo (cigarros dc tabaco) 6.812 .000 [6.580 |.000
Tomo anfetaminas u otros estimulantes 6.920 {.000 [9.783 |.000
Fumo o consumo marihuana 11.969 |.000 (7.427 [.000
Uso "crack" (rocas) o cocaina 13.359 [.000 [4.663 |.000
Huclo o inhalo thinner, cemento o solventes 9.191 [.000 |6.768 [.000
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Tomo pastillas para dormir o para los nervios 6.868 {.000 [4.582 |.000
Me siento demasiado acelerado(a) - u optimista|9.714 |.000 [9.630 [.000
sin razén

Siento que hay gente que me quncrc perjudlcar 0{8.340 |.000 {7.024 |.000
hacerme daiio

No me puedo concentrar o me distraigo|14.448[.000 [10.286].000
facilmente -

Tengo dificultades para dormir 11.113 [.000 {11.446].000
Me siento triste sin razdén 12.708 [.000 {11.705].000
Mec dan ganas de qucdarme acostado(a) todo el|11.530 (.000 ]10.869[.000
dia, aunque haya dormido bien en la noche

Sicnto que no valgo mucho 9.754 [.000 |6.777 |.000
Siento que soy un triunfador 12.638 [.000 [14.569|.000
Tengo poca esperanza de resolver mis problemas |11.931 |.000 [13.188(.000
Hay situaciones o cosas que me hacen sentir|[13.000 [.000 ]15.834{.000
mucho micdo o terror

Me prcocupo mucho cuando tengo que hablar|{12.599 (.000 |15.915{.000
ante gente que no conozco

A veces siento tanta angustia o miedo, que|11.087 (.000 {12.896].000
quisicra salir corriendo

Me dan ganas de vomitar 8.959 |.000 [10.100]/.000
Me dan dolores en ¢l abdomen (el estémago, 1a|13.091 |.000 (15.592].000
panza o la barriga) : L

Me da diarrea (chorro o chorrillo) 8.321 |.000 (11.896[.000
Me siento inflado, con gases en la barriga {10.673 |.000 [14.200].000
Me dan dolores en las manos y los brazos 0.en|10.133 |.000 {11.347[.000
las picrnas y los pies ks : )

Me dan dolores en la espalda 11.8551{.000 |13.3171].000
Me dan dolores de cabeza R . - 112.103 [.000 |15.414}.000
Siento como que me falta el aire nunque no este 9.235 [.000 |12.015].000
haciendo ejercicio

Siento palpitaciones, como si el corazén me{9.913 |.000 |12.348|.000
latiera muy fuerte o rapido :

Me dan dolores en el pecho 9.832 |.000 {10.338].000
Me dan mareos - ] 9.440 |.000 [12.142].000
Se me olvidan las cosas, la memoria me falla[9.760 [.000 [12.664|.000
como si tuviera lagunas o huecos, o espacios

borrados

Siento debilidad en los musculos o como si no|10.659 |.000 |10.722].000
los pudicra mover

Sicnto dolor cuando tcngo rclacxones sexuales 15.536 [.000 |12.703].000
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Mc cuesta trabajo ecxcitarme o mantenerme(9.054 [.000 [9.410 |.000
ecxcitado(a) scxualmente aunque tenga ganas de
cstarlo
Tengo dolores cuando menstrio o tengo la regla 10.169 |.000 [12.521 [.000
Mis periodos menstruales o reglas son irrcgulares [8.486 |.000 ]10.369 |.000
Tengo demasiado sangrado mecnstrual 9.541 |.000 |12.971].000
Cuando me embarazo mc dan vémitos 4.854 |.000 |3.141 [.002
Me atraen scxualmente otros adultos del sexo([10.490[.000 [11.517}.000
opucsto
Me atracn sexualmentc otros adultos de mi|7.578 |.000 [8.033 }.000
mismo scxo )
Mc atraen sexualmente nifios(as) del sexo(5.386 [.000 |7.258 ].000
opucsto -
Me atraen sexualmente nifios(as) de mi mismo([7.419 [.000 |9.273 |.000
SCX0 .
Me gusta sentir dolor cuando tengo relaciones|13.3481.000 |7.629 ./.000
sexuales : S
La posibilidad dc tener relaciones sexuales (o ¢1]7.999 |.000 .|9.041 {.000
tenerlas) me causa angustia
Tengo pesadillas o suciios que me asustan mucho (10.306 [.000 . [14.096{.000
Me despierto gritando, con mucho miedo o terror {10.768 [.000 [9.998 {.000
Soy sonambulo(a), camino dormido(a) 11.000 (.000 [7.922 {.000
Me gusta causarle dolor a mi parcja cuando|8.324 [|.000 (9.027 {.000
tenemos relaciones scxuales
Mi pareja mc parcce atractiva sexualmente 11.667 [.000 [10.517[.000
Sicnto que mi pareja me ignora o me maltrata 7.309 [.000 [7.226 |[.000
Pcleo con mi pareja 9.440 |.000 [8.904 |[.000
Las pelcas llegan a la violencia fisica (jalones,[6.797 [.000 [6.561 (.000
cmpujones, golpes, ctc.)
Cuando pelecamos, ¢l enojo nos dura 8.466 |.000 |7.991 |}.000
Esas peleas se resuclven gencralmente con que 10.234 |.000 |{6.663 |.000
En general, mi matrimonio o unién libre ha sido 4.254 |.000 [3.815 |.000
He pensado cn separarme o divorciarme 3.892 |.000 {3.941 |.000
Para corregirlos o disciplinarlos, les pego a mis|3.794 |.000 [4.871 [.000
hijos (o a otros nifios), (manazos, cinturonazos,
pellizcos, ctc.)
Cuando me enojo mucho, grito o insulto 14.325].000 |17.404].000
Cuando me enojo mucho, empujo o golpco 9.131 |.000 [10.781(.000
La gente que me conoce piensa que soy muy|10.453[.000 [10.906{.000
agresivo(a)
He tenido problemas por mi falta o exceso dec|4.506 [.000 [6.836 [.000
peso durante
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18]

451 [.016 |3.258 |.002
.182 [.240 [2.664 |.009
.000 [.320 |2.572 |.012
.165 [.033 |3.025 |.003

He tenido tics o tartamudez durante

He abusado del alcohol durante

He usado drogas o substancias durante

Hec sentido que hay gentc que me quiere hacer
daiio o perjudicar durante

He estado muy acelerado(a) , u optimista durante .432 }.017 |4.430 [.000
Me he scentido nervioso(a) o angustiado(a)|3.194 |.002 |7.354 (.000
durante
Me hc sentido triste sin razén durante 2.795 |.006 }5.422 |.000
He tenido malestares o cnfermcdades fisicas{3.482 |.001 [6.804 [.000
durante
He tenido problemas sexuales durante .858 .067 (2.988 |.004
He tenido problemas con el sueiio (o al dormir),j2.576 |.012 |5.185 |.000
durante
He tenido problemas con mi parcja durante 2.367 |.020 }4.340 |.000
Picnso que la comunicacién que tengo con mis|4.724 [.000 |13.118).000
familiarcs actualmente es
He tcnido problemas por mi agresividad durante [2.693 |.008 {3.937 ].000

| =] —

18]

—

Tabla 18. Valores de t y su valor de significancia asociado de la.
comparacion entre los grupos de bajo y-alto'puntaje obtenido en el
SEVIC en la aplicacion lapiz-papel, para. ‘los reactivos de la primera
seccion. Se muestran tambten los resultaa’os en la apItcacxon
automatizada. ' '

Los valores de t para los reactwo ‘de la pnmera seccmn del SEVIC E

para el reactivo “He: abusado del alcoho! durante” qu
automatizada tiene un mvel de significancia de .24 y en’la
papel .009. De- 1gual forma el reactivo “He tenido probl
durante” con- una mgmﬁcanma de .067 en automatlzado

aulomatlzado Y 012 en laplz -papel.

