Oldo

2 5
= 3 A : i
- " i
\ v | €A NS

i
i
i
b

4 et

Een 5

~ TESIS CON

-

_ T T R GO
.. - FALLA DE ORIGEN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOQIA .

- "DETECCION CORRELACIONAL ENTRE s
' VARIABI.ES ASOCIADAS CON EL DESARROLLO FAMILIAR Y LOS SIGNOS |
PRECOCES DEI. DETERIORO PSICOLOGICO INFANTIL, UN APORTE A
| LA PSICOLOGIA PREVENTIVA" Lo |

TESISDOCTORAL
" PRESENTADA POR:

cmu.os A. BARRETO mvi-:no

| DIRECT Ol DE TESIS‘ DR. ]UAN ]OSE SANCHEZ SOSA

SlNODAI.ES. DR, IORGB CAI’PON GOTI.II
. DRA. EMILIA LUCIO GOMEI-MAQUEO
- ﬁ " DRA. SILVIA ROJAS RAMIREZ
DR. IOSE DE ]ESUS GONZAI.EZ NUﬂEZ

Ciudad Univessitarla o l"ebl'ero «1996



AMI IAMILIA WRUALALA . TEXICANA

A LA TAMILIA SONORENSE

LA AN LI



e g o

PP

AGRADECIMIENTOS

“Son muchos los reconocimientos que dedico al pensar en la gente
hermosa que de alguna manera contribuyé en este estudio y lo hicimos
realidad.  Juntos de la mano caminamos. por la senda de Sonora

reconociendo sus caracter(sticas mas: humdnas, mas relevantes. para

' 'poder hablar con _sentido, contnbuyendo -al. desarrollo fammar.,
Agradezco tambnén a aquellos que no fueron al norte pero. que con B
su valioso aporte, desde esta mi "casa formadora". me onenta‘ron y
. motivaron mtelectual Y. emoc:onalmente S

~_ Un caluroso abrazo a todos.



INDICE

Pigina

R.esumenio...l..lO.lDll...l...I.l..l'.“.t.ll‘.l..l!!.C

'NTRODUCC'ON..IO00...0!..lll'.‘.ll.‘t..l....l.cllll.|

Antecedentes que posibilitan 13 propuesta . v v oo s vv e eanansrnns

Sustemoteérico'............’............'...-............_..
Teorfa general de sistemas aplicado al grupo famillar. . ... .. e eresn
I.aansledadenlaniﬂez.-...............'....V.'....,,...._._.'......
- La psicologia en la prevenclén prilluvaria R Ceenes vonen

| PrdpésitodeIainvesﬁg'acién.............'.......'...~.........

»VMETODOQOOD.I.l...'ﬁ.‘.l.IQO..'.I.!I.I#OQ'I.II.’.l.l

suietosylnuestreo.ilUIODQI.b.l.l.l.lll..t..ll..l........

 _.Instrumento.......I.'........'.....’.;..A..A..AA...A....;‘..A...‘.'-
Dlseﬁo expenmemal e i . . - . 5 ’;' e _'
. | -.Procedlmlento Veres .' ve EERERRE l. - .. .
: i:Tratamlemo estadfstlco de Ios datos ' .. .o '. . \'. .. ..' ., e .' v 25 B
- '_'.'_.;"Rssuu.noos.........................;........

DISCUSION e _; AT S SRR '.'f', E ';
 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS o s 37
'""'"’."’,»-IAPEancs i ewsbayee e .. ; e N . . o

O W e N

15

17

18
18

19
2t

22

26



RESUMEN

ESTE ESTUDIO TRATA DE INVESTIGAR LOS FACTORES DE RIESGO QUE
EXISTEN EN UNA FAMILIA DISFUNCIONAL QUE PUEDEN CAUSAR
TRASTORNOS PSICOLOGICOS EN LOS NINOS, LA INVESTIGACION FUE
REALIZADA EN DIEZ ZONAS, DISTRIBUIDAS ESTRATEGICAMENTE EN EL
ESTADO DE SONORA. LA MUESTRA FUE SELECCIONADA AL AZAR SIENDO
~ UNTOTAL DE 754 DE ALUMNOS DE PRIMER ANO DE SECUNDARIA CON UN

PROMEDIO DE EDAD DE 12.5 ANOS. LA ENCUESTA SE EFECTUO EN DOS
SECCIONES, LA PRIMERA PARA MEDIR LOS DESORDENES PSICOLOGICOS DE
LOS NIHOS; LA SEGUNDA PARA EVALUAR LA INTERACCION FAMILIAR Y
 PARA OBTENER DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PADRES O TUTORES.

LOS RESULTADOS' MOSTRARON QUE HAY UNA ALTA PROPORCION DE -

NINOS CON TRASTORNOS PSICOLOGICOS ASOCIADOS  CON LA

DISFUNCIONALIDAD DE LA FAMILIA: ESTOS TRASTORNOS SON PERCIBIDOS

TAMBIEN POR LAS MADRES. PALABRAS CLAVE: FACTORES DE RIESGO,

~ FAMILIA DISFUNCIONAL, TRASTORNOS PSICOLOGICOS, DISTRIBUIDAS

- ESTRATEGICAMENTE, SELECCION AL AZAR, INTERACCION FAMII.IAR,
\DATOS SOCIODEMOGRAFICOS CRIANZA INADECUADA

THIS RESEARCH INTENDS TO IDENTIFY THE RISK FACTORSPRESENT IN' S :

_ DISFUNCTIONAL FAMILIES THAT CAUSED PSYCHOLOGICAL DISORDERS IN

" THEIR CHILDREN. THE STUDY INVOLVED TEN STRATEGICALLY LOCATED
" TOWNS IN THE STATE OF SONORA, MEXICO. THE SAMPLE RANDOM WAS

~ COMPOSED OF 754 SEVENTH GRADE STUDENTS, WITH AN AVERAGE AGE OF

12,5, A'TWO SECTION EVALUATION WAS APPLIED. THE FIRST ONE, . TO

: _HEASURE THE PSYCHOLOGICAL DISORDERS IN CHILDREN: THE SECOND TO
EVALUATE FAMILY INTERACTION AND TO OBTAIN DEMOGRAPHIC SOCIAL

DATA PARENTS, THE RESULTS SHOW THAT A HIGH RATIO OF CHILDREN
WITH ASOCIATED PSICHOLOGICAL DISORDERS WITH DISFUCTIONALITY IN

o THA FAMILY' THESE DISORDERS ARE ALSO PERCIEVED BY THE MOTHERS

.I(EY WORDS’ RISK FACTORS, FAMILY DISFUNC’I ION, SYC.HCJI.D('.II('.'AI..S‘=
~ DISORDERS STRATEGICAL DISTRIBUTION, RANDOM SELECTION, FAMILY
INTERAC’TION DEMOGRAPHIC SOI"IAL DA'I'A, INADEQUA’I’E UPBRINGIHG



INTRODUCCION

La investigacidn en psicologia clinica ha estado orientada fundamentalmente
hacia el paciente individual, en particular en torno al significado intrapsiquico, y por
otro lado a las manifestaciones conductuales de su repertorio en funcuén con el
ambiente.

En las titimas dos décadas se comenzd a prestar mayor atencidn a los aspectos
interpersonales de la conducta del individuo, en especial su interaccién con otros
miembros de [a familia. Este desplazamiento tiene su paralelo en el desarrollo de la
técnica terapéutica de terapia famillar conjunta.

Este cambio de enfoque ha propiciado el estudio de las complejas relaciones
existentes entre las pautas espacificas de interaccidon familiar y la personalidad en
desarrollo. En el curso de las investigaciones se ha recopilado abundante material
dfnico, a partir del cual pueden coleglrse los dlstintos tipos de estructura famalsar.

Pese a los estudms realizados para comprender las pautas Interactivas del
individuo, las experiencias clinicas han elaborado hipatesis que adolecen de
“deficiencias metodolégicas, Para evitar posiciones tendenciosas se requiere un
método conflable y empiricamente valido a fin de describir la dindmica familiar con
 més objecividad. Nuestro propésito es el de dilucidar las pautas interactivas o los
principlos reguladores que surgen de la vida soclal y 1as relaclones interpersonales,_
tomando como modelo a la familla y explorar sus vinculos con problemas de
adaptacién psicolégica. S |

I.as hmltaciones clésicas de Ia famsha- ralta de metas, obietivos - fines
explfcitos, la carencia de plamﬂcacidn adecuada, la presién de conflictos econémlcos, .
politicos y sociales de su amblente y los que son propios del sistema, deben .
'visualizarse o clasificarse por la prictica constante de habilidades que faculten al
siistema familiar para su evolucién permaneme, hasta ir logrando un mayor y mejor |
ajuste, . B ,

: ' Esta concepuén de la convergencua hma un mlsmo ﬂn podria parecer
' mgemosa, pero abstracta. Por (o tanto parece necesario presentar la pricticade esta
- hipécesis de wabajo en base a las limitaciones del sistema familiar. El presente
- estudio estd orientado’ hacla 1a prevenclén y la educacién para la salud mental
_ concibiendo ala familia como la célula més importante de la socledad. : '

El enfoque famlllar se aplica para lograr una vusién més amplia, tanto de los‘
. problemas como de los recursos y las posubilidades de apoyo y onentacién que se
,puedan uﬁluar en cada caso. |

Es importante mmblén considerar que cuando, desafortunadamente, la fanuha |
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no ha respondido a ias acciones primarias de la prevencidn acaban recurriendo a fa
rehabifitacidn, con el consiguiente gasto en tiempo, energfa y costo. En otros casos,
la mayoria no accede a la terapia y su desintegracion y/o patologia se hace cada vez
mis evidente,

De la dindmica patoldgica de la pareja surgen conflictos que pueden tener
origen en factores externos y/o factores internos. Detectar conductas inadaptadas
e inconvenientes para el buen funcionamiento familiar conduce a observar posibles
consecuencias negativas. Tal vez uno de los primeros signos sea clerta falta de
comunicacién y de interés en 1a situacién de pareja, en los asuntos personales del
otro, o en las actividades de sus hijos. S .

La disfuncidn farmliar causada por conflictos conyugales no resueltos provoca
en los hijos perturbaciones emocionales que desencadenan conductas inadaptadasy/o
sintomas pricofisiolégicos que se mantlenen y se refuerz.m en el medio ambiente
familiar. :

La familla es un grupo natural que en el transcurso del tiempo va elaborando
pautas de interaccién, Estas constituyen la estructura familiar, que a su vez rige el
funcionamiento de los miembros de la familia, define su gama de conductas y facilita -
su interaccién reciproca. La familia necesita de una estructura estable para
desempeilar sus tareas esenciales. Existe una dificultad en la integracién famitfar
como unidad de accién estructurada, Sus miembros no . suelen vivenciarse a sf
 mismos como parte de esta estructura porque el Individuo cende a cons:derarse'

como una unidad, un todo en mteraccién con otras unidades. - |

Al indwiduo educado en la cultura occidental es dnﬂcil que se Ie vea més all.’a
- del mdiwdualismo, por-estar confirmado en la autodetermmacién individual, Es

difici! concebir al individuo como segmento de una umdad socml y biolég:ca més o
vasta (I.eﬂero, 1985) : |

Esta falacu se aclara en la terapia famuliar y se ha propuesto que hasta existen[ |

razones para creer que fas conexiones de Ia famma rebasan el nivel purameme' -

~comportamental hacia lo fisiolégico. ~ investigaciones . sobre  familias
"psicosomiticas", Minuchin y Cols. (1978) descubneron indicios de que en ciertas
“familias, por fo menos, la tensién de los padres se podia medir en la preslén arteml:,

- -y frecuencia cardléca del hi]o que los observa.

. En la actualidad no se ha mvestigado mucho acerca de esta relacién que cita

-Minuchm (1978), apenas hace algunos aiios se inicié el esfuerzo haciala prevencién

- primaria en salud mental y la biisqueda de- causas poco conoddas, que provocan

~deterioro ' psicolégico. Al encontrar factores de riesgo espeuﬁcos se pueden

implementar programas preventivos primarios tendnentes 3 evuar el surgimnento de
acciones adversas a Ia salud. .



Algunos autores en Latinoamérica han contribuldo en esta empresa. En esta
década surge una serie de estrategias metodolégicas (Sdnchez-Sosa y Hernindez-
Guimin, 1991) articulable en forma de modelo, para el andlisis de factores de
interaccién personal, familiar y soclal, asoclados con el deterioro pslcolégico (Jurado-

Cirdenas, 1992).

Antecedentes que posibilitan 1a propuesta

La mayor parte de 10 que se conoce sobre lnvestigaciones efectuadas en el
grupo Familiar proviene de la psicologia del desarrollo. Con este enfoque se ha
estudlado el desarrollo de 1a conducta sintomditica en sentido- psicopatolégico, o
sobre variables muy generales y poco definidas o delimitadas. Lamentablemente {a
mayoria de los estudios son correlacionales y basados en datos extraldos sélo de
pruebas autoevaluativas, Este criterio metodolégico lleva a considerar los factores
interactuantes en la familla en funcién de multiples variables que guardan una
relacldn mutua e lnterdependiente y no la conducta aislada en su contexto.

“Uno de los primeros estudios que buscd la asodacidn de la dnsfuncnén

- parental con los efectos producidos en la conducta de los niflos encontré que

los padres, - pertenedentes a la clase media, con poco nivel educativo, menos
nvolucrados en 1a crlanza- y mds controladores y castigadores tenian . hijos
descontentos, -retrafdos e inseguros. Por otro lado concluyd que los padres
~ desorganizados, indotentes e Inseguros de sus habilidades parentales tenian hijos con
* poco autocontrol, autoconfianza, autoestima y eran niiios inmaduros. Estos datos se
~convirtieron -en el fundamento tedrico del modelo de patermdad autorltatwa -

. -autoritaua permlslva (Baumrind, 1991).

