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REBUMEN

Con el progdsito de detectar sistemiaticamente varlables
interactivas familiares y patrones de crianza que predigan el
desarrollo de episodios de ansiedad severa, 2347 adolescentes
escolarers cantestaroen el Tnventarie de Salud, Zstllos Ge Vida ¥y
Corportamiento (SEViC). El instrumento, compueste por 216
reactivos explora: a) problemas pclcolégicos, b) factores o estilos
familiares de crianza y desarrollo del individuo, y ¢} datos
sociodemograficos. Los grupes cscolares a los que pertenecian los
sujelos se seleccionaron por muestreo aleatorio probabilistico
estratificado en plan“eles de bachillerato ubicados en nueve zeonas
geograficas de la Ciudad de Mexico. La aplicacion del inventario es
parte de una investigacion mds amplia sobre el tipo y calidad de la
interaccion familiar Yy signos de desajuste psicoldgice en
adolescentes escolares. El presants cctudio se concentro en las
respuestas a la porcion del instrumentc que exnlora la ansiedad,
mas especificamente cpisodics agudeos de angustia severa. Los
resultados revelarnn diferencias significativas entre sujetos con
ircidencia alta y baja de episodios agudos de ansiedad severa, al
resnectn rda aanactma roalativamonta n"h??!ficcf Aa 1a roloo
entre, y con los padres; mas es pPCXflCnFE’ntf‘ con violencia v-:rbal
o fisica en la relacién de los padres, incluyendo ' amenazas de
separarcion; asi como algunos estilos de interaccion con el
individuo. Los resultados mostraroen que estas variables actitan como
factores de riesgo o predictores de la génesis de los episcdios de
angustia. Finalmente. a diterencia de otros estudios que sugieren
que la ausencia real o funcional del padre no se relaciona con
factores asociados con estados de angustia, los resultados del
presente trabajo revelaron que la funcidn paterna juega un papel
cenitral en el riesarroile de episodios agucdos de ansiedad severa.
Palabrasz clave: adolescentes, pdnico, crisis de angustia,
predictores, epidemioleqgia, prevencion primaria.




INTRCDUCCION

Dutanie machus uhos parcss Labeorzs supusste que Ya prevancidn
primaria en salud mental ers tarea poco menos que imposible dabido
a que se enfrentaban problemas cuyas causas especificas eran poco
conocidas. Practicamente toda la investigacion clinica de 1las
ultimas dos décadas ha dirigido sus esfuerzos a desarreollar

acciones y programas de naturaleza terapéutica. Solo recientemente,

algunos investiyadores hau vewviientad una miequeda
sistemitica de factores de interaccion familiacr y social buscando
un andlisis etioldgice de yrano rmds fino de las llamadas neurosis
o desdrdenes de la personalidad (Cowen, 1983).

Los resultados publicados en la literatura de invastigacion
soRalan  an aenoral  1a existencia de variables que van desde lo
hereditario hasta lo social, asociadas con un desenvolvimiento
normal del individuo o con su deterioro. Estas variables
relativamente grucsas, sin embargo, aun no reciben un sequimiento
sistemitico acerca de cémo la carencia o ausencia de valores

especlricos de eilas propicien Liasloinvs p.

si un estudio documanta, por ejemplo, que tal o© cual
disposiciodn hereditaria paxece preceder reiteradamente el inicio de
alguna adiccion, la intervencion profesional del psicdlogn
dificilmente podrfa mnodificar las  variables bioldgicas o
hereditarias en c.uestidn, & fin de reducir el riesgo y contribuir

a la prevencioén del problema. En el misrmo sentido, si se detecta



que factores tales como e) mexo, ] nival socicezandmics, 21 lugay
de residencia o ¢l nivel educativo, se asocian sistematicamente con
incidencias mayores de una adicwion, las pesibilidades reales de
que una intervencion profesional del psicdéloyo (ain en programas a
gran escala) generen un cambio en el pesoc de diches factores de
riesgo rasultan minimas.

Fn los dos casos anteriores podria argiirse, sin embargo, que
el valor de la deteccion de factores de riesgo hereditaric o
sociologico sisve para circunscribir poblacliones de "alto riesgo”
¥ hacerlas objetn de intervenciches preventivas, \n en esta
hipotesis, las intervenciones preventivas tendrfan que ser de tal
naturaleza que incidieran en tactores al alcance real del
individuo, su familia, o la comunidad. Es mucho mas reallsta
esperar que un jndividue o su familia ajusten sus practicas de

Ll wubddiana, a suponer que puedan cambiar facilmente de

&

pstatus educativo, seciseconduico, o darse Jde ciudad; ya no se

diga alterar sus caracteristicas genéticas.

El precente  estudic se ublca en el contexto de la
desadaptacion psicolégica como problema socialmente relevante,
Varios estudios han documentado la seriedaud de los problemas de
este tipo. Tan solo algunos ejenplos epldemioldgicos en nuestro
pals son los reportados por Gutierrez-Avila y Barjilar-Romero
(1986), quienes seflalan «ue el #.93% de todas las consultas de
primera vez, en centros de salud de la ciudad de México contienen
quejes de naturaleza psicologica y se estima gque el nimero de

personas que reguieren este tipoe de atencion especializada en el



D.F. oscila entre 300,000 y tres millones. Otro indicador es la
zaveridad de 10s  cuadros clinicos en que las alteraciones
psicofisiologicas y reacciones de adaptacion, sumadas a problemas
como el alcoholisio u otra adiccion, constituyen la causa mas
frecuente de consulta psiquidtrica (Medinx Mora, 1982).

En este contexto, &l presente trabajo intenta contribuir a una
mejor comprension de los posisles factores involucrados en el
decarrsllo de uno ge wsos trastornos psicolégicos en una poblacion ,
aparentemente sana. Se trata del caso de los episodios agudos de
anyustia. La ansiedad en general y los episodios agudos de ansiedad
severa en particular, se han sefalado comeo problumas no sdlo graves
por incapacitantes, sino cada vez mas frecuentes, tal como lo
seflfala la clasificacign Gue subte o3 trastornos de ansjedad
presenta el DSM IIX~R (A.P.A., 1988) cuyas cateyorias incluyen, por
ejemplo: trastorno por angustia con agorafobia; robia social; fobia
simple; trastornos por estrés postraumatico; y trastorne por
ansiedad generalizada.

Tradicionalmente se ha tendido a la atencidén terapéutica de
los problemas psicoldégicos. HMiles de terapeutas de todas las
oriantaciones buscan reducir el dafio o la duracion de estos
problemas, mas que buscar prevenirlos antes de la aparicion de los
primeros signos de deteriorc, es decir, su prevencion primaria.
Estucins come ol propuesto en el presente trabajo permitirfian tener
una nociodn mas sistematica de la posible etioloagfa intecactiva do
dichos problema y facilitaria no sdélo la compionsién de sy

desarvollo natural, sino el disefiv da intervencicnss pieventivas



tales cono campaflas educativas de promocidon de la salud mental.

Asi, se posibilitarlan, en principio, intervencloass preventivas de

alta eficacia e impacto soccial.

Principales 1{noas ds investigacion sobre Crisis de Angqustia

Antes de iniciar la revision de los principales trabajos sobre
este problema, es convenionte adoptar, en pr%ncipio, una definicion
relativamente tipificada de crisis de angustia ¢ ataque de panico.
Ppe acuerde con McHal,y °1990) este cuadro se caracteriza por
atagques de ansiedad inesperada guec comprenden sintomas tales como
taguicardia, vertigo, talta de respiracion, temblor y micdo a morir
o perder el autocontrecl. La persona que padece este trastorno,
usualmente evita situaciones en las que el panico resultaria
incapacitante, si esta evitacidén se generaliza, se dice gue se
trata de panico con agorafobia. Clark (1986) ampliz lo anterior,
sefialando que frecuentermente los ataques de panico ccurren en
sitios teles Lomo la casa o los supermercados., Cuando ‘esto es asi,
el trastorno resulta lo suficientemente severo como para interferir
con actividades cotidianas basices de la persona, imposibilitandola
practicamente para salir de su casa, trabajar, etc.

Algunos ataques se presentan después de un sucgeso claramente
identificable que los precipita o después de un perfodo de enojo y
ansiedad, orros se presentan sin razon aparente por lo que se les
ha llamado "espontaneos". Con respecto a frecuencia y cronicidad,
se considera parnize al cuadro en gue la persona refiere haber

sufride al menos tres ateygues en lag ultimas tres semanas, sin que



se res-rinja a situaciones fdbicas; y se diagnostica panico con

agorafebla, cuande odemds Qel panico nuestra evi
ademis del miedo extremo. A lo largo del presente trahbajo se usaran
indistintamente los términos ®crisis de angustia", "episcodios
agudos de angustia o ansiedad s2vera" y "ataques de panico". Es
importante sefalar, ain embargo, que para el caso de los sujetos
que participaron en la presente investigaclén se onitio
delibers~damente el criterio clasificatorio de cronicidad, a fin Jde
no comprometer el trabajo con la suposicidn de haber tratado con
una poblacidén formalmente tipificada eon sentido clinico. De hecho,
la adicion de un criterio rifgids de cronicidad hubiese generado el
riesgo de descartar una proporcidn significativa de sujetos. Si se
incluye, sin embarge, una estimacion bastante precisa de 1a
frecuencia o proporcidn temporal con gue cada sujeto refiere, en su
caso, experimentar las crisis.

En virtud de que este trastorno es de origen multicausal, los
estudios realizados hanp Qirigido sus  esfuerzos a  epncontrar
respuestas en dos de sus principales componentes: el biologico y el

conductual. A continuacion se resefa brevemente cada uno de ellos.

El enfoque psicofisiolégice

El punto de vista bioldgico propone gue el wanico es un
"sindrome psiquiatrico discretc”, gue surge de una enfermedad
neurocquimica heredada. La investigacion paicolarmacoldgica en cota
area, de acuerdo con McHally (1990}, ha mostrado aque el

antidepresivo tricfclico jmipramina bloquea los atanues de panico,




al igual que las benzodiazeplinas en dosis suilcente. En estudics
reclentes con disefic do-le ciego, se ha mostrade que tanto 1la
imipramina como @1 alprazolam son eficaces en el tratamiento de las
crisis de angustia, en comparacidn con una intervencidén placebo;
aungue Aaun ne se establece a ningun farmaco aislade como el
tratamiento de eleccidén para estos problemas (King, Hicolini y De
12 Fuente, 1990: Cross HNational Collaborative Study, 1992)
Asimismo, se han realizado “pruebas de desafioc bioclogico"
consistentes en estudios gue han investigado los ataques de panico
en condiciones controladas de laboratorio. Se presurone, gue el
desaffo por medio de alyunas sustancias proveca panico en persocnas
con historia de ataques, debido a la activacion de una anormalidad
biogquimica heredada y no lo provocan en sujetos control. Las
sustancias empleadas han sido la infusidén de lactato de sodio,
norepinefrina e isoproterencl, administracion oral de yohimbina y
cafefna o la inhalacidn de una mezela de bloxido de carbono y
oxigeno.

Gorman, Leibowitz, Fryer y Stein (1989) proponen un modelo
neurcanatomico que busca combinar el punto de vista bioldgico y el
conductual, a Ein de sugerir un enfoque mds integral que genere
informacién gue explique la naturaleza del trastorno y diversas
tormas de <ratamiento. El modelo consta de tres componentes: a)
ataques de panlico agudos, b) ansiedad anticipatoria y ¢) evitacidn
fébica, mismos que surgen de la activacien en:; a) el tallo
cerebral; b) el lobule limbico y ¢} la corteza prefrental,

respectivamente. La inervacion reciproca de 10s nucleos de estos



tres centros explicaria la génesis del trastorno y sus
fluctuaciones quimicas en el tiempo.

EN Cuante a 1da piplilesis guoe rolicisns Lz atagques de panico
Y el tallo cerebral, se argumenta gue los datos que la sustentan
incluyen tanto los sintouas que experimentan los paclentes a manera
de "tormentas de actividad"” del sistema nervioso autdénomo, como los
resultados de los estudios de laboratorio, en los que los ataques
de pdnico son el resultado de agentes farmacologicos. De estos, los
mas conocidos incluyen: lagtatc do sodio, bidxido de carbono,
yohimbina, cafeilna, isoproterenol y norepinefrina. Fsta propuesta
supona que los hallazgos mencionados concuerdan con la idea de que
los ataques de panico empiezan con la estimulacion de fccos en una

de las tres areas del tallo cerebral, por ejenmnplo, los
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cantares madnlares. el locus ceruleus pontino
noradrenérgico, o el rafe dorsal serotonérgico del cerebro medio.
Presuponen ademass, la existencia de focos cerebrales
hiperexcitables que sec  activan por toxinas endégenas o por
transmisidn neural alterada.

En cuanto al componenie yue telaviona al 1dbulc limbice con 1z
ansiedad anticipatoria, se ha hipotetizade guc dado gue €l ldbuleo
limbico es el centro de muchas emociocnas basicas, entre ellas el
enojo, la excitacion y el miedo; una vez que un paciente he sufrido
un ataque, desarrolla una Sensacion vaga de gue ocurriran mds
ataques y que 2llo sera desastroso. Se considera que el fendmeno
kindling podria explicar la ansiedad generalizada wmediante un

proceso, en ¢l cual la estimulacion repetida de las neuronas



limbicas, por descarga del tallo cerebral, reducen el umbral para
estimulacidn postsinaptica excitatoria en el 1ldbule, hasta que la
estimulacién subpdnica es capaz de nmantener 1z ansiedad
adx por ol ¥indling  Tew antorves dgus anovan asta
ultima hipdtesis, recucrdan gue ¢l fenomeno kindling ha sido muy
relevante para explicar diversos trastornos psiquidtricos.

Acerca del componente que relaciona la corteza prefrontal cen

la evitacion fébica, seffalan que ésta es un fendmeno aprendide que

involurra esenclalmente una capacidad cognoscitiva consclente, por

o
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lo gue cz prebable que eacarga del tallo carebral 1la
interpreten los centros de la corteza prefrontal, por ser el area
mas implicadq en el apreindizaje y las emociones complejas. Por
ultimo, sefalan gque existen amplias conexiones anatdémicas entre la

corteza prafrontal y las estructuras limbjicas gue podrian explicar

la agorafobia sin ataque de pdnico.