Se reahzo un anahsls de diferencias de grupos medlante la U de
Mann-Whitney para cada uno de los reactivos, donde; se. contrastaron-los
grupos que obtuv:eron altos o bajos puntajes en el ‘Inventario en cada una
de las versiones.
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En la tabla . 19 se observan los valores de U de Mann- Whitney Yy su
nivel'de significancia asocxado para los reacuvos de la primera seccién del

S[‘VlC en las dos versiones.

Tabla-19. Valores de U de Mann-Whitney y su valor de significancia asociado en
la comparacién entre los grupos de bajo y alto puntaje obtenido en los reactivos

de-la: primera seccion del SEViIiC en la aplicacién

lapiz-papel.

muestran los resultados de la prueba para la aplicacién automatizada.

También se

Reactivos de la primera seccion del SEViC Versién
B ; Automatizado |Ldapiz-papel
Valor Sig. ([Valor Sig.
de U 2- de U 2-
tailed tailed

En cuanto a mi peso, estoy 205.000/.000 [167.5001.000

Tengo tics (por ecjemplo parpadeo, jalones de 132.500(.000 [143.500/.000

cucllo, encoger los hombros, gestos con la cara,

ctc )

Tartamudco al hablar (por ejemplo repito o estiro{70.000 [.000 [75.000 [.000

sonidos o silabas al hablar)

Tomo bebidas alcohdlicas 127.0001.000 |191.000].000

Fumo (cigarros de tabaco) 124.000/.000 |143.500/.000

Tomo anfetaminas u otros estimulantes 150.500(.000 |148.000(.000

Fumo o consumo marihuana 136.500].000 [122.000(.000

Uso "crack"” (rocas) o cocaina 176.5001.000 {152.500/.000

Huclo o inhalo thinner, cemento o solventes 202.000[.000 [156.000].000

Tomo pastillas para dormir o para los nervios 161.000].000 ]192.500/.000

Me siento demasiado acclerado(a) u optimista 155.000{.000 [133.000/.000

sin razdn

Sicnto que hay gente que me quiere perjudicar o [124.000].000 [151.000(.000

hacerme daiio

No me puedo concentrar o me distraigo 54.000 |.000 |148.500(.000

facilmente

Tengo dificultades para dormir 80.000  [.000 {75.000 [.000

Me sicnto triste sin razoén 51.000 |.000 |76.000 |.000

Me dan ganas de quedarme acostado(a) todo cl - (76.000 |.000 [108.000].000

dia, aunque haya dormido bicn en la noche

Sicnto que no valgo mucho . 78.500 [.000 |168.500].000

Sicnto que soy un triunfador 74.500 {.000 [26.000 [.000

Tengo poca esperanza de resolver mis problcmas 21.000 |.000 |2.500 .000

Hay situaciones o cosas que me hacen sentir 43.000 (.000 (2.500 .000

mucho micdo o terror
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.000

Me preocupo mucho cuando tengo que hablar 55.500 1.000 .000
antc gente quc nNo COnozco
A veces sicnto tanta angustia o miedo, que 33.000 |.000 |6.500 .000
quisicra salir corriendo
Me dan ganas de vomitar 87.000 ].000 |27.000 |.000
Me dan dolores en ¢l abdomen (el estomago, l 53.500 |.000 (2.000 .000
panza o la barriga)
Me da diarrea (chorro o chorrillo) 148.500|.000 |19.500 |.000
Me sicento inflado, con gases en la barriga 80.000 |.000 [3.500 .000
Me dan dolores en las manos y los brazos, o en 54,000 |.000 ([22.000 |.000
las picrnas y los pics
Me dan dolores en la espalda 35.000 {.000 |3.500 .000
Me dan dolores de cabeza 76.000 (.000  {9.000 .000
Siento como quc me falta el aire aunque no esté - {84.000 [.000 |[7.500 .000
haciendo cjercicio e
Siento palpitaciones, como si el corazén me 67.500 . 1.000 .000
laticra muy fuerte o rdpido . o L L
Me dan dolores en cl pecho 98.500.°1.000 :{23.500 :{.000
Mc dan marcos 99.000].000 #|36.000. |.000
Se me olvidan las cosas, la memoria me falla 85.500-:1.000 |5.500 - [.000
como si tuviera lagunas o huecos, o espacnos L
borrados : : - L
Siento debilidad en los musculos, o como si no 72.500..|.000 |8,500 |.000
los pudicra mover
Sicnto dolor cuando tengo rclaciones scxuales 20.000 |.000 |51.000 [.000
Me cuesta trabajo excitarme o mantenerme - . 110,500)].000 |88.000 |.000
excitado(a) sexualmente aunque tenga ganas ‘de
estarlo
Tengo dolores cuando menstrio o tengo la regla |196.000(.000 [69.000 |.000
Mis periodos menstruales o reglas son 188.000|.000 |71.000 {.000
irrcgulares AR .
Tengo demasiado sangrado menstrual - |178.500].000 ]91.000 |.000
Cuando me embarazo me dan vémitos - :|440.000{.000 (726.000|.000
Mec atracn sexualmente otros adultos del sexo |44.500 {.000 - |6.000 .000
opuesto o S )
Mec atracn sexualmente otros adultos dc mi :1130.500 (.000 ([19.000 [.000
mismo sexo : ]
Me atracn scxualmente nifios(as) del sexo | 174.5001.000 |19.000 [.000
opucsto
Mec atracn sexualmente nifios(as) de mi mismo 174.0001.000 }21.500 |.000
scXo
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Me gusta sentir dolor cuando tengo relaciones 117.500[.000 |176.000}.000
scxuales
l.a posibilidad de tener relaciones sexuales (o el [144.000{.000 |46.000 |.000
tenerlas) me causa angustia
Tengo pesadillas o suefios que me asustan mucho |132.000].000 ]5.000 .000
Me despierto gritando, con mucho micdo o terror |99.000 }|.000 |17.000 |.000
Soy sonambulo(a), camino dormido(a) 126.000(.000 (19.500 |.000
Me gusta causarle dolor a mi pareja cuando 315.000|.000 |286.000(.000
tenemos relaciones sexuales
Mi parcja me parecce atractiva sexualmente 225.0001.000 }264.000/[.000
Siento que mi parcja me ignora o me maltrata 202.500(.000 (242.000(.000
Peleo con mi parcja 202.500 (.000 (242.000(.000
Las pelecas llegan a la violencia fisica (jalones, 225.000 (.000 (242.000(.000
cmpujones, golpes, ctc )
Cuando pelecamos, ¢l cnojo nos dura 202.500].000 |242.000(.000
Esas pelcas se resuclven gencralmente con que 202.500{.000 ([286.000].000
En gencral, mi matrimonio o unidn libre ha sido {630.000}.000 {660.000(.000
He pensado en separarme o divorciarme 652.500].000 |660.000[.000
Para corregirlos o disciplinarlos, les pego a mis [637.500|.000 |528.000(.000
hijos (o a otros nifios), (manazos, cinturonazos,
pellizcos, cte )
Cuando me enojo mucho, grito o insulto 49.500 |[.000 [34.500 [.000
Cuando me enojo mucho, empujo o golpeo 123.500{.000 (9.000 .000
La gente que me conoce piensa que soy muy 33.000 {.000 (20.500 |[.000
agresivo(a)
He tenido problemas por mi falta o exceso de 630.000|.000 ]308.000][.000
peso durante
He tenido tics o tartamudez durante 832.500}.003 |704.000).000
He abusado del alcohol durante 967.500(,155 |792.000].002
He usado drogas o substancias durante 990.000(,317 |858.0001}.013
He sentido que hay gente que me quiere hacer 855.000(.006 |726.000(.000
daiio o perjudicar durante
He cstado muy acelerado(a) , u optimista durante {877.500(.012 [506.000].000
Me he sentido nervioso(a) o angustiado(a) 697.500{.000 (198.000].000
durante
Me he sentido triste sin razén durante 765.000].000 [396.000[.000
He tenido malestares o enfermedades fisicas 697.500].000 [213.000|.000
durante
He tenido problemas sexuales durante 922.500(.042 [748.000(.001
He tenido problemas con ¢l sueiio (o al dormir), 787.500|.001 418.000 |.000
durante
He tenido problemas con mi pareja dyrante 832.500(.003 [528.000(.000
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Pienso que la comunicacion que tengo con mis 625.000|.000 |58.000 [.000
familiares actualmente es

