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RESUMEN

El presente estudio buscé establecer: a) una estimaci6n de la incidencia del

“abuso sexual y a quien se identific6 como ¢l perpetrador; b) realizar un anélisis de
la forma en que ¢l abuso sexual genera, en su caso, secuelas de desadaptacion
psicolégica, en una muestra de poblacin urbana, aparentemente sana de
adolescentes escolares mexicanos. Los grupos escolares a los que pertenecfan los
sujetos s¢ seleccionaron por muestreo aleatorio probabilistico estratificado en
planteles de bachillerato ubicados en catorce zonas geograficas de la Ciudad de
México. La aplicacion de inventario es parte de una investigacion més amplia sobre
signos de desajuste psicolégico en adolescentes escolares que han venido realizando
otros investigadores en el Programa de Prevencién Primaria. A los participantes se
les aplicé ¢l Inventario de Salud y Estilos de Vida y Comportamiento (SEVIC). El
instrumento se compone de 216 reactivos en tres secciones que exploran: a)
problemas psicolégicos, b) factores o estilos familiares de crianza y desarrollo del
individuo incluyendo reactivos sobre la ocurrencia de abuso sexual y ¢) datos

sociodemogréficos.



INTRODUCCION

En los 6ltimos diez afios nuestra sociedad ha Ilegado a afrontar muchos
temas relacionados con la sexualidad de los que antes s6lo se hablaba entre
cuchicheos, en conversaciones de caracter privado. La agresién sexual a menores se
ha descrito como "el delito oculto” (Robin, 1989). Esta es una calificacién muy
acertada, si tencmos en cuenta que muchos nifios, por miedo o vergiienza, prefieren
no contar lo que les ha pasado; que muchos padres, por muchos motivos, no
denuncian los abusos o acoso sexual y que el daiio causado no suele ser evidente de
manera inmediata, aunque muy a menudo el nifio quede psicol6gicamente marcado
para el resto de su vida,

De acuerdo con datos proporcionados por la Procuradurfa General de
Justicia del Distrito Federal (PJGDF) en el aiio de 1993 el delito de abuso sexual
ocupb el segundo lugar en incidencia con 24.1%. Las agresiones a menores de 13
afios representaron un 23.9% del total de victimas, sicndo 74.6% para nifias y 25.4%
para nifios. En cuanto al perpetrador identificado, el 67.6% result6é ser conocido de
la victima y de éstos, uno de cada cuatro familiar de la victima, identificindose al
padre o padrastro en 40% de los casos. Por dltimo sefalan que el 75% de las
denuncias no se presenta, ni se detienc al responsable y si tomamos en cuenta que
el 67.6% de los perpetradores resultan ser personas conocidas de la victima, se
concluye que en un gran nimero de denuncias, atin cuando el perpetrador cs

conocido, no se solicita su detenci6n, ni se proporcionan datos para llevarlo a cabo.

Desde ¢l punto de vista de salud piblica, diversas investigaciones en las
Gltimas dos décadas, han revelado se trata de un problema social relevante que se
habfa mantenido encubicrto, que sc ha ido reconociendo por los profesionales
dedicados a la atencién, cuidado y promoci6n de la salud. El descuido de este

problema debido a la escasez de datos, es incompatible con una practica adecuada
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de atenci6n oportuna y prevencién del problema.

El abuso sexual representa un comportamiento extremo que ha permanecido
encubierto por nuestra cultura, ésto se complica cor el lugar que se le ha dado al
niio y adolescente en nuestra socicdad con respecto del adulto, ya que
frecuentemente no es escuchado y si se le intenta imponer obediencia y una
disciplina rfgida que lo descalifica. El abuso sexual muchas veces no se reconoce y
no se denuncia, las diferencias rcales o percibidas entre nifios y adolescentes,
contribuyen también a la sub-denuncia del abuso sexual, por lo que no se da una
atenci6n psicologica oportuna y las secuelas emocionales quedan ocultas haciéndose
diftcil identificar los casos porque se encuentran enmascarados por otros problemas
como son el bajo rendimicnto escolar, fugarse de casa y comportamientos
autodestructivos.

De acuerdo con la (PGIDF) durante cl primer semestre del afio de 1993 en
la Cd. de México sc atendieron en cuatro agencias especializadas en la atencién de
delitos sexuales, 398 denuncias porlabuso sexual. De 1,663 denuncias de delitos
sexuales 1,103 conocfan al perpetrador y en 550 casos nada sabian de €l o ella. De
acuerdo a las estimaciones de los expertos de un 40 al 60% de casos no se¢ denuncian
(Cazorla, 1992).

Adfin siguen siendo pocos los estudios e investigaciones sobre la explotacion
sexual y se hace necesario contar con estimaciones confiables sobre la incidencia del
abuso sexual, ya que las cifras oficiales son s6lamente las proporcionadas por las
institucioncs gubernamentales. La atencién pdblica ha estado enfocada a diversos
problemas que afectan a nifios y adolescentes como el maltrato fisico y psicologico.
En los filtimos afios se ha comenzado a extender la atenci6n hacia las muy diversas
formas de explotacion sexual, y entre ellas destaca el abuso sexual: una explotacion
sexual que implica el contacto fisico entre una persona y un nifio, con el fin de

estimularse sexualmente y donde la explotacién implica una desigualdad de poder
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respecto de la victima y el perpetrador, de lo cual se toma ventaja (Finkelhor, 1980
y Ascencio, 1991). Asf, nuestro mayor conocimiento del alcance y las consecuencias
del abuso sexual proviene de nuestra disposicién a afrontar realidades sociales
profundamente inquietantes

La literatura de investigacién psicolégica, describe varios intentos para
detectar la forma en que intcractan diversos factores relacionados con el abuso
sexual. Algunas investigaciones s¢ han propuesto explorar en muestras de jovenes
adolescentes, la magnitud del alcance del abuso sexual y sus implicaciones. Power y
Eckenrode (1988) realizaron un estudio en los servicios de proteccitn del estado de
Nueva York, buscando cvaluar los reportes oficiales hechos a los Centros de
Proteccién Social con respecto a adolescentes, tratando de identificar factores
asociados y la comprobaci6n de los reportes ya archivados respecto del abuso en
adolescentes, compardndolos con los reportes de abuso en nifios.

La muestra final consistié en 198 reportes de abuso fisico; 796 reportes de
abuso sexual y 88 reportes de abandono. Se contrastaron los reportes de nifios con
los de adolescentes que incluyeran a una victima entre 12 y 17 afios. Los resultados
mostraron que dentro del rango de 12 y 17 aiios los reportes de todo tipo de
maltrato alcanzaron un méximo en los 15 aiios de edad, lo que sugiere una mayor
incidencia a esa edad o una mayor probabilidad de que lo reporten.

En cuanto a los adolescentes, la mayor parte de los reportes se originé de
fuentes administrativas como personal escolar, médicos y otros profesionistas. Los
autores proponen que csto podria reflejar parcialmente que los adolescentes tiendan
a ponerse en contacto con gente que no es de su familia para poder comunicarse.
Los adolescentes representaron ¢l 42.4% de los casos de abuso sexual siendo éstas
las qucjas mdas frecuentemente verificadas principalmente en mujeres, La
probabilidad de comprobacion del ataque era mayor si sc trataba de una adolescente

que si se referfa a una nifia més pequeiia. Los autores seiialan, sin embargo, que sus
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t g0S NO necesari te son confiables en sentido epidemiolégico ademés que

las muestran no eran representativas de la poblacién en general.

Otros trabajos han revelado algunas implicécioncs graves del problema, se
ha descubierto por ejemplo, un alto nivel dc infecciones con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) en adolescentes hospitalizados en 4reas de alto
riesgo de Los Angeles. Se detectaronn 18 adolescentes infectados por VIH, quicnes
no presentaban ningtn factor de ricsgo a cxcepcion del abuso sexual. De acuerdo con
los Centros para ¢l Control de Enfermedades, hay un nivel sorprendente de infeccién
por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en adolescentes, reportandose una
tasa del 1.4% en adolescentes hospitalizados entre 15 y 16 afios y varios casos en
adolescentes entre 12y 14 afios. Parte de estas infecciones se adquieren al inyectarse
drogas, o por una actividad sexval voluntaria. La tranmision del (VIH) a nifios y
adolescentes necesita tomarse cn cuenta en la practica clinica y en la planeacion y
puesta en practica de estrategias preventivas, Desafortunadamente el estudio no pudo
contar con una muestra mayor. (Gellert y Durffe, 1989).

Otros estudios han buscado identificar las secuelas asociadas al abuso sexual,
haciendo comparaciones con grupos de diversa composicién y tamatdo de sus
muestras. Uno de estos estudios, realizado s6lo con mujeres, (Einbender y Friedrich,
1989) explor6 ¢l funcionamiento psicolégico y problemas de comportamiento de 46
nifias y adolescentes entre la edad de 6 a 14 afios que habfan sufrido abuso sexual,
seleccionadas para la investigacién por las terapéutas de una agencia de atencién
social. Se les comparé con otro grupo de 46 nifias y adolescentes entre la edad de
6 2 14 afnos sin reporte de abuso sexual. Se apare6 a los grupos en la variable de
edad y raza. Se capacité a 8 psic6logas y pasantes quienes recibieron crédito cn un
curso‘por administrar varios instrumentos. Los examinadores no recibicron ninguna
informacién sobre la situacién del sujeto.

El estudio revel6 que el grupo con abuso sexual presentaba un
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funcionamiento cognoscitivo y social significalivamente mds bajo y altos niveles de
preocupacién sexual. En una prueba sobre problemas de comportamiento y
competencia social (Child Behavior Checklist), encontraron que el grupo con abuso
sexual obtuvo puntajes significativos altos en sicte de las nueve escalas: sicndo ésto
en depresion, aislamiento social, quejas somdéticas, rasgos csquizoides-obsesivos,
hiperactividad, problemas sexuales y problemas con la expresién de agresi6n, Los
autores scfialan, cntre otras limitaciones de su estudio, que las muestras fueron muy
pequeiias y no sc scleccionaron al azar.

En otro estudio, Rimsza y Berg (1988) compararon a un grupo de 72 nifios
y adolescentes de nivel socioecon6mico bajo, victimas de abuso sexual, con un grupo
control sin abuso scxual, igualado en edad y sexo. En ambos grupos se recolectd
informacién de las fichas de los pacientes: datos sobre visitas clfnicas, principales
quejas, sintomas y diagnésticos. Para los pacientes con abuso sexual se estandariz6
una entrevista de scis preguntas por teléfono para la mama o quicn estuviera al
cuidado del paciente. Si sc contactaba al paciente por teléfono se e aplicaba la
misma cntrevista. Los resultados revelaron que ¢l promedio de edad cn la que
ocurrié el abuso sexual fue de 10 afos de edad. Respecto de la identidad del
perpetrador, en 15.2% de casos fue un extraiio; en 36.1%, un pariente, en 23.6% el
padre biol6gico o el padrastro; cn 8.3%, conocidos de la [amilia; en 13.8%, amigos
de la familia y cn 8.3%, el novio dc la mama.

De los 72 pacicntes con abuso sexual, 48 (66.6%) reportaron por lo menos
un sfntoma, en contraste s6lo 26 (36.1%) micmbros del grupo control, una diferencia
estadfsticamente significativa. En seis de los ocho anélisis se indicaron diferencias
significativas entre los dos grupos, encontrandosc que en el grupo de abuso sexual
fue mds comir reportar molestias de tension muscular, gastrointestinales, sintomas
genitourinarios y rcacciones emocionales como miedo, confusién, irritabitidad,

sentimientos de culpa, intentos de suicidio, descos de venganza y conductas evasivas.
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En este estudio, la ficha o reporte médico fue la Gnica base para documentar la
presencia o ausencia de sfntomas en 46 pacientes y algunos sfatomas no pudieron
incorporarse en los registros, ademds de que a través de la entrevista telef6nica rara
veces se descubrieron nuevos sintomas.

Otro estudio trabajé con tres grupos, uno con adolescentes con problema de
‘farmacodependencia, tratando de diferenciar las secuelas debido a los diferentes tipos

. de abuso de que fucron victimas para tratar de ideatificar los efectos emocionales
asociados al abuso sexual (Caviola y Schiff) 1992, En un estudio de 500 admisiones
a un centro dc tratamiento de internamiento breve para adolescentes
farmacodependientes (de 12 a 18 afios dc edad) se identificaron 29 (9%) como
victimas de abuso sexual de los cuales ¢! 68% de los casos no sc habfan reportado
a la familia o a los entrevistadores antes de que los adolescentes ingresasaran al
servicio de terapia. Las mujercs se reportaron con mayor frecuencia como victimas.
Se seleccioné a los participantes de entre los archivos de un programa de ocho
semanas de tratamicato interno, y se evaluaron en busca de: evidencias de abuso
antecedentes sociales, antecedentes familiares, datos de pruebas psicol6gicas y la
correspondencia recibida por la agencia que denunci6 el abuso. Se compar6 al grupo
de adolescentes con antecedentes de abuso con uno de adolescentes sin antecedentes
y con dependencia quimica y con otro grupo sin dependencia quimica ni antccedentes
de abuso.

Los resultados mostraron una mayor incidencia de conducta impulsiva, fugas
de su casa y promiscuidad sexual dentro del grupo con abuso scxual, y con mayor
probabilidad de recibir cl diagnéstico de depresion. Eslos sujetos comenzaron a usar
alcohol y otras drogas significativamente més temprano que en los grupos sin abuso
sexual y mostraron tener una tendencia mayor a la destructividad ¢ ideas suicidas,
intentos suicidas y conductas de impulsividad. Los perpetradores fucron: el padre

biol6gico en 4.7% de los casos, €l padrastro cn 20.8% y otros miembros de la familia
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en 20.8%.

Posteriormente los mismos autores (Caviota y Schiff, 1992) en otro estudio
con las mismas muestras, aplicaron a los tres grupos, una escala de autoconcepto del
yo, (Tennessce Sell Concept Scale) que cvalia las dreas de identidad,
autosatisfaccién, conducta, conciencia [isica, conciencia ético-moral, concicncia
personal, concicncia familiar y conciencia social. Los adolescentes con abuso y
qufmicamente dependientes mostraron tener un autoconcepto significativamente més
bajo cn todas las subescalas, Sc encontraron diferencias minimas dentro del grupo,
cuando los resultados scanalizaron de acuerdo al abuso.

El grupo de abuso scxual s6lo obtuvo puntajes mds bajos en la escala de
identidad, concluyendo los investigadores que sus resultados sugiceren que el abuso
es susceptible de dafios importantes, independicntemente del tipo de abuso y que
tiene un efecto duradero en ¢l autoconcepto. Nuevamente en este cstudio, las
mucstras quedaron muy reducidas, resultando poco representativas. También hizo
falta delimitar mejor los problemas del abuso fisico y la dependencia quimica que se
entremezclan en los adolescentes evaluados ¢n la investigacién pese al haber utilizado
un grupo control.

Otra investigacién utilizé tres grupos buscando contrastar los resultados de
un cstudio antcrior. (Payne, 1993). A partir de un estudio hecho a un grupo de 34
pacientes, identificados con des6rdenes en su funcionamicnto intestinal, buscé hacer
una replica con 35 pacientes, 11 hombres y 16 mujeres, de un Centro de atencién
psiquidtrica afiadiendo un grupo de 27 estudiantes "normales" que no eran pacientes.
La evaluacién incluy6 una entrevista individual donde ademds sc les aplicaron dos
cuestionarios sobre desérdenes de ansiedad (Anxiety Disorders Inteview Schedule-
Revised and State-Trait Anxiety Inventory) y dos escalas sobre depresion (Hamilton
Scale for Depression y Beck Depression Inventory) y preguntas de un cuestionario

sobre abuso (Drossman ¢t al.) que contestaron anénimamentc.