El enfoque psicoldgico

Por otra parte, <l punto de vista psicoldégico sostienc que la
etiologia de las crisis de angustia se puede explicar con base en
2 y l2 Poicolagfa Crannacitiva. Tn eata
marco, unz de las hipotesis estudiadas sobre este tLrastorno, es la
de la Sensibilidad a la Ansicdad. Se basa en la suposicidn de gque
ciertos sintomas tienen consecuencias dafiinas. Asi, una persona con
alta sensibilidad a la aisledad, tendria mayor probabilidad de
interpretar una rdpida tasa cardiaca como un jinminente ataque

cardiaco. Otyrs uersona con baja sensibilidad, podrfa interpretar



ios misnos sintomas como una sefial relativamente benigna de estrés.,
Donnell y McNally [1989) realizaron un estudio con el proposito de
dliferenciar las crisis de angustia que surgen de manera
impredecible, de las originadas por una sefial externa egpecifica.
Aplicaron el Inventario de Sensibilidad a la Ansiedad a 425
estudiantes univercitarios, encontrando mayor preporzidn de Coisis
en el grupo de aito nivel de ansiedad. En otro estudio, para
determinar si ocurre alta sensinilidad a la ansiedad en ausencia de
una historia de crisis de angustia impredecibles, o si tales crisis
son precursores de la ansiedad, utilizaron la escala Indice de
Sensibilidad a la Ansiedad junto con una version modificada del

Cuestionario de Atajues de Panico (Panic Attack Questionnajre),

aplicado a 425 estudiantes, confirmando lous halluzgos de oste y
OLLUS e5Ludius el Cudltlo @ que ld presencid de dita sensibiilidad a

la ansiedad no requiecre o con crisisz d2 angustia

impredecibles (Donnell y McHally. 1990).

i el contexto de la hipdtesis de gue algunas substancias
quimicas pueden ser parcialmente responsables de la sensibilidad a
la ansiedad, Holloway y McNally (1987), en un estudio en el que
analizaron si la ansiedad-rasgo implica la tendencia a responder
ansiosamente a 193 estresoTes en  general, solicitaron la
hiperventilacidn voluntaria a estudiantes universitarios gue
participaron como sujetos y que obtuvieron una alta puntuacion en
ia escala Indice de Sensibilidad a la Ansiedad (Anxlg;i_égugixigx
Index) y el Perfil dao Estados de Animo (Profjle of Mood States),

asi como en una Lista de Verificacidn de la Hiperventilacion

10



(Hyperventilation Checklist). Los resultados revelaron que sujetos
normales con altos niveles de ansiedad, refirieron ansiedad mas

frecuente y sensaciones somdaticas mas intensas después de la

hiperventilacidén, que los sujetes normalies con volas Jde
ansiedad. Estos hallazgos han recibido algunas coriticas que
argumantan que existe la posibilidad de gque el Inventario de
Sensibilidad a la Ansiedad incluya la medicidn de un elemento de
rasgo de ansiedad que se deba tomar cn consideracién (Lilienfeld,
Jacob y Turner, 1989)

Dado que en un principio las investigaciones cobkra las crisis
de angustis se basaban zn un enfogue biolugice, que incluye tanto
el uso de agentes quimicos como procedimientos, tales como la
hiperventilacion, qua provocaban sintomas parecides a los de las
crisis de angustia, pero no el pdnico como tal, Clark {1986)
desarrollé un modelo cogiloscitive que propone que los atadques de
panico resultan de una interpretacidn catastrofica de sensaciones
corporales relacionadas con respuestas normales de angustia. La
interpretacion catastrodfica consiste en percibir dichas sensacloncs
como mads peligrosas de lo que rcalmente gon.

Con respecto a la participacion de 1a ansiedng gencralliada en
los sintomas de panico, clark (1986) menclona que los trabajos de
Klein y colaboradores, en la década de los sesentas, mostraron gue
los trastornos de ansiedad acompanados de panico respondian a la
imipramina, mientras quec los trastornos dc ansiedad que no
presentaban panico, no respondfan a ese farmaco, concluyendo gue se

trataba de problemas diferentes. Clark afirma también que no fue,

11



sino hasta despusds de este hallazgo, gue se crearon en el DSM-IIT
las categerias de "ataques de panjco™ y "panico con agorafobia®
ohservandose después de sBu  creacién un  aumento en las
investigaciones relacionadas,

Cross y Eifert (1990) exploraron los posibles mecanismos
involucrados en el mantenimiento de la ansiedad generalizada
cronica, Estudiaron el efecto de la "autoconciencia”, la
sensibilidad a la ansiedad, los errecres de afrontamiento y la
preocupacién versus pensanientos intrusivos en 162 estudiantes a
quienes aplicaron la Escala de Autoconciencia (pelf-tonsciousness
Scale), la Escala de Sensikbilidad a la Ansiedad, el cuestionario de
Ansiedad Generalizada (Geperalized Apxiety Ouestionpaire) y 1la
Forma de Procesos de Ansiedad (Apxicty P es5¢es Form) . Encontraron
que, al parecer, los pensamientos intrusives mantienen la ansiedad
generalizada y se diferencian claraaente de la preocupacioén. De
acuerdo cun estos resultadon, proocuparse por eventus manores serla
caracteristico de la ansiedad generalizada; mientras gque
Preccuparse de eventos mayores lo seria del panico. Concluyen gque
la intromision de penaamientos desagradables es importante en el
mantenimiento dz los trastornos de panico., al iqual que en 1la
ansiedad generaliizada. Un punto de vista cercanamente relacionado
con el anterlor es el de Donnell y McNally (1889, 1990) respecto a
gue existe una sensibiliidad a la ansiedad gue puede transmitirse
por informacidn verbal !ncorrecta. Asf, las creencias preexistentes
acerca de 1o daflino de los sintomas de ansiedad podrian constituir

factores cognoscitivos de riesgo para el desarrollo de las crisis

12



de angustia, ya que 1las personas con esa sensibilidad tendrian
mayer probabilidad de interpretar catastréficamente clertas

sensaciones corporales.

In sube o , &35 lipuitasnte senalar gque de acuerdo con Ganong
(1982) se conocen dos efectos de la alteracldn en la respiracion,
1a hipercapnia y la hipocapnia. La hipercapnia es la retencidn de
bidxido de carbono en el cuerpa y se caracteriza por sintomas
dehidns a la deprerion del Sistema Nervioso Central, tales como
confusion, agudeza sensorial disminufda y finalmente coma con
depresion reapirateoriz. y auecle. La niperventilacién trae como
resultado la hipocapnia, acompafiada de una tasa anormalmente baja
de anhidrid- carbdonico en la sangre. Durante la hiperventilacion
voluntaria, disminuye la presidn parcial arterlal hasta valores %an
bajos como de 40 a 15 mm de mercurlo, mientras la presidn parcial

del bioxido de carbono alvealar =sehe = 220 3130 ww de mercurio.
Cuando un individuo hiperventila de 2 a 3 minutng, interrumpe y
permite gque su respiracién continde sin ejercer control voluntario
sobre ella, hay un periodo de apnea (suspensjon transitoria del
acto respiratorio que sigue a una respiracidn forzada). Esos ciclos
pueden duraer per =lgun tiawpu, antes de volver a ia resplracién
normal.

Volviendo a la hipatesis de que las personas que sufren
episodios aqudes de angustia severa se ateworizan al interpretar
catastroficamente sus sensaciones corporales, produciendo una
intensificacion de las reacclenes a las que temen, y dado gue

g¢ichas sensaciones son similares a las producidas por la

33



hiperventilacion, van Den Hout y cnlaboradores (1990) realizaron un
estudic para probar si las crisis de angustia inducidas por
hiperventilacion se reducen en el curse de la hipocapnia

naraiat anco

;ujuLua " wes estuaiantes,
aparentemente sanos, a guienec les pidieron respirar en la mascara
de un anapnografo {(evplrdmetro registrador de la curva
respiratoria) de modo tal que se produjera uana hiperventilacion
extrema, intarcalando periloden 2¢ Lus wminutos hasta lograr una
linea base de 15 minutes, con el fin de mantener el bidxidc deo
earhone  al 50%,  Sinultineamncile  lus  sujelos  responaian  las
preguntas de una escala de autorrepovte y una lista de verificacion
con 14 raactives derivados del DSM-1II: difjcultad para respirar,
vértige, palpitaciones, temblor, sudor, sofocamientu, niusea,
reduccién de la comprensidn, parestesia, escalofrios, doler en el
pecho, sensacion de muerte. sensacion de vnlvarae lancn v ocomeczsidn
de hacer algo sin control. Encoatraron que la intensidad y numervro
de estos sintomas, excepto la ndusea, disminuyo en el grupoe
experimental, a quienes se les solicitd una hiperventilacion
aytrema de dos minutos.

En rolac_dn Son esius hiallazyos, 108 miswos autores sefalan
que los efactos mas duraderos de la hipocapnia ce observan en
pacientes neurdticoes que hiperventilan cronicamente. El flujo
sanguineo cerebral se puede reducir a 30% o mas, debido al efecto
constrictor directo de la hipocapnia sobre los vasos cerebrales,
aumentando también el gasto cardiaco.

Rapee, Ancis y Barlow (1988) aplicaron un cuectionario a 1i5%
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alunnos normales y a 18 personas con diagnostice de crisis de
angustia, para evaluar su experiencia acerca de zensacivaes
fisloldégicas y sus reacciones emocionales a c¢sas sensacliones.
Usaron =1 Inventarico de Sensibilidad a 1la Ansiedad y el
Ciiest inon Je Experiencias Fisioldgicas (Physiolegical
Expexdences Ouestionnajro). Loz resultados indicaron que las

sensaciores fisjioldgicas caracter{sticas de las crisis de angustia,

cominmente las experimentan sujetos gue no sufren dichas zrisis,
perca en menor medida, gue los 18 sujetos diagnosticados con crisis.
La diferencia principal czonslste en que los sujetos gue sufren
PArico muectran una alta probabilidad de responder con ansiedad con
mavor intensidad, fracuencia y duracidn.

En general, se considera que el panico con agorafobia empieza
normalmente a principios Jde la tercera década y usualmente ticne
una asociacidn con angustia durante la infancia, en fcria de miedo
excesivo y ansiedad anmte 1n zipaiaciOn.  En respussta a  la
sigerencia de que la manera dptima de explorar la xolacion entre la
patnlogia de la linfancia y la edad adulta es el escrutinio y
seguimiento longitudinal de “"niifies en riesgo™, mediante el zstudio
sistematico de hijos de adultos con patologia, Rosenbaum vy
colaboradares {1585; cealizaron el siguiente estudio: reunieron a
56 hijos de adultos que hablan experimentado panizo coul o sin
agorafobia, 1les aplicaron el Inventario de Diagnostico de
Entrevista del Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH Diagnostic
Interview Schedule), la Seccion de Ansiedad de la Entrevista

Clinica estructurada del DSM-ITI y el Estudin de Laboratoric
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Infantil para Evaluacion Conductual de la Universi-lad de Harvard
{HU. Infapt Study laboratery for Dehavioral Ryaluation). E1
proposito censistié en estudiar la importancia de la inbibicion
conductual, come caracteristica temperamental temprana de nifios con

riesgo e dumarenlliar Cunciuyen gue no gueda

claro, si 1la inhibicion conductual en nifios ee un precursor
necesario o suficiente para predecir el trdnsito de esta patologia
de la infancia hacia la edad adulta.

Lindsey, Schoenback, George y Blazer (1989) al considerar gque

otros estudios no han alcanzado una significacion estadistica

importanre poar habhar wujetos, ademas de la posible
influencia de que nuchos de ellos yz habfan buscado tratamiente.
analizaron los efectos del divorcio y la muerte de los padres en
3803 sujetos mayores de 18 afns, con historia de pc: 1o menos seis
meses de trastornos de ansiedad a quienes se les aplicaron
entrevistas individuales v el Tnvenrarin e Oisensstize do
Entrevista (Diagpostic Intervjew Schedule), éste ultimo, disefadn

para detectar presoncia o wusencia de trastornos psiquiatricos en

Il

condiciones de campo. (n afto despues entravistaron nuevamente 2
2988 de aquellos sujetos. Encontraron gue la mucrte del padre no se
asocic ren ningin Srasisrns d¢ ansiedad. 5in embargo, las personas
cuyas madres mnmurleron © se divorciaren antec de gque ellos
cumplieran i0 afos, mostraron mayor probabilidad de sufrir
agorafohia con crisis de angustia, al igual que ocurre con aguéllios
cuyes padres se divorciaron o separaron. LOS autores concluyen gue

las pérdidas paternas en la nifiez sBon factores de riesgo



significativos para la generacion de trastornos de ansiedad.

Otra forma de oxplicar los origenes de las crisis de angustia

es la Teorfa de la Adauigicicn la cual propone uue ios
miedos se adquieren mediante condicionamiento clasico. En esta
iinea, Rachman (1977) reallizé una revision critica de los estudios
efectuados vy propone los sigulentes argumentos en contra de la
aceptacidn de la teorfa: 1) la gente no necesariamente adgquiere
miedos en situaciones gque supuestanente los evocan, 2) en humanos
es dificil producir reacciones de miedo condicionadas en
sitvaciones de laboratorio, 3) en humanos la diatribucicdn de miedos
no es consistente con la tewirls, 4) nuchos pacientes fobicos
descrikern historias inconsistentes con la teoria y 5) los miedos se
pueden adquirir indirectamente, lo cual se opone a lo supuesto por
la teoria del condicioramiento. Concluye que los miedos se pueden
adquirir a través de tres Mmecaanismos: condicionamiento,
exposiciones vicarias y por la transmision de conceptos o de
insurucciones,

Reisc (1982) clabord ¥ analizd estos argumentos observando gque
la Teor{a de Coandicionamiento Intercceptivo carece de detalles y no
dispone du suliclentes datos que la apoyen. No obstante, en otro
analisis de la bibliograffia, McNally (1987) ceoncluye que una
cantidad importante de investigacionss sugiere que la diferencia
entre los miedos cowdicionados en situaciones de laboratorio y las
fobjas puede explicarse mediante la tecoria de la Preparacién
(Ereparedness) de Seligman. la cual propone gue el hecho de gue una

persona conozca la posibkilidad controlada de ocurrencia o pueda
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predecir la inminencia de una experiencia angustiante puede reducir
o) efecto de dicha experiencia o través de "preparar® al sujeto
para afrontarla.

Otro estudio, compard sujetos con experiencias roecicentes de
crisis de angustia y sujetscs norrmales (Morten, Dorward y Cox,
1986), con 2l propdsite de detectar factores asociesdos con las
crisis de anqustia en poblacidn aparentemente sana. Se aplicaron a
256 estudiantes universitarios voluntarjoy los siguientes
instrumentos: el Cuestjonario de Ataques de Pianico, el Inventario
de Ansiocdad Raage-Estado, el Inventario de Depresiodn de Beck, el

Inventario de Estudio de Hicdes (Feomx Survey Schedule), el Perfil

de Estados de Animo, el Cuestionarioc de Ansiedad y el Cuestionario
de Miedcs. Los resultados de este estudio mostraren que les
sintomas mas frecuentes soin los ya cernocidos como palpitacion,
temblor, sudoracion, vértigo, etc. con 1o cual se podria hablar de

feondAmann. Las personas que experimentan panico,

be

un perrii Jo
obtienen puntajes wds altos en las escalas de ansiedad y de
depresicn, asi como en otras medidas psicopatolégicas, que las
personas normales; vy hay una mavor incidencia de wiembros de su
fanilia que lo experimentan. Por ultimo, sefalan gue la mayoria de
los episodics de panico ocurvicrsn 42 wna manera repentina con una
duracior breve.

En otro tipo de estudios, realizados con el propésito de
aportar investigaciones epidemiolégicas que arrojaran datcs sobre
la ocurrencia del panico y sus factores de riesgo, Kashani y

Orvaschel (1988) utilizaron como sujetos a 150 jovenes de 14 a 16
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aflos de edad para estudinr el grado de ocurrencia de trastorncs de
ansiedad, seqgun las raspuestas que dizron a 5 medicas de
autorreports, Sus resultados indiceron gue el trastorno de ansiedad
es el pds comin para adolescentes y alumnos, igualmente encontro
ana asocliacion significativa entre la ansiedad y la depresisn. Un
estudio similar, (Hayward, Killen, y Taylor 198%) con 106 alunnos
de bachillerato a quienes se cntrevistd y aplicaren instrumentcs de
autorreporte, arrojoé dateos que mostraron que 14 de ellos habian
experimentado algin tipo de crisis de angustia. La mayorfia de ellos
scfaldé que sus padres se hablan separado o divorciado y mogtraron
mayor terndencia al tabaguismo.

Telch, Luacas y Nelson (1989), en un estudio gue buscaba
evaluar la ocurrencia de episodios de panico en peblacidn
aparentemente normal, utilizande 1los criterjos del DsSM~-III,
mostraron que @l 12% de una nmuestra de 2375 alumnos habia
experimentado al menos un episodio agudo de angustia severa, de
acuerdo con sus respuestas al Cuestionario de Anzieddd, al Indice
de  Sensibilidad a la Ansjedad y a la Entrevista Clinica
Estructurada del DSM-I1I. Otro hallazgo de este estudio fue que las
crisis de angustia eran relativamente comunes en poblacidn
aparentenente normal, ccn la diferencia de que son menos severos y
frecuentes que los experimentados por quienes cumplen €l criterio
de diagnostico clinlico, sin diferencias significativas por sexo.
Los sujetos también refirieron experimentar preocupacion
persistente, o aprehensidn anslicsa acerca de la posible recurrcncia

de atagues. Esto harfa suponer que la recurrencia podria operar
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como factor de vulnerabilidad en la patogenesis de este trastorno.
Finalmente, con el prepésito de probar la hipotesis de que el
pénico ne ocurria en jovenass Moreau, Welwswan y Worner (1989)

realizaron un estudio con 220 sujetos de entre 6 y 23 afics,

wradcs dAc alto riesqo, debido al diagnastico de sus padres,
sometiéndolos a entrevistas de diagnostico de acuerdo con el DSM-
1II, Yy bhaclendo un seguimiento de dos afics. Sus resullados
mostraron que el panico puede ocurrir antes de la pubertad aun en
hijos de padres que no lo han padecido. Al parecer no se concce con
precisidn ni la continuidad del panico de la nifiez hacia la edad
adulta, ni el curso clinico © su impactu en ¢l « arrollo.