" Owo estudIo correladonal que detead asocnaciones entre Ias actltudes parentales
“con conductas -especificas de los niflos sugiri6: que las madres que hacfan uso
frecuente del castigo fisico tendian a tener hijos menos complademes ¥ mostraban

“un pobre control de los impulsos que los nifios de madres no castigadoras (Power

'y Chaplerkl, 1986). Un estudio longitudinal mis reciente. respecto a factores

 etiolégicos de aparicion temprana de impulsividad en nifios mostrd que los padres

' " que no respondian o no estimulaban congnoscuivameme se asociaba con mhabnlidad -
o de Ios nifios para tolerar frustracldn y comrotar los impulsos. (Olson, 1990) o

East (1991) reporté una asociaclén entre Ia falta de apoyo emocional de Ios o

_ padres en relacién con la agres:vidad y conducta retraida de los hijos. Bierman'y -

‘Smoot (1991) encontraron que los. castigos fisicos de los padres afectaron - o

indirectamente a sus hijos provocindoles relaciones interpersonales conflictivas con

- sus amigos, produciéndoles problemas. Estos estudlos sugieren que, para algunos

“nifios; los problemas de conducta creados y mantenidos en el ambiente famillar por -

la dlsclplina Ineﬁcaz, contribuirla ala Inadaptacaén soual del mﬁo.



Baumrind (1991) concluyd un estudlo longitudinal en el que estudié a niiios
cuando tenfan 4, t0 y 15 aflos. Encontré que los padres que no cumplian
debidamente con las necesidades bisicas de crlanza y no sabfan establecer limites
adecuados, es decir, padres muy severos que imponen limites rigidos y no se
involucran afectivamente o padres que se despreocupan por sus hijos tienden a tener
adolescentes con problemas de salud mental y con falta de éxito.

Frannz (1991) en un seguimiento de 36 ailos estudié a niitos que habia
observado Sears en 1957, De los resultados, el dato mds claro fue el referente a la
carencia de afecto a fa edad de cinco afios que se asocié con un logro social
~ relativamente bajo a la edad de 41 ajios (habilidad para mantener relaciones sociales
de largo alcance, sélidas y afiliativas). .

El estilo de crianza rlgldo y severo de padres que cometen abuso de autoridad
se encuentra relacionado con problemas de ajuste emocional en los nifios (Azar,
1989; Wolfe, 1985). Especificamente, los nifios de esta poblacién corren el riesgo
- de tener conductas impulsivas y actuadoras. Burguess (1978) se enfocé en patrones

de interaccién entre padres e hijos en muestras de famillas donde se producian

abusos, en familias negligentes y en normales (sin abusos ni negligencia). Los padres
que abusaban de sus hijos tenfan menos interaccién general y 1a que mantentan era
negativa; los padus negllgentes fueron considerados Ios mds negnivos. S

Huxley y w;rner (!993) descrlben un programa Ilevado a cabo en Boulder.-
' Coloudo, con famillas disfuncionales en casos de alto riesgo. Los indlcadom de
riesgo principales eran: abuso de menores; ‘desérdenes psiqulitricos en los padres o
_retraso mental; violencia manifiesta, problemas de salud enel embarazo (incluyendo
“abuso de drogas y/o alcohol); historia de abuso sexual en (2 Infancia de los padres.
~ Otros factores de riesgo incluyeron: carencia de un hogar adecuado, de allmenmuén,_ |
.0 de servicio médico e hlstoria de pérdlda de padres 2 temprana edad. o :

Se estudlaron dos grupos de 20 famlllas cada uno. En el primero se esublecié .

~ ungrupo control que no recibié atencién terapéutica, pero se les dié asistencia social

~_para supervisién, ‘Al grupo experimental se: le aplicé un programa preventivo

- . disefiado para prevenir la disfuncién parental en familias de alto riesgo. Los grupos = .

© . no tenfan  diferenclas signmcatlvas cuando . comenzd el estudio, ambos se
o _consideraban de alto riesgo con nifios de tres afios de edad o menos. El tiempo de

- seguimiento fue de 13 meses para el grupo experimemal y de 16 ‘para el grupo
~control. Se midieron las actitudes de los padres hacia sus hijos en cuatro subdreas:
1) expectativas inapropiadas; 2) Inhabilidad para identificar las necesidades del nisio;

~3) creencias en ¢l valor del castigo fisico y 4) inversién de roles. Otra prueba evaludé -

el desarrollo del niffo, también se tomaron datos de cémo se hacia uso de fos
‘servicios para el cuidado de la salud del nifio y por ultimo se recogieton datos sobre _
negligencia y abuso al menor. ' . . . -



Aunque no se encontraron diferencias muy significativas ef estudio sedala que
existié una tendencia a mejorar las actitudes del grupo experimental en las que las
relaciones entre padres e hijos se vieron facilitadas por la intervencién terapéutica.
Durante el segulmiento se comprobd que hubo: 1) mejores respuestas verbales y
emocionales de parte de las madres; 2) utilizaron mejor material de juego, mds
aproplado para el niido; 3) las madres adoptaron una actitud mds saludable respecto
al castigo fisico; 4) se registraron menos episodios de abusos y 5) menos uso de
hospitales y servicios de emergencia,

El rol que juega el padre en el desarrollo pslcoldgico de Ios hijos no se habia
considerado sino hasta muy reclentemente, como generadores de factores de tlesgo
(Meyer Kramer, 1980; Parke, 1984)

- Sele ha atribuido, en general, poca responsabllidad al padre en cuanto ala
educacidn de los hijos, asignindole a Ia madre el papel preponderante. Si bien, no
se puede soslayar &l papel de fa madre, son cada vex mis los estudios que

documentan la participacion del padre en {2 crianza coino una variable fundamental

. para el desarrollo psicoldgico sano, tanto de Ios hllos cono de Ias Iu}as, (Hernéndez .
Guzmdn y Sinchez Sosa, I 992) ' : .

Dada la lmportancla del padre como modelo de identlficacién del hiio Yy para
enmarcar y remarcar la diferenclacién pslcosexual de la hija (Gonzdlez -Nuiiex,

1984), el padre tiene varias funclones operativas proplas de su rol que varian de

- acuerdo al tipo de familia y al de la sociedad que le toque vivir. Estas funciones van
desde lo biolégico, la de ser proveedor, marcar limites, dar afectos. segurldad,_ -
proteccién, desarrolla la autoestima, ayuda al control de los impulsos y fe escablece_

la'capacidad de demora tan necesaria para adaptarse a la realidad, El padre esmuy
importante para !a integracién Interna de la personatidad e influye en forma

- _definitiva en el funclonamiento familiar y condic.lona para un melor desempeﬁo SRS
social (Gonzélez - Nuﬁez, I9B9) : o B . -

Oshman (l976) reporta. Ios efectos de la ausencia de padre en. ldvenes. :
estudiantes universitarios comparando tres grupos: uno con padre ausente, desde

" siempre (muerte o divorcio), otro con padre presente y por ultimo con padre
sustituto o padrastro. Se quizo determinar si habfa diferencias. significativas entre

~los grupos estudiados. La variable dependiente fue medida a través de la escala de >
. identidad del YO (EIS) de Rasmussen (1964) que mide el desarrollo psicosocial de
. acuerdo a las etapas del desarrollo de Erickson (1964). Los resultados obtenidos

~ muestran que la ausencla de padre afecta el desarrollo de la personalidad del hijo -

" 'mientras que la presencia del padre sustituto disminuye los factores de riesgo mis |
- comunes que podrian provocar la ausencia del padre, también sugiere que la cilidad -~
* de la relacidn del nifio con el padre sustituto es muy lmportame en el desarrollo de -

~ la personalidad y por ditimo las madres que se vuelven a casar tienen mds recursos
adaptatwos y pueden desarrollar y mantener me]ores relaciones con sus hllos.



En un estudio tlevado a cabo en la ciudad de México donde participaron 1772
adolescentes escolares cuyas edades oscilaron entre 15 y 19 aiios; se explord la
incldencia de algunos estilos de vida y de interaccidn caracterizados como fatores de
riesgo en refacidn con el padre mexicano: su ausencia y cuando estd presente, la
calidad de la relacidn que establece con sus hijos. Se utilizé como instrumento el
Inventario de Salud, Estilo de Vida y Comportamiento (SEVIC) desarrollado por
Herndndez-Guzmén y Sduchez-Sosa (199 1) Que recolecta Informacidn sobre signos
de desajuste psicolégico y de severidad relativa en términos de frecuencia y por otro
lado reporta sobre estilos de vida y crianza, .

Los resultados de esta mvestlgacién arrojan datos que sugleren la tendencia de
las madres de familia de padre ausente a utllizar prdcticas autoritarlas. Los hijos se
encontrarfan en peligro de presentar problemas tales como deficiencias en su
desar;'ollo moral e Intelecwal, baja autoestlma, desadaptacién sodal Y desa]uste
emocional.

Aunado al riesgo que conlleva ia ausencia de padre, se encontraron relaciones
deficlentes con el padre en aquellos casos en los que refieren haber vivido la mayor
parte del tiempo o todo con éste. Un porcentaje elevade de padres mexicanos
tienden a ser autoritarios, mostrando poco interés por hijos e hijas por igual, en
proporciones tan altas como es el 42.1% de los casos de hombres y 38% los de
mujeres, estableciendo con ellos una comunicacién deficlente o inexistente, Es
especialmente sobresaliente el que el padre recurra a los golpes significativamente

‘mds con sus hijos que con sus hijas, También compara’ negativamente y da
instrucciones en forma ofensiva en mayor proporclén al varén, Lo cualno slgmnca_'
que las hlias no se expongan tamblén a prictlcas de esta naturalexa. _

En general, la Iitemura ha vlnculade aI estllo autoritarlo con autoestima‘ K
disminulda, falta de motivacién, menor desarrollo Intelectual y rendimiento
académico bajo, Tanto hombres como mujeres en el preseme estudno refi rieron en

L proporcidn aita el esnlo autor:tarla de su propio padre. L B

" En cuanto ala carencla de: afecto y apoyo que revelan los. adolescemes por
. parte de su padre, los porcentajes fueron también -elevados, 'y no. difieren
significativamente entre sexos. La falta de afecto y de apoyo en forma de rechazo por.
parte del padre también comribuye a deprimir 1a autoestima. Asimismio, el factor de
~ riesgo que se presentd en mayor propordén en este estudio fue Ia falta de confianza
~ hacia el padre, Una proporcién muy alta de mujeres (69.6%) dijeron sentir minima -

. conﬂann o ninguna en su padre, Esta falta de conflanza es significativamente mayor

" que en los hombres; ‘dato que contrasta con el hecho de que el padre tiende a

mostrarse mis autoritario con los hijos varones que con las hifas, golpedndoles mis, -

comparindoles negativamente y dando instrucciones ofensivamente. A pesar ‘deque
~ en cuanto a comunicacidn dificiente no se encontraron difuencnas significativas, las .
hijas muestran menos conﬁanza. De cualquier: manera, el porcenta;e de hombres que
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refirleron confianza minima, o nula hacla el padre también resultd ser muy alto
(59.6%). (Hernindez Guzmdn - Sdnchez Sosa, 1992).

En la universidad de Guelph, Canad4, sa estudiaron los efectos de las actitudes
parentales en relacién con la autoestima de tos niffos. Participaron 126 niitos de los
cuales 61 eran varones y 65 mujeres, de quinto y sexto afio de escuela primaria, en
un vecindario de clase media en la cludad de Ontario.

Los resultados muestran una tendencla a perder mds autoesctima en los hijos
varones que en las mujeres. Los nifios percibieron a sus padres como menos
promotores de autonnomia y las niflas reportaron a sus padres como més protectores,
La proteccidn de los padres se relaclond con menor autoestima en nifios pero no en
nldas, Los nifios tratados con mucha proteccién tienen dificultad paralograr un buen
control de sus emociones y ser autosuficlentes; estos niflos padecen de autoestima
baja. El hallazgo de !a relacién negatlva entra control autoritario mawerno y
autoestlma en niﬂas.resulté novedoso. (Kawash l(err,. Clewes, 1984).

 Otro estudio que relaclona aspectos de crianza con la autnestlma del niito fue
efectnado en fa unlversidad de Tennessee por Peterson, Southworth y Peters
(1983). Toman en cuenta las actitudes de crianza como. varlables que contubuyen'
a Ia autoestlma da nlﬂos y adolescentes. : . ) :

_ Este estudlo se diriglé a su]etos de bajo recursos econém!cos. Se mldieron tres -
atributos de actitudes maternales: 1) fos afectos, que . reﬂeian aceptacién y
aprobacién; 2) la exigencia, definida como una tentativa de control ‘racional

caracterizada por una presién de logro y explicaclén de reglas; ¥ 3) la de castigo, |

“conceptualizada como tener un efecto negativo en. Ia autoestima del nlﬁo yse hace
- uso do fuerza arblmrla o de mtrlcclones. | - AR '

s I.os resultados del estudlo mostn'aron que !os padres de balo nivel
~ socloecondmico e dan mucho valor a la obediencia y usan ‘castigo fisico mds
-frecuentemente que los padres de clase media. La varlab!e castigo fisico mostré'
relaciones negatlvas con Ia autoestima del niﬁo. L -

. Tamblén parece Indicar que las madres de comportamiemo afectuoso allentan. -
12 autoestima posiciva de los nifios al proveerles una base de seguridad e
~informacién.de sus valores Intrinsecos. Al explicarles los sucesos infunden mis

| confianza, mis comprensidn, mds resnonsabilldad y con mds capacidad para resolver; =
- problemas. - Por medlo de la conﬂanza en los mayores el niﬂo aumenta su oo

automlma. ,

1a Educacién para Padres debe nutrlrse de datos de investfgacién que fncluya |

. ‘tanto a la madre como al padre, Ya que el grueso de la investigacién sobre estilos de

| crlanza se enfoca prmdpalmente ala actuacién materna, Hernéndex- Guzmén y cols. o
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(1992), después de revisar exhaustivamente el peso de [a contribucién del padre en
fa crianza Infantil, conctuyeron, por una parte, que la ausencla de padre durante fa
infancia y nifiez afecta diversos aspectos del funcionamiento personal tanto en nliios
como en niftas y, por otra, que la participacién activa del padre en la educacién de
sus hijos promueve el bienestar psicolégico. Basadas en la lfnea de Investigacién
sobre los factores que facilitan la participacién del padre en la crianza, Herndndez-
Guxmén, Parcero y Rock (1992) investigaron la refacién entre la satisfaccién marical
y la participacién del padre en la crlanza infantil. Este estudlo arro}é datos que
indican que la sacsfaccidn marleal se relaciona positiva y significativamente con
Iinteracciones padre-hllo como ayudarle a aprender y leer cuentos ]umos.