Los resultados mostraron quc el 56% de los pacientes del grupo con
desérdencs de funcionamiento intestinal reportaron abuso sexual o fisico y més altos
niveles de angustia que los que no reportaron abuso en el mismo grupo. El grupo
con pacientes con desordencs intestinales y ¢l grupo de pacientes psiquidtricos
tuvicron niveles similares de ansicdad asociados con somatizacion, hipocondriasis y
bulimia.

A mayor escala, un cstudio compard los resultados de un grupo de
adolescentes con los resultados de una mucstra estatal y otra ncional (Powers,
Eckenrode y Jacklistch, 1990). De una muestra de 223 adolescentes (con promedio
de 15.6 afios de edad) quicnes buscaron ayuda de los servicios de asistencia social
para jévenes fugados de su casa o sin hogar en Nueva York se les evalu6 a partir de
la informaci6n proporcionada por las agencias ¢ informaci6n sobre el programa de
atenci6n. Sc les habia canalizado de acuerdo con los factores que contribuyeron a su
problema y los motivos que llevaron a solicitar el servicio. Se les aplic6 un
cuestionario semiestructurado sobre maltrato, aunque la mayor parte del personal
se vali6 de los reportes ¢ informes para contestar los instrumentos y pocos fueron
los adolescentes que contestaron directamente.  Posteriormente los resultados se
compararon con los de muestras cstatales y nacionales obtenidas por otros servicios
de asistencia social.

La forma més comiin de maltrato fué el abuso fisico que ocurrié en el 60%
de los casos. Un 25% de los adolescentes refirié haber sufrido abuso sexual. Las
mujeres aparecieron méas frecuentemente identificadas, como victimas, a diferencia
de otros tipos de maltrato. La mayorfa de las mujeres solicité scrvicios entre los 15
y 17 aiios, micntras que los hombres, entrc los 16 y 17 afios, coincidiendo con las
muestras estatales y nacionales.

Las comparaciones respecto a problemas cmocionales presentados al

momento de su admisi6n, arrojaron una incidencia en depresion del 58.4% (20% més

9



alta que la muestra nacional de 37.3%, y 8% mds alta que la muestra cstatal). El
segundo problema mayormente identificado fue la baja autoestima, siendo de un
54.2% y 10% més alta quc la muestra nacional (44.4%), pero muy similar a la
muestra estatal del 53.8%. Sc identificé comportamiento suicida en 20% de los casos
en contraste con el 10.5% dc la muestra nacional y 10.99% de la muestra cstatal,

En un estudio de evaluacién critica sobre las investigaciones empiricas de
las conscguencias del abuso sexual (Beitchman, Zucker, Hood, Da Costa y Akman,
1991) se identificaron 42 publicaciones en que sc emplearon nifios y adolescentes
victimas de abuso sexual como sujetos, aunque algunos de cstos estudios representan
reportecs miltiples traslapados que rcalizaron los mismos participantes. De estos
articulos, 43% no emplearon un grupo control, 19% sélo usaron sujctos controles
normales, 3195 s6lo emplearon controles clinicos (pacientes psiquiatricos). Las
mediciones emplcadas variaron en su confiabilidad y validez y algunas veces se confio
s6lo cn una fuente de informacién.

Los estudios que describen sintomas en adolescentes con abuso sexual,
encontraron datos de presencia de depresién, baja autoestima, ideas o conductas
suicidas. Frecuentemente, se encontraren sccuclas como promiscuidad, abuso del
alcohol y otras drogas, como conductas autodestructivas manifestadas tempranamentc
dentro de un trastorno de personalidad limitrofe obscrvado en diversos estudios con
adultos. Algumas prucbas sugicren que el abuso scxual en la infancia puede
predisponer a una perturbacién en la identidad de géncro, como la homosexualidad,
aunque esto se observd con mayor frecuencia entre hombres que en mujeres. Una
disfuncion scxual no orgdnica también s¢ cncontré cn grupos de abuso scxual,
aunque la mayor parte de los estudios rcalizados no incluyeron grupos de control
adecuados, haciendo dificil establecer conclusiones firmes cn cuanto a las secuelas
emaocionales especificas del abuso sexual. Los hallazgos de muchos de los estudios

siguen sicndo inconclusos, por lo menos parcialmente, debido a los deficientes
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disefios de los estudios.

Otro estudio evalu6 criticamente el uso del autorreporte en investigaciones
sobre sintomas psicolégicos (Monroe y Wade, 1988) encontrando problemas con la
fraseologfa empleada en los reactivos, encontrando que puede ser muy general y
variar en su comprensi6n por las diversas interpretaciones idiosincraticas que pueden
hacerse, asitambién las personas que estén contestando sin reportar nada se pueden
ver forzadas a contestar cn algo aunque no tengan nada, haciendo ‘esto sélo para
provecr de datos al investigador y no quedarse cn blanco.

También se cuestiona la definicién del evento y la potencial variabilidad en
interpretaciones cuando se abarca un intervalo grande de ticmpo, bajando la
posibilidad de recordar. A su vez se sciiala que si alguna persona evaluada pasa por
periodos de angustia pucde sobrevalorar sus sintomas psicologicos falscando su
ocurrencia.

Por filtimo se proponc para contrarrestar lo anterior, una entrevista abierta
para no dejar todo a quien contesta y dar un entrenamicnto a los entrevistadores

para cstimular la memoria y el recucrdo de experiencias pasadas.

En América Latina cxisten publicaciones que hablan del tema pero se
presentan s6lo a mancra de aproximaciones o reflexiones tedricas sobre resultados
de estudios realizados en paises desarrollados. El entreeruce de concepciones de
familia, sexo y poder plantea complejidades de espacio, tiempo, historia y contextos
culturales, sociales, cconémicos y antropolégicos, que cnmarcan diferencias de la
situacién problema y por tanto llaman a la creacion de respucstas propias.

En Latinoamerica, uno de los pocos cstudios sobre abuso sexual (Crovara,
1993), incluye al Programa sobrc Explotacién Sexual de (UNICEF). Se reportan
algunos resultados parciales sobre una encuesta realizada cn Jas Ciudades de Quito

y Guayaquil, cn Ecuador. La muestraincluyé adolescentes cuyas edades van de 16 a
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19 afios, promediando los 17 afios. Los adolescentes representan al 70% del sector
escolarizado y 30% al no cscolarizado. Una de cada dos mujeres y a uno de cada tres
hombres se les someti6 a alghn tipo de abuso sexual, siendo el perpetrador, ¢n la
mayorfa de los casos, algaien conocido o cercano a la familia.La mayor incidencias
de ataque sexual ocurrié entre los 11 y 16 afios. Las mujeres tendieron a
experimentar mds miedo y vergiicnza, aunque también los hombres tuvicron niveles
significativos en sentimicntos de culpa. Tanto hombres como mujeres revelaron una
alta incidencia de sentimicnto de enojo aunque en mayor proporci6n por las mujeres.
Aunque la muestra fuc muy pequefia y poco representativa, ademds de que la
encuesta no report6 confiabilidad ni validez y se dejd sin usar un grupo control. El
informe plantea aportes significativos que reflejan algunas pautas propias de
Ecuador, siendo importante profundizar en la investigacién y contrastar los datos en
otros contextos latinoamericanos.

Waller (1994) trabaj6 con un grupo de 115 pacientes mujeres con edad
promedio de 24 afios, atendidas clinicamente por desérdenes de la alimentacién, bajo
el criterio del DSM-11I (Asociacién Psiquidtrica Americana, 1987). Se diagnostic6 con
anorexia nerviosa a 47 mujeres y con bulimia nerviosa a 68 a partir de una entrevista
y un cuestionario para detcctar abuso scxual. De las 115 mujercs, 59 reportaron
abuso sexuval, de cllas, 18 se¢ diagnosticaron con anorexia y 41 con bulimia. Se
encontrd una asociaci6n cstadisticamente significativa entre el tipo de desorden de
alimentacion y ef abuso sexual, indicando que ¢l abuso sexual se refirié6 mayormente
en mujeres con bulimia. De las 59 mujeres con reporte de abuso sexual y des6rdencs
de alimentacion, 23 tuvieron un diagndstico de "Personalidad Limitrofe" (PL) con una
diferencia estadfsticamente significativa respecto a las 56 mujercs que no reportaron
abuso sexual y donde sélo scis fucron diagnosticadas con PL. Las 34 mujeres que
reportaron abuso sexual a una edad temprana (9 afios en promedio) 18 recibicron

cl diagnostico de PL. Respecto al perpetrador en 4239 de casos fue abuso
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intrafamiliar y 57.6% extrafamiliar.

Los autores sefialan que estos hallazgos no pueden confirmar un modelo
lineal de causalidad donde la PL ¢s un simple mediador entre el abuso sexual y los
desérdenes de alimentacién. Sin embargo apoyan que el abuso sexual a temprana
edad en mujeres aumenta la probabilidad de ocurrencia de PL y que deberfa

" incluirse como un elemento de diagndstico.

Finalmente, (Young, 1992) hizo una revisién terica sobre del abuso sexual
y sus implicaciones, con respecto a algunos efectos potenciales a largo plazo, como
la conformaci6n de la identidad personal ¢ integridad psicol6gica, donde sedala la
influencia del trauma en la vivencia del cuerpo, la identidad, la disociaci6n, asf como
las repercusiones en desérdencs de comida y somatizaciones.

Asf la investigacion cn ¢sta poblacién en muestras con estas caracteristicas
en México es necesaria, ya que debido al bajo reporte de victimas los procesos
policiacos engorrosos y la negacién del problema en nuestra cultura, se hace dificil
tener un mayor conocimiento en la situacién prevaleciente. Muchos casos de abuso
sexual no se cubren en los estudios, ya que se hacen con base en los datos que
arrojan los archivos policiacos o los centros de atencién a diversos problemas
psicosociales, sin ser para adolescentes especfficamente y cn consecuencia no refleja
la totalidad de los casos existentes, ni la situacién cmocional de las victimas, siendo
necesario evaluar més cuidadosamente ¢l impacto de diferentes métodos para el
muestreo de los sujetos. Los hallazgos de muchos de los estudios aquf revisados,
siguen siendo inconclusos, por lo menos parcialmente, los resultados en la literatura
de investigaci6n sciialan, cn gencral, la cxistencia de una amplia diversidad de
sfntomas, reacciones pero quedéndose aisladas y dispersas, sin recibir un scguimiento
sistemético y no se integran en cuadros especificos dc ciertas 4reas facilmente
identificables. La mayor parte de las investigaciones sobre el impacto del abuso

sexual han sido enfocadas mayormente a infantes o nifios(as) preescolares y
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escolares, y aunque algunos efectos del abuso scxual pucden mostrar cierta
continuidad durante la infancia, otros parecen ser cspecificos de algunas edades, si
bien muchos estudios incluyen un amplio rango de edad en los sujetos, es més
frecuente que no se tomen en cuenta estas diferencias en ¢l desarrollo de los
sintomas.

Dentro de este contexto el presente trabajo intenta contribuir 2 una mejor
comprensién de los posibles factores involucrados en el abuso sexual que sc ha
sefialado no sélo grave por las secuclas asociadas al mismo, sino también por ser un
problema muy frecuente.

En los estudios anteriormente realizados gencralmente se trabajé con
muestras pequeiias y poco representativas, con poblaciones previamente identificadas
por otros problemas en diversos centros de asistencia social y sin usar grupos
control.

Respecto a la recoleccién de datos se usaron principalmente como fuente de
informaci6n entrevistas abiertas y cerradas, Hamadas telefénicas, fichas y reportes.

Considerando los antecedentes de investigacién expuestos antcriormente y
de otros estudios revisados, con esta investigacion se busca avanzar intentando abrir
algunos puntos de andlisis poco estudiados como el trabajo con una muestra grande
y representativa extraida de una poblacién abicrta, tipica de adolescentcs escolares
mexicanos, utilizando un grupo control bajo cicrtas consideraciones metodolégicas,
para que mediante el uso adecuado de medios de control metodol6gico, como la
utilizacién de un instrumento confiable y sensible, que nos permita considerar a la
experiencia clfnica cn la cual se nos seiala que los adolescentes no siempre reportan
sus experiencias de abuso, ficilmente, cn una cntrevista, siendo un facilitador cl
autorreporte anénimo, donde cada quién reporte su propio comportamiento con toda
confianza, obtenicndo mayor veracidad cn las respuestas, otro de los cuidados

necesarios es entrenar a los aplicadores del instrumento. El estudio se ubica en cl
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contexto de la desadaptacién psicoldgica como problema socialmente relevante,
sicndo el objetivo de la presente investigacion conocer con mejor cercanfa el
problema dentro de nuestro contexto socio-cultural y contar con una estimacion de
su incidencia, en poblacion normal, asi como intentar una deteccion sistemadtica de
las secuelas emocionales en los adolescentes, considerando que estén pasando por
una etapa de cambio importante en su desarroflo, delimitando la edad entre los 12

.y 18 aiios, la categoria utilizada con mds frecuencia para definir la adolescencia en
la literatura psicoldgica.

Un problema que suelen afrontar estudios como &l propuesto, es el disponer
medidas vélidas y confiables del deterioro del funcionamiento psicolégico,
Recientemente, Herndndez y Sonchez Sosa, (1991) han claborado un instrumento
deteccién de factores de riesgo para ¢l desarrolla de problemas de salud psicol6gica;
el inventario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento (SEVIC). Este
instrumento sc utilizé para explorar e identificar la posible interacci6n entre el abuso
sexual y uno o més signos de desadaptacién psicolbgica.

Estudios como el propuesto cn el presente irabajo permitirdn tener una
nocién mds sistemética de la posible etiologfa interactiva de dichos problemas y
facilitaria no sélo la comprensién de su desarrollo natural, sino el disefio de
intervenciones preventivas como campafia de promocién de la salud mental. Asi se
posibilitarfa cn principio atencién especializada y acciones preventivas de alta eficacia
¢ impacto social.

La gran mayoria de los cstudios publicados se basan en aproximaciones en
donde el sujeto de cstudio ya estd previamente identificado como victima o afectado
por otros problemas. Tratdndose de poblaciones atipicas, ademds de considerar la
importancia de la etapa de Ja adolescencia en cl desarrollo humano y que hay pocos
estudios con adolescentes escolarcs, especialmente cn poblaciones denominables

como aparantemente “sanas’, también sc eligié trabajar con adolescentes porque
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pasan por una ctapa donde cl cuestionario utilizado se puede aprovechar al maximo,
tanto por el desarrollo del lenguaje como por la cierta distancia del hecho a
investigar. Esta eleccion diferencia la investigacion de otras que sc realizan

predominantemente con nifios o adultos.

METODO

Sujetos

Se trabajé con una muestra de 3,400 adolescentes escolares de bachillerato
de la UNAM (Preparatorias y CCH) cuyas edades fluctuaron entre los 15 y 18 arios
seleccionados de sus planteles educativos ubicados cn 14 zonas geogrificas de la
Ciudad de México. La aplicacién del inventario es parte de una investigaciébn mas
amplia sobre signos de desajuste psicoldgico en adolescentes cscolares que han
venido realizando otros investigadores en ¢l Programa de Prevencion Primaria. Se
analizaron los datos finales, contrastados de 94 mujeres y 92 hombres.
Muestreo

Los sujetos participantes fueron seleccionados al azar, a través de un
muestreo probabilistico, estratificado en ¢l que todos los grupos académicos tuvieron
igual probabilidad dc formar parte de la muestra. Los estratos de la muestra
incluycron por lo menos un grupo en las siguicntes variables: a) turno, b) plantel y
¢) afio de cscolaridad.
Instrumento

El inventario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento (SEVIC) contiene
reactivos con un formato de escala con cinco opciones de respuesta a cada reactivo
y sc¢ divide cn dos sceciones, La primera consta de 98 reactivos que exploran cl
deterioro de la salud psicol6gica, en términos de problemas adaptativos, tales como
dificultades al relacionarse interpersonalmente, percepeiones distorsionadas del

ambiente, actitudes desadaptativas hacia si mismo, incomodidad subjctiva,

16



preocupaciones o miedos irracionales, deficiencias conductuales, préctica cxcesiva de
alguna conducta que interfiere con cl funcionamiento adecuado, practica de
actividades objctables por quienes rodean a la persona, y desviaciones de conducta
que suelen conducir a sanciones sociales severas.