De esta manera, la literatura de ipvestigacion sobre las
condiciones que cowtribuyen al desarrnllo de crisis de anguetia en
el ser humano, documenta la participacioén de variables de diversa
naturaleza y nivel en su génesis. Por una parte, parece clarn que
existen variables de tipo psicofisiolégiceo y neuroquimico cuya
participacién en el ‘esarrollo de estas crisis se ha aislado y se
ha analizado el cambio gue producen algunos farmaccs administrados
a los sujetos gue los padecen, en su informe verbal sobre la
intensidad d2 la crisis y sus sensaciones subjetivas durante ésta.
1 goneocisiento de la forma en que estos Jarmacos medifican, de
modo relativamente selectivo la gquimica cerebral, ha conducido a
hipdtesis plausibles sobre el afccto inicial de posibles
desequllbrios en ésta, que facilitan o precipitan un atagque de
panico.

Qucda adn sin contestar la pregunta de si los desequilibrios
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quimicos sn algunas Areas cerebrales pueden ser el resultado, mas
que la causa de una serie de interacciones defectuosas del ser
humano con su ambjeate, sean estas interacciones principalmente
conductuales, emecionales, perceptttales (-] conceptuales
(cognoscitivas}. De esta manera, las posibiiidades reales a corto

vy, t2i wver =2

lase, de cunveriir ios nallazgos de tipo
biologico en intervenciones preventivae primarias, son aun lejanas
en la medida en que no sean practicas para instrumentarse en
situactones educativas, familiares o de manejo cotidiano.

Por otra parte, .21 analisis de 1la contribucicon de otras
variables de tipo soclodemograficc o de antecedentes familiares
parcce zdolecer de la misima llieltacion en su instrumentapilidad. El
conocimiento ae una alta probabilidad de sufriv crisis de anqustia
si los propios padres las han padecido, no es lo suficientemente
util para planear intervenciones preventivas de manera practica en
la educacidn o la crianza. Ademds, algunas de ellas, como las
sociodemogrdficas, con variables demaaisdm aruncac g 282220 posc
al conocimiento de la forma en que se origina el problema. Tal vez
una contribucion un tanto mas tangible en este sentido pudiera ser
la propuesta de que algunos rasgos individuales, que nos hacen
propensos a la ansiedad, preceden funcionalmente al padecimiento de
udas 2o angustia. jlaria {alie, 8in embargo, analizar los
conmpenentes de conpoctamiento de estos rasgaes a fin de estudiar su
posible y real modificacién asi como conducir eventualmente a
intervenciones para su prevencién primaria.

Finalmente, la literatura de investlgacidn sobre crisis de
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angustia parece carecer notablcmente de estudios que se propongan
aislar la contribucion de practicas, relativamente especificas, de
interacclion familiar y crianza., sobre el dezarrocllo do estos
problemas. Como ya se ha dicho, un conocimiento sistematico de esta
naturaleza permitirfa un analisis de compcnentes o practicas
fumiliares concretas que posibilitarla, en principio, el disefio de
programas educativos o de promocidn de la salud que previnieran el
desarrollo de las crisis de angustia docde antes de la aparicion de
sus primeras manifestacicnes clinicas.

Un problema que suelen afrontar estudios como el propuesto, es
el disponer de medjdas vilidas y cunfiables de deterioro del
funcionamiento psicolégicoa. Lo mismo ocurre en la tipificacidén y
anglisis de las caracteristicas interactivas del individuo y 1la
familia & lo largo de su crianza. Recientemente, Hernindez y
Sanchez Sosa (1991) han elaborado un instrumento de deteccidn de
factoreas de riesgo para el desarrecllo de probleras de salud

satud Estiles de Vida vy

naicnlAsice; ¢ Tivenlaerio
compertamiento (S.FE.Vi.rC.}, £ste instrumento busca cxplorar e
identificar la posible interaccion entre una ¢ mas variables
asociadas con el desarrcllc familiar y social, y uno o wds slignos
de desadaptacion psicolégica.

ror consigulente, el objetivo del presecnie trabajo consistic
en intentar una deteccion sistematica de las varlables de
naturaleza interactiva dentro de los patrones de crianza, que
apunten hacia el desarrollo de episodios agudos de angustia en una

muestra urbana aparentemente sana de adolescentes escolares. Un
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segundo propodsito del estudio consistic en establecer un indice de
incidencia de estos epioedios, en funcidn del sexo de los

sujetos.

Bujetos

Participarnn 2047 adolescentes escolares de los cuales se
analizaron los datos finales, contrastados, de 775 nujeres y 770
hombres alumnos de bachillerato de planteles ubicados en nueve
zonas geograficas de la Ciudad de México. Fsta diferencia entre el
numero total de sujetos que participaron oriqinalmente y 21 numero
final de datos utilizados se debe al uso de un criterio o punte de

corte de contrastacidn referido nas adelante.

Muestreo

La =zelecciodn de los sujetos se realizd al azar, mediante un
muestreo probabilistico, estratificade, en el que todos lous grupos
académicos tuvieron la misma probabilidad de formar parte de 1la
muestra. El procedimientc fue estratificado porgue aleatoriamente
3e eligié por lo wmenns un grupo en los siguientes tres estratos:
a)turno, b} plantel v c¢) aflo de escolaridad. La edad de lonr

participantes oscildé entre los 15 4 18 afios.

Instrumanto
El Inventaric de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento

{SEViC) contiene reactivos con formato de escala con cinco opciones
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de respuesta a cada reactive y se divide en dos secciones. La
primera consta de 98B reactivos guu exploran <l dotorioro de 1a
salud psicologica, en términos de problemas adaptativos frecuentes,
tales como dificultades al relacionarse interpesonalmente,

percepciones distorsionadas del amplente, aciiiudes G

hacia =i mismo, incomodidad subjetiva, preccupaciones o miedous
irracionales, deficiencias conductuzles, practica excesiva de
alguna conducta que interfiere con el funcionamiente adecuado,
practica de actividades objetables por quienes rodean a la persona,
y desviaciones de conducta gur suclen conduciy a sanciones soviales
severas.

La segunda seccidn consta de 106 reactivos gue rooolestan
datos sobre variables de interaccion ramiliar, crianza y otras
variables interactivas en condic.ones nornzles. Finalmente, 14
reactivos exploran las principales caracteristicas socio-

aemograticas de ive poaitlicl

Lzs  autores del  inventario utilizaron como fuentes de
validacion de contenido durante la construccidn de los reactivaes,
aquélios gie hublieran mostrado unae documentacion confiable en la
literatura de investigacion, ademas de utilizar an su disefo los
procedimientos generalmente aceptados en la construceadn de
instrumentos de encuesta. Asi, la sc 2ccion de los signos de
desajuste psicoldgice y la de caracteristicas especificas de los
estilos do» crianza e interactivos en la familia, se realizsd
(Sanchez-sosa y iHernandez-Guzman, 1992} con los siguientes

criterios:
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a) los sigpos de deterioro adaptativo se basan en una
parafrasis direcrta, en primera persona del singular, de las
descripciones taxondmicas de sistemas clasificatorios como el DSM-
I1I-R, con la exclusion de cuadros clinicos que implican una
ruptura funcional con 1la reﬁlidad. De esta manera, sc¢ incluyen
prdacticamente todas las descripciones de aquellas categorias
clinicas consideradas bajo el rubro de los desdrdenes de la
wersonalidad.

b) la seccioén de estilos de crianza e interaccioén familiar se
basd primord:almente an el analisis de las principales lineas de
investigacion, gue han documentado por medic de resultados creibles
(por su conirol metodoldgico de contaminantes) los componentes
interpersonales gque definen un estilo interactive (véase, por
ejemplo, McDavid y Garwood, 1978).

A lo large de varias versicnes sucesivas del cuestionario, se
fueron refindndo 1us joaciives al weopecio ae oa claridad oy
pertinencia hasta lograrse nn qrade de ceanjstencia ifterjueces no

wanor a B80%. La consistencia de la pertenencia de les reactivos a

de las respuestas de una nuestra de 3700 adolescentes, arrojo
valores Alfa de Crenbach que oscilan entre .68 y .80.

Se analizaron los datos de los reactives cuye contenido
confluyd hacia el cuadro tipico de las crisis de angustia. Estos
reactivos incluyeron: a) "Hay situaciones que me hacen sentir mucho
miedo o terror", b} "Siento palpitaciones, como si el corazon me

latiera muy fuerte o rapido" ¢) "Siento que me falta el aire aungue
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no esté haciendo ejercicio”, y d) "A veces siente tanta angustia o
miedo, que quisiera salir corriendo”. Dado gue este tltimo reactive
denota ccn mas claridad la desorganizacion de 1la conducta
caracteristica de las crisis de angustis y que mosicd la wmas alta
consistencia con el area de ansiedad, al recpecto de cada uno de

los otrns trna, se selecciond como reactivo slanco (Mtarget®).

Disefio oxperimental

Si bien el disefo utilizado en el presente estudio no es
estrictamente experimental en el sentido de haber administrado una
variable independiente a fin de observar su cfecto en una (o mas)
dependientes, el esquema de comparaciones utilizado podria
describirse como un disefio de dos grupos corntrastados. El
procedimiento de contrastacion conslistié en extraer del hanco
computarizado inicial de los datos totales de la muestrs (para
todas las secciones del inventario}, los datos de aquellos sujetos
con los valores mas altes y los mAR bajos en la variable de
incidencia y ceveridad de rpiscdics aqudes de angustia, Asf,
finalmente se conto cor dps submuestra2s que fungieron como grupos
definitivos para el analisls de datos. De esta manera, el presante
estudio es de cardcter ccrrelacional en cuanto a la hiagueda de una
arocijacion entre dos qgrupos de variables: a) la incidencia y
severidad de episodios agudos de angustia y b) agquellas variables
en que los grupos pudleran diferir respecto del estilo interactivo
y de crianza de sus padres funcionales (reales o adoptivoes). El

propésito es describir 1las variablea y analizar su incidencia e
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interrelacidn en un momento dado.

Frocedimiento
Una vez selaccionados nlecatorizmente los grupos escolares de
alumnos que formaroh la muestra, se reclutdé a quince aplicadores

profesores que reunieran tres casacteristlicas: 1)} tener un minimo

Q& SancS ad

We da eaperliontia Gu ul wanwmjo ducanie de yrupus e
adolescentes; 2) mostrar disposicién en participar en ei estudio
como aplicador del instrumento; y 3) completar una pesién intensiva
de adiesiramiento a fin de estandarizar el procedimiento de
presentacicén de instrucciones a los sujetos y conduccion de las
sesiones de recoleccion de datos en las que los sujetos contestaban
@n hojas Jde lectura optica. Las inscrucciones dadas a 10s olumnos
fueron:

"Esta cuesticnario trate do invoeetigar cémo algunos problemas de
salud puedon deborsm & muchas da laas cosaus que hacemos todos lon dias.
También e trata de buscar maneran de mojorar nuestro bionestar y oalud y
la de nuestra familia. El cuestlionario o3 complotamentn anénimo, no
escribas tu nombre ni hagas anctaciones que te pucdan identificar. Enta
indantificacidn ne urari saxclumivamente con finFe de andlinta eatadinticon
y para disedar piogramag preventivos y de syuda. No hay respuestas buenas
ni malar, por favor contesta las preguntas con toda franquosza, diclando la
verdad. Trata de no dejar ningyuna pre unta ein contestar. La mayorfa de
lae preguntas emplerzan con una parte eocrita y despuds tienen varlas
posibllidadeu para escoger. Por favor escoge la opclén que mejor refleje
tu prepio cano, rellenandc completamente @1 Sirculo correspondiente on la
hoja de respuccstas como ae muestra on el sjemplo mis adelante. Recuerda,

no hay respuestas buenas ni malas, per tanto, no te prsocupes por puntajeo
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ni calificaclones. Por favor lee cu.dadomamentae cada pregunta o enunciado

y contesta con la verdad. Recuzrda que de eato astudio 8o podrén derivar

recomandaciones muy Gtiles para ti mismo(a) © psra otras persoras y

familiap. Si tienom alguna pregunta o duda, con toda confianxa pregdntancs

y con mucho guato te orlentaremos.

La primera parte dol cuestlonario contiens informaciin guneral do unn lieta

da problemaa do silud que cuslqulers ds posntros puada taener en dimtintos

momentos de nuostra vida. la segunda parte tlane proguntég o enunciados
sobra nugstra hietoria familiar o porsonal. No eecribae ni hagas marcas on
ente cuastionario...”

Una vez que el aplicador exrlicaba el propésito general de la
encuesta y distribuia los inventarios para su contestacidn, no
habia intervencidén alguna por su parte oxcepto en el caso de
preguntas por parte de algun alumno. El sistera de entrenamlento de
los docentes-aplicadores hizo énfasis especlal e que éstos se
limjtaran a parafrasecar algin reactive en caso de duda sobra su
redaccidn, cuidardo no inducir artificialmente respuesta alguna.
Una vaz que un alumno terminaba de contestar el inventario y como

a1

Erocaus a1l ananimata Aal aniota. aa
i

nstrufa a éste para dejarlo en una pila sobre un escritorio y en
otra pila, la hoja de respuestas y se le despedfa, agradeciéndole
su participacion.

Para realizar el andlisls Jde lac respuestas al inventavio, se
determino un punto de corte gue se cdetinid como “i1‘mitroie® con
base en la frecuencia de ocurrencia del problema. De las cinco
opciones posibles para contestar en cada reactivo, se agruparon las
respuestas a las dos opciones mas altas y a las dos mas bajas, a lo
que se llamé “nivel alto" o *"con crisis" (mayor al 60% de las
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veces) Yy "nivel bajo" o "sin crisis” (menow al  40%)
respectivamente. Esto constituydé la muestra final de 1575 sujetos.
Es importante sefialar que el nivel alto o bajo para los reactivos
de la primera seccidn del inventaric (reactivos sobre
desadaptacion) implican severidad o persistencia, mientras que para
implican nivel

los de la segunda secclon (feacilivas sshre griznzs

relativo de riesgo,

Tratomientc estedistico do los datos

Se realizaron dos. tipos de analisis outzdi{sticos sobre los
datecs: 1) una correlacidn de Pearson entre el reactivo blanco
("target") y cada uno de los valores d¢ los reactiveos de la seccidn
de posibles factores de riesgo o predictores, es decir, de los
estilos de crianza e interacecidn; y 2) una Chi Cuadrada evaluando
la diferencia entre los Qalores de estilos de crianza comparandoe

los sujetos de la submuestra con alta incidencia de episodios

agudos 2z sovera (Weon erisis™) con log de la de baja
indidencia ("sin crisis").

La correlacion de Pearscn se computéd sobre la base de 1la
gupesicion de qgue la distribucidn probable c¢e incidencia de
problemas de ansiedad en poblacién aparentemente sana se aproxima
a la distribucion nermal. adicionainmenie, aé Spcrd zZzkre o) hecha
de gue la escala de opciones para todos los reactives Iincluidos en
el andlisis contaban con ¢l equivalente 1lingiistice de una
proporcion especifica de ocurrencia que el sujeto debfa estimar.