He tenido problemas por mi agresividad durante |832.500|.003 |638.000 [.000

Tabla 19. Valores de U de Mann-Whitney y su valor de significancia
asociado en la comparacion entre los grupos de bajo y alto puntaje
obtenido en los reactivos de la primera seccién del SEViC en la
aplicacién lapiz-papel. También se muestran los resultados de la
prueba para la aplicacién automatizada:

Los valores de U-para los reactivos de la primera seccién del SEViC
mostrados en-la’ tabla 19 tienen mveles de sxgmflcancm menores a 0.05 en
las dos- versxones, computarlzada y Iaplz papel excepto para el reactivo.
“He abusado délialcohol durante” que-en la'versién automatlzada tiene un
nivel de’ sngn'flcancxa e 155 “De igual forma el reactivo “He usado: drogas
o substancms durante” tiene:un’nivel'de: 51gmf1can01a de 0 317’

sus valores de t se uestran en

cntre los grupos ‘de: alto y: ba_|o puntaje en’
SEVIC en. la: versién: lapnz papel
aplicacién automatizadai:: :

Reactivos de la scgundn seccidon dcl SEVIC

Automauzndo Lépiz-papcl

“.|Valor..|Si Sig.
de't i f2: 2-
' tailed

Pienso que mis padres preferian a alguno(s) dc mis 9.253: .000
hcrmanos(as) mas que a mi e ey
Mi padre dejé de vivir conmigo cuando yo tenia 6.997 - 1.000::]1.857: ].067
Mi padre (o tutor) tomaba mucho alcohol 9.123 :1.000 :110.735{.000
Mi padre (o tutor) usaba drogas 12.049 1.000.]/10.787 [.000

En genecral, la forma como me llevo (o llevaba) con 12.752[.000 [16.215|.000
mi padre (o tutor) es (o era) v
Cuando yo cra chico(a) (como dc 5 a 14 afios de 13.3271.000 [12.015].000
edad), mi padre (o tutor) mostraba interés en mis
opinioncs
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Cuando yo cra niiio(a) (como hasta los 14 afios de 14.412 |.000 14.262 |.000
cdad), mi madre (o tutora) vivia con nosotros cn la

misma casa

Mi madre (o tutora) tomaba mucho alcohol 8.682 |.000 |9.079 |.000
Mi madre o tutora usaba drogas 25,292 (.000 }31.113{.000
En general, la manera como me llevo (o llevaba) con [11.558 {.000 ([14.653].000
mi madre (o tutora) es (o cra)

Cuando yo cra chico(a) (como de 5 a 14 afios de 10.7851.000 |12.748 (.000
cdad), mi madre (o tutora) mostraba interés por mis

opiniones

Mi padre (o tutor) y yo platicibamos como buenos 12.402 |.000

amigos .

Mi madre (o tutora) y yo platicibamos como buenos [9.453 :

amigos(as)

Cuando mi padre (o tutor) mc castigaba, usaba
castigo fisico {me pegaba)

Cuando mi madre (o tutora) me cnstxgnbn usaba /

castigo fisico (me pegaba)

El dolor fisico producido por el castigo (de mi madre

o padrc) duraba

Mi padre (o tutor) decia cosas de mi, que querlan
decir que yo era "tonto(a) " o "intil"; o me
comparaba negativamente :

Mi madre (o tutora) decia cosas de mi, que querian ;:
decir que yo cra "tonto(a) "o "inutil", o me
comparaba negativamente

Cuando mi padre (o tutor) me castigaba, yo sn me. Io
merecia :

14686

305

Cuando mi madre (o tutora) me castigaba, yo sime: |1
lo merecia o ; e |
Cuando mi padre (o tutor) me mandaba a hacer algo, :-110.072 1.000::110.670|.000 -
me lo decia de modo duro u ofensivo B e e
Cuando mi madre (o tutora) me mandaba a hacer 110.186}.000- (12.441:1.000:
algo, me lo decia de modo duro u ofensivo ] e L
Yo tenia confianza con mi padre (o tutor) como para [15.944 [.000 [18.480(.000 .
platicarle algo muy personal de mi mismo(a) o M
Yo tenia confianza con mi madre (o tutora) como 10.729 [.000 - |12.7931.000
para platicarle algo muy personal de mi mismo(a) 7
Mi padre (o tutor) me muestra (mostraba) su afecto o[12.351{.000 [15.088].000"
carifio
Mi madre (o tutora) me muestra (mostraba) su 11.115}.000 |12.126(.000
afecto o carifio I
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Cuando me enfrentaba a una situacién nueva o dificil
mi padre (o tutor) me apoyaba o me reconfortaba -

10.046 [.

Cuando me enfrentaba a una situacién nueva o dificil
mi madre (o tutora) me apoyaba o mc reconfortaba

9.476 .0

Mis padres (naturales o adoptivos) se mostraban
carifio o amor ¢l uno al otro

13.879

Mis padres (naturales o adoptivos) sc peleaban
discutiendo o gritando

12.094 |.

Cuando mis padres (naturales o adoptives) pelcaban,
también usaban violencia fisica (jalones, empujones,
golpes, ctc )

8.836:.

Cuando mis padres (naturales o adoptivos) peleaban,
lo hacian enfrente de mi y/o de mis hermanos(as)

12.499

Cuando mis padres (naturales o adoptivos) peleaban,
amecnazaban con dcjarse, scpararse o divorciarse

9.148

Cuando cra chico(a), alguicn abusé sexualmente dc
mi

7.585

La pcrsona que abusé de mi fuc

3.419

.002

Esta pcrsona abusé sexualmente de mi 3.088 |.003 [3.170

En la cscucla sacaba (saco) malas calificaciones 10.939 |.000 [15.977].000
En la ecscuecla yo hacia (hago) amistades 10.234 |.000 |14.183 |.000
Actualmente 11.821 }.000 |18.142[.000
Mensualmente gano aproximadamente en salarios 3.610 (.001 ([3.984 |.000
minimos

¢ Cudntos trabajos ha tenido en los dltimos dos afios? [11.698 [.000 [9.133 [.000
Me siento satisfecho con mi presente trabajo 4.508 |.000 [4.273 [.000
He pensado en dejar este trabajo 4.228 |.000 [3.774 |.000
Mis relaciones con mis compaiicros de trabajo son (o [7.920 [.000 |7.410 [.000 |-
eran), (cémo se lleva o llevaba con ellos) ) Rt
Mis rclaciones con mis jefes cn el trabajo son (o 7.145 1.000.7.006.(.000 - o
cran) RN P e
Cuando en el trabajo yo soy quicen supervisa o da las [5.660 641 ~1.000
ordenes, mis relaciones con mis subordinados son RGO Pt ER e B R
Este trabajo me produce mucho estrés, desgaste o 15.470--1.000:=|5.401:.-[:000-:
cansancio e s i
Tuve relaciones sexuales por primera vez como a-los [12.543 [.000 [11.795 [.000
Tuve mi primera eyaculacién/orgasmo como a los 11.733 {.000 [10.206 |.000
La situacidon cn la que la sucedid fue 11.514 [.000 [10.019].000 .
Preficro masturbarme a tener relaciones sexuales con [7.732 [.000 |7.232 1.000 -
otra persona

Crco que mi vida sexual es 10.786 |.000 [9.963 [.000
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.005

(Si es casado(a) o vive en unién libre) Tuve 2.849 3.740 |.000
reclaciones sexualces antes det matrlmomo (o de o

juntarnos) : ; fanaa M :

He tenido relaciones sexuales fuera de mi matnmomo 2:405:1.018  |2.606 |.011
(o mi unién libre) [ LR ETRE RIS B

De cada diez encuentros scxuales, llego al orgasmo 6.803 :1.000 |5.854 [.000
cn i P

Picnso que mis profesores preferinn a alguno(s) de 1 1.066 |.000 |14.073(.000
mis compaiieros(as) mas que a mi e ) )
Mi profesor (a) tomaba mucho alcohol :7110.957{.000  [11.950(.000
Mi profesor (a) usaba drogas ceem | 11.178 1,000 ]111.401.1.000
En general, la forma como me llevo (o llevaba) con~:114.3391.000 - |18.551[.000
mi profesor (a) es (o era) [ R ) A
Cuando yo era chico(a) (como de 5 a 14 aifios de 131576 1.000 .000 -

edad), mi profesor (a) mostraba mteres en mls T
opiniones :

17.131

Mi profesor (a) y yo platicibamos como buenos L
amigos .