La segunda scccién consta de 106 reacrivos que recolectan datos sobre
variables de interaccion familiar, crianza y otras variables intcractivas en condiciones
normales como son en relacién con compaficros de trabajo, de la escucla, amigos,
pareja, etc, Finalmente, 14 reactivos cxploran las principales caracteristicas
sociodemogrificas de los participantes.

Los autores del inventario utilizaron como fuentes de validacion de
contenido durante la construccion de los reactivos aquéllos que hubicran mostrado
una documentacién confiable cn la literatura de investigacion, ademas de utilizar en
su disciio los procedimicntos gencralmente aceptados en la construccion de
instrumentos de encuesta. Asi, la seleccién de los signos de desajuste psicoldgico y
la de caracterfsticas especificas de los estilos de crianza e interactivos cn la familia,
se realizé (Sdnchez-Sosa y Hernandez-Guzman, 1992) con los siguientes criterios:

a) los signos de deterioro adaptativo sc basan cn una paréfrasis directa, en
primera persona del singular, de 'las descripciones taxonémicas de sistemas
clasificatorios como ¢l DSM III R, con la exclusién de cuadros clinicos que implican
una ruptura funcional con la realidad (las psicosis). De esta mancra, se incluyen
pricticamente todas las descripciones de aquellas categorias clinicas consideradas
bajo el rubro de los desérdenes de la personalidad.

b) la scccion de estilos de criannza ¢ intcraccion familiar se  baso
primordialmente en el andlisis de las principales lincas de investigacién que han
documentado por medio de resultados crefbles (por su control metodolégico de
contaminantcs) los componentes interpersonales que definen un estilo interactivo

(véase, por ejemplo, McDavid y Garwood, 1978).

17



A lo largo de varias versiones sucesivas del cuestionario, s¢ fueron refinando
los reactivos al respecto de su claridad y pertinencia hasta lograrse un grado de
consistencia interjucces no menor a 80%. La consistencia de la pertcnencia dc los
reactivos a dreas generales de agrupaci6n de reactivos, con base en el anélisis de las
respuestas de una muestra de 3400 adolescentes, arrojé valores Alfa de Cronbach
que oscilan entre .68 y .80.

Sc realizé un andlisis factorial con objeto de documentar Ia forma en que
se agruparon los reactivos en funcién dirccta de las respuestas mismas de los sujetos.
Para efectos del 4rea psicosomitica resultaron incluidos los reactivos referentes a:
pérdida de la voz, de la vista, diarrea, ataques o convulsioncs, sordera temporal,
des6rdencs digestivos, ingestién de sedantes, insomnio, suciios angustiantes y algunos
signos depresivos, tales como: deseo de permanceer acostado durante cl dfa a pesar
de haber dormido bicn la noche anterior. Asimismo, resultaron agrupados los
reactivos que denotaron: atraccién homoscxual, deseo de infringir dolor en relaciones
sexuales, sentir dolor en relaciones scxuales y algunas conductas compulsivas tales
como cl apostar (Sénchez-Sosa y Herndndez-Guzman, 1992).

Sc analizaron los datos de los reactivos a) cuando era chico(a), alguien
abusé6 scxualmente de mf (si 0 no), b) la persona que abusé de mi (era o fue) y c)
los reactivos de la primera seccion del inventario que explora el deterioro de la salud
psicoldgica.

Diserio Experimental

El tipo de disciio fuc ¢l de dos muestras independicntes y €l esquema de
comparacioncs utilizado podria describirsc como un disciio de dos grupos
contrastados, ya que se comparé al grupo que reporté abuso sexual con el grupo que

no reporté abuso scxual.

Procedimiento
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En la primera fase del estudio sc realizo un andlisis desceriptivo, obteniendo
frecuencias y porcentajes del reactivo de abuso sexuval para obtener su incidencia, por
sexo del adolescente y [a identidad del perpetrador.

Posteriormente se llevé a cabo un andlisis inferencial, donde el
procedimicnto de contrastacion consistié en extraer del banco computarizado, de los
datos totales de la muestra (para la primera parte del cuestionario que explora cl
deterioro de la salud psicol6gica), los datos de aquellos adolescentes que reportaron
abuso sexual, asi como los datos del grupo formado por cl resto de la muestra que
no report6 abuso sexual. Asf obtuvimos dos submuestras que fungieron como grupos
definitivos para el andlisis de datos. Este procedimicnto se realiz6 para hombres y
mujeres, por separado, en el grupo de mujeres con reporte de abuso sexual, se buscd
detectar las posibles secuclas emocionales asociadas al abuso sexual, a partir de los
reactivos relacionados a signos de desajuste psicolégico, haciéndosc lo mismo con los
dos grupos de hombres.

Una vez scleccionados aleatoriamente los grupos escolares de alumnos que
formaron la muestra, s¢ reclutaron a quince aplicadores, de cntre los profesores de
los planteles que reunicran tres caracterfsticas: 1) tencr un minimo de cinco afios de
experiencia ¢n ¢l mancjo docente de grupos de adolescentes; 2) mostrar disposicion
en participar cn ¢} estudio como aplicador del instrumento y 3) completar una sesion
intensiva de adiestramiento a fin de estandarizar ¢l procedimiento de presentacion
de instrucciones a los sujctos y conduccién de las sesiones de recoleccion de datos
en las quc los sujetos contestaban cn hojas de lectura dptica.

Las instrucciones dadas a los alumnos oralmente y por escrito fucron:

"Este cuestionarlo trata de investigar como alg pr de salud pued
deberse a muchas de las cosas que hacemos todos los dias. Tamblén se trata de buscar

maneras de mejorar nuestro blenestar y salud y la de nuestra famlila. El cuestionario es

' d:

completamente andnlmo, no escrlbas tu nombre nl hagas que te |
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Identificar. Esta identiffdaclén se usara excluslvamente con fines de analisls estadistico y para
digenar programas preventives y de ayuda. No hay respuestas buenas nl malas, por favor
contesta las preguntas con toda franq , diclendo la dad. Trata de no dejar n|nguna

pregunta sin contestar,
La mayoriade lasy t ' con una parte escrlta y despusa tienen varlas

posibliidades para escoger. Por favor escoge la opcién que mejor refleje tu proplo caso,

1 1do ta el clrcullto correspondiente en la hoja de respuestas como se

P

muestra en el ejemplo mas adelante. Recuerda no hay respuastas buenas ni malas, por tanto,

no te preocupes por puntajes nl calificaclones. Por favor lee culdad cada preg

o enunciado y contesta con la verdad. Recuerda que de este estudio se podran derlvar
recomendaclones muy atiles para ti mlsmo(a) o para otras personas y familias. Sl tlenes alguna
pregunta o duda, con teda conflanza pregintanos y con mucho gusto te erlentaremos.

ta primera parte del cuestionarlo contiene Informacién general de una lista de

problemas de salud que cualqulera de nosotros puods tener en tos de
vida, la segunda parte tlene preguntas o enunclados sobre nuestra historia famiifar o personat.
No escribas ni hagas marcas en este cuestionarlo...”

Una vez que ¢l aplicador explicaba el propésito general de la encucsta y
distribufa los cuadernillos para su contestacién, no habfa intervenci6n alguna por su
parte excepto en ¢l caso dc preguntas por parte de algin alumno. El sistema de
entrenamiento de los docentes-aplicadores hizo énfasis especial en que éstos se
limitaran a parafrascar algiin reactivo en caso de duda sobre su redacci6n, cuidando
no inducir artificialmente respuesta alguna. Una vez que un alumno terminaba de
contestar cl inventario, y como precaucion adicional para garantizar el anonimato del
sujeto, se instrufa a éste para dejarlo cn una pila sobre un escritorio y ¢n otra pila,
la hoja de respuestas y sc le despedfa, agradeciéndole su participacion,

Para realizar el andlisis de las respucstas al inventario, se determing un
punto de corte que se defini6 como "limitrofe" con basc en la frecuencia de
courrcncia del problema. De las cinco opciones posibles para contestar cn cada

reactivo, se agruparon las respuestas a las dos opciones mas altas y a las dos més
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bajas, a lo que se llam6 "nivel alto” (mayor al 60% del tiempo) y "nivel bajo” (menor
al 409%) respectivamente. Esto constituyé la muestra final de 3400 sujctos. Asf, el
nivel alto o bajo para los reactivos de la primera seccién del inventario (rcactivos
sobre desadaptacién) implican severidad o persistencia.
Tratamiento estadistico de los datos

Se realizaron dos tipos de andlisis cstadisticos sobre los datos:
1) Un andlisis de tipo descriptivo que consistié en obtener tablas de frecucncias y
porcentajes de las respuestas que correspondieron a los reactivos: cuando cra
chico(a) alguien abus6 sexualmente de mi y el reactivo: la persona que abus6é de mi
cra o fuc.
2) Sc aplic6 una Chi - cuadrada, Pcarson, likelihood Ratio y Mantcl-Haenszel
eligitndose de acuerdo a los requerimientos de trabajar con el diseiio de dos
muestras indcpendientes y el esquema de comparaciones, mediante una matriz de
contingencia. Asf entonces la chi-cuadrada evalué la diferencia entre los valores de
detcrioro cn la salud psicol6gica, comparando los adolescentes de la submuestra con
reporte de abuso sexual, con ¢l resto de la mucstra total que no reportd abuso
sexual. La correlacion de Pearson sc computé sobre la base de la suposicién de que
la distribucién probable de incidencia de quejas psicolégicas cn poblacién
aparcntemente sana sc aproxima a la distribucién normal. Adecmads se trabaj6 sobre
el hecho de que la escala de opciones para todos los reactivos incluidos en el andlisis
contaban con c! equivalente linguistico de una proporei6n especifica de ocurrencia,
que el sujeto debia estimar, Dichas frases eran: a) "Nunca o casi nunca: menos del
20% dcl ticmpo, b) pocas veces (del 20% al 40% del ticmpo) y, ¢) a veces si, a veces
no (del 40% al 60% del ticmpo) d) frecucntemente (del 60% al 80% dcl ticmpo) y,
e) siempre o casi siempre (mds del 809 del tiempo®. De esta manera, la estimacidn
de frecuencia, extremidad y/o cronicidad en cada reactivo sc distribuy6 a lo largo de

intervalos aparcntementce iguales permitiendo en principio, la suposicién cstadistica
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de un nivel intervalar de medida. Likelihood Ratio se utilizé como correccién de chi-
cuadrada para cuando se tenfan pocos casos cn las celdillas y mantel-Haenszel para
la significancia cn la asociacién lincal.

Independientemente del anilisis anterior y con objeto de someler a una
prucba adicional Ia significancia estadistica de los datos, como si las suposiciones
estadisticas mencionadas no sc sostuvieran sc computé la chi-cuadrada para cada
diferencia cn los signos dc desajuste psicol6gico, de los adolescentes con reporte y
sin reporte de abuso sexual, Los requisitos de esta prueba no rcbasan el nivel
nominal, ni suponen una distribucion normal de la incidencia de las dos variables
(quejas psicoldgicas y abuso sexual).

RESULTADQS
Incidencia en Poblacion Aparentemente Sana

Con base en las respuestas dadas en el reactivo "cuando cra chico(a), alguien
abus6 sexualmente de mi" se realizé6 un anélisis estadistico descriptivo donde se
encontrén con base en las respuestas dadas por los 3,400 adolescentes de la muestra
general, una incidencia de 187 es decir, 5.45% de los cuales 94 fueron del sexo
femenino y 92 del sexo masculino, quienes reportaron haber sido victimas de abuso
sexual.

Posteriormente se separaron los sujctos cn dos subgrupos: uno que contestd
"si" y otro que contestd “no", a haber sido victimas de abuso para contrastarlos en
funcién de problemas adaptativos. El anlisis reveld diferencias estadisticamente altas
y significativas de las prucbas estadisticas ya descritas, entre €l grupo de mujeres que
rcportaron abuso sexual con el grupo de mujeres que no Jo reportaron, lo mismo
ocurri6 con los hombres,con los siguientes resultados,

La figura 1 muestra, en la ordenada, la distribucién porcentual de los
adolescentes con o sin reporte de abuso sexual, separado cn blogues de hombres y

mujeres en funcién de quicn fuc identificado como perpetrador del abuso sexual:
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(padre/madre; habitante de la misma casa; conocido y desconocido) obtenicndo una
distribucién porcentual donde se identificé mayormente como perpetrador a una
persona conacida teniendo las mujeres un porcentaje de 39.1%% y los hombres 26.2%.

Las figuras 2 a la 7 muestran las distribuciones porcentuales de los
adolescentes hombres y mujeres por separado, contrastados cn funcién de quejas
psicolGgicas o problemas adaptativos frecuentes. Con basc en los datos mis
significativos, sc agruparon cn cuadros psicosométicos y comportamicnto sexual. En
cada casd se mucstra ¢l tipo de queja psicoldgica y el porcentaje de adolescentes que
contestd haber experimentado alguna de éstas como problema adaptativo frecuente,
Los simbolos de cada punto de dato en la gréfica (circulo o cuadriculo) unidos por
una linea, representan al grupo de adolescentes con reporte o sin reporte de abuso
sexual, contrastados en términos del porcentaje de casos para los dos grupos con
diferencias estadisticamente significativas,

La figura 2 describc al abuso sexuval como predictor de cuadros
psicosométicoas ¢n adolescentes escolares hombres. Mostrandose las diferencias de
los porgentajes de casos respecto de las quejas psicoldgicas encontrédndose que las
diferencias mds extremas con ¢l grupo sin reporte y con reporte de abuso sexual
respectivamente se ubicaron por orden de importancia en las quejas psicosométicas:
*Hay muchos alimentos que me hacen dafio” 5.39% y 32%; "sicnto palpilaciones, como
st cl corazén mc laticra muy fuerte o rdpido”, 6.9% y .6%; "me da diarrea” (chorro
o chorrillo), 3.3% y 28.9%; "sc me va la voz y no puedo hablar, como si la perdicra®,
1.2% y 25.2%; "pierdo la vista, como si a ratos me quedara ciego(a)”, 2.4% y 24.5%;
“a ratos no oigo nada, como si perdicra cl oido”, 1.7% y 23.%; "me dan dolores en
¢l abdomen (el cstémago, la panza o la barriga), 9.1% y 20.8%; "me dan ataques o
convulsiones”, 1.3% y 14.8%.

La figura 3 muestra algunas quejas psicosomdticas de los dos grupos de

hombres que no ticnen diferencias tan extremas entre los dos grupos como cn la
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gréfica anterior, pero que aln son estadisticamente significativas, estas quejas en
orden de importancia fueron "me cuesta trabajo tragar o pasar alimentos", 5.5% y
13.3%; "mec arden mis 6rganos sexuales” (cuando’ no estoy teniendo relaciones
sexuales), 1.6% y 11%; "me cuesta trabajo caminar”, 0.7% y 10.6%; “siendo dolor al
orinar”, 2.8% y 10%; "me dan ganas de vomitar®, 2.4% y 9.9%; "sc me borra la vista
o veo doble" 2.5% y 7.7%; "siento como que me falta el aire aunque no esté haciendo

- gjercicio”, 3.4% y 6.4%; "tengo dificultades para orinar", 0.7% y 6.3%; "tengo
desmayos o pérdidas del conocimiento®, 1.0% y 2.5%.