Dichas frases eran: a) "Nunca ¢ casi nunca: (menos del 20% del
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tiempe), b) Pocas veces (del 20% al 40t del tiempo, c) A veces si,
a veces no {(del 40t 21 60t dcl tiempo), d) Frecueontemente (del 60%
al 80% del tiempo) y, e) siempre o casi sizupre (mas del 80% del
tiempo)". Dc esta mapcra, la estimacion de frecuencia, extremidad
y/o cronicidad en cada rcactive se distribuyé a lo large de
1ntervalos apzrentemente iguales permitiendo, en principio, ia
suposicinn estadistica de un nivel intervalar de medida.
Independiente del ana:isis anterior, y con objeto de someter
a una prueba adicional la significancia estadistica de los datos,
como  ui las suposiciones estadisticas mencionadas no se
sostuvieran, se computdé la Chi Cuadrada para cada diferencia en los
valores de estilos de crianza de los sujeros con y sin crisis de
angustia. Los requisitos de medida de esta prueba no rebasan el
nivel nominal, ni suponen una distribucidén normal de la incidencia
de las dos variables (angustia severa y exposicion a estilos de

crianza) en poblacion abierta.

RESULTADOS

El reactivo "A veces siento tanta anyustia o miedo, que
quisieca salir corriendo” correlaciono de manera especlalmente alta
y significativa (p< .0001), con base en el andlicis del coeficiente
de Pearson, con seis reactiveos de la porciodn del inventario sobre
estilos interactivos y de crilanza:

a) "Cuande mi padre (o tutor) me mandaba a hacer algo, me lo
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declia de modu duro u ofensive".
b) "Mis padres (naturales o adaptivor) se moatraban carific o amor
2l uno al otro" ("r" negativa).

¢) "Mis padres (naturales o adoptivos) se peleaban discutiendo o

gritande®.

G} Mtuanda mlae padres vS3) polaabain, taewbilén

usaban violencia fisjca f{}alones, empujones, golpes, etc.)".

=)

"Cuando mis padres (naturales o adoptives} peleaban, lo hacfan
enfrente de m{ o de mis hermanog(as)”.

£) "cuando mis padres (naturales o adoptives) peleaban,

amenazaban con dejarse, separarse o divorciarse”.

Ta pruabha Chi O

para los wmisaos reectivos, las

slguientes diferencias entre los porcentajes de sujetos que padecen
episodios agudos de angustia severa y los que nu leos padecen; en
funcién de los respectivos estilos de crianza o variables
axperimentadas en la nifiez, todas significativas con una
probabilidad asociada de ocurrancia aleatoria menor aua N0l =1
ordenes Ofersivas del Padre: ¥'=15.674

b) Muestras de Afecto entre los Padres: xz=36.734

¢) Peleas Verbales ciutrae los Padres: X'=51.366

d) Peleas Fisicas entre log Padres: x’=43.635

e} Peleas dg 1o

TEnts & loub @iljos: K=7a.944
f£) Amenazas de Separacion de los Padres: X2=38.344

De las graficas uno a la geis se muestran las distrikaciones
porcentuales de los sujetos de los grupos contrastados en funcidn

de caracteristicana especificas del estilo de crianza de sus padres.
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En cada caso, la ordenada muestra el porcentajc de sujetos que
contesto haber experimentade alguno de los c¢inco posibles valores
del tipo especitico de interaccion cen sus padies durants 1z nifiez
{aproxinadamente de los 5 a los 14 afus de edad). Los cimbolos de
cada punto de dato en la grafica (circulo o cuadro) unidos por una
ilica, voprocentan o las suictos contrastados en términos de la
frecuenclia cun gue refirieron padecer actualmente cpisodios agudos
de angustia severa. La etigqueta "sin crisis” denota a los sujetos
que refieren no cufrir dichos episeodios "nunca o casi nunca" o
"pocas veces'; la etiqueta Ycon crisis® denota a los que refirieron
sufrir estos episedies "frecucntemente™ o "siempre o casi silempre?.
Asi, en tirmines de incidencia, sjn.cxisis implica experimentar los
episodios menos dal 40% de las veces y copn crisis o1 60% o mds.

LA Figura 1 muestra la distribucidn porcentual de los sujetas
con y sin crisis actuales, en funcion de la frecuencia con que sus
padres se mostraban afecto. Mientras que el porcentaje de sujetos
ron crisis que reportaron padres que se mnostraban afecto
frecuentaemente o casi siempre es de 16.9% y 28.2% respectivamente,
los sujectos sin crisis arrojan un wvalor de 28.4% y 35.7%
respectivamante. En contraste, mientras que el porcentaje de
sujetoc win c¢risis que refirieron haber tenido padres que se
exprerabaii alicols porsae veces o casi nunca fue Qe 6.2% y 10.3%
respectivamente, los sujetos con crisis arrojaron valores de 13.4%
Yy 2:.1%, respectivamente.

En términos de incidencia general, las pendientes de ambas

distribuciones describen una tendencia al alza hacia los valores

32



Porcentajz2 de Sujetos
£Q o et b

30

20

Episodios de Angustia Sievera

y Muestras de Afecto entre los Padres

Incidencia

& 8in Jrisis

~=~ Con Crisis

o
-
-
—~— L
rf

Nunca/Casi N

Pocas veces chs si/Vcs Noj

Frecuentem. ¢

i
; Sin Crisis
i ~vici

Con “risis

6,2
13,4

10,3
211

i

!

16,4
20,4

28,4
16,9

Siempre/Casi S
287 |
;

Figura 1




altos de muestras de afecto entre los padres, con promediocs que van
desde 5.8% para ambos grupous en la categurfa mas baja de muestras
de afecto, hasta 33.45% en el valor promedio més alto. La pendiente
de la distribucién de los sujetos con crisis es, sin embargo, mucho
menos pronunciada dando una apariencla de distribneisn mis pareja
a lo largo de las cinco categorfas.

La grafica 2 muestra los resultados para las diferencias entre
los sujetos con y sin crisis, en terminoa del porcentaje que
refirio haber tenido padres que sostenfan peleas discutiendo o
gritando. Sélo 5.37% de los sujetos sin crisis refirieron haber
tenido padres que discutian a gritos siempre o casl siempre, en
contraste con un 16.4% de los sujetos con crisis. En el otro
extremo del continuo, 31.8% de los sujetos sin crisis refirieron
padres que no peleaban verbalmente nunca o casl nunca, comparado
con 21.43% de los sujetos con crisis. La distribucién general de
estos ultimos representa una pendiente practicarente plana
alrededor de los valores cercanos a 20%.

La Figura 3 muestra los resultados de las distribuciones
putLenivaies de dnha variable mas general, relacionada con 1la
anterior, en el sentida de reflejar la frucuencia con gue los
padres peleaban frente o en presencia de los hijos. En las
categorias extremas, 7.5% de los sujetor a3in crisis presenciaban
directamente esas peleas "sienpLn o casi sleompre® en contraste con
26.1% de los sujetos con crisis. Inversamente, 42.8% de lus sujetos
sin crisis refiriercn padres que no peleahan en presencia de ellos

Ynunca o casi nunca™, en comparacidn con 26.£% de los sujetos con
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crisis. Nuevamente, la silueta de las curvas muestra, en los
sujctos sin crisis, una pendiente decracliente desde la categoria
con valores poco trecuentes de peivas, hasta la de valores altos;
en cambio, los datos de los sujetos con crisis se mantienen
relativamente estables en torno & valores interacdics.

La Figura 4 muestra las distribuciones en relacion con la
fracuencia con que 106  padres amenazaban Ccon  separarse o
divorclarse, durante la nifiez del sujeto. El 63.2% de los sujetos
sin c¢risis "nunca o casi nunca® escuchd ¢sas amenazas, comparado
con 41% de loe sujetos con crisis. En el otro extremo, 6.1% de
sujetos sin crisis escuchaba esas amenazas “siempre o casi sieapre®
en contraste con 14.4% de los sujetos con crisis. En este caso, al
fgqual que en el de las siguientes dos grdaficas, ambas lineas
semejan curvas exponenciales decrecientes.

La Figura S muestra los resultades relativos a la frecuencia
de peleas gue incluian violencia fisica éntre los padres, referida
por los sujetos. En este caso, la inversion del traslapamiento de
las curvas se da inmediatamente después de la cateqgorfia "nunca o
casi nunca®. En ésta, 75.3% de sujetos sin crisis practicamente nc
presencid violencia fisica entre sus padres en contraste con 54.3%
de los sujetos con crisis. En la categoria "pocas veces" los
sujetos sin crisis representan el 12.1% comparade con 21% de los
que  padecen crisis. La misma relacldn se mantienc para  las
categorias ‘“frecuentemente®™ y "giempre o casi siempre®™ con
diferencias aproximadas de 6% entre los sujetos con y sin crisis.

La Figura 6 muestra las distribuciones porcentuales para una
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variable gque interactué osignificativamente con la presencia o
ausencia relativa de crisis de anqustia, sin tratarse de un factor
de relacion entre los padres, sino entre el padre y ¢l hijo. Se
trata de la frecuencia con que el padiwe daba Srdenen 2! sujeta en
tono duro u ofensivo. El 64.8% de los sujetos sin crisis refirio no
rocibir drdenes nfensivas "nunca o casi nunca" en comparacidén con
48.3% de los sujetos con crisis. Inversamente, un 3% de sujetcs sin
crisis y 10% con crisis reclhieron estas ordenes "pocas veces",
manteniéndose esta inversion para las cuatro ultlimas categorias con

diferencias porcentuales que oscilan entre .6% y 7.1%.

Otros resultados también revelaron tanto diferencias de los
grupos contrastados como correlaciones significativas, con otros
reactivos gue complementan el caracter de las relaciones padres-
hijos. Entre ellos destacan: "Yo tenia confianza con mi padre como
para platicarle algo muy personal de mi mismo(a)”, y "Hi padre y yo
platicabamos como buenos amigos" ("r s" negativas para ambas);
cuyas implicacionas para la poblacidn adolescente se analizaron a
profundidad en un astudio similar (Sanchez~Sosa y Hernandez~Guenan,
1992). Dichos hallazgos sefialan el mismo sentide. como factores de

riesgo de estos estilos de crianza en la nifiez.

Desde el punto de vista cpideuwioldgico descriptivo, con base
en las respuestas dadas por los 2047 sujetos de la muestra general,
157 joévenes, es decir 7.7%, experimentan episodios agudos de

ansiedad severa frecuentemente o casi sicmpre, de éstos, 58% fueron



del sexo femenino y 42% del masculino.

DISCUKION

Los opjetives Jdel aatudina  fuaron: cuplorar la

incidencia en poblacidn aparentemente sana (adolescentes escolares)
de episodios agudos de angustia severa y analizar, de un amplic
*"meni" de posibles factores de riesgo en la crianza familiar,
agquéllos que mas consistentemente se asocian como antzcedentes de
dichas crisis o episcdios.

Los resuitados selalavon raiterade v significativamente seis
expresiones concretas de los estilos de crianza como predictores
del desarrollo de estos problemas: 1) carencia o escasez de
nuestras de afecto entre los padres, 2) el que los padres peleen en

presencia de los hijos, mds especificamente, 3} que en sus

lm~e nadras discutan a gritos, 4) gque en estas
contiendas las agresiones acaben en violencia fisica, 5) que uno o
ambos padres amenacen con separarse o divorcilarse, y 6) que ¢l
estilo dm  interaccién del padre con el hijo(a) se haya
caracterizado por dar a éste ordenes en tono Juro u ofensivo,
Estas caracteristicas de la crianzs zc englohan a su vez en
estilos mds gencraies que implican que el nific no sienta confianza
en sus padres como para comunicarles algo muy personal gue le
ocurre y gue cuande los hijos sienten un problema que juzgan
importante y personal, no sientan apoyo por parte de sus mayores,

especialmente del padre.
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El significado de los presentes hallazgos se puede ubicar en
dos contextos distintos. £n el sentido de la deteccidén de factores
de riesgo, 108 resultador egtablecen algunoa parametros para la
medicion y el analisis de la calidad de la interacecidn en la
familia en general y en las practicas Jda crianzz, on particular,
Asirismo, los efectos de estas practicas analizadas ya sea con
términos de su asocjacidn con conductas adaprativas, o de la
&istancia entre los valores provenientes de muestras con discintas
experiencias, apuntan ya hacia intervenciones educativas capaces de
contribuir a 1la gprevencion de algunos tipos de deterioro
peicolégica.

Los resultados del presente estudio extienden y afadan
especificidad a los hallazgos de algunos ectudios, por ejemplo, los
de Hayward et al. (1989) en cl sentido de que, a diferencia de sus
conclusiores, no parece indispensable la separacion real de los
padres para facilitar el desarrollo de trastornos de ansiedad en
ndolescentes. Los padres de un 34.8% de los sujetos con crisis del
presente eatudio ecstaban scparados al momento de la recoleccidn de
dates, nucve puntos porcentuales por arriba de la estimacidn de
incidencia general para la Ciudad de México (Romero-Meza, 1988)).
En contraste, los padres de 8% de los sujetos sin crisis estaban
separados. Rdemds Jd=al peso de la pérdida real, los datos suglieren
la posibilidad de que 1la insequridad derivada de amenazas
reiteradas de separacion tenga, per ge, un peso importante, en
cunjuncidén con otros €actores, para propiciar ol desarrollo de

crisis de angustia.
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En otro sentido, los  hallazgos del presenis  catudio
complementan lous de Lindsey et al. (1989) en cuanto a la

lag ecriaia de

contribucion de la pardida materna a 1n ginesis ds
angustia. De acuerdo con estos autores, el hecho de que las
pérdidas paternas scan factores dec rilesgo podria explicarse
mediante la teoria del apego. En principio, este se perturba
severarente por la muerte o la separacién. En el presente estudio,
5% de los sujetos sin crisis se eridé en ausencia de su madre en
coniraste con 14.7% de los sujetos con crisis. Seria importante en
invectigaciones futuras, explorar con mayvor detalle la forma y los
limites funcionales de este posible efecto. Prdcticamente la
mayoria de los autores que han analizado 1la génesis de las
perturbacicnes psicoldgicas han coincidide en sefalar que un
componente central lo constituye la falta de expresisn de afecto
por parte de los miembros relevantes da la familia.

Desde el punto terapéutico en el plano farmacelogico, aun hay
un gran canino por recorrer para lograr mayor conocinmiento de la
porcldén neuroguimica de la etiologia de las crisis de angustiz. Una
hipétesis pendientec de someterse a prueba es la propuesta por Clark
{1986) quien ha sugerido que dado que las neuronas noradrenergicas
en el locus ceruleus y otras areas del cerebro son importantes en
el control del sistema nervioso autdnomo, y que los aifa receptores
tienen un efscto inhibidor en dichas neuronas presinapticas, una
deficiencia en estos autorrecceptores significarfa que la l’beracion
de noradrenalina no se detendria, por lo gque los individuos con tal

deficiencia reaccicnarfan con mayor activacidn simpatica en

38



respuesta a la percepcion de una amenaza.
En relacion con el propdsito mas de tipo actuarial o
epidemioldgico descriptive del pressnte estudlo, a reserva de

tipificar con mejor precisidn tanto los detalles de los cuadros de

deteriora comn ou s iizaciia ciinica, se pedrla concluir

provisionalmente quc la proporcion de adolascentes escolares en la
ciudad de Mexico que refiere sufrir de episcdios agudos de angustia
sevara es un 30% menor a la de los principales estudios descritos
hasta la fecha en Estados Unidos. Ccmparativamente el problema
afecta a mas mujerns que honbres, con una c¢iferencla de 16% entre
sexos. HAar{a faita hacer rdéplicas du estudios de esta naturaleza
cors poblaciones diferentes a las de adolescentes escolares,
especlalmente en muestras de padrces de familia, debido a 1las
implicaciones para con sus proplos estilos de crianza.