Cuando mi profesor (a) me castigaba, usaba castlgo
fisico (me pegaba) :

El dolor fisico producido por el castigo (de ml Lo Dl
profesor (a)) duraba Gl

Mi profesor (a) decia cosas de mi, que querian’ dec;r
quc yo cra "tonto(a) " o "inuatil", o me comparnba
negativamente con :

Cuando mi profesor (a) me castigaba, yo si me lo 2|9,

merecia

Cuando mi profesor (a) me mandaba a hacer algo, me.
lo decia de modo duro u ofensivo :

Yo tenia confianza con mi profesor (a) como para
platicarle algo muy personal de mi mismo(a)

Mi profesor (a) me muestra (mostraba) su afecto o
carifio

Cuando me enfrentaba a una situacién nucva o dificil
mi profesor (a) me apoyaba o me reconfortaba

Cuando yo hacia un esfucrzo especial para hacer algo
bicn, me lo reconocia mi profesor (a)

Mis relaciones con mis compaiicros de escuela son (o
cran), (como sc lleva o llevaba con ellos)

-000

.000

,Cudantas escuclas ha tenido en los tiltimos dos afios? 19.696
Mece sicnto satisfecho con mi presente escuecla 5.430 [.000
He pensado cn dejar esta escucla 7.985 |.000
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Mis relaciones con mis superiores cn la escuela son 10.547 1,000 17.419 .000
(o eran) . E .

Cuando en la escuela yo soy quicn supervisa o da las 10.868(.000 | 7.8411.000
6rdencs, mis rclaciones con mis compaﬁcros son (por A R L
ejemplo qué tan

Esta escuela me produce mucho estrés, desgaste o 8.723 1.000 6{.6381. -000.

cansancio

Tabla 20. Valores t y sus -niveles: de: szgnzflcancm asoc:ados en la
comparacion entre altos y bajos punta_/es oblemdos ‘enl .reactzvos
de la segunda parte del SEViC en:la aplzcac:on lapizipapel. Tambten
se muestran los resultados para la ap[lC(IClOll automatxzad

Los valores de t para los reactivos de la segunda secclo de SEVIC
mostrados en la tabla 20 tienen niveles de significancia menor
las dos versnones, automatlzada o computanzada y laplz pa

de .003 en automanzado y'.231 en lapiz-papel y el reactw
productdo por el castlgo (de mi profesor (a)) . duraba

en las dos versiones.

Tabla 21. Valores U de. Mann- Whlmey y sus; mveles .de. sxgmﬁcancxa
asociados en la comparacion entre: losigrupos® de altos'y.- baJos puntajes
obtenidos en los reactivos: de'la segunda ‘parte; del: SEViC en la: aplicacion
lapiz-papel. También se muestran : \resultados para la aphcacmn
automatizada. :
Rcactivos de la segunda secc1on del
SEViC -

‘ Verston

Automatizado [Lapiz-papel

-
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Valor:de [Sig. .|Valor de Slg

e tailed T
Pienso que mis padres preferian-a’ - * - .[76.500 .1.000° -[41.500

alguno(s) de mis hermanos(as) mas que a
mi

Mi padre dejé de vivir conmlgo cuando v 349.500 1.000 |880.000 .042
yo tenia : e [

Mi padre (o tutor) tomaba mucho alcohol {100.000 [.000 41.500 ~1.000

Mi padre (o tutor) usaba drogas 88.000 [.000 43.500 [.000

En general, la forma como me llevo (o 60.000 .000 25.000 .000
llevaba) con mi padre (o tutor) es (o S :
era)

Cuando yo era chxco(a) (como de 5a 14 (32,500
afios de edad), mi padre (o tutor)
mostraba interés en mis opiniones

.000_

Cuando yo era nifio(a) (como hasta los . [84.000
14 afios de edad), mi madre (o tutora) B
vivia con nosotros en la misma casa

Mi madre (o tutora) tomaba mucho T
alcohol i

Mi madre o tutora usaba drogas

En general, la manera como:me’llevo; (o :
llevaba) con mi madre (o tutora)
cra)

Cuando yo era chlco(a) (como de 5:a:14;
afios de edad), mi madre (o tuto
mostraba interés por mis opiniones

Mi padre (o tutor) y yo platlcabamo +:|48.000 .000

como buenos amlgos -

Mi madre (o tutora) y yo platxc bamo
como buenos amigos(as)

152.600 |.000

Cuando mi padre (o tutor) me casti aba 232 000 .000 66.000 (.000

usaba castigo fisico (me pegaba)

Cuando mi madre (o tutora) :me: 140 000 .000 54.500 .000

castigaba, usaba castigo fxslco (mc
pegaba) .
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.000

El dolor fisico producido por e} castigo |[140.500 |.000 15.000
(de mi madre o padre) duraba e LR ] o
Mi padre (o tutor) decia cosas de mi, que [86.000 |.000 L 000

querian decir que yo era "tonto(a) " o
"initil", o me comparaba negativamente

Mi madre (o tutora) decia cosas de mi,
que querian decir que yo era "tonto(a) "o
"inGtil", o me comparaba negativamente

92.500..

Cuando mi padre (o tutor) me casngaba,

yo si me lo merecia

Cuando mi madre (o tutora) me
castigaba, yo si me lo merecia

Cuando mi padre (o tutor) me mandaba
hacer algo, me lo decia de modo. dur ‘u
ofensivo i

Cuando mi madre (o tutora) me-
mandaba a hacer algo, me lo deci
modo duro u ofensivo

Yo tenia confianza con mi padre (o3
tutor) como para platicarle algo muy.
personal de mi mismo(a) -

Yo tenia confianza con mi madre (o:
tutora) como para platicarle algo' muy
personal de mi mismo(a) :

Mi padre (o tutor) me muestra
(mostraba) su afecto o carifio

Mi madre (o tutora) me muestra
(mostraba) su afecto o carifio

Cuando me enfrentaba a una s:tuac:én
nueva o dificil mi padre (o tutor) me
apoyaba o me reconfortaba

Cuando me enfrentaba a una situacién™
nueva o dificil mi madre (o tutora) me
apoyaba o me reconfortaba

Mis padres (naturales o adoptivos) se
mostraban carifio o amor ¢l uno al otro:

Mis padres (naturales o adoptivos) se
peleaban discutiendo o gritando

5500 |.0
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Cuando mis padres (naturales o - |91.000 - |.000 9.000 ... {.000
adoptivos) peleaban, también usaban- R Tt BTN R DA Bl
violencia fisica (jalones, empu_]ones,
golpes, etc )

Cuando mis padres (naturales o 5 )
adoptivos) peleaban, lo hacian enfrente |-
de mi y/o de mis hermanos(as)

Cuando mis padres (naturales o :
adoptivos) peleaban, amenazaban con
dejarse, separarse o divorciarse

Cuando era chico(a), alguien abusé
sexualmente de mi

La persona que abuso de mi fue 770 000 .001.:.:]748.000 .001 ‘

Esta persona abusd sexualmente de mi 770.000 |.001" ~¥}770.000].002

En la escuela sacaba (saco) malas :{79.000 . 1.000..(4.000 - :1.000
calificaciones - E Il e S ES

En la escuela yo hacia (hago) amlstades 125.‘500f 3v7'.000‘1 .

Actualmente :1154.500:]: 167.500%.