La figura 4 describe al abuso sexual como predictor de cuadros
psicosomdticos en adolescentes escolares mujercs, Mostrandose las diferencias de los
porcentajes de casos, respecto de las quejas psicologicas. Las diferencias més
extremas cntre ¢l grupo de mujeres sin reporte y con reporte de abuso sexual
respectivamente se ubicaron por orden de importancia en las quejas psicosométicas:
"hay muchos alimentos que me hacen dafio", 5.2% y 30.1%: "siento palpitaciones,
como si el corazén me latiera muy fuerte o répido”, 8.7% y 29.8%; "me da diarrca”
(chorro o chorrillo), 2.9% y 29.8%; "se me olvidan las cosas, la memoria me falla,
como si tuviera lagunas o huecos, o espacios borrados", 4.9% vy 22.9%; “pierdo la
vista como si a ratos me quedara ciego(a)', 23% y 22.6%; "sc me va la voz y no
puedo hablar, como si la perdicra’, 0.7% y 22.3%; "a ratos no oigo nada como si
perdicra el oido", 13% y 19.4%.

La figura 5 mucstra al principio otra diferencia cxtrema entre el grupo de
mujeres sin reporte y con reporte de abuso sexual, respecto de "me dan ataques o
convulsiones”, 1.2% y 18.3% y a continuaci6n, algunas quejas psicosomaticas que sin
mostrar diferencias tan extremas, adin son cstadisticamente significativas. Estas quejas
en orden de importancia fucron "me arden mis 6rganos sexuales, 1.8% y 10.2%; "me
cuesta trabajo caminar®, 0.5% y 9.7%; "se me borra la vista o veo doble", 2.8% y

8.7%; "siento dolor al orinar”, 3.3% y 8.3%; "tengo dificultades para orinar", 1.2% y
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6.4%.

La figura 6 describe al abuso sexual como predictor de variables relativas al
comportamicnto scxual de adolescentes cscolares hombres. Mostréndose las
diferencias de los porcentajes de casos que sc refiricron a quejas de tipo sexual
encontréndose que las diferencias mds extremas entre el grupo de hombres sin
reporte y con reporte de abuso respectivamente, que por orden de importancia se
ubicaron en las quejas: "siento dolor cuando tengo relaciones sexuales", 6.3% y
37.5%;"en cuanto a interés o excitacién sexual, lo pierdo", 8.1% y 31.3%; "me atraen
sexualmente otros adultos de mi mismo sexo", 3.8% y 31.0%; "me gusta causarle
dolor a mi parcja cuando tencmos relaciones sexuales, 5.2% y 30.7% y “cl tener
relaciones sexuales me hace sentir culpable, 4.7% y 9.0%.

La figura 7 describe el abuso sexual como predictor de variables relativas al
comportamiento sexual de adolescentes escolares mujeres. Mostrdndose las
diferencias de los porcentajes de casos que se refirieron a quejas de tipo sexual
encontrdndose que las diferencias mds extremas entre el grupo de mujeres sin
reportc y con reporte de abuso respectivamente, por orden de importancia se
ubicaron en las quejas: "siento dolor cuando tengo relaciones sexuales”, 14.0% y
34.6%; "en cuanto a interés o excitacién sexual, lo pierdo”, 12.2% y 33.7%; "me gusta
causarle dolor a mi pareja cuando tenemos relaciones sexuales”, 2.8% y 31.0%; "me
atraen sexualmente otros adultos de mi mismo sexo”, 4.0% y 29.8%; "¢l tener
relaciones sexuales me hace sentir culpable”, 9.4% y 14.9%; “hay prendas de vestir
u objetos que me excitan sexualmente”, 4.4% y 11.0%.

Por tltimo, con objeto de explorar la asociacién entre el abuso sexual y un
componente de de la autoestima, se afiadi6 al andlisis la respuesta de los sujetos a
los reactivos: "sicnto que no valgo mucho". Aunque se encontraron diferencias
relativamente modestas, éstas fueron estadisticamente significativas. Se detecté més

baja autoestima en el grupo que report6 abuso sexual que en ¢! normal. En el
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reactivo "sicnto poca esperanza de resolver mis problemas” también se obtuvo una

diferencia cstadisticamente significativa en ¢l mismo sentido.

DISCUSION

Los objetivos del presente estudio fueron explorar la incidencia, en poblacién
-aparentemente sana de adolescentes escolares del abuso sexual, asi como a quienes
se identificaron como los perpretadores y el analizar de un amplio "men(” de signos
de desajuste psicolégico o desadaptacion cmocional, a aquéllos que més
consisteniemente se asocian con secuclas de abuso sexual, Tomando en cuenta que
¢l abuso sexual ya tuvo lugar, se eligié como método de investigaci6n la categoria de
estudio expo-facto que corresponde al estudio de campo exploratorio.

En cste sentido sc podria concluir que la proporcion de adolescentes
escolares en la Ciudad de México que reportaron haber sido victimas de abuso sexual
¢s de un 5.45% y si tomamos en cuenta los datos del XI Censo General dc Poblacién
y Vivienda (1990) se inform6 quc la poblacién entre 15 y 19 afios es de 9,664,403 por
lo que se calcula que hay una incidencia de 526,710 casos en esta ciudad.
Comparativamente, ¢l problema afccta por igual a casi la misma cantidad de
hombres y mujeres, discrepando con otros estudios que sefialan més frecuentemente
cncontrar como victimas a mujeres.

En cuanto a la identidad del perpetrador en esta investigacion se identificé
mayormente a una persona conocida, sicndo consistente con los datos de otras
investigaciones previamente revisadas.

Los resultados sefalaron diferencias altas y estadisticamente significativas
entre el grupo con abuso y sin abuso sexual, respecto de qucjas consideradas dentro
de los cuadros psicosomaticos y del comportamiento sexual. Los resultados sefialaron
reiterada y significativamente 17 quejas cn hombres y 13 en mujeres consideradas

dentro de los cuadros psicosométicos. Por otra parte, cinco quejas en hombres y seis
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en mujercs sc ubicaron dentro de los cuadros del comportamiento scxual. Estos
resultados son consistentes con los hallazgos de otras investigaciones que seialan
aisladamente sintomas similares sin ser integrados a cuadros especificos para su
identificacién (Einbender, et al, 1989), que revelaron quejas psicosomaticas y altos
niveles de preocupacion sexual, y disfunciones sexuales.

Los resultados seftalan que entre las secuclas emocionales o conductuales
gencradas por cl abuso sexual en la infancia o adolescencia temprana destacan signos
o sintomas tipicos de diversos cuadros psicosomdticos. En ¢l caso de los hombres,
los problemas de palpitaciones o desérdenes digestivos, la probabilidad de estas
quejas fue casi cinco veces mayor para los hombres adolescentes victimas de abuso
sexual que para los no expuestos a dicha agresion. En casos menos extremos tales
como desmayos o falta de aire, la probabilidad fue de dos a uno en los adolescentes
que fueron victimas de abuso sexual.

Esta tendencia también se mantuvo para el caso de las mujeres, para
sintomas tales como desordencs digestivos, diarrca o ccguera ocasional, la
probabilidad de ocurrencia de dichos sintomas es de scis a sicte veces mayor cn las
victimas de abuso sexual que en las no victimas. Ain en casos menos cxtremos tales
como dificultades para orinar o vision borrosa o doble, ¢sta probabilidad fue de dos
a tres veees mayor para mujeres de quienes se abusé que para mujeres no victimas.

Para los casos de comportamicnto sexual, en ¢l caso de los hombres se
encontraron sfntomas de coito doloroso o pérdida de excitacién donde la
probabilidad fue de cuatro a cinco veces mayor para los adolescentes victimas de
abuso scxual, que para quicnes no reportaron abuso scxual. En casos menos
extremos, tales como culpa por coito, la probabilidad de ocurrencia fue de dos a uno
en los adolescentes que fueron victimas de abuso sexual.

Estas tendencias a su vez, se mantuvieron también en los casos de mujeres,

para sintomas tales como sadismo coital, donde Ia probabilidad de ocurrencia de
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dicho sintoma, es de 10 veces mayor en las victimas de abuso sexual que en las no
victimas. Adn en casos menos extremos tales como en el sintoma de fetichismo, la
probabilidad de ocurrencia fue de dos veces mayor cn las mujeres que fucron
victimas de abuso sexual.

Estas quejas detectadas como conductas encubridoras nos sefialan signos de
desajuste psicol6gico o desadaptacion emocional asociados a cuadros psicosométicos

_y del comportamicnto sexual y quizas ¢stén relacionados con deformaciones en la
autoimagen sexual, en problemas con la conformacién y la formacién de la identidad
personal y la integridad psicolGgica, ¢s decir el efecto que tiene ¢l abuso sexual
especificamente en a vivencia que cl nifio tiene de su cuerpo. Como sumario sc
sugiere que ¢l abuso sexual en la infancia y los factores asociados puede causar en
la victima un meccanismo de uso anormal en la comunicacién y control de sus
emociones, las cuales se estarfan manifestando en varios sintomas como sucede en
las psicomatizaciones y altcraciones del comportamiento sexual. El ventilar lo
sucedido en la expericncia traumética, puede servir para reducir el nimero de
psicomatizaciones del problema.

Comparativamente ¢l problema afecta por igual a casi la misma cantidad de
hombres y mujeres, diserepando con otros cstudios que scitalan més frecucntemente
encontrar como viclimas a mujeres.

Respecto a las criticas que sc hacen al uso del autorreporte en las
investigaciones, podemos sefialar respecto de la fraseologia cmpleada en los reactivos
del cuestionario, que en esta investigacion se utilizé6 un lenguaje muy sencillo y
accesible, valiéndose de frases y términos coloquiales, ausilidndose de sinénimos,
ademds de que como s¢ mencion6 antes, a lo largo de varias versiones sucesivas del
cuestionario, se fueron refinando los reactivos al respecto de su claridad y pertinencia
hasta lograrse un grado de consistencia interjucces no menor a 80% y la consistencia

de la pertenencia de los reactivos con base cn el andlisis de las respuestas de una
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muestra de 3,400 adolescentes, arroj6 valores Alfa de Cronbach que oscian entre .68
y .80.

Por dltimo sc realizé un andlisis factorial, con objeto de documentar la
forma en que se agruparon los reactivos en funcidn directa de las respuestas mismas
de los sujetos. En cuanto a la critica de que a quicn no esté contestando nada se
pueda ver forzado a contestar algo, queda contrarrestado al incluir una precisa
ocurrencia del problema seleccionando ¢l valor més cercano a su experiencia y donde
se contempla el "nunca” o "casi nunca”.

Al referirse a la critica sobre la definicion dcl cvento y la potencial
variabilidad en interpretaciones, cabe sefalar que se recurrid al "abuso sexual® como
la palabra més frecuentemente empleada cn la literatura psicolégica, cn los diversos
medios de comunicacién masivos, y por su uso cotidiano, ubicindolo en un ticmpo
preciso de ocurrencia al preguntar "cuando era chico(a) alguien abusé sexualmente
de mi". Asi también al referirse a las personas que pasan por periodos de angustia
y pueden sobrevalorar sus sintomas, lo mismo pasaria en la entrevista abierta, siendo
importante sefialar que cl adolescente responde mejor al autorreporte que ante las
preguntas de una persona cn una entrevista.

El significado de los presentes hallazgos se pueden ubicar en tres vertientes
principales; una en ¢l sentido de la identificacion de sccuelas emaocionales asociadas
al abuso scxual; una scgunda vertiente seria analizar las sccuclas en términos de
asociacion con signos de deterioro psicolégico diversos ayuddndonos a comprender
los mecanismos psicolégicos a través de los cuales los adolescentes enflrentan la
experiencia para implementar medidas de atencién clinica y educativas, capaces de
contribuir a una temprana deteccién del abuso sexual; pudiendo asf con una cficaz
y oportuna intervencién prevenir algunos tipos de deterioro psicolégico y sus futuras
complicaciones; y una tercer vertiente en cuanto a que el conocimiento de la relacién

entre el abuso sexual y ¢l desarrollo de problemas psicologicos puede transformarse
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en una serie de elementos para campaiias tanto preventivas, como en la formacién
de psicologos en los servicios especializados que requiere este tipo de usuario, al
aitadir contenidos validados a aquéllos programas.

Quicn disefie programas de prevencién y atencién del problema necesitars
tomar en cuenta las consideraciones expuestas, ayudando en la atencién clinica, asf
‘como en la plancaci6n y pucsta en préctica de estrategias preventivas a grupos de
esta edad. Los esfuerzos en la prevencién también necesitaran ser encauzados en una
identificacién més temprana de csta poblacién y en esto pueden ayudar las secuclas
conductuales estudiadas aqui. Las investigaciones ulleriores podrdn enriquecerse
profundizando en las cuestiones que plantea este trabajo.

Podrfa comprenderse mejor el impacto del abuso sexual si los investigadores
incluyen en los grupos control, aparcados a muestras de sujetos victimas de abuso
sexual en cuanto a la influencia de variables especfficas del abuso dependiendo de
la edad, el sexo del menor, la relacion con el agresor, el tipo de acto sexual, el uso
de la fuerza, la duracién y la frecuencia del abuso, a su vez podrfan hacerse
preguntas que incluyeran reactivos sobre la reaccién del entorno social (familia,
amigos, profesores, etc.) al caterarse del abuso sexual, ya que puede ser vivido de
una forma traumAtica por la victima, necesitando controlarse de manera experimental
a través del diseiio del estudio o estadisticamente. También serfa importante
investigar adecuadamente el desarrollo, curso y la estabilidad de los sintomas
relacionados. La aclaracién de estas cuestiones es de importancia fundamental si se
desea comprender la amplitud del problema y mejorar los métodos de prevencién
y tratamiento.

Se considera importante mencionar que como complemento a cste trabajo
sc pueden retomar los antecedentes teéricos y las expericncias clinicas, asi como las
diversas aproximaciones o enfoques del estudio respecto de lo histérico-sociocultural

alrededor del abuso sexual y sus intentos de definirlo.
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SALUD, ESTILOS DE VIDA Y COMPORTAMIENTO (SEVIC)

Este cuestionario trata de investigar come algunos problemas
de salud pueden deberse a muchas de las cosas que hacemos todos los
dfas. También se trata de buscar maneras de mejorar nuestro
bjenestar y salud y la de nuestra familia. El cuestionario es
completamente anénimo, nc escribas tu nombre ni hagas anotacionas
que te puedan identificar. Esta informacién se usar& exclusivamente
con fines de andlisis estadistico y para disefiar programas
preventivos y de ayuda. No hay respuostas bucnas ni malas, por
favor contesta las preguntas con toda frangueza, diciendo la
verdad. Trata de no dejar ninguna pregunta sin contestar.

La mayoria de las preguntas empiezan con una parte escrita y
después tienen varias posibilidades para escoger. Por favor escribe
tu respuesta o escoge la opcién que mejor rofleje tu propio caso,
reollenando completamente el paréntesis en la hoja de respucstas
como se muestra en el ejemplo m&s adelante. Recuerda, no hay
respuestas buenas ni malas, por tanto, no te preocupes por puntajes
ni calificaciones. Por favor lee cuidadosamente cada pregunta o
enunciado y contesta con la verdad. Recuerda que de este estudio se
podré&n derivar recomendaciones muy itiles para tf mismo(a) o para
otras personas y famillas. Si tienes alguna pregunta o duda, con
toda confianza pregtntanos y con mucho gusto te orientaremos.