En el caso eapecifico de los valores de la "r" de Pearson los
resultados fueron altamente sianifieativac,  sén on pliiseucia Qe
valores de correlacion relativasente pequefios {del orden de r=_15)
probablemente debido al tamafic de las ~uestras usadas.
Independientemente de esta pesibilidad, les valores de  las
distribuciones porcentuales se invirtieron en el total de los

22 136 vValuius altos’ Y pajos de experiencias en

carna, an funo
la crianza, mostrando una excepcional sistematizacion Y
consistencia. Adicionalmente, 1los valores absolutos de las
diferencias encontradas (frecuentemente el dobie y, en ocasiones el
triple de casos para un jintervalo extremo sobre su reciproco)

denotan la solidez de los presentes hallazgos.
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Ura posible limjitacidn del presente estudio podria derivarse
de que, a pesar de que la subseccion sobre ansiedad del Inventario
SEViIC posee un grado muy aceptable de validez y consistencia
interna, el haberse trakajado con los datos de un reactivo blanco
("targot"), restara amplitud al alcance de las conclusiones. Sin
embargo, l& inclusién en el andlisis pormenorizado, de todos los

reactivos de la subseccidn hubiera significado el riecgo de afiadir

componentes innecesarios a la deporqgaaizacién ¢asi total de la
conducta adaptativa durante una_crisis de angustia, caracteristica

central del problema (junto con suy componentes psicosomdticos).
Por otra parte, la literatura de investigacion ya documenta con
suficiente credihilidad el papel de la ansiedad como rasgo y como
reaccidn mds general de "afrontamiento™ ante las demandas del
ambiente.

Finalmente, en la linea de diseflar programas de prevencid.a

primaria, mds investigaciones como la presente iran permitiendo

a.- —an

alladic cunitenidus vallidadus o ayuasllios progranas odu
intenten hacer llegar 2 la poblacion. Esta posibllidad es aplicable
tanto a intervenciones en poblaciones ya rotuladas como de "alto

riesgo”, come cn poblacion shicrta.
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SALUD, ESTILOS DF VIDA Y COMPORTAMIENTO (SEVIC)

de investigar cimo algunos prohlemas

haramoe todog

Este cucstionario trata
du salud pucden deberse a muchas de las cosas que
diGs. Tambien se trata de buscar maneras de mejorar nuestro
bienestar y salud y la de nvestra familia. El cuestionario cs
completamante s1bnimo, no escribas tu nombre ni hagas anctaciones
que te puedan identiricaor. Esta Informacién se usard exclusivamente
con finces de analisis estadistico nrogranas
2 w3y de ayuda. No nay respuostas buenas ni wmalas, por
tavor contesta las preguntas con toda franqueza, diciendo la
verdad. Trata de no dejar ninguna pregunta sin contestar.

v par d

La mayoria de las proguntas emplerzan con una parte escrita y
después tiwnen varias posibilidades para escoger. Ior favor avcrvbc
tu respuesta o escoge la opeién que mejor I‘f_‘fl(.‘_]c tu propio cas
rellenando completamente ¢l paréntesis en la hoja do respuustas
come se nuestra en el cjenplo mas adelante. Recuverda, no hay
stas bwenas ni malas, por tanto, No te preocupes por puntajes
rciones. Par faver lee culdadosamente cada pregunta o
atesta con la verdad. hecuarda que de este estudio e
v:riv-vwﬂ* s pata Ul mismoga) e para
ilias. 1 tienes alguna pregunta o duda, con
rtanos y con mucho gusto te orientaremos.

resuiu
nr califis
AAUNC I ¥
podran derivar re
otras parnonas y
teda cortianza progu

La primera perte Jde este cucstiopario contiene informacida
deune Tista de problemas do salud gue cualguiera de
en distintos momentos de nuestra vide. La
cguntas o enunciados sobre nuestra historia

No escribas  ni hagas marcas  en ste

general adc
nesntiros puwede
Legupda pact
tamiliar o

cuesticnario.

F R L

(as (L) o) qd) (e}

cuaren
- man de

diilicaiia que en nun dia regular, comes tres ves

Reibe do wantemand anestrs ayradecinients jor tu Sooperacidn y recuerda
con toda confianza, contenta con lu verdad.

PRINERA PARTE
1. En cuanes al comer, como demasisdod

| - Siempre o cas: stempre (mAs de 20% de las vecus)
b - Frecuentenentn (60% a 0% da las veces)

= = A vecws ai, a4 veces no (40% 1 90% do lds veces)
a - Pocas ve: (204 a 40V de lax vezes)

@ - Nunca © casa nwaca (meass do 20% de las veces)

Q. En cuanin a mi peso pormil, oz

a = muy por lebajo fo éy
b o~ pet debaja de ool
e on o mi pess

@ - par
e = puy po

gl

arripy e el



3. Como menos da 1o

= Hiempre O canl sivepre (man Je d03 do

Zas vecea)

- Frocuentemente .4 a OV do .- veces)

« Pocan vecea (20v 1 40\ de las
- Nuica 6 Casi nun. s (menos de

a
b
© - A vecas si, a4 ve
d
e

4. Terqo ries (poroe

Jestes can ia cara, atc

)
a4 ~ Nunca o CABL Aunca {rthos de J0h del t
b o~ sy veces (20% 4 40 el lLienpa)
© - A eces 81, a veors 5o (40% a £ Jdo!
d - Frecuentemente (60 a Ptierpas
¢ - Sicupre o casi siempre B0V de !
5. Tartumudes 41 hablsr (pou e

haklac):

a Lempre © Cas: siempre (mis
b~ Frecuentemente (60% a rIV dal ri

© - A veses 5i, a veces no (0% a 60v el
d

-

~ Poras veces (20 1 40« del tierps
- Nuaa oo DML faetlhab WY . YR

6. Tomo demasiadn (bebidas alcehilicas;s

2 - Fonca o cas: nunca ‘manos de 200 del ¢
b - Poras vaces (20% o 408 drl tiemvo;

© ~ A veces ai, a voces no (10% a 60% del
d ~ Frocuentemante (£0% 1 G0% del tiempo
o de @0 del

- Lfiempre o cisi siempre o
7. Fume fcigarros de tab. o1

o maa cazert!lan al dia
£ = g una @ don Cagedtic

“ euatre ivz ci .
d - de uno a die: cimirc:
© - ne ftumo

8. Tomo anfetam:inss u OLros estisulantes

0w el ¢

~ Nunca o casi nunca (menos d

a
b = Pocas veses (20% a 40V del tiempo;

z - A veces ©i, a voeces nn (40% a 60\ duld

d - Frecuentemonte (60% a4 80 dal trempa

@ - Siempre o casi siermpre (mas de ACY del
8. Fump o consumo marshuana:

A - Siampra o casi siempre (mas de 803 del
b - Frecuentemente {60+ a 80w dwl tiempa)

€ ~ A vocer 5, a veces no (0% a 0% dai

d = Pocas veces (20% a J0% del trempo)

0 - Nunea o casi punca (Aacnus de 20 del ot
10. Ugo "crack" (rocau) o cocafna:

a - Nurca © £Asi AuASy (means de 20% del e
B = Pocas veces (20 a3 $0v Jul frempo,

© - A veces Si, 1 veces no (40V 4 sor el

d - Frecuentomente (60% 4 BON del tieempo)

® - Srempre o casi aiempre (m&s de 80V dal

f4E% A £o% de las veces)

a)

1: parpades, jalones de ruells,

senpo)
¢ empo)

e 10

preo o
t1empo)

siemps)

1rmpo)
t1empo)

tiempo)

sempo)
trompe}

tiempa)

tiempo,
tiempo)

respa)

1empo)
tinmpo)

trempo)

by

encoger los hombros,

al



- sanos
hd ¢

ranre
)

Huwrls o aphalo thiaper, cemento © solventes:

Srempre o casi Giempre (mas de o6y del tiempo;
frecusntemento (o0% a B0V dal Trerpo;

A veces 41, a4 veces no (40% a 60% dnl tiempol
Focds veces (J0% a 40V del tiempo:

Hunea © cagt nunca (renns de 0V g

! tiempo;
Tamo past1llan pava dormir - para {on nervies:

Nancs 0 casd aunca (mepos de 20v del tiempod
Pocan veres (20% a 40N del tiempo)

A veces si, & veces no {40% a 60w
§iecucatemants (£0% a 80% @l tieruo)
Stempre o caui tiompre (mAt de A0y del tiempog

taampo)

Siento que hay gente que me juier~ quitar alje que ez mio

Flempre o casi Siempre {mas de B0Y el £iempo)
Frecuentemente (608 @ 0% del riezpaj
N veces 51, @ veces no (0% @ OV del tierpa)

Pocas vecen (20% o 103 del taeampol
EEN 2o 220 iel tlenpa)

nes o

fiento que hay gente gue me quiers perjulicar o ha orme dado:

Nunca 0 Cas1 nunca (oencs de 2% del tiempo)
Pecrs vecus (20% 4 0% del tiempo)

A veces gi, a veces ne (404 4 62% led tiuapo)
Frocuenremerte (601 a 80w del tiempr]

Siempre © casd siempre (mas de 804 del tieapu)

o mn puedo voncertrar o ms wistraigs f

(mencs do 0% el tiempog
A vecos sr. o1 vrces an (40% 2 KOS Inf tinmpn)
Frecuentemente (60 a §0% gel tiempo;

Siempre © Casl siempre (nas de vos Jdel tie

Nunca

po)

Duermo muy poca:
Licmpre o cani sicapre mis de 834 el tiempa)
Frecuentemonte (60% a YOV ol tiesps
A veces u1, o veces no (400 2 60% o
Focas veces (20% a 403 del tiempay
Nunca o casi nunca {(mupos e J0% del riempan

;
i

trempoy

CoSiento muy troute:

ca o cany nunve (menos de 10V Iol tiempo)
Pucas vecea (10% 4 40% ol tienpo)
A veces 51, 4 veces oo (464 0 37% Jol po)

Frevuentemente (60% 3 80% dol tiermpo}
Siempre © casi siempre (mas de A0% del fiempu)

He dan ganis de quedarme acoscadofa) todo e} dfa, aungue haya dormido bien

en la noche
Siempre o cas: siempre (mas de 50% dol tiempo)
Frocucntemente (60V a 30t Jol tiempol
4 veces no (40% g 60% Jeol ties
F20Y a 40 del taempo)
o was: nuaca (menos de 20v del tiempo)

o)




12. Siento gue no valgo mucno:
Nunca o casi nunca (mency de 208 del tiempa)
Pocas veces (20% s 40% del ticmpo)

A vecos 3f, a4 veces no (43 a 60V Jdel tiempao}
Frocuentomente (63% a BOW dnl tienpo)

Siempre o vasi sivepie iads de 80% ded timmpo)

Tengo poca esperacza de rescloor mis problomas:

a4 - Siempre o cas: Jlempre (mds do B0V Jel tiempo)
b ~ Frecuentemente (60%v a 80v del tiempo}

© = A veces si, a vecesg no (40% a 60V Jdel tienpo)
d

¢

- Pocas veces (20% s 40\ del tierpa)
< NunTa o ca81 auAca [Aenss Jde D04 del tiempo)

6 o534 gue e hacen sent:ir miche miedo o tarror:

0. Hay situa~icn

- Nu. 2 €A1 AuURCA (wenace e SOV del tiempo)
s23% a4 301 sel tiempc

a vece: no (404 & 60% dul tiempo;
- Frecuentemenze (60s a HOy del tiempo)

- Sreepie w Canl Qi v dal riempn)

22. Me preocupo muche cuands tvnie ue hablar £rente a la gente o en una reunion:

a - Siempre o Cas:
b - Frocuentes
d

foa% de 6o del tiermpo)
0y del trempo)
dE1a e dei tiespo)

.

- A vaecCes 1

- Por del ot
¢ - Nun. . de 204 del tiempod
23, ingustia o minda, que quisiera salir corriendo:
a - noc de 208 del tiemps)
B - S
s - (45 1 AO% rrempo)
4 - &un del
o - an e Ldumpa )

4. He vieae. pensamionrs o gapas de hacer COSAS que ne me repiten una y otra
vez y one me 103 pueds quitar de la cakeza:

4+ Siempre & Cas: Siespre (mas de 0% del stempo)

b - Frecuentemonte (£ 8 £01 del tiempo)

€~ A veces 81, 0 ves (it a 60% Jel tiempo)

o :

°

WA
= Pocas veces (I0P% a 30% Jol
- Nupco = nisiosun

t1enpo)

25. e dan ganas de vormitas:
- Nunca o cari punca (aenss de 20% del tie

a
b - Pocas vecoes (10% a 40% dol tiempo;
c - A ve i, a veces ne (0% a S0V dol tiempe)
4
e

- Frecuentemente (6C% 1 A0\ del tsempo)
- Siempre o cas: siecpre (mas de 0% del tiempo)

26. M dan dol-res en ol alvinmen (el extdmaze, la penca 0 ia barriga).

& - Srempie 0 ca. slengie del tiempa)
b= e Ry s >

v - o wsTes n tivmpe
1 - pocas veoe s s
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1
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Me da diarrea (chorre o chorrillio):

Sirmpre o casi sivmpro (més de 80v del tiempo)
Fracuentemente (60\ a 80% del tiempoy

A voces 81, a veceus nc (40% A 60% del ciempo)
Pocas veces (20t & 40% dol tiempo

Nanca o cami runza (menos de 20\ dal Liempa)

He siento inflado, con gases en la barriga:

Nenca o casi arnca (menos de 20% del tiempo)
Fooan veces (20% a 40v del tiempo}

A vecet 51, a vecan no (40% a 69\ dal tiempoj
Frecuentemente (603 a4 80% del tiempo)

S:empre o casi siempre (mds de 00\ do! tiempa)

Hay muchos alimentos que me haién Judo.

Siempro o casi siunpre (rds de tOv del tiempoj
Frecuencementa (60% a 80% del ticrpol

A vecen g1, @ veces nz (40% 3 &0t del tiempo)
Pacan vaces {20% . 40% dol tae
Hunca o Cdsl ndiva G

Ma dan dolores on las manos y los krazos, o en las piecnas y los pies:

Nunca o casi nuaca (mepos de 20% del tiempa)
Pecan veces (20% a 40% del tiempo)
A veces gi, a veces no (40 a4 60%
Frecuentemente (69% a <0% Jdel
Siompre o cas: girmpre (mas

€ rempo
tiempu)
Ne dan dolores en Ia vapalda:

Siempre o casi siempre (nds de §0v del! riempe)
FrecUsHLumence (GO o Gue dul cdumpe,

A vacer g1, @ vocos as (471 3 £0% del tiempo)
Pocag vecws (20% a YOV del taempa)

Nunca o causx nunca (menca de Zus del tiempo)

Mo dan dalores en las articulacionss o copunturas (rodillas, coilos, homiros,
etc. ).

Nunca o ¢asi nuaca ¢manos de 20% Jel tiemps)

Pocas veces (208 a 407 del tierpo)

A veces £1, a vaces no (40% & (0% del tiempo)

Frocuentemento (60V a2 8087 del :iempo}

Siempre o casi siempre (mdw de S0\ del tiempo)

Siento dolor al orinar:

Siempre o cas:i sierpre (mis de 80t del tiempo)
Frecuentementz (66t a 80 del tiempe)

A veces gi, a vazes no (i0V a 60V del tiempoy
Pocas voces (20% a 40%v del tivmpo)

Nunca o casi nunca (menos da 0% dol ciempo)

Srenta como que me falta ol alre aunque no estd hactendo ejercicio.