Con el propdsito de explorar los factores en la interaccl(m familiar, tanto con
el padre como con la madre, que se vinculan con la ocurrencia de eplsodios de
angustia severa en adolescentes, otro estudlo (Sénchez-Sosa, Jurado & Herndndez-
Guzmin, 1992) encontréd relaciones significativas entre la Incidencla de arisis de
angustia en los hijos adolescentes y una hlstoria famlllar de violencia verbal y ﬁ’slca
entre los padres y hacia los hijos.

~Sustento teérlm
'l'eoria general de sistemas aplimdo al grupo familiar

La familia es conslderada como una unldad vivida a través de la dinimlca de
sus componentes; altamente compleja, organizada, ablerta y con interacclones con
su medio, sigulendo un proceso que facilita el desarrollo y la evolucion. o

De acuerdo a fa 'l'eorla General de SIstemas (T.G.S.) sl blen el amblente. -

" Influye sobre el nicleo familiar, dste, por su propla naturaleza determina aspectos

Importantes de su proplo sistema desarrollando atributos caracteristicos para jograr

~sus fines, La dinimica famillar va Incrementando sus atributos: no sélo |

cuantitativamente, sino cuallutlvamente, dando orlun a una pedagogla slstémtca

. famillar. (Von qulanﬂy, |968) . |

- En el utudlo del slmma fam!llar se podri lnvestlsar Ias causas de su
disfuncionalidad, dentro de los limites de los sistemas o subsistemas que lo abarcan
en el ambiente donde estd inmerso, umbién podremos calcular su mtlor!a Y
| ;establecer pronéstlcos. | :

Hedlante la planeaclén, conslderando a Ia famllla como un slstema intenctlvo.

" se concibe a éste en constante bisqueda de equilibrio Interno y externo
(ecosistémico), eliminando barreras de aistamiento de la unidad famillar con el
‘mundo, creando y favoreciendo la corresponsabliidad con fa comunidad y la socledad -

a ﬁn de promover el compromlso hacla la comple]ldad creclente de todo el unlverso. o



La familia es un sistema organizrado, segiin 1a T.G.S., porque tlene un proceso
de conversldn, por el cual los elementos del sistema pueden camblar de estado. En
¢l proceso de conversién generalmente los recursos se aplican sobre las entradas.
Cuando se evalia Ia efectividad de un ststema para lograr sus obletivos, las entradas
Y recursos se tomaran como costos.

Los elementos o personas que conforman una familia pueden a su vex ser los
recursos de camblo de un proceso pedagdgico mis amplio, cuando se convierten en
elementos activos en la superestructura, comunidad o socledad.

Los sistemas, subsistemas y sus elementos estin dotados de atributos o
propledades. Estos pueden ser de "cantidad” o de "calidad”, En ocaslones se usan
para medir 12 "efectivldad" : -

La ldentificaclén de mem y obletlvos es de suma Importaucla porque al evitar
la ambiguedad los enunclados se vugiven mejor definldos y mis operacionales. Las
| n'aedlclonu de "efectividad” miden el grado en que se satlsfacen los objetivos del
s stema. | |

I.a estructura del slstema famitiar estd suleta a Ia namralen de los elementos
que fa conforman. En el proceso pedagdgico utilizaremos dos cipos de estructuras -
familiares: la piramidal o tradiclonal y la radial o emergente. Como consecuenda del |
proceso hay pasos lntermedlos entre una y otra. ~ A

En la famitia tradlclonal (plramldal) Ias relaclones son. lndlrectas, con
intermedlarios, la comunicacién entre padres & hijos no es ablerta, Asf los problemas
de desobediencla y rebeldla son producto del autorltarlsmo y/o de la
sobreproteccién, En este caso provocan compllcaclén y e dlf!cll planlﬂur hacla la
cormponsabilldadyel compromlso. o R

En el slmma radlal o emergenu las lnteracclonu son dlrecus. tlenden a Ia

o 'complelldad careclente del siscena, son planificadas y controladas con sentido y

- direccién precisa, El slstema famillar puede ser radial o emergente siemprey cuando

. esté orlentado por una planificaclén controlada hacla el desarrollo del sistema en
. constante evolucién dinimica, hacia 1a corresponsabliidady comprom!so decadauno

‘de sus miembros. Los problemas son comprensibles, las soluclones no se confunden

o bloquean, por el contrarlo, se dlmmlun graclas a la naturaleu de la apertura y
o dhposldén al camblo. v | R | 3

| I.os conmortamlentos manlfestados enla lnteracdén se pueden lmerpretar
como factores de camblos en los escados de sistemas famlilares a través del tiempo,
“Pero dada su importancla, cabe aclarar que estos camblos pueden ser léb!les y
‘plerden fédlmeme o equlllbrlo. - o .
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En fa famitia el estado de conflicto puede dar paso al estado de equilibrio o
armonia, por lo que en lugar de un flujo divergente o de desorden, se puede dar uno
convergente o de orden. Pero por la naturaleza misma del sistema ablerto, también
se podria producir un flujo divergente que provoque un nuevo flujo convergente de
armonifa. La familia es un sistema, una unldad integradora, compuesta por una
multiplicidad de factores que interactian permanentemente entre sf en un proceso
compartido hacia un fin comin: 1a armonfa del sistema,

La patologfa emerge, de una combinacién de elementos que interactdan de
diversas maneras y que desestablilzan a un organismo que funcionaba previamente
de modo aceptable. El surgimlento de una condicién patolégica requiere de la
comprensién de una serfe de interacclones que existen entre factores que afectan al
individuo, (Hernindez Guzm&n Sénchez Sosa, l99t) '

Las interacciones no son accién-reaccién, nl causa- efecto, sino causa-efecto-
causa y accién-reaccién-accidn. No son cadenas lineales sino circulaves que
corresponden a Interacciones tamblén simultincas en las otras entidades que
componen el sistema. Lo que haga o deje de hacer uno de los miembros de una
familia afecta a todos los componentes del sistema. Todos son corresponsables, Por
ejemplo: el "chivo emisario o explatorio” es inicamente la visualizacién simblica a
través de una imagen de todo un sistema no dindmico, d!sfunclonal y viciado.

Sitafamillano expllca sus ﬂnes, sus objetivos y sus metas, no podré continuar
como. sistema vivo, Los fines son el resultado de los logros obtenidos, de metas a
corto plazo, de objetivos a mediano plazo, revisados perlédicamente y reorlentados '
y redlrigidos a la consecucldn de los ﬂnes. - A A R '

_ La premisa de que la conducu indlvldual se determlna yse moldn de manera

significativa por las caracteristicas organizacionales de las familia con la que el
-~ individuo ha convivido o convive, es una de las razones mis Importantes por las que
resulta Util enmarcar el estudio del Individuo desde el enloque de Ia teorla del
 sistema (Herninde: Guzman - Stnchu Son, l99l) o ;
| La teorh general deI sisuma (T.G $.)es utll para estudlar, a partlr de los.

factores familtares dados por fas interacciones de los miembros de fa familia, el
desarrollo de patrones de comportamientos de alto riesgo. Permite analizar la forma

~ en que el deterioro de 1a salud mental emerge de las caracteristicas funcionales de los

patrones de Interaccion famillar, Representa una- alternativa al estudio de los
- problemas clinicos, afectando, por consigulente, la intervencién ya sea ésta
o preventiva o terapéutlca (Hernindez Guzmin Sénchez Sosa, 199I) |
"El.aansiedadenhniﬁez - o

Para comenzar tracaremos de deﬁnlr la ansledad como trastorno de Ia



personalidad del nifio slgulendo a De Ajuriaguerra, (1983) que habla de "neurosis
que se desarrolla durante un perfodo de tlempo en respuesta al estrés cronico en la
famitia®™.

De Ajuriaguerra cita varlas teorfas para dar a conocer fa etiopatogenla de las
neurosis infantiles, desde aquellas que sostlenen la importancla de los factores
constitucionates hasta las que ponen mds énfasls en lo psicolégico. Pero admite que
“casl 1a mayoria de los autores Insisten sobre 13 influencia del amblente, o del
entorno, cita a Anna Freud que sostiene que la madre puede influlr, desviar y
determinar el desarrollo psicoléglico rechazando, pero no slempre sucede que provoca
neurosls o psicosis en el niflo. También M. Mahier corrobora estas observaclones de
Anna Freud. Por lo tanto nos queda la interrogante siguiente: en qué medida las
~ tendencias Innatas hacia 1a normalidad pueden ser desviadas por la influencla del

amblente? En la teorla del aprendizaje Eysenck, (1962) propuso una teoria =

conductual de la neurosis diclendo que "los sintomas neurdticos son’ modelos
aprendidos de conducta, los cuales, por una u otra razdn, resultan inadaptados"
 Segin &1 los trastornos neurdticos no deben basarse -en una “motivacién

inconsciente"; considera que el sintoma es el resultado de ciertos hibitos adquiridos. R

También cree que ¢l nifio hereda una ‘predisposicidn general a la neurosis (el

"neuroticismo”) y una dimensidn de su personalidad lo conduce a manifestaciones
neurdticas, ya sea hacia el polo de a neurosis de angustia (polo mtmvertido) o al
polo hlstérico (extrovertldo) | | A ) '

. La mayor parte de fos teéricos del aprendiza]e, admlten que Ia conducta

neurét!ca es. un hibito persistente de una conducta. Inadaptada adquirida por
‘aprendizaje en un organismo fisiolégicamente sano. La ansiedad es generalmeme el
constitutivo central de esta conducta, estando invarlablemente preseme en las'-‘ |
situaclones causales. e o ‘ o o G

I.a ansledad se podrla deﬂnir como un sentlmlemo de pellgro inminente won

~ actitud de espera, provocando un trastorno mis o menos profundo; experiencia
- individuat que invade a 1a persona hasta sus mismas raices, dificilmente compartible
" conotroy a la cual damos un caricter de generalidad, a fin de esconderla. Es clisico

- separar la ansiedad de la angustla, siendo ésta la manifestacién corporal, el "angor"

“con sus manifestaciones constructivas y neurovegetativas. Segun ésto, se separa el . -
~ sentido de la experiencia ysele da a uno un valor neuroﬂslolégico y a! otro un valor ‘

. -exlstencial

. l.as manifestaclones de a ansledad comprenden aspectos pslcomotores y

_ vegetativos. La mayoria de los nifios tienden, desde muy temprano, a mostrar
“modelos de comportamiento que, mis tarde, se convertirin en franca ansiedad,
sensibilidad al estrés y reacdones excesivas alos estfmulos externos e lnternos.

lmeresa estudiar la ansledad en su estado agudo, que tiene caracter(stlca de~

‘2



episodios con remisién sintomdatcica posterior o que puede organizarse en una forma
preneurdtica que, pasada la sintomatologia aguda, se prolonga por la ansiedad
latente.

Cuando sobrevienen estas crisis el niifo parece Inquieto, desesperado a veces,
con los ojos desencajados, sudoroso, tembloroso, quejindose de sintomas somiticos,
taquicardia, dificultad respiratoria, dolores abdominales, afecciones
gastrointestinales, mareos, etc. Generalmente se trata de nifios hipersensibles, que
viven en una atmésfera de inseguridad, educados de una manera rigida,
introvertidos, con poca iniclativa y espontaneidad,

El sindrome hipocondriaco forma parte de 1a ansiedad siendo un cuadro
psicodindmico complejo y diferente segin la edad. Esta actmtd responde
principaimente a la idencificacién con los padres, hermanos o hermanas enfernas y
a la utilizaclén de formas de somatizacién famillar para hacer frente al estrés. Otros
factores pueden ser un "automaternaje” por ausencia de las figuras parentales, fa
~ bisqueda de atencién para obtener aceptacién y aprobacién de la familla, una "huida
‘en fa enfermedad”" para evitar situaciones amenazantes o depresiones; por una
necesidad de cambiar una ansiedad indefinida y por la adopcién de una forma
definida de ansiedad que podria ser curada, y sobre todo, ‘la. explacion de
sentimientos de culpa en relacu!m con imputsos Y. atcnones homles 0 sexuales
(Anthony, !967) ' . A ~

, " Generalmente 1a persona que lo padece es conscieme del sent:miemo- :
desagradable que posee dos componentes: la conclencia de Ias sensacaones ﬁsiolégicas
y o sentir que se esté nervioso o asustado. o AR _

La ansiedad es normal en el mﬁo que se slente amenazado por la separacnén de
los padres, !a pérdida del amor, o simplemente por ser su primer dia de clase enla
escuela, en el adolescente puede ser en su primer cita, enel adulto cuando se acerca-_

a la ve;ez, en ﬂn, en cualquier persona que se enfrenta a una enfermedad. -

_ - En general Ia ansiedad conduce a Ia persona a adoptar ciems medidas' _
_tendientes a reducir fa amenaza o hacerfa desaparecer. Si la accién neutralizadora es
consciente, escogida de manera deliberada, entonces trataremos de controlarla por
“medio  de . comportamlemos compensatorios los  que obtendremos
retroalimentacidn’ efectiva.’ Si los mecanismos son lnconscientes entonces se
_ neiutiraliza por defensas adaptativas del YO que funcionan para reduqr un lmpulso o

elim narlo. ' . :