La primera parte de este cuestionario contiene informacién
general ademés de una lista do problemas do salud que cualquiera de
nosotros puede tener en distintos momentos de nuestra vida. La
segunda parte tiene preguntas o enunciados sobre nuestra historia
familiar o porsonal. No eoscribas ni hagas marcas cn este
cuestionario.

EJENPLO: En un dia normal yo hago:

- una comida

- dos comidag (a) (o) @ (d) (e}
- tres comidas

= cuatro comidas

- més de cuatro comidas

sanoa

Esto significarfa gque an un dfa regular, comas tres veces.

Reciba de antemano nuestro agradecimiento por tu cooperacién y raecuerda:
con toda confianza, contesta con la verdad.

PRINERA PARTE
1. En cuanto al comer, como demaaiado:

a - Siempre o casi siempre (mds de 801 de las veces)
b ~ Frecuentemente (60%v a 80\ de las veces)

¢ - A veces 3i, a veces no (40v a 601 de las veces)
d - Pocaz veces (20\ a 40\ de las vaces)

© - Nunca o casi nuaca {menos de 20% de las veces)

2. En cuanto a mi peso normal, estoy:

a = muy por debajo de 41
b = por debajo de ¢l

c - en mi peso

d = por arriba de é1

e - muy por arriba do él



3. como monos de lo que deberia:

- Siempre o casi siompre (mis de §Ov do las veces)
- Fracuontemente (60% a 808 de las veces}

= A veces 3i, a4 veges no (0% a 60t de las veces)
« Pocas veces (20v a 40% de las veces)

= Nunca o cagi nunca (menos do 20v do las vocesg)

-~ asaantns

» Tengo tics (por ojemplo: parpadeo, jalones de cuello, encoger los hombros,
gestos con la cara, etc.):

~ Nunca o cagi nunca (menos de 20%v del tiempo)

- Pocan veces (20V a 40\ del tiempo)

- A veces 8i, a veces no (40v a 60t del :xempo)

- Frecuentemente (60t a 80w del tiempo)

~ Sdempre o casi sicmpre (mds de 80V del ticmpo)

w onabta

Tartamudeo al hablar (por ejemplo: ropito o aestiro sonides o si{labag al
hablar):

a - Siempre o casl siempre (més de 80\ del tiempo)
b ~ Frecuentemente (60%V a 80w del tiem,

¢ - A veces §i, a veces no (401 a 60V del tiempo}
d - Pocas veces (20% a 40V del tiempo)

e ~ Nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo)
6. Tomo damasiado (bobidas alcohélicas):

a = Nunca o casi nunca (menos de 20\ dei tiempo)
b = Pocas veces (20% a 407 del tiempo)

c - A vecas 8i, a vaces no (d0v a 60% del tiempo)
d - Frocuentemente (60% 3 80% del riompo)

e ~ Siempre o casi siempre (mds de 80V del ticmpo)

~

« Fumo (cigurros de tabaco}

~ dos o mda cajotillas al dia

~ de una a dos cajetillas al dia

- entro dieéz cigarrns y una cajetilla a dia
- de uno a8 diez cigarros al dia

= no fumo

eants

Tomo anfetaminag u otron estimulantes:

©

-~ Nunca o casi nunca {menos de 20% dol tiempo)
- Pocas veces (20V a 40v del tiempo)

= A veces 5i, a veces no {(¢01 a 60V del ticmpo)
- Frecuentemente (60% a 80V del tiempo)

- slempro o casi siompre (mds de 801 del ticmpo)

s Rabs

fumo o consumo marihuana:

o

~ Siempre o casi siempre (mds de 80\ dol tiempo)
~ Frecuentemente (60%v a 80v del tiempo)

- A veces i, a veces no (40% a 60t del tiempo)
~ Pocas veces (20% a 40\ del tiempo)

- Nunca o casi nunca {menos de 20v dol tiempo)

_ﬂﬂ.ﬂbﬂn

~

0., Uso "crack* (rocas) o cocaina:

~ Nunca o casi nunca (menos de 201 del tiempo)
Pocas veces (200 a 40% del tiempo)

A veoces $i, a veces no (40t a 60% dol tiempo}
- Frecueatemente (60t a 80v del tiempo)

Siempre o casi Giempre (md3 de 80% del tiempo)

Pantro
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11. Huelo o inhalo thinner, cemento o solventes:

- Siempro o cas{ sicmpro (mds de 801 del tiempo)
~ Frecuentemente (60% a 801 del tiempo)

~ A veces 8i, a veces no (J0\ a 601 del tiempo)
- Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

= Nunca o casi nunca (menos do 20\ del tiempa)

snOrs

~

2. Tomo pastillas para dormir o para los nervios:

~ Nunca o casi nunca {menos de 201 del tiempo)
= Pocas veces (20%\ a 40\ del tiempo)

~ A veces 8i, a veces no (40v a 60t del tiempo)
- Fracuentementc (60V & 80%v del tiempo)

- Siempre o casi siempre (mds do 80v dol ticmpo)

ceaaygn

2. Sianto que hay gente que me quiere guitar algo que os mio

= Siempre o casi siempre (mda de 80V del tiempo)
- Frecuentementa (G0v a 80% dol tiempo)

- A vaces si, a veces no (40%v a 60w del tiempo)
~ Pocas veces (20t a 40v del tiempo}

- Nunca o casi nunca (menos de 20t del tiempo)

LR 1Y

Siento que hay gente que me quiere perjudicar o hacerme daio:

-~
-

« Nunca o casi nunca (menos do 201 dol! tiempoj
= Pocas veces (20% a 40 del tiempo)

- A voces 81, a veces no (40V a 601 del tiempo)
- Frecuentaemente (GOt a 80v del ciempo)

~ Siempre o casi giempre (mds de 80w del tiempo)

oantvrs

5. No me puodo concentrar o me distraigo facilmente:

~

Nunca o casi nunca (menos de 20% dcl tiempo)

a-
b - pocas veces (201 a 40V del tiempo)

e - A veces 8i, a veces no (10t a 601 dol ticmpo)
d - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

o — Siempre o casi siempre (m4s de 80V del tiempo)
16. Duexrmo muy poco:

a - Siempre o casi siempre (mds de 80v del tiempo)
b - Frecuentemente (60t a 80t del tiempo)

c = A veces 5i, a veces no (40v a 60t del tiempo)
d -~ Pocas veces (20% a 40% del tiempo}

e = Nunca o casi nunca (menos de 20V del ticmpo)
17. He sBiento muy triste:

a - Nunca o casi nunca (menos de 20\ del tiempo)
b - pocas veces (20% a 40\ del tiempo}

© - A veces sl, & veces no (40%V a 60\ del tiempo)
d - Frecuentemente (60%v a 80v del tiempo)

@ ~ Siempre o cagi siempre (mds de 80v del tiompo)

8. ¥e dan ganas do quedarme acostadofa) todo el dfa, aungue haya dormido bien
en la neche:

Siempre o casi siempre (mds de 80v del tiempo)

Frecuontemante (60%v a 80\ dol tiempo)

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

Pacas veces (20t a J0v del tiempo)

Nunca © casi nunca (menog de 20% del ticmpo)

-
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19. siento quo no valgo mucho:

Nunca o casi nunca (menos de 20V del tiempo)
Pocas vaces (200 a 10\ del tiempo)

A veces gi, a veces no (40v a 60v del tiempo}
Frocuentemente (60% a 80v del tiempo)

Siempro o casi siompre (mds de 0% del tiempo)

oQntrn
retaa

~
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Tengo poca esperanza de resolver mio problemas:

Slempre o casi siempre (m&s de 80v del tiempc)
Frecuentemente (60V a 80V del tiempo}

A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempd)
Pocan veces (20% a 40\ del tiempo)

Nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo)

onatras
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4. Hay sltuaciones o cosas que me hacen sentir mucho miedo o terror:

Nunca o casi nunca {menos de 20t del tiempo)
Pocas -veces (20% a 40t dal tiempo,

A veces si, a veces no (40\ a 60\ del tiempo)
Frecusntemente (60v a 80v del tiempo)

Siempre o casi siempre (mds de 80v del tiempo)

anOotrm
(Y

Me preocupo mucho cuando tengo gquo hablar frente a la gante o en una reunidn:

N
N

Siempra ¢ casi siempre (m&s de 807 del tiempo)
Frocuentemente {(GOV a 80v deol tdempo)

A veces gi, a vaces no (407 a 60v dal tiempo)
Pocas vecaa (20% a 40%v del tiempo}

Nunca o casi nunca (mencs de 20V del tiempo)

aRaTL
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A vecaes siento tanta angustia o miedo, que quisiora salir corriaendo:

N
w

Nunca o casi nurica (menes doa 20% del tiompo)
Pocas veces (208 a 407 del tiempo)

A veces si, a veces no {40\ a 60\ dol tiempo}
Fracuentemente {60% a 80%v dol tiempo)

Siempre o casi siempre {mis de 807 del tiempo)

sane
Frea

He vionon pensamientas o ganas do hacer cosas que se me repiten una y otra
vor y no me los puado gquitar de la cabeza:
Siempre o casl siempro (més de 80v del tlempo)

N
-

a -
b - Frecuentemente (60% a 80y del tiempo)

c - A veces mi, a veces no (40t a 601 ol tiompo)

d - Pocas vaces (20% a J0u dol tiempo)

@ = Nunca o casi punca (menos de 20% del tiompo)

25. Me dan ganas de vomitar:

a -~ Nunca o casi punca (menos de 20% del tiempo}

b = pocag veces (208 a 40% dol tiempo)

© - A veces si, a veces no (0% a 60\ dal tiempo)

d ~ Frecuentemente (60% a 80\ deol tiempo)

e ~ Siempre o cagi Siempre (még de 80V del tiempo)

26. Ne dan dolores en el abdomen (el estémago, la panza o la barriga).
a - Siempre o casi siempre (mis de 80% del tiempo)

b - Frecuentemente (60% a 80V del ticmpe)

e - A veces i, a veces no {401 a 60V dol tiempo)

d ~ Pocag vecea (201 a 40t del tiempo)

e - Nunca o casi nunca (menos de 20V del tiempoj



27, Ne da diarrea (chorro o chorrillo):
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Siempre o casi siempro (més do 80\ del tiempo)

Frocuentemente (50% a 80\ del tiempo)

A veces ai, a veceg no (40v a 60t del tiempo)

Pocas veces (20V a 40\ del tiempo) . .
Hunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo) :

Mo siento inflado, con gasea en la barriga:

Nunca o cagi nunca (menos do 20\ del tiempo)
Pocas veces (20% a 40\ del tiempo)

A veces gi, a veces no (40v a 60% del tiempo)
Frecuentemente (60v a 807 dol tiempo)

Siempre o casi siempre (mds de 80% del tiempo)

Hay muchos alimentos quo me hacen dafo:

Slempre o casi siempra (mds do 607 del tlempo)
Frecuontemente (60v a 80\ del tiempo)

A vecog 51, a veces no (40%v a 60% del tiempo)
Pocas veces (20% a 407 del tiempo)

Nunca o casi nunca (menos de 20\ del tiempo)

Me dan dolores en lag manos y los brazos, o en las piernas y los pias:

Nunca o casi nunca (menos de 20v dal tlempo)
Pocag vaces (20% a 40V del tiempo)

A veces al, a veces no (40% a 60V del tiompo)
Frocuentemente (60\ a 80t del tiempo)

Siempra o casi siempro (m&s dc 80\ del tiempo)}

Me dan doloras en la espalda:

Siempre o casi siempre (m4s do 80% del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80\ del tiempo)

A veces =i, a veces no (40% a 60V del tiempo)
Pocas veces (201 a 401 del tiempo}

Nunca o cagi nunca (menos do 20V del tiempo)

Me dan dolores en las articulaciones o coyunturasa (rodillas, codos, hombros,
atc.). .

Nunca o cagi aunca (menos da 20\ dal tiempo)

Pocas veces (20% a 40\ dol tiempo}

A veces 9i, a veces no (40V a 60\ del tiempo)

Frecuentementae (6§0% a 80\ del tiempo)

Siempre o casi siempre (mds de 80\ del tiempo)

Siento dolor al orinar:

Siempre o casi siempre (m&s de 80% del tiempo)
Frecuentemento (§0\ a S0v del tiempo)

A vaces si, a veces no {40V a 607 del tiempo)
Pocas veces (20% a 40\ del tiempo)

Nunca © casi nunca (menod de 20% dol tieapo)

Siento como gque me falta el aire aunqua no estd haciendo ejercicio.

Nunca o casi nunca (menos de 20\ dol tiempo)
Pocas vaces (207\ a ¢0v del tiempo)

A veces si, a veces no (40N a 60\ del tiempo)
Frocuentemente (0% a 80V del tiempo)

Siempre o casi siempre (mis do 80% del tiempo)



35. Siento palpitaciones, como si el corazdn me laticra muy fuerte o rdpido:

Siempre o casi siempre (mis do 807 del tiempo)
Frecuentemante (60v a 80\ del tiempo)

A veces si, a vecee no (40r a 60\ del tiempo)
Pocas veces (20% a {0% del tiempo)

Nunca © casl nunca (menos de 20v del tiempo)

cantra
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Me dan dolores en el pecho:

t
o

Nunca © casi nunca (menos de 20\ del tiempo)
Pocas vaces (20% a 107V del tiompo)

A veces si, a veces no (40%\ a 60\ del tiempo)
Frecuentemente (60v a 80\ del tiempo)

Silempre o cagi siompre (mis de 80\ del tiempo)

bres

Ha dan margos:

Siempra o casi siompre (mis de 80\ del tiampo)
Fracuentemente (60V a 80%v del tiempo)

A veces si, a veces no (40\ a 60v del tiempo)
Pocas vecoes (20% a 40\ del tiempo)

Nunca o casi nunca (menos de 20\ del tiempo)

sanvs & enate

8. Se me olvidan las cosas, la memoria me falla como si tuviera lagunas o
huecos, o espacios borrados:

Nuaca o casi nunca (menos de 20\ del tiempo)

Pocas vecas (20V a {0V del tiempo)

A vecas s8I, a veces no (401 a 50V del tiempo)

Frecuentemente (60% a 80V del tiempo)

Si{empre o casl cicmpre (mds de 80% dol tiempo)}

st W
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#e cuosta trabajo tragar o pasar los alimentos:

Siempre o cagi siempre (mds de 80% dol tiempo)
Pocan vecos (20% a 4O\ dol tiempo}

A veces s8i, a voeces no (0t a 60\ dol ticmpo)
Fracuentemente (60% a 80%v dol tiompo)

Nunca o casi nunca (menos de 20\ del tiempo}

oanus
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Se me va la voz y no puedo hablar, como si la perdiera:

w
S

Nunca o casi nunca (menos de 20t del tiempo}
Pocas veces (20% a 40%v del tiempo)

A vecos si, a veces no (407 a 60y del tiempo)
Frecuentemente (60%v a 807 del tlempo)

Siempre o casi siempre (mds de 80\ dal tiempo)

2aq0trn
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A ratos no cigo nada, como si perdiera ¢l oido

-
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Siempre o casi siempre (mds de 80v dol tiempo)
Frecuentemente (60t a 80% del tiempo)

A vaces 38i, a veces no (40% a 60v del tiempo}
Pocas veces (207 a 40v del tiempo)

Nunca o casi nuaca (menos de 20% del tiempo)

daatra
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42. Sa me borra la vista o veo doble:

a - Nunca o camsi nunca (menos de 20t del tiempo)
L - Pocam vaces (20% a 0% del tiempo)

c - A veces si, a veces no {40V a 60% del tiempo)
d = Fraecuentemente {60\ a 80\ deol tiampo)

e - Slempre o casi siempre (mis de 80\ del tiempo)