Mensualmente gano aprox1madamente en: 7,04}.‘000', : = 660.000

salarios minimos

¢{Cuantos trabajos ha tenido en los
ultimos dos afios? ¥

Me siento satisfecho con mi presente
trabajo ;

He pensado en dejar este trabajo =

Mis relaciones con mis compaifieros
trabajo son (o eran), (cémo se lle
llevaba con ellos)

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

Cuando en el trabajo yo soy quie
supervisa o da las 6érdenes, mis
relaciones con mis subordinados:

Este trabajo me produce mucho‘

506.000
desgaste o cansancio Tl

Tuve relaciones sexuales po . 2(76.000 .000 . 72.000“ ; ;OOO e

como a los

Tuve mi primera cyacu]ac n/orgasmo :+1119.000 {.000 159.500 }.000

como a los
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La situacion en la que la sucedid fue 132,000 (.000 198.000 |.000
Prefiero masturbarme a tener relaciones |113.000(.000 |146.000 |.000
sexuales con otra persona Sk

Creo que mi vida sexual es 144,000 -:1.000 132.000 |.000
(Si es casado(a) o vive en unién libre) 814.000.1.004 704.000 |.000
Tuve relaciones sexuales antes del R

matrimonio (o de juntarnos) S :

He tenido relaciones sexuales fuera de 858.000 |.013 |748.000 |.001
mi matrimonio (o mi unién libre) SEr

De cada diez encuentros sexuales, llego |264.000 {.000 [396.000 |.000
al orgasmo en ] o
Pienso que mis profesores preferian a 60.000 |.000 22.000 . |.000
alguno(s) de mis comparfieros(as) mas o B
que a mi T
Mi profesor (a) tomaba mucho alcohol 86.000 ].000  166.000::|.

Mi profesor (a) usaba drogas 176.000:|.000..:166.000

En general, la forma como me llevo (o 122.000

llevaba) con mi profesor (a) es (o era)

87.500:

-000

Cuando yo era chico(a) (comode 5a 14

afios de edad), mi profesor (a) mostraba..

interés en mis opiniones

Mi profesor (a) y yo platicaAbamos como.
buenos amigos

Cuando mi profesor (a) me castlgaba'
usaba castigo fisico (me pegaba)

El dolor fisico producido por el castlg
(de mi profesor (a)) duraba ok

Mi profesor (a) decia cosas de mi _qu
quenan decir que yo era "tonto(a)

"inutil", o me comparaba negatlva
con

Cuando mi profesor (a) me castlgab yo
si me lo merecia

000

2000

Cuando mi profesor (a) me: .000
hacer algo, me lo decna
ofensivo o
Yo tenia confxanza con:mi; 1 65.000 |.000 144.000 |.000
como para platicarle’ algo muy personal
de mi mismo(a) '
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Mi profesor (a) me muestra (mostraba) 70.000 [.000 |166.000:|.000
su afecto o carifio n g
Cuando me enfrentaba a una situacién-- [73.500 [.000 1166.000
nueva o dificil mi profesor (a) me- ‘ ' 2 ;
apoyaba o me reconfortaba :
Cuando yo hacia un esfuerzo especial 48.500  [.000
para hacer algo bien, me lo reconocia mi : :
profesor (a)

Mis relaciones con mis compaiieros de 73.500
escuela son (o eran), (cOmo se lleva o B
llevaba con ellos)
(Cudintas escuelas ha tenido en los 129.000
tltimos dos afios?
Me siento satisfecho con mi presente
escuela

He pensado en dejar esta escuela

Mis relaciones con mis superiores en la
escuela son (o eran)

Cuando en la escuela yo soy quien
supervisa o da las 6rdenes, mis
relaciones con mis compaiieros son
Esta escuela me produce mucho estres
desgaste o cansancio L

Tabla 21. Valores U de Mann-
asociados en la comparacion
puntajes obtenidos en los reactiv
la aplicacion ldpiz-papel. Tambié
aplicacién automatizada. i )

Los valores de U para los reactivos. d 1
mostrados en la tabla 21 tienen niveles:de: sng
las dos versiones, computarizada y* lipiz-pape
encuentran los valores de alfa para las.d
corresponden a cada uno de los grupos‘en el: g .
total de la muestra. Se observan también 10s ‘valores dé ‘alfa’ para la’
totalidad del Inventario obtenidos por los:griupos‘que: respondleron lapiz-
papel solamente, automatizado solamente,’y los grupos que respondieron
las dos versiones en diferente orden, lapiz-papel/automatizado y

automatizado/lapiz-papel.
. [ .y
TESIS €7

FALLA T .~ 3

S

78




Tabla 22. Alfa de Cronbach del SEVIC para cl total del inventario y cada una dc
sus versiones en los diferentes grupos de apllcaclon
Alfa de Cronbach del SEViIC :
Grupos Todos Lapiz- {Automa |Lapiz- Automatizado/L
Papel - [tizado : |Papel/Automatiz |apiz-Papel
o ado

Lapiz- |Automa Lapiz- |Automa [Lapiz- |Automat

Papel |[tizado Papel tizado |[Papel |izado -
Primera |[.8833 [.8938 .8510 71.7719 .8705 .8475 9071 ].9382
Seccidn - o
Segunda [.8961 [.9111 .8446 [.8543 .8452 7762 .9325 [.9543
Seccion s
Total 9314 [.9384 .9007.1.8690 9055 .8639 .9534 [.9692

Tabla 22. Alfa de Cronbach del SEVIC para el total del inventario y
cada una de sus verstones en los diferentes grupos de aplicacion.

En la tabla 23 se muestran los valores de alfa del area escolar que
contiene el SEVIiC, obtemdos por el total de la muestra y por cada uno-de
los grupos de apllcacmn

Tabla 23. Alfa de Cronbach del area escolar dcl SEV:C para el tota] de la
muestra y cada uno de los diferentes grupos de aphcucnon 2
Alfa de Cronbach del area escolar (SEViC) . -
Grupos |[Todos(n=175) |Lapiz- [Automa |Lapiz- ; Automatizado/La
Papel (tizado Pape]/Automatlza p»iz-Pa'p'el (n=50)
(n=36) [(n=39) |do (n=50) - S
Lapiz |Automa Lapiz- Automa: inpiz-‘ Automat
- tizado Papel tizado:--‘|Papel - .|izado
Papel ' R L ] PR
.9439 1.9463 .8372 |.8383 .6831 7177

El tiempo promedio que se tardaban cn contestar el-
dos versiones se muestran en la Tabla 24.

Tabla 24. Tiempo promedio (ecn minutos) de desempeiio de las

.personas-en-el
SEViC. R
Grupos Tipo de aplicacién R .
Lapiz papel Automatizado
Lapiz- pnpcl 47
~—T:d\'i (‘

Tho

]
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Tabla 24. Tiempo promedio (en minutos) de desempeiio de las personas en el
SEViC. )

Grupos Tipo de aplicaciéon

Lapiz papel Automatizado
Automatizado 31
Automatizado/lipiz papel 31 31
Lapiz papel/automatizado 44 21
Ticmpo Promedio 40.66 27.66

Tabla 24. Tiempo promedio (en minutos) de des'emp’eﬁo'dev las
personas en el SEViC. : s '
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DISCUSION

El propésito  de este tr,abajo,fue élaborar una -herramienta.. de
diagnéstico valida y conflabl e r
computarizacién - del
Comportamlemo (SEVIC

desarrollan los 1nd1v1duos
necesidad de

las tareas que se llevaron a cabo fue lmple_men
el ambito escolar. Se validaron y confiabilizaron
aplicando una version modificada del: SEVxC”J
area escolar a una poblacion estudiantil.- r
confiabilidad de los reactivos del arga,_esc'
entre .75 y .78) es aceptable dentro:de:
psicolégica (Hernandez, Fernandez, Bap
pueden explorar de una forma eficienteilas:cor ﬂCtas;i de' interrelacién
personal en el ambiente escolar, siendo- mdxcado fiables ‘de situaciones
que puedan interferir en el funcnonamlent e las pei'sonas dentro de la
escuela referente a su comportamiento Y. qu a n.de- forma negativa su
bienestar personal y su salud mental: {(Sanchez- Sosa:: 1998 Kellam y_
Werthamer-Larsson, 1986; Damphousse, Kaplan y Kaplan, 1994) o :

variables

Es de gran importancia el conocer de que manera se’ relacmnan as
personas en el ambiente escolar dentro y fuera del salén de clases, co