. Respecto a los factores desencadenantes han sido descntos por varms autores. _
_ Freud hablaba de represién incompleta de los impulsos que amenazan con la pérdida
~de amor o castracién simbdtica; Rank divulgé el concepto de trauma de nacimiento
o ansiedad sobre F fantasfa de separaclén de la propia madre. Adler consideraba la
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ansiedad como el temor a una amenaza al modo de vida de una persona, mientras de
Horney la entendia como una consecuencia de una amenaza a la autoimagen, un
conflicto entre las necesidades de dependencia y los impulsos hostiles hacla uno de
los padres, Sullivan subrayd el vinculo emocional entre la madre y el niifio. La
ansiedad de la madre se trasmite al nifio que vuelve a trasmitir a la madre. Tanto
Horney como Freud creyeron que la ansiedad se relaciona con el nivel de maduracién
del niiio. Al principio cuando el nifio se encuentra muy desamparado y dependiente
desde el punto de vista biolégico y psicolégico, el peligro lo constituye la pérdida de
la persona de la que depende. Posterlormente el peligro se encuentra en la pérdida
del amor de esa persona,

Dadas las teorfas clisicas podemos obsevar un factor comiin de la ansiedad y
es que ésta se organiza a partir del vinculo objetal con su madre, En la actualidad
“este criterio se ha extendido hacia la relacién padre-hijo (a). Se ha afirmads que la
rigidéz de padres autoritarios, la madre sobreprotectora o padres que confunden con
mensajes de doble vfnculo, padres auseiites, etc., provocan un monto importante de
- ansiedad. Los errores en el estilo de crianza producen trastornos emocionales con -

comienzo de episodios ansiosos cuyo aumento produce suscepcibilidad al estrés y
genera otros cuadros pslcopatoldgicos asociados, Por cjemplo, si los padres
desaprueban o castigan severamente al hijo, porque no satisface las expectativas
- elevadas que tienen sobre el nifio, suscitard gran ansledad en él y progresivamente

desarrollard una conducta rigida y desamasiado escrupulosa. La sefial de alerta que

‘provoca este cuadro es el miedo culpable o ansiedad culpable. Los temores también
se originan por las amenazas de los padres ante la masturbauén o lns iuegos sexuales .
con otros niﬂos. : o , o :

_ Ademis de las amenaus que emanan de Ias relaclones famillares alteradas, hay :
~también miltiples amenazas de la compleja sociedad. Las creencias religiosas se
distorcionan para producir ansiedad y culpa, las separaclones de los padres alteran
el equilibrio emocional, el padre se aisla en - el trabajo, las adicciones estdn al orden
- del dfa, la tecnologia de avanzada deshumaniu, la busqueda del sigmﬁcado de {a
exis:encia y Ia Iucha por superar la allenacuéu provoca mucha ansledad y angustia. :

I.a ansiedad predomlna en Ia Infanda, pero aun cuando tlene carécter'

patoléglco, no se estructura en forma de neurosis de ansiedad hasta pasado los veinte ~

‘aiios de edad. El nito ansioso presenta sintomas, algunos facilmente observables
como los hibitos de morderse las uiias, la succién del pulgar, tics, espasmos, dolores
“de cabeza, en'el pecho, en piernas'y brazos, en la espalda, palpitaciones, mareos,
- miedos y otros mis dificiles de observar st no los verbaliza como ser la dificultad de
- concentrarse, que sienta que la gente lo qulera periudlcar, que tenga poca esperanza -
. de resolver sus problemas, que se sienta triste muchas veces sin razén, que sienta que -
. no vale mucho, etc, La actitud ‘general det ansloso reflefa desamparo y temor, casi
siempre manifiesta una profunda sensacién de tensién, Con mucha dificultad para
g relaiarse se puede que;ar de un desasoslego constante. Durante el sueﬂo puede tener
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dificultades para concillarlo, tener pesadillas y en algunos casos puede aparecer
sonambulismo (DSM-1I1-R, 1988),

Los signos asoclados a los temas cargados de emocidn pueden ser ef rubor
facial, los suspiros profundos, la contracclén espasmddicas de los misculos faciales
que rodean boca y ojos, el temblor de la voz, efectos sobre pautas de lenguaje, o
movimientos de friccién o arafazos de las manos, también se ve abundante
sudoracién en tas palmas y/o ples y en las axilas aunque haya frio.

La enuresls Infantil considerada como una falta de contro! en la emlsidn de la
orina no es mis que un trastorno psicolégico y en casos minimos se considera un
problema orgdnico. Esta postura es compartida por los autores que tratan la enuresls
como un sintoma dentro de una organizacién pslcopatoldslca que abarca al sistema
familiar.(De Ajurlaguerra, 1983). _

£ papel que tienen los padres en 1a génesls y mantenimiento de la enuresis
podemos verlo desde dos criterios diferentes: como una actltud errdnea en la
ensefianza del control esfinterlano o como algo més general en el plano de su
desarrollo afectivo. Em este sentido se subraya la conducta irresponsable de los
padres que dificultan el aprendizaje del control efectlvo tanto por coacclonar
excesivameme al nllo como por tratarlo blandamente.

" Los padres con antecedentes de enumls casl siempre actian con temores ocon

- sobreproteccidn, al recordar su propia humillacién, La Intervencién inadecuada de
fos padres, hermanos o familiares pueden producir ansledad y tenslén que

retroallmentarh constantemente este slntoma. ~ |

En xeneral fa ansledad geneu més ansledad y forma un cfrculo vlcioso que
' acarrea uno o mis sfntomas segun el caso. -

| I.apslcologiaenlapuvendéapdmﬁa -
La Pslcologla en los problemas de la salud pl'nbllca ha estado éontribuyendo_i_

- desde hace poco mis de dos décadas debldo a los cambios generados en sus teorlas,
~metodologfas, al redefinirse nuevos objetivos, Instrumentos y metas para ofrecer

~ «calidad de vida de 1a poblacién, Se han creado nuevos modelos 'y paradigmas

intentando reemplazar viejos esquemas, que, -sin ser. lnoperantes resultan. -
insuﬂdenm para dar expllaclon a los, hechos actuales. , : o

| ¥ enloque que le hemos dado a esta contribudén se basa en dos premisas

fundamenules de la Pslcologh moderna: - la primera se refiere a la personalidad
indlvidual en (a obtencién y conservacién de la salud. Dentro de nuestros modelos
psicolégicos desarroliamos los comportamientos de hacer, de no hacer, de dejar de -
hacer ¢ incluso el compommlento de no delar de hacer. Estos procedlmlentos
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pueden, por una parte, mejorar y mantener 1a salud y por otro puede predisponer,
desencadenar, agravar la misma. :

Las principales causas de morbi-mortalidad en los paises desarrollados se
deben, en gran parte, no a lo que la gente "tiene" sino a lo que hace o deja de hacer.
Estos factores de riesgos son comportamientos que en gran medida son consclientes
y susceptibles de ser modificados. En nuestro entender decimos que en realidad
aprendemos a elegir estar sanos o enfermos. En definitiva nuestra salud o
enfermedad se encuentran determinadas por nuestro modo de vida, es decir, por
formas particulares de comer, beber, trabajar, descansar, hacer ejercicio, asumir
determinados riesgos y otras conductas que son el resultado de experiencias
adquiridas a lo largo del tlempo en la comunidad que nos corresponde, en nuestra
cultura, con nuestro nivel socloecondmico, nuestro entorno, en nuestra famtila,

N Ultimamente se ha fnvestigado sobre los determinantes que Influyen en el
comienzo y desarroilo de una enfermedad y se ha visto que el factor de rlesgo de mds
peso fue el del "estilo de vida" que se relaciona con los trastornos cardiovasculares,
el cincer, ladlabetes, 1os accidentes de trinsito y las adlcciones en un 5 1% mlentras
que el factor "influencias amblentales" le sigue con un 20%, en un 19% los factores
"bioldgicos" y en un 10% depende de los servicios de cuidado de la salud. Sin
embargo, los costos asociados al estilo de vida se calcularon en un 1.5%, mientras
que los dedicados al perfeccionamlento de los sistemas de salud oscifaban entre los
84y 90%, (Jenkins, 1989). .~ o o o
'Esta Informacién nos estd dando la pauta que es el individuo el que opta por
~ su salud prescindiendo de la opinién o influencia de los servidores publicos que
trabajan para fomentarla o mejorarla, Pero la salud no es sélo un atributo personal, .
(segunda premisa) es producto de la intervencién de varias estructuras especializadas
de la sociedad, de la Interaccién de muchas variables que no. son de naturaleza
psicolégica pero que el desempefio ¢ impacto puede ser modelado a través de

intervenciones psicolégicas preventivas, Hay que impactar los aspectos psicolégicos-
~ subjetivos més profundos para lograr los efectos de camblos que beneficien y
~ promuevan la salud. La determinacién de adherencia de los tratamientos o el

 incremento del desarrollo soclo-familiar son dos ejemplos de acclones incluidas en

el reto que constituye para fa Psicologfa de hoy, alcanzar una mayor calidad de vida.

~ de vida del Individuo, fa familia o fa Institucién. |
~.Cuando un estilo de vida no es congruente con las demandas amblentales,
- personales y sociales del ser humano, se Inicla un proceso de deterloro que

Otros tantos problemas derivan de las pricticas cotidianas como resultado del estilo. |

progresivamente se generaliza y habitualmente culmina en problemas de salud fisica .

~ o mental que afectan todo su funcionamiento, cerrando asf un circulo vicioso que -

tiende 2 automantenerse. (Sinchex Sosa, 1986).
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La Psicologia preventiva, mediante las investigaciones, podria contribuir al
campo de la salud definiendo actitudes individuales de los sujetos estudiados en
relacidén con los procesos psicosociales, que se revierten en problemas colectivos
compartidos. A partir de esto, se deben formular estrategias de intervencion mis
efectivas con acclones tendientes a lograr los Impactos definitivos. Ello implica
admitir que las acclones de promocidén de salud y prevencién no deben limitarse a dar
informacién solamente, sino que es muy necesarlo la planeacién y puesta en marcha
de programas educativos pricticos, basados en los resultados de los estudlos en esa
. poblacién y en las teorias actualizadas. La educaclén para la salud, tradicionalmente
- informativa, seguira siendo un error costoso mientras no se descubran los verdaderos
resortes motivacionales de los factores de riesgo y se expliquen las interacciones
entre sus elementos a niveles macrosociales, microsociales e individuales,

Dentro de esta Ilnéa, la Psicologia podra obtener los indicadores de salud que
‘mejoren las condlclones psicosoclales asociados a |a calidad de vida y a [a ver tener
en cuenta la importancia de la reducciéu de patrones lnsanos del compommkmo.

La Pslcologh preventlva, en la atencidn en el prlmer y. segundo nivel de
asistencla, puede tener un papel muy importante en lo referente a la reduccién de

costos en los serviclos de salud. Existen numerosos datos en diversos palses que nos

informan de que una considerable proporcién de asistencia. en los servicios de
“consulta externa, son injustificados. También sabemos que la Psicologla preventiva
no solo reduce el estrés del paciente sino que’ dlsmlnuye los gastos de la
farmacologia, hace disminuir la estadia hospiuhria y aumentan Ios lndicadores de
eﬁclencia qulrurglca y Ia convalescencla se Iogra con eﬂrienda. S

Propéslw de h lnvsdudén

La Ilteratura de lnvestlnclén Indlca que existen muchas varlables que esdn -

presentes en la Interaccién famiilar y que tienen su o:lgen en el estilo de vida de los " |
_progenitores, responsables de la crianza, contribuyendo al deterioro psicoldgico de -
- sus hijos. Los efectos del deterioro se ubican en el contexto famillar, a lo largo.del

~ tiempo, afectando y viéndose afectados cada. integrante del sistema en mayor o
menor medida segin sus caracteflstlm personales, Este enfoque propone analizar los

~ factores de riesgo Intervinientes para poder anticipar y reducir tanto la patologia
pslcoléglu como Ia ﬁsla Y promover Ia ulud medlante Ia prevencién primaria. o

La linea de invutigaclén cluda anteriormente seﬁa!a la presenm de los
-_factores de riesgo que anuncian. problemas psicolégicos que se sugiere camblar por -
~ factores protectores que promueven el bienestar psicolégico. Esta propuesta se

 podrialograr através de la psicologla prevemiva con intervenciones directas dirigidas
~al nicleo famillar mediante Educacién para Padres, para informarlos y adiestrarlos

enel desempeﬂo de sus roles tenlendo COMo meta un buen esdlo de vida para lograr o



una dindmica famiifar sana,

El presente estudlo tlene como principal objetlvo detectar algunas condiciones
psicosoclales de Interaccidn reciproca que pueden propiciar ef deterloro de la salud
mental en la famlilla Sonorense. Posterlormente, en base a fos hallaxgos de la
Investigacién, sugerlr fa formacidn de programas preventlvos de salud para asta
poblacidn.