43. Pierdo la vista, como s5i a ratos me quedara ciegofa}:
a - Siempre o caai siempre (mis de 80V del tiempo)
b - Frecuentemante (60% a 80% del tiempo)

¢ ~ A veces si, a veces no (40v a 60%v dol tiempo)
d ~ Pocas veces (20v a 10% del tiempo)

@ - Nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo)
44. Tengo desmayos o pérdida del conocimiento:

a ~ Nunca o casi nunca (menos de 20\ dal tiempo)
b - Pocap vecos (20% a 406 del tiempo)

¢ - A veces 8i, a veccs no (40t a 60% del tiempo)
d - Fracuentemente (60v a 801 del tiompo)

e - Slempre o casi siempre (mds de 80V del tiempo)
45. Ne dan ataques o convulsiones:

a - Siempre o casi siempre (mis de 80t del tiempoj}
b - Fracuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A vecas gsi, a vocos no (401 a 60V del tiempo)
d - Pocas veces (20V a 40v del tiempo}

@ - Nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo)
46, Me cuesta trabajo caminar:

a - Nunca o ca8i nunca (menos de 20% del tiempo)
b - Pocas veces (20% a 40t del tiompo)

€ - A veces s5i, a vaces no (40t a 60t del tlempo)
d =~ Frecuentementa (601 a 801 del tiempo)

e - Siempre o casi siempre (mds de 80t del tiempo)
47. Siento debilidad en los misculos, o como si no los pudiera movar:
a4 - Siempre o casi siempre (mis de 80V dol tiompo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

c = A vacas si, a veces no (40v a 60\ del tiempo)
d -~ Pocas veces (20% a 40v del tiempo)

e - Nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo)
48. Tengo dificultades para orinar:

a - Nunca o casi nunca {mcn'as de 20\ del tiempa)
b - Pocas veces (20w a 401 del tiempo}

¢ = A vaces 5i, a veces no (40Vv a 60v del tiemps)
d - Frecuentemante (60% a 80t del tiempo)

e - Siemprae o casi siempre (mis do 80w dal tiempo)
49. Me ardon mis 6rganos sexuales (cuando no cstoy teniondo relaciones saexuales):
a - Siempre o casi siempre (m&s de 80t del tiempo)
b - Frecuentemente (60V a 80% dol tiempo)

c - A veces si, a veces no (10% a 60V del tiempo)
d ~ Pocas veces (20v a 407 del tiempo)

e - Nunca o casi nuaca (menos do 20% del tiempa)
50. En cuanto a interés o excitacién sexual, lo pierdo:
a - Nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo}
b - Pocas veces (20\ a 40v del tiempo)

¢ - A vaceg gi, a veces ao (40v a 60v del tiempo)
d - Frecuentemente (601 a 80t del ticmpo)

@ - Siempre o casi nicmpre (mis de 80t del tiempo)



51. Siento dolor cuande tengo relaciones sexuvales:

~ Siempre o casi siempre (mds dc 800 del tiempo)
= Frecuentemente (GO a 8041 del tiempo)

~ & veces 5i, a veces no (40% a 60t del tiempo)
Pocas veces (20v a 40% del tiempo)

- Nunca © casi nunca (menos de 20V del tiempo)
= No he tenido relaciones sexuales

MO QOT S
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2. He cuesta trabajo excitarme o mantenerme excitadofa) sexualmente aungue tenga
ganas de estarlo:

Nunca © casi nunca {menos de 20V del tiempo)

Pocas veces (20% a 40t del tiempo} .

A veces si, a veces no (40%v a 60t del tiempo)

Frecuentemento (60% a 801 del tiempo)

Siempre o casi siempre (mis de §0% del tiempo)

sanLe
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SI ERES HOMDRE, SALTATE LAS PREGUNTAS 53 A 56 Y PASA A LA PREGUNTA 57.
53. Tengo dolores cuando menstrio o tengo la regla:

- Siempre o casi siempre (mds de 80% del tiempo)
= Frecuentemente (G0 a 80%v del tiempo)

A veces si, a veces no (40t a 60v del tiempo)
Pocas veces (20v a 40U del tiempo)

= Nunca o casi nuaca (menos de 20% del tiempo)

oRaOLY
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Mis periodos meonstruales o reglas sen irregulares:

= Nunca o casi nunca (menos de 20\ del tiempo)
- Pocas veces (20% a 401 del tiempol)

A veces si, a veces no (40% a 601 del tiempo)
Frecucntemente (60t a4 80v del tiempo}

Slempre o casi siempre (mds de 80% del tiempo)

LIRS N -3
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5. Tengo demasiado sangrado menstrual:

Siempre o casi siempre (mdis de 80% de las veces)
Frecuentemente (60% a G0t de las vecas)

A voces si, a veces no (4D\ a 60V de las veces}
Pocas veces (208 a 40% de las veces)

- Nunca o casi nunca (menos de 20% de las veces)

LE-T- 0. 33
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Cuando me cnmbarazo me dan vémitos:

v
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- Nunca o casi nunca {menos do 201 del tiempo}
~ Pocas voces (20t a 401 del tiempo)

A veces si, a veces no (40v a 601 del tiempo)
- Frecuentementce (601 a 80v del tiempo)

- Siempre o casi Siempre (mds de 80% del tiempo)
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Mi parcja me parece atractiva sexuamlente:
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- Sigmpre o casi siempre (mds de 801 del tiempo}
~ Frecuentemente (60t a 80v del tiempo)}

A veges 5i, a veces no (40t a 60v del tiempo)
Pocas veces (20% a 40v del tiempo)

Nunca o casi nunca (menos de 20t del tiempo)
- No tengo pareja

mooNTn
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Me atraen sexualmente otros adultes del sexe opuesto:

©
=

- Nunca o casi nunca (menos de 201 del tiempo)
- Pocas veces (201 a 40V del tiempo)

A veces si, a veces no (401 a 601 del tiempo}
= Frecuentecmente (60% a 80V del ticmpo)

- Siompre o casi siempre (mis de 801 del tiempo)

eQaaba
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Me atraen gexualmente otros adultos de mi mismo sexo:

Siempre © casi sicmpre (mds de 80% dcl tiempo)
Frecuentemonte (601 a 80% del tiempa)

A veces 84, a veces no (40v a 60\ del tiempo)
Pocas veces (201 a 401 del tiempo)

Nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo)

He atraen sexualmente adolescentes chico8fas) o nidos(as) del sexo opuasto:

Nunca
Casi nunca (de It a 20% del tiempo)

Pocas veces (201 a 401 del tiempo)

A veces 8i, a veces no {40V a 601 del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

Siempre o casi siempre (mis de 80V del tiempo)

Me atraen sexuvalmente adolescentes chicosfas) o nifos(as) de mi mismo sexo;

Siempre o casi siempre (mis de 80t del tiempo)
Frecuentemente (601 a 01 del tiompo)

A veces si, a veces no (401 a 60t del tiempo)
Pocas veces (200 a 40% del tiempo)

Casi nunca fde IV a 20% del tiempo)

Nunca

He gusta seatir dolor cuande tengo relaciones Sexuales:

Siempre o casi siempre (mds de 80% del ticmpo)
Frecuentemente (60v a 80t del tiemnpo)

A vaces si, a veces no (40% a 601 del tiempo)
Pocas veces (20% a 401 del tiempo)

Nunca o casi nunca (menos de 201 del tiecmpo)

He gusta causarle dolor a mi pareja cuando tepemos relacionos sexuales.

Nuneca o casi nunca (menos de 20% del tiempo)
Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

A veces si, a veces no (40v a 60% del tiempo)
Frecuentemente (60v a §0v del tiempo)

Siempre o casi siempre (mis de 80t del tiempo)

Hay prendas de vestir u objetos que me excitan sexualmente:

Siempre o casi siempre (mds de 80% del ciempo)
Frecuentemente (601 a 80t del tiempo}

A veces si, a veces no {40V a 601 del tiempo)
Pocas veces (20% a 40% del tiempo}

Nunca o casi nunca (menos do 20t del tiempo)

La posibilidad de tenor relaciones sexuales (o ol tenerlas) me
angustia:

Nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo)

Pocas veces (20 @ 40% del tiempo)

A veces 5i, a veces no (40% a 60t dol tiempo)

Frocuentemente (60t a 80% del tiempo)

Siempre o casi siempre (m&s de 80% del eiempo)

E£I tener relaciones sexuvales me hace sentir culpable:

Nunca o casi nunca (meros de 20% del tiempo)
Pocas veces (20% a 4GV del tiempo)

A veces si, a veces no (40%v a 601 del tiempo)
Frecuentementce (60\ a 80V del tiempo)

Siempre o casi siempre (mis de 80V del tiempo)

causa
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Tengo pasadillas o suefios gue me asustan mucho:

Nunca o casi nunca (menos de 201 dol tiempo)
Pocas veces (20v a 40\ del tiempo)

A veces 51, a vaces no (40% a 60\ del tiempo)
Fracuentemente (60% a 80% del tiempo)

Siempre o casi siempre (mds de §0% del tiempo}

He despierto gritando, con mucho miedo o terror:

Siempre o casi siempre (mdz de BOW del tiempo}
Frecuentemento (60v a 80t dol ticmpo)

A veces gi, a veces no (10v a §0v del tiempo}
Pocas veces (20v a 0% del tiempo)

Nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo)

Soy sondmbulo(a}, camino dormidofa}:

Nunca o casi nunca (menos de 20V dol tiempoj

Pocas veces (20\ a 40\ del tiempo)

A veces si, a veces no (40% a 60 del tiompo)
Frecuentemente (60% a 80\ del tiempo)

Siempre © casi siempre (mds de 80% del tiempo)

Apuesto dinero siempre que puedo:

Siempre © casi siempre (mds de 80t del tiempo)
Frecuentemante (60v a §0\V del tiempo).

A veces si, a vaeces no (40\ a 60%v del tiempo)
Pocas vecas (20% a 40V del tiempo)

Nunca o casi nunca (menos de 20t del tiempo)

SE NO TIENES PAREJA, SALTATE ESTAS PREGUNTAS Y PASA A LA PREGUNTA 79.

71
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Sienta que mi pareja me ignora o me maltrata:

Nunca o casi nunca (menos do 20V del tiempo)
Pocas veces (20v a 40%v del tiempo)

A voces s5i, a veces no (401 a 60t del tiempo)
Frecuentemente (601 a 00% del tiompo)

Siempre o casi siempre (mis de 80t del tiempo)

Paloo con mi pareja:

Siempre o casi siempre (mds de 801 del tiempo)
Frecuentemente (60\v a 80v del tiompo)

A veces si, a veces no (40\ a 60t del tiempoj
Dopcag vecas (207 a 40\ del tiempo)

Nunca o casi punca (menos de 20\ del tiempo)

Lag dos razones principales por las que pelcamos sof:
respucstas)
4= -

(ancta en la hoja de

Las poleas llegan a la violencia fisica (jalones, empujones, golpes, stc):

Nunca o casi punca (menos de 20% del tiempo):
Pocag veces (201 a 40v del tiempo)

A veces 3i, & vecas no (40% a 60\ dol tiempo}
Frecuentemernte (60\ a goL del tiempo)

Siempre o casi siempre (mis de 80\ del tiempo)

Cuando peleamos, el cnojo nos dura:
Minutos

Horas

Dias

Semanas

Meses



e oot it i a2

antants w
L L O I S

PANTD N QAL N AeQAbLD N
v @ ~
LINLE I B Y LI 2 S B Y LI I I B B Y

@

0

S sonyo6 & aOoDLN
~ ~
. 11001 . Tterne

B Rntrs
[ ]

Esas peleas se resuclven gencralmente con que:

Mi pareja gana

Yo gano .

Dejamos el asunto de lado hasta que se nos olvida
Mi pareja y yo lo platicamos y llegamos a un acuerdo
Hacemos lo que recomiende alguien que respetamcs
Rounimos a la familia y votamos sobro al asunto
Otra (anota en la hoja de respuestas)

En general, mi matrimonio o unién libre ha sido:

Muy insatisfactorio

Insatisfactorio

Un poco insatisfactorio

Un poco Satisfactorio

Satisfactorio

Muy satisfactorio .

He pensado cen separarme o divorciarme:

Siempre o casi sicempre (mds do 80% del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80\ del tiempo)

A veces s5i, a veces no (40% a GO\ del tiempo)
Pocas veces (20v a 40V del tiempo)

Nunca ¢ casi nunca (menos de 20V del tiempo)

Para corregirlos © disciplinarlos, les pego a mis hijos (o a otros nifas),
{manazos, cinturonazos, pellizcos, etc.):

Nunca o casi npunca (menog de 20% del tiempo)

Pocas veces (20% a 40% del tiompo}

A veces 3i, a vaces no (401 a 60% del tiempo)

Frecuontemente {60V a 801 del ticmpo)

Siempre o casi siempre (mis de 80v del tiempoj

Cuando me onojo mucho, grito o insulto:

Siempre o casi siompre (miz de 801 del ticmpo)
Frecuentamente (60U a 80\ del ticmpo)

A veces si, a veces no (10%v a 60% dcl tiempo)
Pocas veces (20% a 40v del tiempo)

Nunca o casi nunca (menos de 20V del tiempo)

Cuando me enojo mucho, empujo o golpeo:

Nunca o casi puaca (menos de 20 del tiempo)
Pocas vecos (20% a 40v dol tiempo)

A vecea si, a vecos no ({01 a 60v del ticmpo)
Fracuentemente (60% a 80% del tiempo)

Siempre o casi siempro (mis de §0v del tiempo)

La gente que me conoce piensa que soy muy agresive(a):

Siempre o casi siempre (mas de 801 del tiompo)
Frecuantomente (§0\ a 80\ deol tiempo}

A vaces s5f, a vaces no (401 a 601 del tiempo)
Pocas vecas (20v a 40 dol tiempo)

Nunca ¢ casi aunca (menos de 20% del tiempo)

— Duracidén Aproximada dc Condiciones

¢Te han molestado algunos do los problemas gue ha seilalado hasta ahora,
durante un tiempo que to parezca importante o largo?

a - Si b - No



Si respondiste "si”, marca cudnto tiempo te han molestado dichos problemas. Sélo
marca log tres problemas que mis te molesten. Doja en blanco los gue no se
apliquen a tf{. Si respondisto “no", pasa a la segunda parte dal cucstiopario.