‘SUsn N

compafieros y con sus profesores (Sinchez-Sosa 1998; Kellam:: YL
Werthamer-Larsson, 1986) y los datos que arroja esta parte del estudlo son .

importantes para futuras intervenciones de promocién y fomento en’la
salud mental que surjan de mvestlgamones psicolégicas bien
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fundamentadas'y que_tomen en cuenta las diferentes dreas de interrelacién
y desarrollo: humano donde - la salud -mental- del individuo se -va
conformando ‘o' 'tratazde: mantenerse’ en-equilibrio:y. que necesanamente
afectan 'la: productlwdad funCIonamlento,J adaptacmn Yy dcsarro]]o de
actividades:no‘solo de’ los 1nd1V|duos smo de las'comunldades (Sanchez-
Sosa, 1989) L

el SEV:C (versxon
se reahzaron

fue ‘encontrar: que. psxco]oglcos mas
frecuentes, asi-como’ los factore famlll res y del desarrollo que contiene el
SEViC son vilidos y estables en‘las versiones lapiz-papel y computarizada.
Los resultados de 'las’ pruebas :de . discriminacién  indican - diferencias
significativas en” cada‘uno:de’ los‘reactivos empleados al contrastar a’los-
grupos de alto y bajo: puntaje obtemdo en el SEVIC, y en el 'SevicW. A
pesar de que seis reactivos:  “He abusado del alcohol durante”, “He tenido
problemas sexuales’durante”, “He usado drogas o substancxas durante”
“Mi padre dejé de vivir.conmigo-‘cuando yo tenia”, “Cuando’ mi‘pl"ofesor
(a) me castigaba, usaba castigo fisico. (me pegaba)”,~y “El dolor:fisico:
producido por el castigo de mi profesor (a)) duraba”;: muestran dlferencxas
no significativas en el analisis de discriminacién, no debxeran tomarse ¢on ;
extrema precaucidn pero deben de- ser considerados al- ser‘utlhzados, ‘ya
que al menos en.una de las dos. versxones txenen un valo de"sngmflcanma
asociado inferior al 05 Lo -que; 51gue con estos‘reactlvos

cuando yo tenia”
reactivos que preguntan acerc
presta a confusién al: respon
contesta el reactivo. . :

De los reactlvos .que., conforman el irea escolar elevaron su;nivel:de
discriminacién y confiabilidad "en esta segunda aplicacién del presente
trabajo respecto a la que se realizd en la primera en la Escuela Normal de
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Naucalpan, efecto de la revisién que se llevé a cabo con cada uno de los
reactivos que la componen en-su claridad y pertinencia; presentando
valores alfa de .9439,..9463,:.8372, y .8383. No hay que perder de:vista
que deben revisarse los tres re'xcuvos que pertenecen a esta:area: y que se
mencionan en el parrafo ‘anterior siendo muy cmdadoso
ubicacién, opciones de respuesta y la forma en como e
aunque pareciera. ser que: no-alcanzar una diferencia’ mgmf'catlva se 'déba
mas a otros factores que se-tendrian que analizar con:sumo.detalle'ya:que
en una de las aplicaciones si obtienen esa dlferencla estadlstlcamente
significativa menor todavia que el .01 : :

Respecto al tiempo que ocuparon los participantes en contestar el
SEViC queda: clara una de las ventajas de utilizar el Inventario de Salud,
Estilos de:Vida y Comportamiento computanzado ya que se tardan’entre 13-
y 19 minutos:menos en contestar la versién computarizada que la'de:lapiz-
papel. Esto es, las personas que contestaron solamente la versién laplz-
papel “se'tardaron en promedlo 47 minutos, tiempo que se esperana se
tardaran en contestar el mismo laplz papel ‘aquellas que contestaron las
dos versiones. Esto si sucedié en el grupo que contesto pnmero lap1
y luego la version automatlzada, ; :
contestar ya que lo hicieron de:un
contesté en segundo termmo la
minutos promedio porque_ quer
tardado demasiado ' en ‘contesta
también.  El mismo : efecto
tardaron mucho menos; tlempo del
era la segunda opcién. Enigen
espera que sea contestado entr

Los coef1c1entes de confla
Inventario y cada una de sus'se c;ones ‘son- muy snml]ares, por eJemplo, en’
la totalidad de la poblacxén 1a extensién total del Inventario’de Salud,
la versidén lapiz- papel tiene una: alfa de .9314 y la automatizada’ de .9384,
En el mismo camino. la:seccién pnmera en lapiz- papel tiene ‘un’ alfa de’
.8833 y .8938 en automatlzado ‘en la segunda seccién en liapiz-papel tiene
un alfa de .8961 y“en’ automatlzado de .9111. Estos datos nos ‘indican
acerca de la estabilidad:del Inventario en cada una de las versiones y su
similitud en el comportamlento de los datos. De hecho, el del grupo que
contesté s6lo la:version automatizada indica la confiabilidad que tiene por
si misma la computarizacidn del Inventario.
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El afirmar que ‘el . Inventario de Salud, Estilos de Vida y
Comportamiento automalnzado (Sev1cW) tenga confiabilidad y validez en
toda su extensién. con base ‘en’ Ios resultados obtenidos, lleva de manera
natural ‘a recomendar el uso’de este “modo de aplicacién encima de la
version lapiz-papel. Sobre" todo'por 'las ventajas que ofrece una version
computarizada (Warzecha‘ 1991;:McBride, 1985; Drasgow y Hulin, 1991;
Shoonman, 1989; Weiss,:1983 Hofger y Green, 1985; Sternberg's, 1985;
Paluzzi, Paolillo' y . Santoro-Bellini, 1994; French y Beaumont, 1992;
Murphy, 1994; Beaumont 1981 Dinmock y Cormier, 1991).

El SevicW 1.0 para’ Wmdows tiene la siguientes ventajas:

Ademas de mclulr ahora,' valida y confiablemente una area de
exploracion escolar, estd validado localmente. Se contesta de una forma
mucho mas rdpida.: Los datos: quedan almacenados en un archivo de texto
de tal forma que estin llstos para procesarse estadisticamente si fuera
necesario.. Al quedar: almacenados, el . profesional de la  salud - puede
consultar los resultados™ de toda _persona . que haya contestado, en. el\
momento que lo deseé. : : - .

Importante para los profesmnales de ]a salud es el que los resultados;'—" :
acerca de las respuestas dadas-en la’seccion de los problemas ps1cologlcos*
mads frecuentes se present forma graflca con ‘solo: presmnar unrkbotén i
La grifica es de barras : e

contesta una persona’
historia clinica. El' report
SevicW y siete areas ‘de’la segunda parte que se componen ‘de reactwos que )

investigan acerca de! relacmnes‘_ _famlllares, laborales y: escolares asi como e

datos demograf;cos El reporte sé obtxene con sélo’ presionar un boton del
programa. : Bt B ;

Una de las mas grandes venta_]as que tiene el SevicW, es el poder v
aplicarse 'a. muchos sujetos al .mismo tiempo si se instala el programa en-
una red de computadoras. Los costos y ¢l tiempo requerido para contestar.y’
analizar los " datos son menores considerablemente. Por ejemplo, una
persona se puede hacer cargo de la aplicacién a un grupo de sujetos y en el
momento de que termine la (iltima persona en_cantestar—~ios datos ya estan
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dispuestos a ser analizados; ahorrindose los pasos de repartir y recoger los
cuestionarios:y tener.que llevar' las hojas épticas a una lectora 6ptica para
al fin tener un:archivo de texto con los datos, si se aplicara en lipiz-papel,
ademdas- de téner.que procesarlo estos datos en un paquete  estadistico
computacional * para obtener la primera informacién acerca de los:
resultados. “En. cambio, con la versién automatizada inmediatamente se
tienen resultados. : -

Con los resultados de este trabajo que condujeron a la'obtenéién de
una herramienta de diagndstico computarizada-se busca anahzar algunas_ ‘
condiciones de deterioro psicolégico e implementar; programas .de
promocién, fomento y desarrollo de la  adaptabilidad. pswologlca en: la
poblacxon mexicana, por medxo de la explorac1on de-: r )

deterioro de la salud mental,
estas.