- Para lograr los obletlvos propuestos s¢ estudid una poblaclén urbana,
aparentemente sana, en dies entidades del Estado de Sonora. Lo novedoso del
estudio es referente a la Inclusidn de los padres reportando acerca de los hijos (as)
y sobre la Interaccién famiilar y estilos de crlanza. Los hijos (as) responden a un
autorreporte sobre deterioro psicolégico, no slendo habltual esta técnlca en las
investigaciones anterloms. | ,

Con este procedlm!ento nuevo los aportes aumenun- se cormboran o ellmlnan |
datos, se puede apreclar mejor 1a dindmica famitlar desde una perspectiva mis
- Integral, resulta sencillo, prictico y mis econémico, ya que se trata de abarcar més

| datos en el mlsmo espaclo y tlempo de trabaio. - o

I.a lnformaclén derivada de l.u varlables lnteracclén fammar y estilos de

- crianza, asfi como los datos soclodemoxrmcos, se recaba directamente de fa fuente -

de experlencia de los padres que son los actores principales en la dindmica famillar,
- De este modo se evita que el niflo tenga que responder sobrc sltuaclones lnherentes

“alos mayores y dlstorslone fa Informaclén. e A T e

Se utillus em Instrumento adaptado al procedlmlento propuesto logrando\: -
detecur variables de naturaleza Interactiva dentro de los pacrones de crlanza, que
_apuntan hacia el denrrollo de poblemas pslcoléglcos en det:lmento de la salud o
i.menulyﬁsh:a. e R |
"Sulem y muutreo

Se trata de alumnos del prlmer aﬂo de escuela secundaria. l.a mues:ra fue.

| selecctonada al azar, por medlo de las listas escolares mediante ¢ procedlmlemo de

“eleccién de nimeros aleatorfos. Se escogieron sels ‘escuelas en Hermosillo
~ encuestindose a 214 alumnos que representan un'28,38% del total. En las nueve
- 20Nna8 nogtmm restantes se empled el criterlo de distribucién y representacién de

. _la poblacién sonorense: cuatro del sur y cinco del norte de acuerdo a la densidad de

~la poblacién y de la importancia de los centros urbanos que concentran a las
- poblaciones aledafias y mis distantes; como ser las de la slerra. En 18 escuelas se
- encuestaron 540 alumnos. o | | - L
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Participaron en el estudio 754 jévenes escolares: 384 mujeres y 370 varones;
todos ellos alumnos de los planteles de sistema publico y privado de secundaria
ubicados en dlez entldades del estado de Sonora. La muestra, de tipo aleatorio
estratificado, se hizo mediante una seleccién al azar de por lo menos un grupo
académico en los estratos: plantel y turno (matutino/vespertino). Las edades de los
participantes oscild entre 11 y 15 aflos, con una media de 12.5. De los 24 planteles
" correspondieron 584 alumnos al twurno matutino y 156 al vespertino, 14 no

registraron. Los grupos son mixtos asf que el sexo fue aleatorio, al Igual que el curno
y los tipos de planteles. _

Se seleccionaron aleatoriamente 24 planteles, los grupos y los alumnos que
formaron la muestra, Se reclutaron tres aplicadores capacitados en trabajo de grupo
e interesados en la realizacién del estudio, En total fueron cuatro: dos para presentar
el material y dar las instrucclones y dos mis para apoyo. Se dividieron en dos
subgrupos para la aplicacién de los Instrumentos en forma Independiente uno del
otro, en lugares separados y al mlsmo tlempo. En un aula ] encomraban los alumnos
"y en otra los padm.

" La condidién que se establecid fue la de encuestar a los alumnos y a,por lo

menos, un padre (o tutor) que estuviera presente. Sl no estaba el padre (o tutor)

'no se le tomaba en cuenta para el estudio. De esu manera hubo que eliminar a
muchos alumnos.. : g

El procedimlento ensi fue ensayado en tres ocasicnes antes de conslderar que .
estaba estandarizado. Ante 1a presencia de los sujetos seleccionados se dieron las
instrucciones y se condujeron las sesiones de recoleccién de datos debiendo registrar

o las respuestas en Ia hola do Iectura dptlca. o

Para !a rulluclén de este estudlo se sollcltd la presencia de ambos padres o
tutores, por lo que concurrieron un total de 616 madresy 165 padres, cuyas edades
oscilaban entre 24 y 70 afios con una media de 39.271 y entre 30 y 74 aftos con

" una media de 42,806, mpectlvamente. En algunos casos aslsderon los tutores en
' lugar delos padm. S v v : .

' Insmlmw

Esd basado en el Inventarlo de Salud, Estilo de Vida y Comportamiento, -

(8. E.Vl C.) desarrollado por Sincher-Sosa & Herninder-Guimin (1992), como~
‘parte del programa de prevencién primaria del posgrado de la Facultad de Psicologia

. de la UNAM, Ei instrumento que se utllizé fue adaptado a las caracteristicas de la

. poblacién sonorense; habléndose tenido en cuenta la edad del encuestado, la

“epidemiologfa especifica a investigar y sus aspectos culturales mis relevantes. Deesta
manera hubo [a necesidad de quitar algunos reactivos y agregar otros. El SEVIC de
| lévenes alumnos consta de 47 reactivos que recolectan informacldn sobre slgnos de
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desajuste psicoldgico casl todos en relacién con los trastornos por ansledad. Estd
diseflado para evaluar fa frecuencla o proporclén de ocurrencla, as{ como su
cronicidad.

El $.E.VI.C. de padres o tutores tiene dos secclones: una con 43 reactivos que
corresponden a los mismos que componen al 5.E.VI.C. de los Jévenes pero definidos

 en tercera persona del singular: sl el joven lee "tengo tics™ y se evaida, los padres

leent "tiene tics” y lo evalian. La segunda seccldn consta de 70 reactivos y se
estructuré para recabar datos sobre Interaccidn famiilar pasada y actual y sobre
aspectos especificos de estlio de vida y crlanza. Ademds se pide Informacidn referente
a las principales caracteristicas soclodemogrificas de fos lntesrautw edad, sexo,
nivel escolar, lugar de naclmleuto, etc.

La gran mayorla de las opr.lonu de respuma a los reactivos es° a) "nunca ]
casl nunca" (menos del 20% de las veces); b) "pocas veces™ (20% a 40% de las
veces); ¢) "aveces s{, aveces no” (40% a 60% de las veces); d) "frecuentemente”
(60% a 80% de las veces); ¢) "slempro o casi slempre" (mis del 80% de las veces) |

: La construcdén de reactivos estuvo fundamemada en la literatura de
Investigacién especializada para detectar los Indlcadores de desalustes pslcoléglcos
asl como los milos interactlvos. E o |

En. reladén a los Indlcadores cIInIcos éstos fueron definldos,
fundamentaimente, del cuadro nosoléglco "trastorno por ansledad” (o neurosis de
ansiedady neurosis fébica) del DSM Ii-R, asi como los pertenecientes al S.E.VI.C,
que se disefld para recabar datos sobre: dificultades para relacionarse, percepciones

distorsionadas del amblente, actitudes desadapiativas, incomodidad subjetiva, o
preocupaclones irraclonales, deficlenclas conductuales; prictica excesiva de alguna

conducta que Intestiere en ¢l funcionamiento adecuado, prictica de actlvidadgs

- obietables por otros y- signos obmvables de trastornos psicosomitlcos. |

B In:trumento modlﬂcado lué puesto a prueba o un anilkls lmer]ueces |
obtenléndon una consistencla superior al 80% de los criterios de validacién y
mediante un estudio piléto se obtuvo la conflabilidad suficiente y necesaria para

 utitizar el instrumento en este estudlo, ya quo se encontraba balo condiciones muy
| slmllares al SEVIC orlglnal | | |

Para la evaluaclén slstemétlca, udllzada en este estudlo, se pretendld lograr"

'un clerto  grado de control sobre el proceso de estimular las varfables
N intralndividuales medlante dos aspectos metodolégicos: la estandarizacién y la no

intrusién, Para diseflar el conjunto de estimulos estandarizados hubo que hacer
piloteos y andlists psicolingulsticos y antropolégicos para determinar ef valor de

estimulo subjetivo idlosincritico que usa el sujeto sonorense determinado por su .
cultura. Hubo que kacer modmcaclones semémlm en los reactivos orlglnales
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construfdos para una poblacién de la ciudad de México, con los utilizados en Sonora
ya que podlan diferlr lo suficiente como para hacer que estimulos verbales
objetivamente idénticos subjetivamente no fueran comparables,

Los autores del inventario utilizaron como fuentes de validacién de contenido
durante la construccidn de los reactivos, aquéllos que hubieran mostrado una
documentacién confiable en la literatura de fnvestigacién, ademis de utllizar en su
diseilo los procedimlentos generales aceptados en 1a construccidén de Instrumentos
de encuesta. Asl, la seleccién de los signos de desajuste psicolégico y la de
caracteristicas especificas de los estilos de crianza e interactivos en ta familia, se
realizé (S.inchu-Sosa y Herndndez-Guimin, 1992) con los sigulentes criterios:

a) los slgnos de deterloro adaptativo se basan en una parafrasls direrta, en
primera. persona del singular, de las descripciones taxonémicas de sistemas
clasificatorios como el DSM-1IIR, con la exclusién de cuadros cinicos que Implican
una ruptura funclonal con la realidad. De esta manera, se incluyen précticamente
todas las descripciones de aquellas categorlas clinlcas consideradas balo el rubro de
los desérdenes de la personalldad.

b) la seccién de estllos de crianza e interaccion famlliar se basé
primordialmente en el anilisis de las principales lineas de investigacion, que han
documentado por medio de resultados creibles (por su control metodolégico de
contaminantes) los componentes interpersonales que deﬁnen un estllo lntuactivo'
'(véase, por elcmplo, HcDavId y Garwood, 1978). e

Alo largo de varlu verslones sucesivas del cuestlonario, se fueron reﬁnando
los reactivos al respecto de su claridad y pertinencia hasta lograrse un grado de
consistencia interjueces no menor a 80%. La consistencia de la pertenencia de los
reactivos a ireas generales de agrupacion de reactivos, con base en el anitisis de las
_respuestas de una muestra de 3700 adolescemes, arrolo valores Alfa de Cronbach '

. que oscllan entre .68 y .80,

Dlseﬁo expcimental

Bl dato estadistico de la edad media de los iévenes escolares es de 12.5 afios

y para la poblacién se considera como un parimetro estimativo que contiene .

caracter(sticas ~de la nifiex (efectos restrospectivos) y de la. adolescencia
 (posibilidades prospectivas) Esta estimacién se sale del objetivo realfsdco de Ia .
estadfstlca por lo que se esnera que éste no se desvfe de su parimetro.

_ EI diseﬂo usado no es estrictamente experlmental porque seha emblerido una
relacién de concomicancia, en la que los dos fendmenos tienden a ocurr!r, o no
ocurrir, juntos; por consigulente hay pocas bases pan lnferir necesartameme una
relacién causa-efecto entre las varlables. - SR o
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El tlpo de estrategia empleada para el control actlvo de las varlables es el de
12 evaluacién sistemdtica de encuesta mediante fa entrevista dirigida en forma escrica.
Los estimulos utllizados para la evaluacién sistemdtica se conciben como
desencadenadores de respuestas mis que como Instrumento para la manlpulacién de
respuestas. Se supone que fos atributos que miden son inherentes a los sujetos
mismos y son meros productos de la situacién de la administracién. Se pretendié
mantener fas mismas condiclones de prueba, en forma constante en todos los sujetos.
En la medida en que los reactivos de la prueba sean constantes, cualquler variacién
entre las respuestas de los sujetos se puede atribuir a las proplas caracterfsticas de
la poblacién en estudio.. |

El diseflo utillzado podria describirse como de dos grupos_cont;astados stendo
éste de tipo multlvariado mds complejo, Incorporando diferentes variables
independientes y dependientes en un solo estudio. Por ser diselo multlvariado
requlere de un andlisis mis complejo que los andlisis blvarlados, de modo que se
lmponen demandas éreclentes en el tratamlento estadistico de los datos.

l.a evaluacién sistemitlca controlada hace posible desencadenar las respuestas
~ y medirfas con precisién; pero sélo permite inferenclas relativas a correlaciones, no
"causas”, y puede Influir al misimo fenémeno que se estd estudlando (Scott B2
Werthelmer, 1961)

En Ia contrastaclén se extra]o del banco compuurludo lnicial de los datos
totales de la muestra, los valores mds altos y los mis bajos en las varfables

selecclonadas del grupo de sintomas diversos. Al final se efectud la contrastacién de

- los dos grupos mediante un estudio de caricter correlacional en la biisqueda de una

- asoclaclén que diera cuenta de: a) ta Incldencla de factores que conforman sintomas

- _significativos y b) aquellas variables ¢n las que los sujetos pudlmn dilerlr respecto |
‘3 la lmeracc!dn famlllar y los esdlos de crlann. R : |

- En suma. e! obletlvo de este estudio slstemitlco multivarlado e el de describirj )
fas variables y anallzar su Incldenda e interrelacl(m en un corte transversal en un
: momento dado. . .

Procedlmlento

Una ver reunidos fos sujetos en el salén de clase se entregaron los
cueulonarlos y las holas de respuesta asf como un ldpiz No. 2 0 2 1/2. Se
‘encuestaron al mismo tiempo a fos padres o tutores y a sus hllos en diferemes aulas,
con Instructom especlales para cada Cas0. '

En el encabezado de esta hola para los alumnos se pldlé lleuar la clave con tres
~ digltosy la de lo.s_ padres con cuatro, agregindose un 2 cuando era madre (o tutora)
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y un J cuando era padre (o tutor). De esta manera se puede identificar a los padres
y a sus correspondientes hijos sin necesidad de pedir nombres y asl se establecid el
anonimato, La sigulente clasiflcacién fue la de la edad, luego sexo, turno (matutino
= 1; vespertino = 2), plantel (del 1 al 24), para identmcar su lugar de origen y el
grupo a que pertenecia.

Las Instrucclones dadas a los alumnos fue 1a stguleme:

"Este cuestionarlo trata de Investigar cémo algunos problemas de salud pueden
deberse 2 muchas de las cosas que hacemos todos fos dfas., También se trata de
buscar maneras de mejorar nuestro blenestar y salud y fa de nuestra familla, Ei
cuestionario es completamente anénimo, no escriba su nombre ni haga anotaciones
que Je puedan identificar. Esta informacién se usard exclusivamente con fines de.
andlisis estadisticos y para diseflar programas. prevem[vos o de ayuda. NO HAY
 RESPUESTAS BUENAS NI MALAS, por favor consteste Jas preguntas con toda

franqueza, dldemlo la verdad. ‘I'me de no delar nlngtma pmunu sln contestar,

v I.as pregunus empleun con una parte escfita y después ttenen varlas
‘posibilidades para escoger. Por favor escoja la opcién que refleje mejor su proplo

- caso, RELLENANDO COMPLETAMENTE EL CIRCULITO CORRESPONDIENTE EN

LA HOJA DE RESPUESTAS como se muestra en el elemplo mis adelante. Recuerde,
no hay respuestas: buenas nl malas, por tanto, no se preocupe por puntajes nl -
callllcaclones. Por favor lea culdadosamente cada pregunta o recomendaciones muy
~ Utiles para usted mismo(a) o para otras personas y famillas, Si tiene alguna preguma
o duda, con toda conﬂanu pregémenos y con mncho gusto le orlemaremos. L

_ B Em cuestlonarlo contlcne informaclén mural ademis de una llm de_ o |
" problemas de salud que cualquiera de nosotros puede tener en distintos momemos'“. T
- de nuestra vida. No ESCRlIA NI HAGA MARCAS EN ES‘I'IE CUESTIONMIO. o ,

' Elcmplo-

: ‘_Enundla nofmalyocomo'- e
~a-umacomida . e | o
- b «dos comidas e (En la hola de respuestas)_ |
 c-tres comidas A ‘ |
- d-cuatro comidas - AR a b.d e f
‘e-cincocomldas o -
f sels comldas o mis

o 'Esto signiﬂcatia que en un dla resular, come tres veces".* .