84. He tenido problemas con mi forma de comer durante:

a, Una semana a un mes
b. De dos a cinco meses
€. Da seis moses a un ajo
d. Da uno a cuacro afos
e. Cinco ados o mds

85. He tenido tics o tartamudez durante:

a. Una semana a un mes
b, De dos a cinco meses
¢. De seis meges a un aio
d. De uno a cuatro afos
@, Cinco afios o mis

86. He abusado del alcohol durante:

4a. Una semana a un mes
b. De dos a cinco mesas
¢, De seis meses a un ajio
d. De uno a cuatro afos
@, Cinco aflos o més

87. He usado drogas o substancias durante:

a. Una semana a un mes
b. be dos a cinco mesca
€. De seis meses a un afia
d. Do uno a cuatro aflos
e. Cinco ados o mds

88. He santido gque hay gente que rme quiere hacer dafio o porjudicar durante:

4. Una semana a un mes

b. De dos a cinco meses
©. De seis meses a un afio
d. Da de une a cuatro ajos
e. Cinco allos o mds

89. He astado muy excitable (acelerado(a}}, o demasiado optimista o contonto
durante: .

a. Una semana & un mes

b. De dos a cinco meses

€. De seig meses a un afio

d. De uno a cuatro afios

e. Cinco afios o mis

90. ¥e he sentido nerviosofa) o angustiado(a) durante:

a. Una semana a un mos
b. De dos a cinco meses
c. De seis meaes a un afo
d. De uno a cuatro aios
e. Cinco alos o mds

91. ¥e he sentido muy triste duranto:

a. Una semana a un mes
b. Da dos a cinco meses
€. Do seis meses a un afo
d. De uno a cuatro afos
e. Cinco aflos o mis




92. Ho tenido malestares o enfermedades fisicas duranto:

a. Una semana a un mes
b. De dos a cinco mesges
c. De seis mases a un. ado
d. De uno a cuatro ados
e. Cinco ajos o mds

93, He tenido problemas sexuales durante:

a. Una semana a un mes
b. De dos a cinco meses
¢+ De seis meses & un alo
d. De unc a cuatro aios
e. Cinco afos o mis

94. He tenido problemas con el suefio (o dormir), durante:

a4, Una semana a un mes
b. De dos a cinco mescs
c. De seis meses a un afo
d. Do uno a cuatro afios
e. Cinco aflos o mds

9$5. He tenido problemas con mi pareja durante:

a. Una semana a un mes

b, De dos a cinco meses

€. De seis meses a un aflo

d. De uno a cuatro afios .
e. Cinco affos o mds

6. He tenido problemas o pleitos con mi familia durante:

a. Una scmans a un mes
b. De dos a cinco meses

€. De seia moses a un ajdo

d. Se de uno a cuatro ajos

e. Cinco afios o mds

97. He tenido problemas por mi agresividad durante:
a. Una semana a un mes

b, De dos a cinco meses

c. Do seis meses a un ajdo

d. De uno a cuatro afjos

@, Cinvo aflos o mas

98, Creo que la principal causa de es5tos problemas mios os: (anota cudl en la
hoja de respuestas)

SEGUNDA PARTE.

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

1. ¥i edad: 2. Mi fecha de nacimiento:

3. Sexo: a - Masculino b - Femenino

{. Hi estado civil (marca uno):

a - Solterofa}

b - Casado(a)

€ = Unién libre

d - Separadofa) o divorciadofa)
e -~ Viudofa)

13



5. 81 eres casadofa) o vives en unién libre, ¢desde cuando?

o enobn

a
b
<
d
e
4
4
h
i
J
7.

ha
de
de
de

ce menos da un.ailo
uno a dos aflos
dos a tres afios
tres a cinco ados

tinco aflos o mis

&n

mi educacién escolar llagué hasta:

nunca fuf a la escuela
primaria incompleta

primaria completa
ae:

se

cundaria incompleta
cundaria completa

comercio

preparatoria o CcH incompleta
Praparatoria o CCH completa
profesional incompleta

or

M1 lugar de nacimiento es: (anota en la hoja de raspuestaa)

ofesional completa

a - Ciudad y estado o regién: b - Pals:

8. Cuando yo era chicof(a} (como de 5 a 12 aloa de edad), la situacién econdmica

a.
b,
C.
d.
e,
£.

9.

a.
ba
<.
d.
a.
£,

10. He vivido en

a.
b.

11, Tengo (nimero}, {anota on la hoja de raspucstas)

En

cla
Cla
Cla
cla
Ccla

En

En

cla
cla
cla
cla
cla.

Ado
Hos

de mi familia podria describirse como:
asigtencia social o boneficencia

se trabajadora

se media-baja

a8 media

ge media-alta

se alta

PL]

asistencia gocial o beneficencia
se trabajadora

se media-baja

e modia

ge media-alta

e alta

I
08

hermanog

b. hermanas.

12, Mi lugar en el orden de nacimiento do mis hermanos(as) es,

soy el (la):

a. primerofa)
b. segundofa)
¢. tercerofa)
d. cuartofa)
e. gquintofa) o posterior

13. E! hormanofa) do mi mismo sexo, que me 8igue (mayor) es (ndmero de ados)

a.
b,
c.
d.
e,

uno
dos
tre
cua
<in

mayor que yo

5
tro
co o mis "

actualidad yo dirfa gue mi nivel econbmico es:

la ciudad de México duranta (tiempo en afios y/o meses):
(anota en la hoja de raspuastas)

14



14. Bl hermanofa) da ml mismo sexo, que mo ziguc (menor) es (nimerao de afoa}
menor que yo.

a. uno

b. dos

c. tres

d. cuatro

e. cinco o mds

15. En general, mi relacién con mis hermanos(as) ha sido:

a. Nuy mala
b. Nala

¢« Regular
d. Buena

e. Muy buena

16. De chicofa), (como hasta los I4 ados de edad) me crié principalmente con:

4. Nis padres naturales

b. Nadre natural y padrastro

c. Padre natural y madrastra

d. Padreg adoptivos

@, Parientes o familiares

£. En un orfanato u hospicio

g. En un Internado

h. En otra institvcién

i. En otra situacién (anota en la hoja de respuestas)

17, La edad de mi padre (o tutor) es (ndmero de ados). (Si fallecid, la edad que
tonia al morir). (Anota on la hoja do respuestas).

18, Cuando yo era nifio(a) (como hasta los I4 afios de edad}, mi padre (o tutor)
vivia con nosotros en la misma casa:

~ Siempre o casi siempre (mds de 80 del tiempo)
=~ Frocuentamente (60\ a 80% dol tiampo)

- A veceg 3l, a veces no (40% a 60V del tiempo)
- Pocas veces (20% a 40V del tlempo)

~ Nunca o casd nunca (menos de 20% deol tiempo)

sRntrs

19, Mi padre (o tutor) tomaba mucho alcehol:

- Nupca o casi nunca (menos de 20% del tiempo)
= Pocas veces (20V a 401 del tiempo)

- A veces si, a veces no (40V a 60% del tiempo)
~ Frecuentemente (60Vv a 80v del tiempo)

~ S{empre o casi siempre (mia de @0V del tiempo)

santre

20. X{ padre (o tutor} usaba drogas:

~ Nunca o casi nunca (menos dal 20% dol tiempo)

a

b - Pocas vaeces (20% a 40% del tiempo)

c = A veces 8i, a4 veces no ({0v a 60\ dal tiempo)

d - Frecuentamante {60\ a 80 del tiempo)

e ~ Siompre o cagi siempro (mds del 80V del tiempo)

21. En general, la forma como me llevo (o llevaba) con mi padre (o tutor) es (o
eraj:

a -~ Nuy buena

b - Buena

¢ - Regular

d - Hala

e — Nuy mala



22. 5i tu padre (o tutor} ya fallocid, la causa de tu muerte fué:

Edad avanzada o causas naturales
Enformedad

Accidente

Agresién violenta

Suicidio

Otra (anota cudl en la hoja de respuestas):

LR 21
P

23. La principal ocupacién de mi padre (o tutor} es (o era): fanota an la hoja
de respuestas)

24. El mAs alto nivel escolar que alcanzé mi pa‘dru (o tutor) es (ora):

a. Ninguno

b. Primaria incomplata

€. Primaria completa

d. Secundaria incompleta . .
@. Secundaria completa

£. comercio

g. Preparatoria incompleta

h, Preparatoria complata

4. carrera profesional incompleta

J. cCarrera profesional completa o més

25. Cuando yo era chicofa) (como de 5 & 12 afios de edad}, mi padre (o cutor)
mogtraba interds en mis opiniones:

- Siempre o casi siempre (més de 80%v dal tiempo)

- Frecuentemente (6Gv a 80v del tiempo)

~ A veces 3i, a veces no (40% a 60v del tiempo}

-~ Pocas veces (207 a 40% del tiempo)

e - Nunca o casi nunca (menos de 20% daol tiempo)

antrn

26. La edad de mi madre (o tutora} as (nimeroc de afdos, si fallecis, la edad que
tenfa al morir).

27. cuando yo era nifaefa) (como hasta los !4 ados de edad}, mi madre (o tutozra)
vivia con nogotros en la misma casa:

a - Siempre o casi siempre (mds de 80\ dol tiempo)

b - Frecuentemente (60\ a 80\ del tiempo)

c - A veces si, a vocaes no (40v a 60V del tiempo)

d -~ Pacas vaces (20% a 40V del tiempo}

@ -~ Nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo)

28. HL madre (o tutora) tomaba mucho alcochol:

a - Nunca o casi nuaca (menas de 20% del tiempo)

b - paocas veces (20% a 40\ del tiempo)

& = A vecos 8i, a4 vaces no (40\ a 60v del tiempo)

d - Frecuontemente (60v a 80V dol ctiempo)

e - Siempre o casi siempre (mds de 80%v del tiempa)

29. Mi madre o tutora usaba drogas:

a - Nunca o casi nunca (menos del 20\ del tiempo}

b - Pocas veces (20% a 40\ del tiempo)

c ~ A veces si, a veces no (40\ a 60t del tiempo)

d - Frecuentemente (60% a 80\ dol tiempo)

a - Siempre o casi siempre (mds del 80% del tiempo)

30. En general, la manera como me llevo (o llevaba) con mi madre (o tutora) es
(o ora):

a - Muy buena

b - Bucna

€ = Regular

d - Mala .

e ~ Muy mala

16



J1. S§i tu madre (o tutora) ya fallecié, la causa de su muerte fue:

- Edad avanzada © causag naturales

= Enfermedad

= Accidente

- Agresién violenta

- Suicidio

T Gtra (ancta en la hoja de respuestas)

nooote

32, La principal scupacién de mi madre (o tutora) es (o era), (anota on la hoja
de respuestas).

33. E1 mds alto nivel escolar que alcanzé mi madre (o tutora) es (era):

a. Ninguno

b, Primaria incomplota

c. Primaria completa

d. Secundaria incompleta

e. Secundaria completa

£, Comercio

g. Preparatoria incomplata

h. Preparatoria completa

1. Carrara profesional incompleta

J. Carrers profesional completa o mis

34. Cuando yo era chico(a} (como de 5 a ]2 afos de edad), mi madre (o tutora)
mostraba interés en mis opiniones:

Siempre o casi siempre (més de 80% dnl tiempo)

rrecuentemente (60V a 80\ del tiemp

A veces si, a vecas no (10V a 60V dul tiempo)

Pocas veces (20V a 40%v dol tiempo)

Nunca © casi nunca (menos da 20\ del tiempo}

santo
Lo

w

5. Hi padre (o tutor) y yo platicdbamos como buenos amigos:

casi diario

Como una ver a la semana
Como una vez al mes

Como una vez cada tres meses
Como dos veces al afo

Una vez al afio o menos

moanta
[ ]

[

6. ML madre (o tutora) y yo platicsbamos como buenos amigos:

Casi diario

Como una vez a la semana
Como una vez al mes

Como una vez cada tres meses
Como dos veces al aio

Una vaz al afdc o manos

hneratre
Tt

7. Cuando mi padre (o tutor) me castigaba, uszaba castigo f{aico (me pagaba):

w

Casi diario

Como una vez a la semana
Como una ver al mos

Como una vex cada tres meses
Como dos veces al alo

Una vez al afio o menos

LN, R- 3%

8. Cuando mi madre (o tutora) me castigaba, usaba castigo fisicc (ma pegaba):

[

Casi diario

Como una vez a la semana
Como una voz al mes

Como una vez cada tres meaes
Como dos veces al afo

Una ver al adc o menos

heaObre
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Mi padro (o tutor) decfa cosas de mf, que querian doeir que yo era "tontofaj”
o *inutil”, o me comparaba negativameonte con otrosf{as):

Siempre © casi siempre (mis de 80V dol tiempo)

Fracuentomente (601 a 80V del tiempo)

A veces sSi, a veces no (40t a 60t del tiempo)

Pocas veces (20V a 408 del tiempo)

Nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo)

M1 madre (o tutora) decifa cosas de mi, que querfan decir gque yo era
"tontofa)" o *inutil”, o me comparaba negativamente con otros(as):

Siempre o casi siempre (mds de 80v del tiempo)

Frecuentemente (60%v a 80V del tiempo)

A veces si, a veces no (40v a 60y del tiempo)

Pocas veces (20% a 49v del tiempo)

Nunca o casi nunca (menos de 201 del tiempo)

Cuando mi padre (o tutor) me castigaba, yo sif me lo merccfa:

Siempre o casi siempre (mds de 80V del tiempo)
Frecuentemente (60v a 80v del tiempo}

A veces si, a veces no (401 a 601 del tiempo}
Pocas veces (20% a 40V del ticmpo)

Nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo}

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

Siempre o casi siempre (mis de 80\ del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80v dol tiempo)

A veces 5i, a voces no {401 & 60% del tiempo)
Pocas veces (20% a 401 del tiempo)

Nunca o casi nunca (menos de 20t dol tiempo)

Cuando mi padre (o tutor) me mandaba a hacer algo, mce lo decia de modo duro
u ofengives

Nunca o casi nunca (menos de 20t del tiempo)

Pocas veces (201 a 401 del tiempo)

A veces si, a veces no (40t a 60U del tiempo}

Frecuentemente (601 a 80t del tiempo)

Siempre o casi siempre (md5s de 80V del tiempo)

Cuando mi madre (o tutora) me mandaba a hacer algo, me lo docfa de modo duro
u gfensivo: .

Nunca o casi nunce (menos de 20% del tiempo)

Pocas vaces (20% a 40V dol tiempo)

A veces 3i, a veces no (40% a 60V del tiempo)

Frecuentemonte (60V a 80y del tiempo} ‘

Siompre o casi slempre (mis de §0%v del tiempo)

Yo tenfia confianza con mi padre (o tutor) ecomo para platicarle algo muy
personal de mi mismo(a}:

Siempre o casi siempre (mds de 80% del tiempo}

Fracuentemente (60% a 80V del tiempo)

A veces gi, a veces no (40t a 60% dol tiempo)

Pocas veces {20V a 40% dal tiempo)

Nunca o casi nunca (menos de 20v del tiempo)

Yo tenfa confianza con mi madre (o tutora) como para platicarle algo muy
" personal de mi mismo(a}:

Siempre o casi glempre (mds de 80V del tiempo)

Frecuentomente (60% a 60t del tiompo)

A veces s5i, a vecos no (40 a 60% dol tiempo)

Pocas veces (20% a 401 del tiompo)

Nunca o casi nunca (menos de 20t del tiempo}

18



Se¢ mo permitf{a {0 permite) escoger a mis propios amigos(as):

“
~

Nunca o casi nunca (menos de 201 del tiempo)
Pocas veces (20% a 40V del tiempo)

A veces gi, a veces no {40V a 60U del ticmpo)
- Frecuentemente (GOv a §0% del tiempo)

« Siempre o casi aiempre (mds de 80V del tiempo)

saawa
1

Se me permitfa (o permite) decidir cémo pasar mi ticmpo libra:

@
)

- Siempre o casi siempre (mis de 80% del ticmpo)
- Frecuentemente (60% a 801 del tiempo)

A veces 3£, a veces no (40% a 60t del tiempo)
~ Pocas veces (20% a 40t del tiempo)

= Nunca o casi nunca (menos de 201 del tiempo)

o0y
i

'y
0

Mi padre (o tutor) me mostraba su afecto o cariio:

~ Nunca o casi nunca (menos de 20V del tiempo)

= Pocag veces (201 a ¢0% del tiempo)

~ A veces si, a veces no (J0L a 60\ dal tiempo) i
- Frecuentementa (60% a 80\ del tiempo) :
- Siempre o casi siempre (mis de 80\ del tiempo) |

sante

0. Mi madre (o tutora) me mostraba su afecto o carifo:

w

- Nunca o casi nunca fmenos de 20\ del tiempo)
Pocas voces (201 a 40% del tiempo)

A veces si, a veces no (40%V a 60v dol tiempo)
Frecuentemente (60% a 80V del tiempo}

Slempre o casi siempre (mds de B0V dol tiempo)

oontre
J

Cuando me enfrentaba a una situacidn nueva o a un problema, mi padre (o
tutor} me apoyaba o me reconfortaba:

- Siempre o casi siempre (mig de 801 del tiempo)

= Frecuentemente (60% a 801 del tiempo)

A veces si, a voces no (40% a 601 del tiempo)

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

- Nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo) H

w
-

aants
1

Cuando me enfrentaba a una situacién nueva o a un problema, mi madre (o
tutora} me apoyaba o me reconfortaba.