exigiendo herramientas rapldas y eflcaces que
problemas de salud en 'los: dlferentes niveles en que los’ profesnonales;
intervienen. El SevicW- es-una‘herramienta elaborada pensando en:este: tipo-
de exxgenclas. Por ejempl e puede utilizar para fines" de prevencmn

se preocupan por,-
herramlentas potent

educativas en ‘ virtud de la necesidad: de conocer y pre‘ enir.::

especificas del deterioro psicolédgico, con. el fm de elaborar programas de
prevencién en la salud. El investigar : ‘sistematicamente variables que
expliquen, predigan y controlen parte del comportamiento adaptativo y la
estabilidad emocional cémo son:‘la’ competencia social formada en la
nifiez, las formas de expresiéon del afecto, estrategias del manejo de estrés
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y le presidn social, la. autoestlma, etc., es una opcién que se puede realizar
con el Scch. ‘
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ANEXO

PREGUNTAS DEL SEVIC

| En cuanto a mi peso, cstoy:

2 Tengo tics (por cjemplo: parpadco, Jalones de cuello, encoger los hombros,
gestos con la cara, ete ):

3  Tartamudco al hablar (por ejemplo: repito o estiro sonidos 0‘silnba5'al
hablar); e

4 Tomo bebidas alcohdlicas:

5 Fumo (cigarros de tabaco)

6 Tomo anfetaminas u otros estimulantes:

7 Fumo o consumo marihuana:

8 Uso "crack" (rocas) o cocaina:

9 Huclo o inhalo thinner, cemento o solventes:

10 Tomo pastillas para dormir o para los nervios:

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

12 Sicnto quc hay gente que me quiere perjudicar o hacerme daiio:

13 No me pucdo concentrar o me distraigo facilmente:

14 Tengo dificultades para dormir:

15 Me siento triste sin razdn:

16 Mec dan ganas de quedarme acostado(a) todo el dia, aunque haya dormido
bicn en la noche:

17 Siento que no valgo mucho:

18 Siento que soy un triunfador:

19 Tcngo poca esperanza de resolver mis problemas:

20 Hay situaciones o cosas que me hacen sentir mucho miedo o terror:

21 Me preocupo mucho cuando tengo quc hablar ante gente que no conozco:

22 A vcces siento tanta angustia o miedo, quc quisiera salir corriendo:

23 Me dan ganas de vomitar:

24 Mc dan dolores cn ¢l abdomen (cl estémago, la panza o la barriga)

25 Mec da diarrca (chorro o chorrillo):

26 Me siento inflado, con gases en la barriga:

27 Me dan dolores cn las manos y los brazos, o en las piernas y los pies:

28 Mec dan dolores en la espalda:

29 Mec dan dolores de cabeza:

30 Sicnto como quc me falta el aire aunque no esté haciendo ejercicio

31 Siento palpitaciones, como si cl corazén me latiera muy fuerte o rapido:

32 Me dan dolores cn ¢l pecho:

33 Me dan mareos:

34 Sc mc olvidan las cosas, la memoria me falla como si tuviera lagunas o
huecos, o espacios borrados:
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35 Sicnto debilidad en los muasculos, o como si no los pudicra mover:

36 Siento dolor cuando lengo relaciones sexuales:

37 Me cucesta trabajo excitarme o mantencrme excitado(a) sexualmente aunque
tenga ganas de estarlo:

38 Tengo dolores cuando menstriio o tengo la regla:

39 Mis periodos menstruales o reglas son irregulares:

40 Tengo demasiado sangrado menstrual:

41 Cuando me embarazo me dan vomitos:

42 Mec atracn sexualmente otros adultos del sexo opuesto:

43 Me atracn sexualmente otros adultos de mi mismo scxo:

44 Me atracn sexualmente nifios{as) del sexo opuesto:

45 Me atracn sexualmente nifios(as) de mi mismo sexo:

46 Mec gusta sentir dolor cuando tengo relaciones sexuales:

47 La posibilidad de tener reclaciones sexuales (o el tenerlas) me causa
angustia:

48 Tengo pesadillas o sucfios que me asustan mucho:

49 Me despicrto gritando, con mucho miedo o terror:

50 Soy sonambulo(a) , camino dormido(a) :

51 Me gusta causarlc dolor a mi parcja cuando tenemos relaciones sexuales.

52 Mi pareja me parcce atractiva sexualmente:

53 Siento que mi parcja me ignora o me maltrata:

54 Pcleo con mi parcja:

55 Las pcleas llegan a la violencia fisica (jalones, empujones, golpes, etc ) :

56 Cuando pelecamos, el cnojo nos dura:

57 Esas peleas sc resuclven gencralmente con que:

58 En general, mi matrimonio o unién libre ha sido:

59 Hec pensado en separarme o divorciarme:

60 Para corregirlos o disciplinarlos, les pego a mis hijos (o a otros nifios),
(manazos, cinturonazos, pellizcos, etc ):

61 Cuando me cnojo mucho, grito o insulto:

62 Cuando me cnojo mucho, empujo o golpeo:

63 La gente que mc conocc picnsa que soy muy agresivo(a) :

64 He tenido problemas por mi falta o exceso de peso durante:

65 He tenido tics o tartamudez durante:

66 He abusado dcl alcohol durante:

67 He usado drogas o substancias durante:

68 Hec sentido que hay gente que me quicre hacer dafio o perjudicar durante:

69 Hc estado muy acelerado(a) , u optimista durante:

70 Mec he sentido nervioso(a) o angustiado(a) durantce:

71 Me he sentido triste sin razén durante;

72 He tenido malestares o enfermedades fisicas durante:

73 He tenido problemas sexuales durante:

74 He tenido problemas con ¢l suciio (o al dormir), durante:

75 He tenido problemas con mi parcja durante:

76 Picnso que la comunicacidn que tengo con mis familiares actualmente es:

77 He tenido problemas por mi agresividad durante:
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78 Mi estado civil (marque uno):

79 Sics casado(a) o vive en unidn libre, ;Desde cuando?

80 En mi educacion escolar llegué hasta:

g1 Mi lugar de nacimicnto c¢s:

82 Cuando yo cra chico(a) ({(como de 5 a 14 ailos dec edad), la situacién
ccondmica de mi familia podria describirse como:

83 En la actualidad yo diria que mi nivel econémico es:

84 Hec vivido en la Ciudad de México durante:

85 En total tengo:

86 Mi lugar cn cl orden de nacimiento de mis hermanos(as) es, soy el (la) :

87 EI hermano(a) dec mi mismo sexo, quc me sigue (mayor) es (niimero de
aflos) mayor quc yo:

88 En gencral, mi relacién con mi(s) hermano(s)(as) ha sido:

89 Pienso que mis padres preferian a alguno(s) de mis hermanos(as) mas que a
mi:

90 De chico(a), (como hasta los 14 afios de edad) me crié principalmente con:

91 Mi edad al morir mi padre cra:

92 La causa de su muerte fuc:

93 Mi edad al morir mi madrc cra:

94 La causa de su mucrte fuc:

95 Mi padre dejo de vivir conmigo cuando yo tenia:

96 La causa por la que no vivi con alguno de mis padres fue:

97 Mi padre (o tutor) tomaba mucho alcohol:

98 Mi padre (o tutor) usaba drogas:

99 En general, la forma como me llevo (o llcvaba) con mi padre (o tutor)-es (o
cra) :

100 El mas alto nivel cscolar quc alcanzé mi padre (o tutor) es (era) :

101 Cuando yo cra chico(a) (como dc 5 a 14 aflos de edad), mi padre (o tutor)
mostraba intcrés ecn mis opiniones:

102 Cuando yo cra nifio(a) (como hasta los 14 afnos de edad), mi madre (o
tutora) vivia con nosotros cn la misma casa:

103 Mi madre (o tutora) tomaba mucho alcohol:

104 Mi madre o tutora usaba drogas:

105 En general, la manera como me llevo (o llevaba) con mi madre (o tutora)
c¢s (o cra):

106 El! mas alto nivel escolar que alcanzé mi madre (o tutora) es (era):

107 Cuando yo era chico(a) (como de 5 a 14 aiilos de edad), mi madre (o tutora)
mosliraba interés por mis opiniones:

108 Mi padre (o tutor) y yo platicibamos como buenos amigos:

109 Mi madre (o tutora) y yo platicabamos como buenos amigos(as):

110 Cuando mi padre (o tutor) me castigaba, usaba castigo fisico (me pegaba) :

111 Cuando mi madre (o tutora) me castigaba, usaba castigo fisico (mc pegaba)

112 El dolor fisico producido por el castigo (de mi madre o padre) duraba:

113 Mi padre (o tutor) decia cosas de mi, que querian decir que yo c¢ra "tonto(a)
" o "indtil", o me comparaba negativamente con otros(as):
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114 Mi madrec (o tutora) dccia cosas de mi, que quecrian decir que yo era
"tonto(a) "o "inttil", o me comparaba negativamentc con otros(as):