Las instrucciones dadas a los padres fue;

"Este cuestionario trata de investigar cdmo algunos problemas de salud pueden
deberse a muchas de las cosas que hacemos todos los dias. También se trata de
buscar maneras de mejorar nuestro blenestar y salud y la de nuestra familia, El
cuestionarfo es completamente anénimo, no escriba su nombre nj haga anotaciones
que le puedan Identificar. Esta Informacién se usard exclusivamente con fines de
andlisis estadisticos y para diseflar programas preventivos o de ayuda. NO HAY
RESPUESTAS BUENAS NI MALAS, por favor consteste las preguntas con toda
franqueza, diclendo 1a verdad. Trate de no dejar ninguna pregunta sin contestar.

Las preguntas emplezan con una parte escrita y después tienen varlas
posibilldades para escoger. Por favor escoja la opciédn que refleje mejor su proplo
caso. RELLENANDO COMPLETAMENTE EL CIRCULITO CORRESPONDIENTE EN
LA HOJA DE RESPUESTAS como se muestra en el ejemplo inds adelante.
Recuerde, no hay respuestas buenas nl malas, por tanto, no se preocupe por puntajes
nl calificaclones, Por favor lea culdadosamente cada pregunta o recomendaciones
muy utifes para usted mismo(a) o para otras personas y familfas. $i tiene alguna
pregunta o duda, con toda conﬂanu pregintenos y con mucho gusto le
8 orientaremos. . . :

: La primera parte de este cuestionario com'ene informacién general ; ademis de
. unalista de problemas de salud que cualquiera de nosotros puede tener en distintos

 momentos de nuestra vida, Favor de responder evaluando a su hijo/a. La segunda
parte tiene preguntas o enunciados sobre nuestra historia famlllar o personal. NO
ESCRIBA NI HAGA MARCAS EN ESTE CUESTIONARIO. o

E]emplo-
En un dia normal yo como- .

a-unacomida e | '
b - dos comidas S | o (En Ia ho]a de respuestas)

- - tres comidas B | -
-d - cuatro comidas - '_ab.def

¢ - cinco comidas
f- seis comldas o més

- Esto signiﬂcaria que en un d(a regular, come tres veces"
Después de dar las. dlrectlvas necesarias para realizar 1a encuesta no se. |
Intervino mas, salvo en caso excepcional en el que se preguntaba sobre dudas. Los

encuestadores debfan parafrasear textualmente el react!vo cltado por el su]eto afin
| deno contamlnar Yy condlcionar Ia respuesta.
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Cuando finallzé la encuesta se recogid ordenadamente, no sin antes checar los
datos iniciales y sl requerfa pedirles que rellenaran los circulos para ser blen leidos
por la computadora, Se les agradecfa formalmente su cooperacion en este estudio,

Para evitar situaciones que contaminaran el estudio se dispuso la recoleccidn
de datos dentro del perfodo escolar 1993-94, para mantener las mismas condiciones
académico-administrativas, El tiempo que transcurrld entre el comlenzo y el final de
esta etapa no superd los sels meses proyectados para su realizacion,

La poblacién que se eligié supone la presencia de sujetos sin patologia severa
puesto que se estd trabajando en escuelas secundarlas de alumnos normales, es decir,
con Jévenes que fueron seleccionados y que caen fuera de fa poblacién de "especiales
o mnl trastornos de condum". como lo serlan alumnos de escuelas de educacién
especial, o

~ Se tomaron precauciones respecto a citar a los padres en horarlos que faclllté '
su asistencla. Se convino citar a treinta alumnos para asegurar que se Iba a tener una

muestra representativa de por lo menos velme alumnos y padres por encuesta.

Trawnlento utadlstlco de los dam :

En los analisis emdlsticos se hlzo. i ) Un anilisis de distribucién de frecuencia o

. de fos 47 reactlvos contesudos por ldvenes. las madm y Ios padres. L

2) Una prueba de Chl Cuadrada pm evaluar Ia diferenda enm los valores-

sintomas encontrados entre los lévms en relacldn con Io: repomdos por las madm |

y Ios padm.

- 3) Una mlmat:lén del coeﬂclenu de comlaclén de Pumm entre Ios valores- -

o simomas dados por los lévcnes y los cotmpondienm a madm y padres.

4) l.lna pmeba de Chl Cuadnda pm evaluar la dlstanda probabil[stlca entre' :

 los reactivos blanco ("target") y los valores de posibles. m:tores de riesgo o :
- _predlctom de la Immcdén ummar y utﬂos de cﬂanu. R ‘

S) Una estlmadén del coeﬁciente de comlacién de Pearson entre los reactivos

bl'ahco ("target") y los valom de poslbles factores de riesgo o predictores de Ia
crianza. | | A

6) Un anillsls facmrial de Ios reactivos considerados como signlﬂcativos de

. m.is rlesgo. .

Cuando se calculd la Chi Cuadrada pm buscar asociaciones entre valores de

. interacdén famillar y estllos de alanza dado por las madres con los sfntomas de los



hijos se computd en matrices de sels categorfas, para los primeros:

1) "nunca”; 2) "casl nunca”; 3) "pocas veces"; 4) "a veces sf a veces no";
5) "rrecucntemente“ y 6) "slempn o casl s!empre". Luego para los jOvenes se
divididé en dos grupos extremos: 1) "nunca™ y 2) "slempre” que Incluyd a las dos
primeras y a las dos ditimas. De esta forma se separd en dos grupos a los sujecos:
"sin trastornos" y “con trastornos”. Se quiso comprobar, mis adelante, para
asegurar fa significancia estadistica, haciendo Chi Cuadrada de matrices de dos por
dos para separar tamblén ta Interacciédn familiar en extremos "buenos” y "malos”
pero el programa computarizado acusé que al eliminar Ja tendencia central (3 y 4),
COMo un gran porcentaje de fa poblacién de madres se ublcan en ef punto medio, se
~ perdié por completo lavarianza. Ante esta situacién se agrupé en tablas de tres por
tres.

| IESIII.TADOS

A través de los andllsls uudlsdcos efectuados se selecdomron cinco reactlvos'
que se consideran caracteristicos de trastorno de ansledad para la poblacién de

|évenes estudiantes de escuela secundaria en Sonora, Esta seleccidn se efectué en |

base a los datos obtenldos mediante autorreporte de los nifios, y al reporte de las

madres evaluando a sus hijos con los mismos reactivos. Al comparar los resultados -

~ de ambas muestras la correlacién en base al ‘andlisls de Pearson fue altamente

 significativa (p .< .0001), Tamblén se hizo un andlisls factorlal que corrobord el

~ resultado obtenido. Se establecié fa sl;ulente claslﬂcaclén pan agruparlos de acuerdo |
al crlterlo pslcopatoléglco. B | o |

nm:nvos smccnomnos ES‘I‘ADISTICOS

___umdonunswm T rrurson sizniﬂcanda

| Dolores de calma . R 36 o B 0000 -
| Dolom en el abdomen . ,. o 76 ,l | 0000

No mepuedo concentrar................;... . 7 .0000
;Hay com que me hacen sentlr mledo......»"ﬁ"t g8 o i .0000

: Tllllo pmd“ln-o'".ouootoloooolilu;loto ‘i ' 073 ) o o | ‘m ‘
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Al comparar los reactivos de los padres hombres con los hijos no se obtuvo
significancia estadistica por lo que se decldid eliminarlos del estudio en la etapa
posterior. Probablemente Influyd el nimero de participantes (165) y la forma de
observar a su hijo/a.

Los resultados mostraron una discrepancia significativa con los datos
reportados por los hljos y madres, que colncidleron en las respuestas, y lo que éstos
reportaron respecto a sus hijos. Se concluyd que no conoclan aspectos personales
de mos, como lo estaban demostrando las madres.

Los reactivos significativos de tmtorno psicolégico correlacionaron también
con los de Interacclén familiar y estilos de crlanza pero en un grado menor (p <

.05), probabiemente debido a que fueron evaluados por otra persona (la madre).
Es declr, mientras los Jévenes contestaron los reactivos de trastorno psicolégico (y
sus valores son los que se ponen a prueba), las madres contestaron sobre interaccién
famiilar y esto se reallzé bajo crlterlos dlferentes, proplos a dos generaclones
distintas,

Los cinco reactivos correlacionaron: signiﬂcatlvamente con nueve veactivos
correspondientes a la segunda seccidn del inventario sobre estilos de vida y crianza.
La prueba Chi cuadrada determiné las diferenclas entre los sujetos que padecen de
trastornos de ansiedad y los que no los. padecen, en funcién de los determlnantes
comportamenules- | : A

| a) Hacer comparaciones y poner apelativos- xz = 19 75.
b) Experiencm negatlvas en Infancla materna. xz = 18 26,
- €) Expresldn de sentlmlemos- xz = 23.!8. |
| d) Hacer comparaclones y poner apelatlvos. X2= le 45

¢) Mis hijos se enferman. xz = 19.87. |

f) Exptrienclas nentlvas en Infancla matema. XZ ) 24 15. .

o g) Mala administracldn y problemas econdmlcos. X2 = 34.23.

h) Mls hllos se enferman' X2 = 20.35. |

l) Mledo y ansustla ante experiendas infantiles. xz : 19, 23
. 'l.as grificas _que a continuacién se mnestran' cor’_r,espond‘e a la: dlstribucidnes
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porcentuales de los niftos contrastados en funcién de caracteristicas especificas del
estido de crianza de sus padres.

En la ordenada se mestra el porcentaje de nifios que refirieron padecer
actualmente de sfntomas relacionados con episodlos de ansledad; en la frecuencia con
que sus madres reportan tener un tipo especifico de interaccién en la famitia. Los
simbolas de cada punto de dato en la gréfica (circulo o cuadro). unidos por una
linea, representan a fos sujetos contrastados en términos de la frecuencia con que
aparece el trastorno de ansledad en el nifio. La denominacién “con trastorno"
circulo correspondiente a los sujetos que refleren sufrir algin sintoma que
corresponde al cuadro de ansiedad "frecuentemente” o "slempre o casl siempre”,
La denominacidén "sin trastornos" (cuadro) muestra a los que refirieron no sufrlr
trastorno "nunca o casl nunca" o "pocas veces”, _

En términos de incldencia, los nifios sp_n_m;m_n_g slgnma que experlmentan
sintomas de ansledad por lo menos en un 0% de las veces, mientras que sin
trastorno la frecuem:!a baja al 40% 0 menos. ,

Enla gréﬂca ! se muestra la diferencia prcemual en los niﬁos segun sufran o
no de trastorno de ansiedad, en este caso; caracterizado por la falta de
concentracién. Este trastorno se relaciona con los enunciados maternos de decirle
"tonto” o "inutil"’ o comparando negativamente con otros. De fos resuitados
obtenidos observamos que los nifios ditraidos tienen un porcencaje del 30% cuando
- no hay enunciados y los concentrados tienen el 50%, mientras que cuando esta
- actitud materna aparece frecuentemente los nlﬁos dlstraldos pasan al 25% y los niffios
. concentrados aun IO%._ = '

En la grma 2 las dlferencias porcentuales son mpecto al trastorno ansioso

" de tener miedo generalizado y este se relaciona con experienclas emocionalmente =
fuertes de 1a madre en la niflez que la angustian mucho y todavia siente este miedo

‘0 angustia. De los resultados observamos que cuando la madre sufrié maltrato los

" nifios miedosos tienen un 50% de frecuencia y los no temerosos un 42%, Enel caso - |

- de experienclas de enfermedad los nifios con miedo son el 30% y fos sin miedo un
~ 28% mientras que en 3 experlencla de muerte los nlﬂos cou mledo tfenen un 20% o
'y Ios sln miedo un 23%._ s . | L |

la gr.iﬂca J mumra resulados para las diferencias entre ntﬁos cony sin 5

- trastornos de ansiedad en relacién a lo reportado por las madres en el sentido de la

~ expresién de sentimientos en la familia. La ansiedad se manifiesta cuando hay
- situaciones o cosas que lo hacen sentir mucho mledo o temor al nifio. Mientas que
el 57% de nifios con trastornos se asocian con fa expresién de sentimientos un 70%
- pertenecen a familias que expresan sentlmlentos. En el otro extremo cuando no se

- expresan ablertamente los nifios que reporun mledo son el 21.5% mlentras que Ios '
“nifios temerosos llegan aun 13%. - | |
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La grifica 4 presenta resultados de distribuciones porcentuales en refacié co
actitudes maternas de enojo, enunclados negativos y compara con otros asoclandose
a trastornos emocionales como el dolor abdominal reportado por los niftos y las
madres, Estos resultados muestran que los niffos con trastorno de ansledad se
mantiene en un 38% cuando 1a madre no se enoja ni le dice "tonto" o "inutil" o lo
compara negativamente, mientras que en el grupo de sin trastorno el porcentaje
asciende al 46%. En el extremo opuesto los trastornos presentan un 27% y los sin
trastorno un (9%.