Siempre o casi siempre (mds de 80v del tiempo)

Frecuentemente (60% a 80v del tiempo)

A veces s8i, a veces no (404 a 60\ del tiempo)

Pocas veces (20% a 40\ del tiempo)

- Nunca o casi nunca (menos de 20\ del tiempo)

saaoova o
N
L | .

De chico(a} yo me enformaba: i

@
<

Nunca o casi aunca (menos de 20V del ticmpo)

a -
b - Pocas veces {20% a 40\ dol tiempo) :
e = A vaces si, a veces no (¢0Vv a 60%v dol tiempo) H
d ~ Frecuentemente (6O%V a 80% del tiempo} B
e — Siempre o casi siempre (mAs de 801 del tiempo) i
54. Cuando yo hacia un esfuerzo especial para hacor algo bien, me lo recocnocian: :
a - Siempre o casi sicmpre (mds de 801 del tiempo) i
b - Frecuentemente (60V a 80V dol tiempo) {
¢ - A veces 5k, a veces no (40t a 60\ del tiempo) '
d - Pocas veces (20% a 40v del tiempo) i
e - Nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo) !
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55. Mis padres (naturales o adaptivos) se mostraban cariido o amor el uno al otro:

Nunca o casi nunca (menos de 20v del tiempo)
Pocas veces (20% a 40t del tiempo)

A veces si, a veces no {40V a 60V del tiempoj}
Frecuentemente (60\ a 80v del tiempo)

Siempre o casi siempre (mAs de 80% del tiempo)

trtaa

Mis padres (naturales o adoptivos) se peleaban discutiendo o gritando:
Siempre o casi siempre (mis de 80\ del tiempo)

Frecuentemente (60Vv a 80w dol tiempo)

A veces 3f, a veces no ($0V & 601 del tiempo)

Pocas veces (20% & 407\ dal tiempo)

Nunca o casi nunca (Menos de 20V del tiempo)

coatrat onats

[ R

Cuando mig padres (naturales o adoptivos) peleaban, tambidn usaban violencia
risica (jalones, empujones, golpes, etc):

Nunca o casi nunca {menos de 20\ de las veces)

Pocas veres (20% a 40\ de las veces)

A vecdes ai, a veces no (§0V\ a 601 de las veces)

Frecuentemente (60\ a 80\ da las veces)

Siempre o casi sicmpre (mds de 80%v de las veces)

saatrs W
~
N

[
o

cuando mig padres (naturales o adoptivos} pelcaban, lo hacian enfrente de mi
de mis hermanos{as):

s.lemprc © casi saiempre (m&s de 80\ de las veces)

rracuentemente (60v a 80v de las vecas)

A vecos gi, a veces no (40V a ¢0\ de las veces) .

Pocas veces (20t a 40\ de lag veces) -

Nunca o casgi nunca (menos de 20V da las veces)

LR 2.)
trree

Cuande mls padres (naturales o adopuvca} peleaban, amenaraban con dejarce,
Bepararse o divorciarse:

Nunca o casf nunca (menos do 20\ de las veces)

Pocas veces (20V\ a 10\ de las veces)

A vaces si, a veces no (401 a 60V de las veces)

Frecuentemente (60%V a 80v de las veces)

Siempre o cazi siempre (mids de 80t de las veces)

w
©

oQnbs
traaa

60. Cuando yo era chicofa), aparte de mis padres (naturales o adoptivosj, habia
otro(s) aduleo(s) que era(n) Importante({s) para mi:

a~ 384

b ~ ¥No

61. Si regpondiste *ai*, este (o estos) adulto(s) era(n) (Seliala zdélo el mis,
o lory dos més importantes pera ti):

un harmano mayor

una hermana mayor

un tfo

una tia

un abuelo

una abuela

padrastro

madrastra

un meddo hermano

una madia hermana

otro pariente

wunfa) wvacdno(a)

Otro (anota relacién o parentezco en la hoja de respucstas)

LI I B B O B AN I

Brxwhkaoamoontrs

Egte adulto o adultos era(n} dmportante(s) porque: (anota en la hoja de
respuastas)

o
N
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Durante mi niflez o adoleacencia temprana, tuve experiencias emocionalmento
fuertes, negativas o que mo angugtiaron mucho:

Slempre o casi siempre (més de 80V del tiempo)}

Frocuentamente (60V a 80\ del tiempo)

A veces 5i, a veces no {40V a §0\ del ticmpo)

Pocas vecea (20% a 40v del tiempo)

Nunca o caai nunca (menos de 20V del tiempo)

La mia importante de esaz expericncias fue: (anota on la hoja de respuestas)
Todavia slento ese miedo o angustia o sensacidn desagradablo:

Nunca o casi nunca (menos do 20\ del tiempo)
Pocas veces (20% a 40\ del tiempo)

A veces si, a8 vaces no {40\ a &§0v del tiempo)
Frecuentementa (60% a 80\ del tiempo

Slempre o casi siempre (mds de 80\ del tiempo)

Cuando era chico(a}, alguien abusé soxualmente da mf:

si
o

La persona que abusé de mf era (o fue) (2nota en ia hoja de respuestas qué
era dat/ eza persona, su nombre no es necasaria):

La escuela mo;

Gustaba mucho

Gustaba

Ni me gustabe ni me disgustaba
Disgustaba

Disgustaba mucho

En cuanto a deportes o actividades fisicas, yo practicaba: (marca sélo uno,
.0 los dos mds importantes).

correr (*jogging")

ciclismo

natacién

ejercicio en gimnasio

carreras de competencia

futbol soccer

futbol americanc

basguatbol

beisbol

sofebol

Ninguno

otro (anota cudl en la hoja de respuestas)

En ese deporte o actividad yo era:

Nuy buenofa)
Bueno(a)
Ragular
Halofa}
Muy malofa)
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Actualmoente practico:

correr ("jfogying”)

ciclismo

natacién

ejercicio en gimnasio

carreras de competencia

£futhol soccer

futbol americano .
basquothol

beisbol

softbol

Ninguno

otro (anota cudl en la hoja de raspuestas)

Practico esta actividad ffsica o deporte:

diardamenta

dos o tres vaces por Semana
una vez a la semana

dos o tres vaces al mes
una vez al mes o mencs

En la escuela yo hacfa amistadea:

Con mucha dificultad
Con dificultad

Ni fdcil ni dificilmente
Con facilidad

Con mucha facilidad

¢Tuviste algin amigo(a) gue fuera muy cercado(a) o intimofa)?

5S4
No

Ahora, ztienes amigo(s) que consideres cercano(s)?

Si
No

5i 8f, ¢como cudntos?:

Uno

Dos

Tres
Cuatro
cinco o mis

Mi presente trabajo u ocupacién es: (anota en la hoja do respuastas)

Actualmento no tongo trabajo
Mensualmente gano en pesos:

300,000 o menos

de 200,000 a 500,000

de 500,000 a 800,000

de 800,000 a 1,100,000
de 1,100,000 a 1,500,000
de 1,500,000 a 1,800,000
dos millones o mds
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9. ¢Cudntos trabajos has tenido en los dltimos dos afos?

- ninguno b - uno c - dog d - tres e - cuatro o mds

80. Mi presente trabajo:

a - Me gusta mucho

b - Me gusta

¢ « Ni me gusta ni me disgusta

d ~ Me disgusta

@ - Me disgusta mucho

81. Este trabajo, he pensado en dejarlo:

a - Siempre o casi siempre (mds de 80% dol tiempo)

b - Frecuentementoe (60% a 80\ del tiempo}

€ - A veces ai, a vecos ne (J0v a 60% del tiempo)

d = Pocas veces (20v a 40\ del tiempo)

a = Nunca o casi nunca (menos do 20\ del tiempo)

82. Yengo problemas porque gasto mds de lo que gano:

a - Nunca o casi nunca (menos de 20\ del tiempo)

b = Pocas veces (20% a 40\ del tiempo)

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

d - Frecuentemente (0% a 80%v dal tiempo)

e = Siempre o casi sfempre (mids de 80v del tiempo)

83. His relaciones con mis compajieros de trabajo son (o eran), (cémo te llevas
o llevabasa con elloa):

a - Huy malas

b - Malas

c - Regulares

d ~ Buenas

a - Muy busnas

84, ¥1s relaciones con mls jefes en ol trabajo son (o eran):

a - Muy malas

b - Nalas

¢ - Regulares

d - Buenas

e

©

oantra
[N

S,
a

santra

- Muy busnas

5. Cuando on el trabajo yo soy quion supervisa o da las 6rdenes, mis relaciones
con los empleados son (por ejemplo qué tanto se quajan o guejaban de mf):

Muy malas
Nalas
Regulares
Buenas

Nuy buenas

6. Mi ocupacién actual es principalmente el quohacer doméstico (de arreglo o
limpieza de mi propla casa):
a-Ssi b - ¥No

I TU RESPUESTA ES *“NQ* SALTATE LAS SIGUIENTES PREGUNIAS Y PASA A LA PREGUNTA 90

7. Ellquehacm- domésetico:

~ Me gusta mucho

~ ¥a gusta

- Ni me gusta ni me disgusta

Me disgusta
Ne disgusta mucho
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Fue decigién mia el dedicarme principalmonte al quehacer doméstico:

Si
XNo

Preferiria dedicarme a otra cosa, que al gquehacer doméstico:

Si
No

Tuve mi primera sensacién (o interés) sexual como a los... aflos de edad.
{anota en la hoja de respuestas)

La situacidn en la que la tuve fue: fanota en la hoja de respuestas)

Lo gue pensé on esa ocasién (o mi reaccibén fuej}: (anota en la hoja de
respuestas)

Tuve mi primera oyaculacién/orgasmo como a& los: (anota on la hoja de
respuestas)

-+. aflos de edad

Kunca he tenido uno

Tengo actividades sexuales sin tener necesariamente relacionas sexuales:

Siempre o casi siempre (mds de 80V del tiempo)
Frecuentemente (60\v a 80\ del tiempo)

A veces si, a vaces no (40% a 60v del tiempo)
Pocas voces (20% a 40y del tiempo)

Nunca o casl nunca (menoas do 20t del tiempe)

Tuve relaciones sexuales por primera vez como a los: (anota en la hoja de
respuestas)

«+.afios de edad

No he tenido

8i no, la principal razén por la que no las he tenido cs:
(anota en la hoja de respuestas)

H45 0 menos cuando cmpecé a tener cxperiencias con el sexa, yo me masturbaba:

Diardamente

Como una vez a la gemana
Como una vez cada doS semanas
Como una vez al mes

Como una vez cada tres meses
Como dos wveces al ajo

Una vez al aiio

Nunca

El masturbarme me hacfa sentir culpable:

Siempre o casi siempre (mds de 80\ del tiempo)}

Frecuentemente (60v a 80%v del tiempo)

A vaeces gi, a vecas no (§0L a 60t del tiempo)

Pocas vaeces (20% a 40v del tiempo)

Nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo)

Cuando salgo (o salia) con alguien en plan remdntico, lo hago (hacla):

Con una misma persona (mds o menos estable)
Con distintas persenas
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100. Por lo regular, cuands salgo con alguien vamos a: (marca tog)

= Reuniones de amigos o conocidos

~ El cine

- Dia do campo (picnic)

- Bailes

= Fiestas en las guo la gente més bien platica
- Conciertos

- Eventos deportivos o a los torog

- Bibliotecas

- Museos

- Pageos o ceminatag

~ Otras (anota en la heja de respucstas)

ke RO

101. #i vida sexual es:

a - Muy gatisfactoria

b ~ Satisfactoria

© -~ Un poco satisfactoria
d - Un.poco Insatisfactoria
6 - Insatisfactoria

£ - Muy insatisfactoria

102. (Si eres casado({a) o vives en unidn libre). Tuve relaciones sexuales antes
del matrimonio (o de juntarnos):

a-S5i

b - No

103. La decisi6n de casarncs ¢ vivir juntos fue:

a ~ Principalmente mia

b - Por embarazo

© = Por razones de dinero

d - Ambos lo decidimos por igual
e - Principalmente de mi pareja

104, He gustarfa cambiar mi matrimonic (o el vivir juntos} en cuanto a:
fanota en la hoja de respuestas)

105. La parte sexual de mi matrimonio o unién libre, ha sido:

- Muy satisfactoria

-~ Satisfactoria .
- Un tanto satisfactoria
-~ Un poco insatisfactoria
- Insatisfactoria

- Muy insatigfactoria

e oars

106, Tengo relaciones sexuales fuera de mi matrimonio (o mi unidn libre):

a - 54
b ~ No

107. De cdada diez encuentros sexuales, tengo orgasmo en (nidmero)... de ellos
aproximadamente. (Anota en la hoja de respuestas)

108, Tengo (mimero)... hijos{as)

- ninguno

= uno

- dos

- tres

e - cuatro o mis

antrs

102, Sus edades y sexe son: (ancta en la hoja de respuestas) .
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110. Do ostos hijos(as), (anota en la hoja de respuestas)

2 -...(némero) fueron embarazos plancados (yo queria tenorlo(la), y
b =...fueron NO planeados.

111. Actualmente vivo:

= Con mis padres (naturalea o adoptivos)
- Con otros parientes

-~ Con amigos o conocidas

- Solofa)

~ En casa de huédspedes u hotel

oanNUe

112. Actualmente vivo en:

a - Casa propia

b - Casa rentada

© - Departamento o condominio propic

d - Departamento rentado

@ - En ningun lugar en particular (donde puedo)
£ - otro lugar (df cudl en la hoje de respuestas)

113. E1 nimero de recdmaras en mi vivienda actual os:

a -~ una
b - doa

© — tres

d -~ cuatro

e - cinco o mds

114, El nimero total de personas que vivimos en mi vivicnda actual es:

a - una

b ~ dos

¢ - tras

d - cuatro

e - cinco o mis

115. En cuanto a mis (nuestras) condiciones de vida actualaes pienso gue:

a - Tenemos:suficiente espacio para todos
b - Est un poco o

c ~ Estamos amontonados

d - Estamos muy amontonados

116. La cantidad mensual que pago (o pagamas) de renta o hipoteca os:
(anota la cantidad aproximada en pesos an la hoja de respuestas)

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

a - giempre o casi siempre (mds de 80% del tiempo)

b - Frecuentemente (60\ a 80%v del ciempo)

¢ = A veces 5i, a veces no (40\ a 60\ del tiempo)

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

e - Nunca o casi nunca (menos do 20% del tiempo)

118, Esto mo ha pasado en (marca las tres m4s importantes)

a - E1 trabajo

b - La gscuala

¢ - El1 vecindario o barrio

d - Los lugares donde hago compras

e « Rouniones sociales

£ - Hoteles o restaurantes

g - Otro fanota cual en la hoja de respuestas)
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119. En cuanto a religidn, me cri¢ dentro de la tradicion
& « ... {anota de cudl en la hoja de respuestas)

b - MNinguna

120. Soy:

= Nada religioso(a)

- Un poco religloso(a)

- Medianamente religiosota)

- Religioso(a)

= Muy religlocso(a)

INUCHAS GRACIAS POR TU COOPERACION Y PACIENCIA!
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