« wasn: nunca (menss de 20t
vecrs (280% a 0% del tiw po)

A vaces 51 a veces no (0% A £0% del tiempo)
Frocuentomente (60% « $0% del tiempo)

Siempre o casi siempre (mds de 30t del tiempo)




[ w
L nanvs &
N ' N

tanes
'

1 ]l coraron me Jat:

Sienr~ palpiraciones, coms

Sicmpre o casi Siempre (mas de 0V del tiempo)
Frecuentements (60Y a4 H0% del tiempo)

A veces si, a veces nc (401 0 507\ del trempoj
pucas weses (204 a 0% del tiempoy

Nonca G ©33i annca (menos de 200 del tismpo)

Mo dar dalores en el peche:

Nunca o casi nunca (menos de 26y del tiempo)
POCHz vecns (108 a 40% del tiempoj
A veces si, a4 vecrs na (0% o 60% del tiecpo)

Frecuertemente (60% o 80% Jol ¢ o}
Stemprn o o srempre (mas de SOV del tiempa)

He dan mareass

Siempro 171 srempre (mds de 40% duel tiempa)
Frocuenterenze (60% a 80V del treapo)

A vaces ri, a veces no {40% & »0% del tiempo)
veces (20% o 40y dol
o CAS1 AURCA gaencn

S2 me oluidarn
huecos, o e3paC108 :

Nuncy o cast aunca (menos de 20V dul tiempa)

Pocas veces i ® 4% doi tierpo)

A vecos 51, a veces no (40Vv a 60\ de] ciempo)

Frecuentemente (“0¢ g B0y del ciompo)

Siempre o casi aiespre (mas de 80V del tiempo)

He cuesta tralaro ftregar o pesar 103 alimentos:

Siommen o mocast siempre ( de 801 dol tiempa}
Parat weces (20% 3 40% des i

A wetrs 4 veces a3 ({07 a4 60% del tiempo;
Frocumittcmenre (RO% a Gy dul tiempo)

Nence o catl nunca (menos de gOs dul tseapr)

Se me va lo vor y no puedo hablar, come 4i la perdiera:

de 221 el tiempa)
Poca tiempo)

A veces 51, a veces nn ($0% a 60% dsl tiempo)
Frocuentemonte (60% o d0s deol tiemdo)

Savpce nr eromyre (mis de 80V del tiempa}

Nunc.a

A ratoa po ejqo nade. cond s:operdiors el ofdo

Siempre a ¢ stempre {(m13 o #9% del ticmpo)
Frecuentemente (GU% & A0% dei tiempo)

A veoces a vares no (40% a 60V del tiempo)
Pocaz vecey (20% a 40t dol tiumpo)

Nunca © casi nunca (means de 10% del riempo)

Se me borra la vista o veo dobkles

o casionn tmenos de 20U del tiempos)
veces (20% 4 40y dei tiempo)

A vocer 81, a wveces ac (40v a £0v del tierpo)
Fre-uentomenre (€% a BGy del ey 2}

niempre 9 wasi siempre (mun de 5CY del trempa)

ra muy fuorte o rapido:

me falla como 8i tuviera lagunas

o
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a -
e
c -
a4 -
o -
9.
a -
b -
4 -
e -
45,
a -
b -
e -
a4 -
46
a -
b~
¢ -
d -
-
i,

o -
o -
a -
L -
e -
d -
P
ca
a -
b -
a -
e -

Prerae la vista, coama 1 4 £atos me quedara ic1oquga) i
Siempre o casi Sieppre (mis de 35\ del siempoy
Frecuentemente (60V a4 803 qel tiempo)

A vecen a1, a veces nu (¥0V a 60V del tiempe)

Poras vecos (20% a €O\ dol tierpo)

Nunca © ©aS1 pun s (mepon de 201 del tiempo!

Tengn tesmayes o rerdida el conesimiento:

(menos de 2N el wi1empo)
40y el tiemps)

ro (A0h 4 A0% del Erempn)
2 e del rrepoy

Siempre o cass sieepre smas de kG del Ciempd)

vunca

ipomes:

Mo

arques o conve

Siempre o o arempre (min de 3% doel tiempey
Heatcaenie 60V o 0% Jel tiempe)

a veces an (464 a 603 Jol tiempo)

(I0% 2 A0Y el troempoy

S VO el rrenpo)

Ne Cumeta trapazs caminar:
Nunca g die 20% del riempo}
Pocas i (20% g 40U del ciempn)

@ veces no (0% a 60v del tiempo)
te (60% a 80 del tiempo
c15: sieapre (mas de A0y del tiempo)

A veces
rrocusntemn
Stempre o

Srepr o depiiidand Sii mumiules, © como si ne ios pudiera movert

i B9V del tiempo)

| Ueces ne (404 4 60V dnl tiempo)

P20 0 06 del ttempo;
Db e de 204 el
ades po orinar:
BUnTa {monnr e 20V dei fiempo)
8O A4S0 del trempa

veres ru (¥0V o 60V el tiempo)
Co o d2r el trempo)
s e 83V ded Caempo)

Frecuentosnte
Brempre o cans

Nuaies (euanio no estoy enivada relaciones aexualeu)s

Mo ardes oes Srgano:
saempre frle e a2
Frocuer (62 a 50% del tiemp
A e . a4 veces no (40% 1 €0v du
Pocas weces (20% 4 4OV Jol tiempo)
Nura G saoronunca e o 200 el

Siempre

Erocuante uoanterss o excrcacisa dexual, 2o pierdo:

(e de 200 el tiempu)
130 Aol tieepe

w40 2 60 del tiumps
A P2v dol crewpeg

vrpe imir de E0s del tiempe;

Ao .
Frovaentertes

Siempie o sa




ciands tengn relacienen resusles:

S1. Sreatn o

-1 tiempo)

B Imads cfe B0
Taempng

g 51 oAz
recurnter enre (606 N0 i
© = A urces i, 4 veces oo (403 4 €6Y g0l riempa)
d - Pocas veces 20V a 400 cfel tiempol
pS
:

- Nuuca o cact de 20N del tiempo;

$2. Me cuesta tra Sitarme o ranteneme excriedols) sexualmente aungue teng.

qanas de o
A = Nunca o aps auaca fmeass de 274 del tiespo)
b~ Pocas veces (20w a 3y dal trempo;
d

- A veces sr1, a veces no (0% @ S04 del rieapo)
a S0 da! tierpo)
s de S0L del ticmpo)

- Frv
o - Siemire o

£md

S§1 EFtS HOMBRE, SALTATE LAS PREGUNTAS 3 A 56 ¥ PASA A LA FREG

53. Tengo dolorns cusmdn meastrav o tenge o reglas

A - Siempre o rasi miempre Inds BUN del tiempo)
b - Frecueats ; Ak ;

¢ = A veces a1, a vece > s:empoy
¢4 - Pocas veces (20% a

e - Nunca 0 cas: nupea Ciempoy

34. Mis pessodes menstruales o tegies sea ircequlare

- Nunca o cas: nunsa di 270 el r1empo)
- Posas veces (204 saempal

A verces §i, a veces (40T 5 G0% del fiempe)
- Frecucntemeate (60w o 0% del trespo)

< Siempre 0 cast ciempre (min de 50U del tremps)

sanen
'

55. Tefo demaniads Gengras e

A& = Sieapre O Sdu: osierpre {(fas Je
b - Frecuontemente (AUv s ens dr o .. v
¢ - A veces i, a veces o (0% 4 £0w de lau veens)
4 = Pocas veces {I0% a 40% e lis veoes)

e - Nunca n cant nuenta (menos de SO v las veces)

de Tan vnces,

56. Cuandn me embarazo me dan vamitos

a - Nunca o ¢ ined (meaos e I0v el tiempo;

$C del rartmps
€ = A veces 51, a vaces no (0% & tUN dcl Lrempo;
d - Frecuentermente ((FY 2 80% Jol tlermpoj

6 - Strmpre o casi wiempre (mds de 30V del tiempo)

57. M1 pareja me parece atrsctiva sessamlente:

Siempre o casi siempre (mis do $a% el tiempo)
b - Frecuvncomente (60% a 60% del fiempa)

¢ - A veces 81, @ veces o (0% a4 60V del tiempoj
d - Pocas veces [20% a J0% dei tiemp
© - Nunca o casy nunca (ments de 20% Jel tiempo)
£ - No terjo parcya

SH. Me arroaen cevaos! viroa adultos del SexXe opuesto:r

~ Konea 9 cdn: nenca frmesss de F0v Jel tiempo)
“ P weces 10y a 4O% dei ciem
- A veces 51, o veces no (433 s 66t del cinmpo)
-~ Frecuentemente (604 a 8OV del tiempa)

- Biempre 0 cani goempre cmas de 50% del trempoy




3% Mo atraern sexualmente otyos aduleos de mi msmo sexo:
a - Siemproe Stempre (mss de §0% del riempo)
h = Frecuentemente (608 a 80x del iLiempo)
© « A veces ai., a veces no ({0V a 60V del tiempo)
G = Pram uecma $I0 s g% 21t iopn:
e - Nunca 0 casi nunca (munos de 20V del tiempa)
60, Mo atraen sexuvalmente adolencentes chicosfas) o nifdosfas) del sexo opuegtor
a - Nunca
b - Cazi nuaca (de (v a 203 del tirempe)
© = Pocax veces (JO% 3 0% do] tiempo)
d -~ A veces 51, @ vecea no (304 a4 60% del tiempo)
e - Frecuentemente (60%v a 904 dul tiempo)
? - Siempre a casi siempre (a5 de BUY del tiempo)
61. NMe atraep sexualmente adilescentes chicosfar) o nddcs(as) de mi mismo sexo:
a - s.ompre (mds de 80t del ticmpo)
s - IOV L B0w el caenps
c - veins na 40V a4 60V dol tiempa)
a - FTO% 4 40V del ciempa)
e - Cast nuace (de Iv a 27 #nl biempo)
£ - Nunca
62. Mo gusta tentis dolor cuando tengo relaciones sexualos:
a = Siempre o s1pmpre (mas de 504 del tiempo)
4 = Frecuent nte (60w u ad% del tiempo
¢ = A wveces s1, 9 veoes (40 4 60% del tiempo)
d = Pocas veres (20w 4 404 del tiempo
e - Nuaca » ci1si nunca (rmoepos de J0v del tiempo)
3. He grta ;aumarie Goicr 3 = pareja cuando tenenos rolacionws sexuales.
4= Wunou u G de 20 2ol tiempo)
B o= Pocas veces | £ rompo)
© - A vecen 51, a4 v : 13 60% del tierpa)
d -~ Frecuentemenes 1A0% a 0% dv! tiempo)
s (mus Ao SCA del crempo)

T4 40 del
fica feitian
La sabilidad do tener
angustia:
Nrnca © casi nuncda (peps

veces (5% g 408 Jel
Kz, a4 veses 00 (4
emunte évn d

samro

Sterpre o

El tener :ela 10003 seanal

ca o oawaca (re

coge. 130% g 4%
vocee

rang

ined Y
a5
veens tr, o

~
o
A

recue
Saempre

que ;e exciten sexuslmenta:
rov del ciemno)

trompi;

a 5% del t:iempo)

tiempo

de I0% el

Cherpot

anxualcs (o ol tenerlas) me

relacione

del tiempo)

0y del
Cavmp
Hay

tirenmio)

2o 2ol 2sempo)

e% m hace senvir culpable:

Jde 2uw gl tiempc)

ed% anl tiempol
trempe)
i del

do t ioepag

causa



sTanton
[

SI NO TIENES PARLIA, SALTATE E

71,

5o pes L llaB 0 Acenas gUU mE Areitan mos

KuASA © cast nuRcs (monos de 200 del Lrempo
1'ocas veces (20v a 40w del tiempa)

A veces a1, a vezes no (409 4 604 del ticrpo)
Ffeacuentemente (60% & 80y del
L1ompre @ casi srempre imas de 0% acl tiempo)

Heo despierte aritanda, con mieie meedn o eaprenr

Siempre o casi Srempro (mis Je §0% del Ciempo)
Frocuentemenee (60% a a0 del tiespo)

A vetea 51, a veces na (0% 4 6% el tiempo)
Pocas veces (203 a 40U de! tiempal
Nuara o casi audava (menos de SOL 2ol ot

mpo)
sonambulefa), camino durmpdoga;:

Kuncd 0 Casi punca (menas de 20w del tiempa)
Pocas veces (20% a 40V Jdel tiempo)

A veces 51, 4 veces o (40v a &0 el riempa
Frecusntremonte {60% a 0% del tierpo)

fiemnre o caga siempre (mas Ie S04 del ciempe)

Apuests dinero siempre que puedn:

Stempre © casi Siempre (mas de e Jel tiempa)
Frecuentemente (60% a 40w del ticmpo).

A veces 5i, a veces no (40% a 60V del tiempo)
Prcan weces (20% o 10V del
Yunca w casr nunca frenas Jde

ey
dol “1empol

TAS PREGUNTAY ¥ PASA A
Siento que mi paroja me 1gnora o re mailtrara:

2l ticempol

Nunca o casi nunca (menos de 204
Pocay weces (20% a 40t del tierypo:
COes S1, a veows 408 @ bl del tiempe)
racoontensnta (60% a AOs del riempny

Siempee o cagd siempre (man de Gis del tiempe)

7

Peloo con mi parcya:

Stnmprs o casi siompre fmas de £0° 2ol fiempo,
Frocuentemente (60V a d40% dol tiempo;

A veces ai, a veces no (0% a €0% dol tiempo;
Pocas veces (20% a 4OV del
Munca © cant nunra fmanne e

Las dos razoners
reapuentas)

a -
Las peleas Jlegan A la vielencia fisica (jalones,

Runca 0 casi nunca (menos de J0w del tiempo)
Pocas veces (20v a 40% del tiempo)

A veces ai, & veces no (0% a 60% del tiempo)
Frocuentementa (60% a J0% del tiempo)

Siempre o casi siempre (mas de BOV del tiempo)

Cuannie peleramss, ¢l enojo nas duras
Rinueos
Horas
Dias
Serman.
Mozog

o

principales por las que peleamos son: (anota

rpuyones,

en la hoia de

golpes, etc):



A2aFB N 330LH v mIAOTE N QNALO Y
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@
<

b
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o
'3

@

polvan an re

Hi pareya gami

Yo uano

Decpamosi el asunto de lago h
#i pareza y yo !o platicamn

Juon generalment s con que

amta g
sy 11

Sluids
Bone Lus alvids

Hacemos lo gue recomiende alguien jue respetamosn
d 14

Reunimoa a la famiiia y vot

amas sobre el

neey

Otra fanota eon 14 hoja de respuestas)

En general, mp matrivien

Hay insatisfactorio
Insatisfactorio

I'n poco insatintacrorio
n paro Satisfactorio
Satisfacenrio

Muy satfsfactorio

e pensado en

Siempre o casi siempre (m
Frecuentemente (60% 4 G0%

de ROy

A veses si, a veces no (40% a £0%

Ditra me wrdo:

pararme o divorviarme:

del ciempo)

fol ticmpoy

de-l tiempo)

Pacas vecex (20% a 40V de! ciempo)
Nunca 0 ca4: Aunca (reacs de 0w Jol tivmra)

rara corregirlos o Jiscip

(manazos, cinturonazos,
Kunca © cat: nunca {meno:
Pforag voces 204 a 0% del
A veces £1, it vecres nu {404

trempay
“

(1

les pugo a mis

ete. )
ti=rpo;

del ¢ rempo)

frecu ntenente (60% a 80% dui tiermpo)
Siempre o casi sieppre fmas 10 8N

Cuande me cnojo mucho, grit

Siampre o casi siempre (mas
Froecuentomeate (69% a4 duv @
A oveces si, A veces ao ($d%
Pocan veoees (203 3 40w dal

o o

Liempo;

el ttenpo)
Llta:

trempe)

ey

Nunce o cafi nunca (menos de JUN Gel tienpo)

Cuando me enojo mucho, =mpujc o golpeo:

Hunca v casi aunca [mense o
Pocas vecos (208 a 40% dil
A veces si, a vecos no (401
Frecuentemente (€0% a 60v d
T T=ei siempre (A7

fia geate que me conoce pien

Sie

pre o casi siempre (i

o FO% ol

rrempe;
a 607
el tre
de B0%

54 que

g 80%

soy muajp

o)
del ticmpo)

gross

del tiempoj

Frecventemente (60% a 80% del tiempo)

, a voces no (401
ces (20% a 40% dol

A veces
Pocan v

a 62v
crempo)

dnl t:empo)

Nupcd o cas: aunca (menos de J0v del tiempo,

amoE A un acuerdo

vorajt

Duracién Aproximada de Condicivnes

¢re han melvstade algupes
durante ua tiempa Que te

a ~ 82 b - No

de los
parczca

problemas que
rporcante o

Ha
fargo?