En la grifica 5 muestra fos resultados de las distribuclones para las diferenclas
entre nifios con dolor abdominal y los que no acusan dolor abdominal, en relacidén
con actitudes de la madre frente al hecho de que sus hijos se enfermen. Cuando este
hecho "nunca” sucede o sucede "pocas veces" los nifios con trastorno se mantienen
en un 34% mientras que los que no acusan dolor son 45 % en "frecuentemente™ la
frecuencia baja hasta enun 8% y un 5% respmivameme. En este caso donde mejor
- se ve la diferencia es en caso donde los valores se separan en 58% para los con

trastorno y en 509% para los sin trastorno. Es probable que aqul hubo tendenclas a
la duubllldad de aprobacién soclal. |

La grifica & muestra los resultados de las diferenclas entre nlﬂos con dolor
abdominal y sin dolor abdominal en relacidn con experiencias emocionalmente
fuerces de la madre en la nifiez que la angustiaron mucho y todavia siente ese mledo
o angustia, En el caso del maltrato, los nifios con dolor abdominal tienen un 50%
de frecuencia de aparicién mientras que los que no reporean dolor un 46% en la
- experlencia de enfermedades los que tienen dolor y los que no reportan dolor
coinciden en un 29%); finalments en la experiencia de muerte los que acusan dolou'
tienen un 21%, frente a un 25 %, de los que no repomn dolor. S

Enlagrifica? muestra Ios ruulcados de Ias dlferenclas entre nlﬂos cony sln |

~ trastorno de ansiedad en funcién a la actitud materna frente a la enfermedad de sus
hijos. En el hecho de que se enfermen poco o que haya probabllldad baja los niftos
que reportan padecer de dolor de cabeza en ¢} 24 %, mlentras que los sin dolor de
cabeza son el 48%. Cuando la madre reporta que sus hijos se enferman mucho los .

- nifios con dolor de cabeza se mamlenen en un 28% miemm que Ios que no lo

_ repomn aparecen con un 17% | Co o

. En la ﬂgura 0 se muem fos resultados para las diferenciu entre niﬂos que
- reportan dolor de cabexa y fos que no lo padecen en relacién al hecho de que no se

administran blen y clenen problemas con compromisos econémicos en el niicleo -

: familiar. Cuando slempre se administran blen los valores de los nifios que acusan
dolor son del 27% mientras que los que no lo padecen es del 50%; en el extremo
“nunca“ Ios valom son del 26% y del 13% respectlvamente. T

La ﬁgura 9 muestra resultados de Ias dlferendas emcre nlﬂos con y sin'-
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pesadillas. En relacién a los miedos y angustias que reportan las madres de sus
experlencias en a infancia, Cuando existe poca o ninguna angustia los nifios que
reportan sufrir pesadillas son el 49% y los que no Ia tienen un 62% en el extremo
de sentir mucho miedo o angustla los que tlenen pesadillas se mantlenen enun 18%
y los que no la padecen en un 5%.

Ademds de estos resultados se dieron otros con significancias en correlaciones y
se establecieron diferencias de grupos contrastados que mostraron la tendencia a
sefialar relaclones en 1a interaccién padres-hijos. algunos de ellos se reficren "al uso
del castigo [fisico"; "peleas y discusiones de los padres”; "muestra de afecto y
ternura” (r-); "plitica con los hijos como amigos" (r-); "conflanza para platicar
intimidades"”, entre otros. Estos reactivos, como los analizados, se consideran
factores de riesgo dentro de los estilos de crlanza en la nifiez para el estado de'

- Sonora,

Del total de 754 alumnos encuestados 237 (3 {, 8!%) reportaron tener
frecuentemente o siempre o casl siempre alguno de los sintomas del cuadro de

“trastorno de ansiedad. La diferencia entre sexo fue del 12% siendo para las nh’ias‘
~ |a mayor Incidencia (56%) y para !os varones un porcentaie menor (44%)

_' DISCUSION

" El principal. propésito de este estudlo fue el de. :malinr algunas cond!ciones' _
que sobre deterioro psicolégico en el nicleo familiar se presentan en Sonora. Para
et logro de los objetivos se exploré la incidencia de los factores de rlesgo, en una
poblacién aparentemente sana, vinculados con Ia presencia de sintomas precoces que -

anuncian tranornos de ansledad

Enos factores de riesgo se refi eren a algunas condiciones pslcosociales '

© presentes en la familia sonorense que son expresiones habltuales del estllo de vida B

y de crlanu que predicen problemas como Ios encontrados' o

a) Cuando se enolan con los hlios Ios etiquetan 0 comparan negativamente,’l B

-~ b) trasmiten miedo y angustia derivado de experiencias fuertes de la infancia; c)
- expresan miedos cuando sus hijos se ‘enferman; d) no se permite fa libre. expresion
- de los sentimientos y la ternura; e) se usa el castigo fisico en lugar de platicar como

| -amigos, f) no otorgan confianza a los. hlios para platlcar imimidades y g) propician

peleas y discusiones fuertes delame de el!os. :

CE acercamiento de los padres con sus hn]os medlante la comunicacién adecuada' _

yla expresaén de afectos libre y espontinea es una condicién necesaria para el -
crecimiento y desarrollo emocional, moral y social futuro. $i estas condiclonesnose
~ establecen en forma: armodnica se corre el pellgro de presentar perturbaciones

emocmnales que promueven conﬂlctos intra e imerpersonales futuros.
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Los resultados de este estudio describen el perfil de riesgo presente en ia
interaccidn familiar en funcidn del estilo de vida de sus integrantes y del tipo de
crianza que prevalece en esta sociedad. Se da a conocer también la calidad de la
relacién de madres-hijos en {a que aparecen patrones de conducta tendientes a la
sobreproteccién por la presencia del miedo y la angunstia ante sucesos no
controfables, al autoritarismo negando libertades e impidiendo fa confianza y la
intimidad, Los hijos acusan trastornos que van desde 1a falta de concentracion,
dolores, miedos y temores, pesadillas hasta irritabilidad; se trata de aspectos que
provocan un monto importante de ansiedad, que a esta edad permanece indefinida
y sélo se estructura mas adelante; aunque aqui se pueden observar sintomas, algunos
mis definidos que otros.

Aunque la mayoria de los autores afirma que la etiopatogenia desencadenante
de los crastornos de ansiedad deriva de los vinculos famitiares, en relacién, sobre
todo, con los padres como consecuencia de los errores en el estilo de crianza, se han
analizado los factores de riesgo externos que afectan el desarrollo psicolégico del
nifio como ser: amenazas de una sociedad compleja con alta tecnologia que
descontrola emocionalmente, las creenclas religiosas que distorsionan la realidad y
alteran estados emocionales, los conflictos socioeconémicos, la. amenaza de

desempleo, la comunlcacion en ‘masa deshumanluda, fas adicnones, etc.

$i bien es cierto que la crianza ineficaz es fuente de trastornos en Ia mfancla,
Hos factores externos partidpan dlrecta o Indlrecumente en la génesis de sintomas -
precoces. - B

| - Otro aspecto a tener en cuenta es el referente al circuito de retroalimentacién -
que se produce cuando los padres trasmiten ansiedad a sus hijos y éstos fa devuelven -
hacla sus padres como funcién de un sistema interactivo en busca de equilibrio. Al

~ suceder este proceso de conversién _entonces :todos los miembros son
corresponsables. Por elemplo se puede dar el caso que ios niftos distraidos rindan

poco académicamente y sus padres adopten medidas autoritarias rigidas, el nifo
~ aumentard su ansiedad, su-tensién y rendird menos con lo cual provocari nuevas
“actitudes exigentes y asi sucesivamente. Por lo tanto se trata de ver a la familia como
“un sistema cuyos mlembros interactian en una refacién consineme y duradera,
estructurados en base a un patrén de conducta que organiza un todo. De acuerdo

- a lateoria sistémica la posicién reduccionista causa-efecto presupone relaciones

lineales que se contraponen a laposicién circular que'es caracter{stica de los sistemas
ablertos en consume imercamblo de energ(a y esto permue el crecimlento del

o ‘sistema.

EI porcentaie de concurr enc:a lue muy superior en las madres (78 87%) que )

en los. padres (21. 13%). La invitacién a' ‘parcicipar era para la pareja, pero este‘

~ objetivo se cumpié en un 13.25% de los casos, dindose por lo general la presencia
“de madres o padres solos, o tutores que Ios representaban. La pobre participacnén_-
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del padre y las pocas coincidencias en las observaciones sobre sus hijos, respecto a
lo que ellos reportaban, es un factor a tener en cuenta para observar la falta de
intervencién en la crianza, que podria ser percibldo por los hijos como falta de
interés o de aceptacién incondiclonal.

La estrategia de reporte reciproco (padres diciendo de sus hijos y de si mismos
e hijos autorreportando) pudo confirmar la importancia de la madre en ef cuidado
de sus hijos, Por otra parte dejé en evidencia 13 poca participacién del padre en la
crianza. Por ultimo, aunque los hijos no reportaron sobre Interaccién familiar, dado
que se convino abstenerse de hacerlos intervenir por su corta edad, poca experiencia
y porque eran demaslados reactivos a contestar ante lo que se reaccionaria con poca
tolerancla y concentracién, se establecid una buena correlacién entre los aspectos
famillares y los psicolégicos detl joven. Quedaria por estudlar la opdén de que
contesten fa seccién 2 cormpondlente a los padres. |

Las prlnclpales lineas de lnvmlgaclén que tratan este aspecto coinclden en
sefialar la importancia que se le atribuye al padre en la formacién y desarrollo
psicoldgico sano de sus hijos, influyendo en lo emocional més que fa propla madre.
La conducta desadaptativa parece asoclarse miés consistentemente con el rechazo del
padre que con el de la madre. La ausencia o poca participacién del padre podria estar
propiclando factores de rlesgo que afectan la salud psicoldgica del nifio (Hernindez-

Guzminy Sinchex-Sosa, 1991). Los hifos estarfan en peligro de presentar problemas

en su desarrollo moral e intelectual, bala autoestima, duadaptadén sodal y desaluste
. emocional. | | | o

Los resuludos tamblén muesmn el dél‘ldt pmenudo en los alectos y'
demostraciones de ternura. Este hecho podria percibirse como rechazo o no

- aceptacién y contribuye a disminuir la autoestima. La falta de conflanza para platicar

intimidades se podria suponer como faita de conﬂann hach Ios padm ¥ percibirios
'_dlsundados, con poco apoyo. . R ._ -

Los suletos con trastornos de ansiedad que tuvhron porcentales elwados en

- las sintomatologias encontradas, presentaron baja autoestima por las caracteristicas
psicopatolégicas descritas. Los nifios tempranamente tienden a mostrar modelos de .
comportamientos basados en los juicios que ellos elaboran sobre si mismos, con

carencias de valor y autoaceptacién que mis tarde se puede convertir en franca -
~ansledad. Por lo general son nifios hipersensibles a los. esdmulos estresantes |
- ‘pudiendo llegar a padecer de ansledad aguda. - |

“Enel estudlo aparecen reacclones pslcoﬂsloléak:as con la presenda de dolores
‘de cabeza y de abdomen y pesadillas que podriamos incluirlas en el sindrome
‘hipocondrfaco, slendo una posible etiologia fa ausencia de la figura paterna o la
 busqueda de atencién y aprobacién para evitar situaciones amenazantes en la famllla
(como las descrltas) o caer en la depreslén (Anthony, 1967).
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Lafrecuencia de ocurrencia de trastornos de ansledad es mds alta en [a muestra
de alumnos de secundarfa (31.81%) que la de adolescentes del estudio efectuado en
México por Jurado-Cadenas, (1991) en relaclén a la incidencia de epIsodlos de
angustia severa (7.7%).

Las diferencias encontradas entre sexo dan un porcentaje un poco més alto
para los adolescentes que para fos niilos (de un 4%), lo que Indlca que Ia relacién
se mantiene estable para las dos muestras, | |

La literatura de lnvestlgacldu que relaclona estos dos cuadros iudica que la
ansledad podria preceder al padecimiento de las crisis agudas de angustia, De hecho
fos resultados muestran cierca similitud en los factores de riesgo desencadenantes que -

_coincide con el punto de vista de Donnel y McNally (1989, 1990) y de Gross y
~ Eifert (1990) en el sentido de que los pensamlemos Intrusivos mantienen la ansiedad R
generalizada al preocuparse por eventos menores; mientras que preocuparse de -

eventos mayores lo serfa de las crisls de pnico. La sensiblliidad serfa mayor en el caso
de la angustia severa que tendrfa su origen en factores cognoscitivos proplos del

ansioso. Aunque estos hallazgos fueron reportados al estudiarse {a sensibilidadata
‘ansiedad 'y otros atributos parece concordar con la asociacién propuesta en este -
~ estudio en el sentido de otorgarle continuidad a la ansiedad. pudiendo presentarse,
en clertos casos, episodios agudos de angustia severa en la adolescencla, Para

comprobar -esta hipétesis serla conveniente hacer un estudio lfongitudinal dela

- muestra para determinar si se cumple esta asoclacldn mamenléndose Ios factores_

comunes de riesgo pslcoléglco. |

| De acuerdo a lo exprendo en las prlncipales lnvmlnclones de las cienclas del |
comportamiento, la mayoria de los problemas de salud mental tiene su origenenta

- niftez temprana, En esta etapa lainfluencla de h Imeracdén famlllar es determlnante -
para el compommiemo posterlor. DRI R .

Pr.icticameme todos Ios ptoblemas de compomm!emo tlenen un comunf

L vdenomlnador. se derivan prlndpalmeme de las pricticas comunes del vivir cotidiano,

en la casa, ¢! trabajo, la escuela, las reuniones sociales, etc., es decir, del estilo de

vida del individuo, fa famifla o la institucién. Cuando un estilo de vida noes

congruente cuimina en problemas de salud fisica o mental que afectan todo su

. funcionamiento, cerrando asf un clrcu!o vlcloso que tlende a automantenerse

(Sénchez-Sosa, l986)

l.a pslcologia prevemm, actualmente Inclulda dentro de Ia Psicolog{a de Ia :

,Salud para atender los aspectos epldemloléslcos, deberi recabar informacién acerca _‘ |
de las variables relacionadas con el deterioro psicolégico para estar en posibilidadde
. diseflar, conducir y evaluar programas preventivos que dlsmlnuyan la probabllidad_ P

de dicho deterioro.
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En la mayoria de los programas de prevencion se hace énfasis en el cuidado
fisico, estimulacidn temprana y culdados del niio. Un programa de disciplina se
deberd Incluir tempranamente para precisar limites, educar en la tolerancia a la
frustracién y a la espera o en otras situaciones que demandan atencién.