115 Cuando mi padre (o lutor) me casln_...\b.l, yo si me lo merccia:

116 Cuando mi madre (o tutora) me castigaba, yo si me lo merecia:

117 Cuando mi padrc (o tutor) mec mandaba a hacer algo, me lo decia de modo
duro u ofensivo:

118 Cuando mi madre (o tutora) me mandaba a hacer algo, me lo decia de
modo duro u ofensivo:

119 Yo tenia confianza con mi padre (o tutor) como para platicarle algo muy
personal de mi mismo(a) :

120 Yo tenia confianza con mi madre (o tutora) como para platicarle algo muy
personal de mi mismo(a) :

121 Se mc permitia (o permite) escoger a mis propios amigos(as):

122 Sc me permitia (o permite) decidir como pasar mi tiempo libre:

123 Mi padre (o tutor) me muestra (mostraba) su afecto o carifio:

124 Mi madre (o tutora) mc muestra (mostraba) su afecto o carifio:

125 Cuando mec enfrentaba a una situacién nueva o dificil mi padre (o tutor) me
apoyaba o mec reconfortaba:

126 Cuando mc enfrentaba a una situacién nueva o dificil mi madre (o lutora)
me apoyaba o me reconfortaba:

127 De chico(a) yo me enfermaba:

128 Cuando yo hacia un csfuerzo especial para hacer algo bien, me lo
reconocian:

129 Mis padres (naturales o adoptivos) se mostraban carifio o amor el uno al
otro:

130 Mis padres (naturales o adoptivos) se peleaban discutiendo o gritando:

131 Cuando mis padres (naturales o adoptivos) peleaban, también usaban
violencia fisica (jalones, empujones, golpes, etc ):

132 Cuando mis padres (naturales o adoptivos) peleaban, lo hacmn enfrente de
mi y/o de mis hermanos(as):

133 Cuando mis padres (naturales o adoptivos) peleaban, amenazaban con
dcjarse, separarsc o divorciarse:

134 Cuando yo era chico(a), aparte de mis padres (naturales o adoptlvos), habia
otro(s) adulto(s) que era(n) importante(s) para mi:

135 Si respondié "si', este (o estos) adulto(s) era(n) (seiiale sélo el m{\s :
importante): ;

136 Durante mi nifiez o adolescencia temprana, tuve- expenencnas
emocionalmente fuertes, negativas o que me angustiaron mucho: EPRAP

137 La mas importante de esas experiencias fue:

138 Todavia sicnto ese micdo o angustia o sensacién desagradable:

139 Cuando era chico(a) , alguien abusd sexualmente de mi:

140 La persona que abusd de mi fue:

141 Esta persona abusé sexualmente de mi:

142 En la escucla sacaba (saco) malas calificaciones:

143 Actualmente practico un deporte o actividad fisica aproximadamente:

144 En la escuela yo hacia (hago) amistades:
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145 Tuvo algin amigo(a) que fuera muy cercano(a) o intimo(a)?

146 Actualmente, tienc amigo(s) que considcre cercano(s) o intimo(s)?

147 Actualmente:

148 Mensualmente gano aproximadamente cn salarios minimos:

149 ;Cuintos trabajos ha tenido en los ultimos dos afios?

150 Mec sicnto satisfecho con mi prescnte trabajo:

151 He pensado en dejar este trabajo:

152 Mis rclaciones con mis compaiieros dc trabajo son (o eran), (cémo se lleva
o llevaba con cllios):

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

154 Cuando en cl trabajo yo soy quien supervisa o da las 6rdenes, mis
relaciones con mis subordinados son (por ejemplo qué tanto se quejan o
qucjaban de mi):

155 Este trabajo mc produce mucho estrés, desgaste o cansancio:

156 Tuve relaciones sexuales por primera vez como a los:

157 Tuvc mi primera cyaculacién/orgasmo como a los:

158 La situacidn en la que la sucedid fue:

159 Preficro masturbarme a tener relaciones sexuales con otra persona:

160 Creo que mi vida sexual es:

161 (Si es casado(a) o vive cn unién libre) Tuve relaciones sexuales antes del
matrimonio (o de juntarnos):

162 La deccision de casarnos o vivir juntos fuc:

163 He tenido relaciones sexuales fuera de mi matrimonio (o mi unién libre):

164 Dec cada diez encuentros sexuales, llego al orgasmo en:

165 Tengo (numero) hijos(as)

166 Hubicra preferido tener a mi(s) hijo(s) en otro momento de mi vida:

167 Actualmente vivo:

168 Actualmente vivo cn:

169 El ntimero dec recamaras en mi vivienda actual es:

170 El numcro total dc personas que vivimos en mi vivienda actual es:

171 En cuanto a mis (nucstras) condiciones de vida actuales pienso que:

172 Crco que s¢ me ha tratado mal por razén de mi aspecto, color, religién,
origen o nacionalidad:

173 Esto me ha pasado ¢cn (marque ¢l mas importante):

174 Mi religién es la:

175 Soy:

176 Picnso que mis profesores preferian a alguno(s) de mis compnﬁeros(ns) mis
que a mi: .

177 Mi profesor (a) tomaba mucho alcohol:

178 Mi profcsor (a) usaba drogas:

179 En general, la forma como me llevo (o llevaba) con mi prof‘esor (a) es (o
era):

180 Cuando yo era CthO(a) (como de 5 a 14 afios de edad), mi profesor (a)
mostraba interés cn mis opiniones:

181 Mi profesor (a) y yo platicibamos como buenos amigos:

182 Cuando mi profesor (a) me cnstlg:ﬁ"“usaba-casugo fisico (me pegaba)
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183 El dolor fisico producido por el castigo (de mi profesor (a)) duraba:

184 Mi profesor (a) decia cosas de mi, que querian decir que yo cra "tonto(a) "
o "inutil", o me comparaba negativamente con otros(as):

185 Cuando mi profesor (a) me castigaba, yo si me lo merecia:

186 Cuando mi profesor (a) me mandaba a hacer algo, me lo decia de modo
duro u ofensivo:

187 Yo tenia confianza con mi profesor (a) como para platlcarle algo ,muy
personal de mi mismo(a) :

188 Mi profesor (a) me mucstra (mostraba) su afecto o cariiio:

189 Cuando me enfrentaba a una situacién nueva o dificil mi profesor (a) me
apoyaba o me reconfortaba:

190 Cuando yo hacia un esfuerzo especial para hacer algo bien, me lo reconocia
mi profesor (a): s

191 Mis relaciones con mis compaiicros de escuela son (o eran) (cémo se lleva
o llevaba con ellos): = .

192 ;Cuantas cscuclas ha tenido cn los ultimos dos afios?

193 Mec siento satisfecho con mi presente escuela:

194 He pensado en dejar esta escucla:

195 Mis relaciones con mis supcriores cn la escuela son (o er:m)

196 Cuando en la escuela yo soy quien supervisa o da las érdenes,
relaciones con mis compaiieros son (por ejemplo qué tanto se quej
de mi):

197 Esta escucla me produce mucho estrés, desgaste o cansancio
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