Kijos (0 a otros nifos),

Aalado hosta ahora,



$i respondiste "al", marca cuAnto tiempa te han solestado dichos probleman. S6lo
 probiemas que mas te molegten. Deja en bispce 185 gom no we

81 reapondiste *no~, pasa a l1 sequnds parte dol cuestioparia.

apliquen a td.
., He tenido problemad con mr forma de comer durante:
4. Una semana a un mes
b, Do dos a cinco meses

€. De sei14 me a un apo

©. Cinco anos o m
85, He tenido ties o tarcamuder durante:

a. Und semana a un mes
b. De dos a cinco rmeses
. D me1& meozes a un afo
d. De uno a cuarro anos
e, Cince adss comas

86. tie abusadn el alcolel durante:

a. Una semanc a un men
b, J¢ dos a cince meses

Go sSede pivscs 6 Ul ane
wno a cuatrs afdos

D
e. Cinco afos o mis

87. He usado drogas o substancias durante:

a. Uno semana a un mes
b. De dos ¢ €InTo meres
€. De 3eir meses a un abo
d. 8¢ unn a cuatre afiog
o, Cinco anos o omis

8. He zentide que hay gente Gque me gulere Lacer dano v perjudicar durante:

I SO NI 2 RN e
b, De ¢ a cincu meses
c. be ners me a un ano

d. Do de uno a cuitro anos
e. Cinzo anos o mag

89. he estadu may excioable (acelevadolal)}, o dumasisdo optimsstda o contento
durance:

a. Una semans

b. De don oa o

c¢. Do feta me

4. De unc a cuatro afos

w. Canco anns o mds

$0. Me ke sencido nervioso(a) o angustisdo(a) durante:

A, Una semana a un mes

b. De dos 3 cinace meses
. Do se1r meses a un afio
d. D¢ uno o cuatro akon
a. Cinco © mis

91. Mo he sontido muy triste durante:

4. Una semana a un mes
b. De dns 3 cinco meses
€. De 3018 peses a un ano
d. d¢ uno a cuairo ajos
e. Cracn anos ooAan



finican duranzes

92. 1is

» BRI )

b CInCo meses
<. meses a oun afAn

d. Be unc a cuat-o anos
¢, Coaco 2008 o ras

S e remian mmablam

somana 3 un me
don a cince meses

s meses a uwn ano
une 3 cuarro ados
‘o aflos o mas

tenide problemas con el suedu (o dormir), durante:

nemans A un s
L, Do dos a ¢inco moren
c. Do seis meses a un ado
d. Dnouno a custros anos
e. C1acn 8998 © 5

a. Un

85, He tonids preblemar con mi parers durcane:

tny semana a un mes
De dos a cinco meseg
De seis mesea a un ar
d. De uno a cuatro anos
v, Cinco aflos o mids

36. 4o tenido problemas o pleites con mi furilia urdnte:

. Una gemana 3 un mes
De dos a:cinco mezcs
e DI Llde wvwus e Wi aliv
. Sa de uno x4 cuatro afon
. Cinco afios © miz

97. He tenido problemas por mi dgresividad durante:

a, Una gomana a un mese

k. De dog & cinco meses
<. Do sein menca a un ano
d. De wno a cuatro alios
e. Cinco afos o mds

tanata cual e la

$3. Liwo Qque 1z principal causs de wstos problemes mics e

Aoja de respuestas)
SEGUEDA BARTE.

A CONTINUACION, CONTESTA POR FAVOR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, TAMBIEN EN LA HOJA
DE RLSPUESTAS

1. Mi edad: 2. Mi feche de nacimiento;

a - #asculine b - remenine

civil fmarca uno):

a siterofsy
b - Casado(a)

¢ - Unsen libre

d = Separadofa) o divarciradofal}
e -~ Virdora)

13



5. 5i eres casadofa) © vives on unién libre, idesde cuando?

a - hace mensa de un ajdo
b - da uno a dos ajos

~ = do Jos a tres 3805
d - de tres a cinco anos
e ~ Cinco aflos o mia

o
i

£n mi educarién escolar lingue hasta:

- nupsa fui a la eacuela
- primaria tacozpleta

- primaria completa

- secundaria incomploeta
secundaris completa

- comerc:
- preparatoria o CCl incormpleta
- preparatoria o CCH cempleta

- profesional ncompleta

< profectanst completa

wedassangs
i

?. #i lugar dw nacimientn es: ‘anota en la hojs de respuestas)

@ - Ciudad y cscado © regidn: b - Pais:

8. Cuando yo wvra chicora) (coms do 5 a 12 afoc de edad), Ja situacién econdmica
de mr familia podris cescribirse como

a. En asisrencia social o beneficencia

b, Clase crabajadora,

~. Clasc media-baja

d. Clase nedia

e. Clase media-a1lta

9. Fn la actualidad yo Jirfa que mi nivel econdmico es:

a. En asistencia social o beneficencia
b. Clage trabajadora

€. Clase wedia-baja

2. Clase nodia

e. Clase meaia-aica

£. Clage alta

10, He vivido en la Ciudad dv Mexico Jurante (ticmpo en afos y/o meses):
; T2 BoZa de reeponatanl

. anon (s
b, Mennn

11. Tengo (nu: a en 11 hAoja de respuestas)
a. hermanos

b. hermanas,

12, #1 luqar on el prden de nacimiento de mis hermanos(as) es,
soy el (laj:

a. primerola)

b. segundofay;

c. tercerola)

d. cuarrora)

€. juintara) o posterior

13, El herminota) de m21 ~ism2 Soxo, qur me sigue (mayor) es (ndmero de asdos)
maAyPr Gue yo
uno
b. dos
trea
cuatro

cinco o man



14,

a.
b.

b

.
.

.
h.
i,

que (menart ea (aumero de

£l Leemaneia) de ms mismo sexe, que me E
mesr que ya.

uno

dos !

treu

cuatro

cinca o ol

son mic hermanos({as) ha sido:

¥ generel, @2 orelac

Nuy mala
Mala
Regular
Biona
My buen

© ctaorai. (eomd Rasta los 04 wlos Je edad) me crié principalmeate con:

Hi5 padres asturales
Hader natural v padeasoro
urai y medrastra

i
En wun orfanat.s
Fn us gnterngds

En orra snstitucien

GErG mIfua0ion fanata en la

e rospunas)

La edad e = tallecis, la edad jue

tenia a0 o

Cupads 35 ovra

o nanta los 14 adds de edad), mr padre (o tutor]

VIV 0N ARt ras e 4 mISae o

Fo H0% el
[oue @ mUN azes £ Lempo)
3 PASL o A0 de!
del erompo;

deo 0o 2

Spempre o g srempoe g

"1 pase

Eure oo atans menea
Pacas veres 2200 a
A verneo Ga, g v
Frecaentemento (a0l

a £ del tierpo)
£0% dn! tienps)
G4 del nremned

Siearee o ca

Nunsa o Guns sunetd (means tel cxempo)

Pacas vecen | 20% a 409
A veces Ti, a4 veces no ol cienpo;
Frocuenrenente {600 £

Srappre o 2ag) srempre 0% dol tiempo)

to lleveba; con =i padre (o tutor) ws (0

21. En jon la forma ciro mo
eral

4 Muy buena

& - fluent

& - Regular

o - Mals

“ o~ Huy maias



G nt gerte fue:

S1oen pades 0 tutary ya fallecio,

n naturailes

la o caus

fod ava

a
M Ghenfad

c - h-cidente

d - tyresithg viofenta
e

i

sirerdio
- ¢ra anaty cnAl en la Baja do respuestas):

: DI iipailiie Ju ms pedis (O LGtOr) e (0 erdj.
e resppestas)

Iranzé m: padre (o tutor) es {eraj:

29, 7! mas clto nivel oscolar gue .

Funa
\eia inzerpleca

oo Primarda compived

d. Seundaria incorpleta
e. Secundaria cempleta

£. Commrcio

g. Preparatocia tncorpleta
h. Preparatoria complota
Carrera profestona! fncompleta
1. Carrora protestonal completd

mas

25. Cuando yo era chacoia} {cemo de £ 1z
mastraba 10Leres ©n m:s Opinaiones.

- Sipmpre o cani sivmpre (mas de 80V del tiompa)

- Frecuentemente (60V a 80V del tierjo)

A veces 81, a veces no (40% a2 BOv del tiempo

= Fioas e (0% a 0% del eiompa;

-~ kunwa o casi nunca (eenos de 20w Jed tismpe;

santa
(

26, Le ndad de m: omadre
tenia al morir}.

rando yo sra ngiofa) (coms k.
vivida con nouotros en la m
more o casi sicepre (mas Jdo 5OV del Liempo)

27.

a -3
b - frocuentemente (60% & J0% Jal tieppol

© -~ A veces ri, a veces Ao [5O0% 4 6OV Jol tiempa)
d ~ Pocas veces (20% a 40V del tivmpol

e - Nunca o casy “unca (menos de 208 del tierpa)
28. Mi madie (o tutora) cemsha meems alrohot:

a - Munca 2 cas: nuaca (menos de 203 dcl tierpo)
b - Pecan veces (20% a 407 del tiespo)

e =~ A veces si, a veccs no {40V a 60V dn’ risman:
d - Frecuentemrnte (60% a JOv del tiempo)

@ - Sicmpre o casi sienpre (mas deo 80\ del ticmpo)

29. M1 madre o tutors ussba drogas:
)

a - Nunca © cast nunca (menou dei JUv del tiempoy
- Pocas veces (20% a 40\ de! tiorpa)

¢ =~ A veces si, s veces no (40% a w0V del ti~mpaj
- Frecuentemente (60\ a 80\ del tiempo)

e - Sicmpre o casi siempre (mds del 80w del tiempo)

o me lleve (o llevaba) con mi madre (o tutora)

AT, En gqeaeral, la manrra co
(o eraj:

a - Muy bucna

b - Rueaz

c - Regulas

d - Mala

8 - Muy mala

la nojya

£ 1 I7 aAos de edad}, mi padro (o tutor)

(o tutora; eq (ndacro de anas, 51 fallecio, la edad que

105 14 anos de ededi . my madre (o eneaeat

va



J1. 5 tu madie to tutora) ya fallecio, la causa de gu muerte fue:

W = Efad svansats 5 causan aatwral
b - Entermedau
¢ - Accidente

d - Ayresidn violenta
¢ ~ Suicidio
£ - Otre (anota en la hoja do rerpacitas)

AN ey madie (3 1} et (nopra). {ancta o fa hoja

30 LA prancapel eos,
de respuostan).

mas alte aivel cseclar que alcmed mi madre ‘G tutora) es fera)t

a. dingpuno
L. Primaria incempleca

C. Primaria compleca

d. Serundarzs incampleca

e. ¥erundaria completa

f. Cemereso

G. Proparatoria incompleta

B, Proparatsria completa

i. Carrera profeatonal in~omplots
rera profesional completa o mus

4. Cuando yo cra chicoge] (como de ¢ a 12 thve de edaz), mi madre
MoStraby interds en mis Opinioaes:

& - Siempre o ~agi siempre (mas de €0t d

b = Frocuentemente (60% a §0V dol ticmpo)

© = A vecon £i, 1 veean no (40N a €UY Aol tiempol

d

°

1 tiempo:

veces (20% a 30V del tiempo;
- Munta © Cai: nunca (menas de 20w del

mpa Y

35. H: padre (v tuter) y yo platicabamos SoM0 buenos amigos:

a - Casi diarjo

o~ Como una ves a la semans

« = Cumo A e

d - Loro una ves cada fren opeses

o o~ famn Jos voces al an~

£ - Unx ves al ajo o menos

36.

b - Como wna vez a la semana

c - Comp utae ver al nes

d - Cima wnae ver cady tres me:

2 - cces 2l ade

£ - Una ve: al afo o menos

37, Cuoando mr padre (o tutor) me castigaba, usaba castigo f£isico {(me pegabaj:
a4 - Casi diario

b - Como una ver a la semana

¢ = Come una ves al pes

d - Como una ver cada tres meses

e - Como dng veces al sdo

f -~ IJna vez sl afo o menos

Jé. Cuandn w1 madre {o tutora; e costigaba, usaba caistigo flsizae (me poegabaj:

- Casi Jdiario
b - Coro vra ver a ia semana
© - Cumz wia ves al res
d - Como uwna ver cada tres meses
- Como dos vores al afo
na ver al 140 o menos




-
g Rowa w
. ' N

sanoae
)

sants
'

M1 padre to tutar) dacla cosas de mi, Que queridn Jecir que yo oca “tontofa)”
o "inut:l®, o me Comparabd NEGALIVAMCNIE COn OLrOS(48):

Siempre o casi siermpre (mis de G048 del tiempo)

Frecuentemente 160% 1 80V del tiempo)

A veces mi, a veces no (40% a 60\ dul tiempo)

Pocas veces (20t a 0% del tierpo)

Huaea v ess nanca s e 204 4ol tiempo)

M1 madre (o tutbra) decia Josas de m2, que guerfan decir que yo ere
FAMAIrARE NegArTuAmenra mAd AfPOw{an]
des riempoy

B S R P E P
Siempre 0 Cast alempre (mas de #o
Frecuvntemcnte (€0 a #Lh @l tiespoa)
A veces 51, o veres no (0L 1 60% del tiempo}
Pacan verer (204 2 424 del etiemps)

Niney oo Tagloanaca frenns 3o JOv

t1ompe)

Cuands mi padie (0 tutor) me casfijaba, yo 83 me 13 merec

Stempre © cio1 qrempr a8 de 83Y del rtempo}
Frectentemente (604 4 #0% del Do)

1. oa veces ro (40% 4 60% del tiempo)
s ION 4 ¥ del

a1 punca (menos de.S0w del trompo)

-

me lo mersciaz

1Fre (o tutoiu me castizaba, po

(mis de $8% del tiempod
80% dn! tiempo
(300 9 620 Jdel tiompaj

s rampe)
du 20 dul tiempo)

1tra (o ruter) me mandata a hacer alga, me lo decia de modo duro
0:

.1 AuAca (menus <+ 20w dol tiempo)

Pocas veces (J0% a I0% del tiempo)

A veres 51, a veses az (40t 1 E0% del tiempo)

Frocunatemente (601 1 404 del tiemani

Siempre ¢ cas: siecpre (mds de §0% del tiempo)

me In desiy de rodo durc

gdn mr madew o enrore) e msadara s nacer al
u ofensivo:

Nunca © cait nunca (meaas 0% del tlempo)

Poras veces (20V a 0% del tiesgo)

A veces a veses ao (403 4 60%

ED

t1empe)

Licigi
frman e ROV Jol taiempo}

censransa con mi opadre (o tutor) comu pera platicarle algo muy

051 Biémpae (mdy de §0% del trempo)
Frecuentoments (60% o 404 dol tiempe)
A voces ni, a vaces mo [40% a S0V del tiempo) “

Pocas veres (0% 4 40% ael tiecpo)
Nenca o cast punca {menca de 20V del tiempo)

Yo tenia vonfianza con mu madre o tutora) como para platicarle algoe muy
persanal de mi mismofa):

Siempre © rasi miompre (&S do BOY del tiempo:

Frecuenteorente (A% a 20% del s

A veces i, ;@ oveces ne ¢40% 2 60Y del tiempo)

Pacaa veo (20% & 40w del tiempo)

Nunca o casi nunca (menos de 203 del tiempa)
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Se me permitia (G permife) oSCOREr 3 mis Propicg amigas(ani:
Nunca o cabi nunca (penos da 204 dnl ejmmpns
Pucas veces (20% a 40V dol tiempo]

A veces mi, @ vecss ne (400 & 60Y ded tiempa)
Frecuentemento [46% ¢ 80v del tivmpu)
Siempre o casi Fiespee (m&n e 401 del faemp.

(23 pasus fs s vmmpe PyRzod

Seome pormitia 1o permiend

Siempre o casi © 80V dol tiemps)
Fidvuentemnnie tiempa)

A veers gL, a veces ne (40% a 60% gel tiempa)
Pocas veces (204 a 40v del tiempo)

Nunta 0 cas: nuncs {menos de 20w del tirempo)

Mi padee (0 tutar; ma mostraba su afecto o carido:

Fiaca = mas: onenca (mepss Jo JOv del tiempo)
Pocas veces (204 a 104 del tae
A veces 51, a vecns no (0% a4 60V del tie
Frecueatements (60V a 8§07 del tiempo}

Srempre o caxl sierpre ‘mis e 0% del tiempo)

rpo )

po)

o magtraba sy afecto o caripot

ML sadie o cuturag

Ny © Sxid nuaca (menos de 200 del ciempoy
veces (0% a 0% del tiompat

A vetes 1, o vewws no (40% a (D% dei tiempo)
oW 3 EGY del tiempo)

pro (mas do 806 del tiempo)

Fracuentenonte ¢

Siempre o can: <t

W s und s:itwacicn aueva o o un problema, mi padre (o

Cuande ru enfr
tutor) me apoyala o me reccnfortaba;

Siempra o cani si (mis de 80V del tiempo)

Frocusntemence (63 1 801 del ticmpo)

4 vegen no (JOV a4 GOV dal e immnny

(40t 40y del tiemps)

Nunod oo cant Auncs (el de dos e

Livmpoy)

Cuanda me enfrentaba a una Siluacién npueva o a un problema, mi madre (o
tutora) mo apoyaba o me recoafortaba,
Siempre © Tasi sieppre (mas di FOV del tiempoi

Frecuentemente (60 4 AL Fol tiempa)
A vocas s1, a4 veces as (10% 5 £0% dul tiempd)
Pocas vetes (20% a i3 del tierpo)

Hunsa o cani nunca (mesos de 208 del tiempo)

Be chicofal ve me onfermabe.

Nunca o casi nunca (renos de JON del tiempo)
Pocau voces (20% A 4% del o tiomgal

A veIes S:, a4 veces no ($O% 4 60 del tiempa)
¥ cuentercnte (60% a 807V deol tiempo)

Stempre o can: siempre (mds de 204 del iempo)

fucrze especial para hacer algo bien, me lo reconocian

a un e

Cusnde yo hac

Siempre o cavi siempre (nYs de 0% del tiempoy
Frocuentemente (£0% a 60% dol ¢iompy;

A vecrs a veces no (0% a 60% del tiespo)
Pocar veres (J0% a4 40 el riempo)

NuRma © cary nunca (mepcs de 22v Jel Liempe}
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Faw puda oG fRatero e A adoptives ! se mostraban carida ¢ amer el una al ecro:

Funca © Casi nunCa (mencs ac J0r del e
Pocas veces (201 a 0% dul ciempo)

A vecey $i, a veces no (0% a 60V del tiempe)
Frecuentomence (60Y o 8OV Jel tiespod

. S de 0L dnl trempo)

‘is padres (naturales o 4doptivos) se pelesban ieado o gritando:
“iempre © caar siempre (mAs de 80% del trempo)
rovuentemante [6a% 4 80% frempo)

a vecen no (433 a 60% del tiempoa)

(40% a 40V dul tiemps)
20% del tiompa;
Cuando mis padees (natureles o adept vos) peleaban, tambica weaban violencia
tisica (jalones, empujones, golpes, etc):
nunca (menos de 20% de las veles;
122¢% a 49% dp las ves
A veces fii, A vecws no 4GV a 60% e lag
Frocusnsemente [60% a 8OV de las

es5)

heiprc & T wrempre oo

#0% de las

de

Cuandn mia padres (narurales o adoptivas) peleaban, 1o hasisn enprente de mi
O de PIS fesaadsEisz)t

Siempre o casi sitemproe (mis de 6% de las veces)

Frecuentemante (60% a 8OV Je las veces)

A Vewes Li, a veces no (40% & 60% de lag veces)

Focas veces (20v s 433 de lag veces

Nunca © casi punca (meaas do 204 de las veces)

Cuando mis padres (Nuturéles o adoptivos) peleaban. arenazaban con dejarse.
separarge o divorciarse:

nce 0 casi aoaca (men de 200 de las veces)

FoLds swics (20% = 408 de 1as veces)

vecen A, 4 vecos no (401 a GOV de lan vecens)

Frecuentemente (60% a 40% dr 5 weces)
Liwempre LU Coend Siompre fmseode 808 de ]

Cuando yo era chico(e), aparte de mis padres (naturales o adoprivos), habis
otro(n) adulto(s) que era(n) importante(s) para mi:

5

No

§i respondiste 51, este (¢ wstes) adulenis] eratn) (Sedala u3le el mas,
o los dos mAs importantes pa-a tij:

un hermano mayut

una hermana mayor

un tio

una tla

un abuelo

una abuela

padrastee

madrastra

un medio hermano

ura modia Fermapa

otro pariente

un{a) vecinofa)

Otre (anota relacidn o parentescs en la hoja de respurstas)

Este adulto o asdultcs era(n) importante(s) porque: (anota en la hoja de
respuestas|

20
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70.

Durante mi nific: o adolescencia temprana, tuve experiencias emocionalmente
fuortes, negaAtivas o que me gngustiaron pucho:

Siempra o casi miempre (maa de AO% del tiempos

Frecuencemwnte {out a aus uss Llempo)

A veces gi, a4 veces no (40% a 60% del tierpo)

Pocas veces [20% a 0% dol tiempo)

Nunca o casi nunca (menos de J0v del tiempo)

La mis rmportaste do csas experiencids fue: fenota cn la hoja de respuestss;

Todavia siento cae miedo v ANJUStia A Sensacicn desagradahler
Nunca o ras: nuaca (menos de 20V del tlempo)

Poras veces (20% a 40V del tiempo)

A veces si, 4 veces no (40%v a 60% del tiompo)

Frocucatemonte (60% & 20w dol Licmpo)

Siempre o cags siemprr (mas de 80 del ¢

o)
CUdmIo Brd CHICUINI. MIGUICH ODUSO BUNGAImente dn mii

5z
Ho

La persona que abusd de ru era (o fee] fanota en la hoja de respusstas qué
era tuya csd peartond, sy nembre no eS necesario

spela mes

Gustaba mucho
Gustaba

Nz me gustabe n: me diasqustaba
Dirgustaba

Basgustabs muchy

En cunto o deportes o actrvidades figicas, yo praciicaba: (marca sélo uno,
v los dos mas importantus)

correr ("joggingty

crclinma

nacaciAn

©JOrciciv en gimnALio

carreras de potencia

futbal sac

fuchol amerscanc

basguetbo!

boishol

aofthal

Ninguro

otro (anota cudl en la hoja de respuestas)

En ese deporte o actividad yo era:

Muy buenagaj
Bueno(e}
Regular
Halatay

Muy malota)

2!
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crualmente practico:

correr (*jogging”)
cicliamo

natavién

AJETIINCIO e LTRSS AL
carreras do competencia
futbol soccer

futhol americanc
taaguethal

beinbol

safthol

Hinguno

otro (an~%a cudl en la hoja de respuestas)

Practico esta actividad fisica o depsrte:

diariamente
dos o tres veces pur semans
una ver a la semana
223 © trew vaces a3l
una vez al mes o

es

nng

En la oscucla yo hacta amislades:

Con mucha dificultad
Con dificultad

Ni ficil ni dificilmente
Con facilidad

Con mucha facilidzd

dTuviste algun amigefa) gue fuera muy cercano(a} o {rcimo(aj?

po

Ahura, ¢ticies AML7307) gue conficeres cercanais)?

51
No

Si 81, oomo Cuanius

Uno

Dos

Tras

Cuatro
Cinco o mas

Mi presente trabajo u ocupacidn es: {anota en la hoja de respucstas)

Actualiente nc tengo trabajo
Nensualmente gano en pesos:

300,200 o menos

dr 300,000 a 500,000

de 500,000 4 800,800

de 500,000 a 1,100,000
de 1,100,006 a 1,500,000
500,007 a 1,800,000
don millones o mas

22



73. :Cuantor trabajos has tenido en los ultimos dos atoo?
a ~ ninguro b - uno ¢ - dos d - tres o = mpatee A omes

80. H: prosente trabajor

a - Mo gusta nucho

b - Mo gusuta

c - Ni me guara ni mo dicgur

4 - se guangusia

© - Me disgunta m

81. Eustw trabaja, he pensado en dejarlo:

a - Siompre o casi siempre (mis de hUl de! tiempay
b - rrocueontemente (60t 3 60% de?

C =~ & vecos 84, a veced no (JO% g 60%¢ dcl tienpoa)
d =~ Pucag veces (J0% s 401 del tiempo;

© - Nunca O casii nunce (mencs de 20U del tiempo)

Tengo problemas porque gasto mis de 1o que gano:

@
N

- Nunca 0 casi nuRTa (Rencd do DOt dol tionpo;
- Pocas vecon (20% a 40t del trespo)

A veces i, & veces ae (I0\ a 608 dal tiempc)
- Frecusatemsnte (60t 1 $3% del tierpo}

~ Siempre ¢ cafi Siempre (més de 808 del tiempoj

sanyn
'

His rolaciones con mis compaieron do trabajo son (o erin), (como te llaevas

o Ilovabas on ellos):
- Huy malas
- Halas
Regularcs
- Buecnas
- Huy buenrar

)
b

santrn
'

. His relaciones Gon mis jefes un el Crahaia son in ecante

@
-

ISP

Regulares
-~ Ruenag
- Muy buersn

sanage
'

Cuanda en o] rrabass po scoy on supoivisa o da les Ordenes, mis reiac:um\s
con los empleoadcs son (por eyomplo Gué tancto se Fuejan © quejahan de mf}

&
<

- Muy malas
- Nalas
Regulares
-~ Buonaa
- Huy buonas

tantra
i

86, Mi ocupacién actual es principalmento el quehaccr doméstico (de arreglo o
limpicza de mi prop:a casa):

a - 54 b - No

SPUESTA ES "KO" SALTATE LAS SIGUIENTES PKEGUNTAS Y PASA A LA PREGUNTA 90

SI TU Rt

87. EI quenracer domésticor

- Mv gusta mucho
= Mo qusta

Ni me gusta ni e disgusta
- Me disgusta

~ He disgqusta mucho

rTanga
.
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1.
2.

1

Fue decisién mia el dedicarme principalmente a! quehacer doméstico:
S

No

Preforiria dedicarme a otra cosd, que 4l guohacer doméstico:

St

No

Tuve me e tmers sammasian 1A Leeasas s

(ancta wn la hoga de respuestas)

La sitwarisn en la que la tuve fue: (anota en la Roja de recpuescas)

Lo que pepse en esa ocasion (o mi reaccién fue}: (anota en la hoja de
respuestas;
Tuve ML primers eyaculacion organms como a 1os: (anot’ en la hoja de
roopuentas)
vov anos de edad
tunca he tenido uno
Tengo actividodes sexuales sin tener nesesariamente rolacionos sexuales
Stemnra oo casy mrespee e do 80% 2ol ticmps)
CrecUSAtements (6C% 4 GUY Jel tiempa)
3 ro [40% a €0V del tiempoy
20% 4 40N del tiempo;
runca (menos de 20% del tiempo)
T Felaciones sexaales por primera ve: como ¢ 1os: (anoca en la hoja de
respuestan

coeapon de edaa

No he renrde
51 00, praisoiral racos por o la que no las he teaido mm:
(A0t s la 53 e respuestas)

Has 0 Menos cuapdo empesé 0 tener experrepcias con Al Eoxa, yo me masturbaba:

Jigreamente
Cemo ung ver a la sesana

Como uaa vez codit dos semanas
Como una
Como una
Corar @5 veces ol ano
na au
Nuneda

LIr Cuipabie:

Stempre o casi Siempre (ads de 804 del “icmpo)
Frecusntemente (60 a 804 del tiempo)

A voces si, a veces uo (0% a 60\ del tiempa)
Fucas vecus (20% & 40\ <ol tiermpo)

Nunca o casi nunce (mencs Je 20% dei tiempo)

Tudando salygn (o maiia) caon alguien en plan romintiece, In hago (hacial:

AMALPPREESAA (4SO tenos ostable)
as personas

cen un
Con dz




100. Por lo regular, cuando salgo con alguien vamos a: (marea dos)

- Reuniones de amigos o conocidos

- £1 cine

- Dia de campo (picnic)

~ Balles

- Fiegtas en las que la gente mis bien platics
- gencrert s

- Ewentos deportives o & los tor
- Bibliotecas

= Huseogs

- Paseos o caminatas

- Otraa (anoca oa la Aoya de respuestas)

XueDQenoonts

181, Mi vida sexual o5

~ Muy matisfactoria
- Satisfactoris

Un poco satiafactoria

- i poco Inmat:sfactoria
= Insatisfactoria

Huy 1nsatisfactoria

EET TN 2
1

D2. ($3 erve raeaiofa) o vives ea unidn libre). Tuve relaciones sexuales antes
del marrimonio (o de Juntaraozg):

~ 5i

No

C2%
'

105, La decint6én de casarnos o vivir juntos fue:

a = Princigalseate mia
b - Por embaraza

¢ - Por razones de dinero

d = Ambos lo decifimcs por igual
e - princioalmente de mi pareja

L mutrimenil (o el vivir juntos) en cuanto ai
respucstas)

104, #e guntaria .l
fanota en ia he

I105. La parte sexual de mt marcimonio o uniéa libro, ha sido:

satinfactoria

- Un poce innatisfa
- Insat:isfaczoria
imaarysfacroria

velacinnen sexuales fuers de mi matrimcnio {o mi unida libre):

a - S
b - No

107, De cads dier encuentros sexuales, tengo orgasma en {ndmerc)... de ellos
aproximadamente. (Anota vn la hoja de respuestas)

108. Tenge (numoro)... hijosfas)

ningunc

'
3
2

- tres
- cudtro o mds

109, Sus edades y sk osan: andta en la hoja de respuestas)

25



116, po eser

hrjostan), fanots en 1 hoja de Fespuestas)

a - {rimoro) fuoron embaraces planeados (yo quocia teneriofler, p
b ~...fw10ron N0 planeados.

111. ARctualmente vivo:

- Con mig padres (naturales o adoptivos)
- ¢ap otros parienten

- Con amigns o conocidos

- Solofa)

- Fn casa de hue

LT N2

dna vy nerol

12. Arntvalmence vive on:

- Carna propia
~ Casa rentads

- Departamento o condemini® Frepio
Departamente rentadn

© - £ ningdr lugar en particular fdepic puedo)
£ - Otro lugar (df cudl «n l& hory de respuestas)

aes

'

11J. El numero de recdmaras en mi vivienda actudal es:

itnes de vida actuales pierso que:

115. En cuanto o m:g (nuestras) cond:

a - Tenemoz suficiente cspacio para todos
b - Estamos un poco amontonados

¢ = Esramos amontoradon

d - Estames muy amontonados

116. La cantidad menswil que pags (o pada e rente > hrpotecs es
(uaoty la cantidud aproxinada ¢n pesos va la hoja de respuentas)

117. Creo que se me ha tratado mal por rarén de mi color, religién, origen o
nacionalidad:

a ~ Siompre o casi sicmpre (mds de 80% dol tierpo}

b = Frocuentemanen (A0S o A0S Al ¢ pamen)

¢ - A vecos 9i, a voces no (0N a 60% de] tiempo)

d - Pocas weces {208 a 40N del tiempo)

-

~ Nunea o cast runcs (menss oo 0y I8l Liempoj

118. Esto me by pasadc n (marca las tres mda importantes)

- El trabaze
« La escuela
- Fl vecindarin o barrio

- Los lugares donde hago compras
¢ - Reeniones soczales

= doteles o restaurante
g - Ot fanera cual en

ases

~

5o3a de respucstan;
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17, Fa cuanto 4 religion, me c:ié deateo de Ja tradicion

. tanota de cual en la hoja de rospusstas)

tPguna

1z0. Soy:

- Nada religiaso(a)

- Wn poco religiosofa)
Modianamente religinsnfa)
Religioso(a)

e - Muy religissaga)

oo

JHUCHAS GRACIAS POR TU COOPERACIGM Y PACIENCIA!
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