La necesidad de programas dirigldos a poblaciones de alto riesgo existe, Estos
programas deben ser comprensibles para los padres provenientes de diversos niveles
educativos y socloecondmicos. Deberdn, ademds, ser fciles de impartlr y asimilar y
ser ejecutados con eficiencla.

Se han evaluado distintos programas preventlvos y casi todos se han
caracterizado por presentar dificultades como los siguientes: al alentar a los padres
a ser tiernos, responsables y a permanecer involucrados con sus hijos se consigue
poco resultado. Esta situacién Indlca que los encargados de la educacién de los
padres asumen que informando y persuadlendo aparecer una buena relacién padres-
hijos. Se ha creldo que el castigo es aversivo y no se investiga mis. Tal vez se deberla
averiguar qué tanto castigo o medidas disciplinarias son necesarias. Mis alli del
aprendizaje los padres deben tomar decisiones, respecto a sus hijos, con firmezay

determinacién, Mucho se habla de los comportamientos infantiles y poco de los

padres quienes permanecen en la poblaclén de alto rlesgo con creencias populares
bmdu en ol sentido comiin, | , | :

, En un emrenamlemo pau melorar el funcionamiemo famillar se puede esperar

que se logren los objetivos a largo plazo para que se muestren cambios significativos.

'No en todos los casos se llegan a cumplir las metas; por ejemplo, en familias que -
. estdn en tratamienco algdn tiempo prolongado y mejoran ripidamente se "gradian"

con la creencla de que pueden mantener su funcionalidad, Las familias que se les

diffculta of adlestramiento necesitan mis de un programa de intervencién temprana

_para consolidar su aprendizaje. Existen fallas Incontrolables e inadvertidas en el

disefio y ejecucién de los programas que deberin revlsam cout(nuameme a Ia qu de

g _Ias nocesldadu dc la pobladén. ‘

~ Basados en la premisa de que los padres Drobablemente contribuyin a
~ desarrollar problemas psicolégicos en los niflos Kendzlora y O’Leary (1993) -

‘estudiaron los programas preventivos analizando sus posibilidades y limicaclones.

Mostraron la dificuitad de logros por la Incidencia de factores no controlables como:

las creencias populares, mitos, actitudes arraigadas y las ‘proplas: experfencias

- anterlores de los padres. Adn antes de ser padru ya tienen Ideas de como se deben

“comportar con los hijos. Reconilendan comenzar el entrenamiento con padres que .

~tlenen hiJos en edad preescolar o menos. La aplicacién de estos: ‘programas serfa

- dirigido a: prevenlr: problemas en nifios por medio de un temprano entrenamiento .

de los padres, diseflar programas. prevcntlvos a costo _moderado y extender los

- programas a los centros de. atend(m del nlﬂo (guarderlas, klnder, educaclén
.preescolar) _ , S A '
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Existen pocos programas preventivos para preparar a los jévenes para mejorar
el desempefio de sus roles de futuros padres y da cdmo afrontar las responsabilidades
en su vida adulta. Este estudio pretende Inlclar un esfuerzo hacla esta direccién.

En otro aspecto, el enfoque Interaccional puede conducir hacla algunos
cuestionamientos acerca de esta distincén usual entre etlologia y etlopatogenia de
(a ansiedad, con mayor énfasls en la etlologia que es especlalmente comin en la
investigaclén y en ef trabajo preventivo de fa salud. El presente trabajo en
investigacién famillar sigulé a muclios otros y ha involucrado un cambio tal en el
punto de vista y énfasis sobre los problemas de comportamiento. De Investigar una
etiologia original y 1a causacién lineal de los problemas se orlentd hacla una
preocupacldn mayor sobre [a causaiidad circular Implicando vueltas de
retroalimentacién y la correspondlente importancla de los refuerzos para mantener
vigente ¢l problema o empeorario. La evidencla recogida desde esta perspectiva
suglere que de la manera en que el problema comienza generalmente es menos
Importante que fas causas por las cuales el problema persiste o se desarrolla, Es
totalmente posible que tal orfentacién pueda resultar también de alta relevanciapara
- unal m;eva concepcién de la salud mental, pero no selo puede postular slmplemente
apr orl.

Enel pmente escudlo se detectd Ios factous derlesgo al dettfloro pslcolégico
‘precoz, que provienen de fa dindmica famillar sonorense, L_s posibilidades reates de
que una intervencién preventiva primaria por parte del psicdlogo (adn enprogramas
a gran escala) son factibles de ser puesta en prictica para generar cambios en dichos

factores de riesgo y aumentar los factores protectores. La estrategla mis adecuada
- serfa la escuela para padres con. programas continuos y sistemiticos utilizando
recursos tecnolégicos tales como audiovisuales e Informacidn didicticay pedagégica.
Esta escuela mis que informaciva seria formativa ya que estarfa disefiada para otro
aspecto es el de la coordinacién con Instituclones de educacién para lograr Ia
asistencla masiva y organiada y cmblecer paum de segulmlomo y re:lstro de datos |
para Investigaciones en uu ea, | | o

. I.a mayorla de Ios beneﬂdos potandalcs dlrectos dd dpo dt trabalo propuesto |
aqul son mds blen obvlos o simplemente estin implicados en la temprana discusién
de su raclonalidad -tal trabajo puede condudir alteraciones significativas y avances en
¢l entendimiento de trastornos especificos que son Importantes por su lncldencia o
generalidad. A su vez, un mejor entendimlento podria Hievar a. mejoras en la
prevencién y tratamlento, individual y mds ampiamente. No vale (a pena, de todas
 maneras, que larelacién entre un mayor entendimiento y la importancia prictica sea
- apta para ser mis compleja ¢ impredecibie. Por ejemplo: el descubrimiento de algiin
modelo de Interaccién que predisponga a las personas hacla un clerto sufrimiento
- podria ser mis aplicable y, por lo tanto, importante (mis que algunos hallazgos més
finos). La cuestién general de la economla de la salud y de su control en el mis
amplio sentldo estd Implicada aqul casl de la misma manera que la salud publica en
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general, St se vieran varios factores de riesgo como involucrados en el surgimiento
y curso de cualquler padecimiento, los problemas de sus costos y su control puede,
correspondientemente, ser atacado de varlas maneras, centralizindose una sobre otra
o en varios de los factores. No hay mejor manera intrinseca, el enfoque elegido
dependers del conocimlento existente, evaluaclones de la importancia del problema,
y el contexto social dado que Incluye tanto los refuerzos materiales posibles y los
modos preferidos da pensar y actuar con respecto a la prevencién,

Una limicante del presente estudio fue el uso frecuente de las respuestas
ubicadas en el rango de la tendencla central. Este efecto no permitié establecer
cilculos de varianza con valores extremos. Tanto las madres como los nifos
tendlieron a dar respuestas de deseabilidad soclal, pese a que se hizo énfasis en el
anonimato. Otra limitante se derivd de la poca participacién voluntaria de bos padres
que al final quedaron fuera del andlisis estadistico. De todas formas se recabd
informacién importante para las conclusiones. Por dltimo, las datos
sododemogriﬂcos no se registraron ya que no Imbo conehclén con los reactlvos y
no aparecen asoclaclonu atener en. cuenta, |

Se suglere que se comlmien las lnvestlgaclones tendientes a detecm factores
de riesgo en la familla mexicana para incluir las Informaclones pertinentes a la
formacidn de programas preventivos primarios en salud mental para poblaciones de
alto y bajo riesgo de todo el pafs, adecuindolos a las zanas geogriﬂcas de similar
_Idioslncracia. | | .
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APENDICE
Ihven;ario de
_ SALUD, ESTILOS DE VIDA Y COMPORTAMIENTO.

. (SEVIC-MODIFICADO)



Inventario de
SALUD, ESTIIOS DE VIDA Y COMPORTAMIENTO (SEVIC)

Este cuestionario trata de investigar cémo algunos
problemas de salud pueden deberse a muchas de las cosas que
hacemos todos los dias. También sge trata de buscar maneras de
mejorar nuestro bienestar y salud y la de nuestra familia. El
cuestionario es completamente anénimo, no escriba su nombre ni
haga anotaciones que le puedan identificax, Esta informacién se
usard exclusivamente con fines de anadlisis estadistico y para
diseflay programas preventivos o de ayuda. NO HAY RESPUESTAS
BUENAS NI MALAS, por favor conteste las preguntaa con toda
franqueza, diciende 1la verdad. Trate de no dejar ninguna
pregunta sin contestar. o

Las preguntas empiezan con una parte escrita y después
tienen varias posibilidades para escoger. Por favor escoja la
opcion que refleje mejor su propio caso, RELLENANDO CONPLETAMENTE
EL CIRCULITO CORRESPONDIENTE EN LA HOJA DE RESPUESTAS como se
muestra en el ejemplo mds adelante Recuerde, no hay respuestas
buenas ni malas, por tanto, no. se preocupe por puntajes ni
calificaciones. Por favor lea culdadosamente cada pregunta o
recomendaciones muy _m:iles para usted mismo(a) o para otras
personas y familias., §Si tiene alguna pregunta o duda, con toda
-»confianza preguntenos y con mucho guato le orientaremoa. o

o La primera parte de este cuentionario contiene -

: informacibn general ademas de una lista de problemas'de salud que
“un joven puede tener en distintos momentos de su vida..‘ La
segunda parte tiene preguntas o enunciados  sobre nuestra
- historia familiar o personal. NO ESCRIBA NI HAGA.MARCAS EN. ESTE'
.CUESTIONARIO.. - S . . .

Ejemplos _ :

© En un dia normal yo como- S ‘ R '

" a - una comida oo "' (En 1a hoja de respuestas)‘
- dosB comidas = o R
- tres comidas = | “-ra_a ‘b @D d £
- guatro comidas- S o
- cinco comidas o
—_aeis comidas O mas gf_}

. Hl(ﬁ an b

- | Esto signiflcaria que en un dia regular, COﬁé tres':'”
~ veces, o SRt
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: Siente que hay gente que lo quiere perjudicar o hacerle daﬁo:-= _ |
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'Nunca’fl' | o | ‘
Casi nunca. (menoa de 20% del tiempo)
Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

Frecuentemente (60% a 80% del tiempo).
’Siempre o casi -iempre (maa de 80& del tiempo)

SEVIC PARA ADULTOS 01
(PADRES EVALUANDO A SU HIJO/A)

PRIMERA PARTE

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

Nunca

Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

A veces gi, a veces no {40¥ a 60% del tiempo)
Fruecuentemente (60% a 80% del tiempo)
Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo)

Tartamudea al hablar (por ejemplo: repite o estira sonides o
sllabas al hablar):

Siempre o casl siempre (mas de 80% del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

A veces sl a veces no (40% a 60% del tiempo)
Pocas veces (20% a 40¥% del tiempo)

Casi nunca (menos de 20% gel tiempo)

Nunca

Se aiente demasiado acelerado(a) u optimista sin razén:

siempre o casi siempre (masn de 80% del tiempo)

Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

A veces sl a veces no (40% a 60V del tiempo)
Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

Nunca L L

A veces si a veces no (40% a 60% del tiempo} “ 15 147 },:5  fj; ' @

No se puede concentrar o se diatrae facilmente:

Nunca o o B

Casi: nunca (menos de 20& del tiempo) |
‘Pocas veces (20% a 40% del: tiempo) o
A veces.pi, a veces no (40%'a 60%: del tiempo)
- Frecuentemente :(60% 'a 80% del tiempo).
«Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo)

[——
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Tiene dificultad para dormir:

Siempre o casi asiempre (mis de 80% del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

A veces s8f, a veces no (40% a 60% del tiempo)
Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

Nunca .

N MO AQUODWD

-

Se siente tyiste sin razén:

Nunca

Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

A veces s8f, a veces no (40% a €0% del tiempo)
Frecuentemente (60%¥ a 80% del tiempo)

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

o HOOAOD N

Le dan ganas’ de quedarse acostado(a) todo el dfa,. aunque haya
dormido bien en la noche: ,

Siempre o casi siempre (més de 80% del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo).

‘A'veces 8f, a veces no (40% a 60% del tiempo)
Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

'.Nunca _ ,

Ve Ph@‘mﬁlrm
' R I B B

. _Siente que no vale mucho--

: Nunca o |

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

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

- A veces g, a veces no (40% a 60& del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) .
Siempra ) caai aiempre (mﬁe de 80% del tiempo)

moAuOUe
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Q.}Siente que es triunfador. .

Siempre o caai siempre (maa del 80% del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)
A veces 8f, ‘a veces no . (40% a 60%" del tiempo)
- Pocas veces (20% a 40% del tiempo)
= Casi nunca. (menos de 20% del tiempo)
INunca : :

mooaTe
Py L
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11. Tiene pocas esperanzas de resolver sus problemas:
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Siempre o casi siempre (mis de 80% del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

A veces s8f, a veces no (40% a 60% del tiempo)
Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

Casi nunca (menocs de 20% del tiempo)

Nunca .

Hay situaciones o cosas que le hacen sentir mucho miedo o
terxroxr: : '

- Nunca

Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

A veces 8f, a veces no (40% a 60% del tlempo)
Frecuenteménte (60% a 80% del tiempo)

‘Siempre o casi siempre (més de. BO% del tiempo)

., Se preocupa ‘mucho cuando tiene que ‘hablar ante gente que no
‘conoce: - , _

‘Siempre o casi Biempre (m&s de 80X del Liempo)

Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

‘A veces 8f, a veces no (40% a 60% del tiempo)

Pocas veces (20% a 40% del tiempo)
Casi nunca (menos de 20% del tiempo)
Nunca ' . .

A veces ' siente angustia e} ,miedo, ‘qu_fqulsiéfa sélir 

‘corriendo"

Nunca ' R
Casi nunca (menoa de 20% del tiempo)

Pocas veces (20¥ ‘a 40% del tiempo)
‘A .veces 81, a veces no (40% a 60% del tiempo)

Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) .
Siempre o casi aiempre (m&s de 80% del tiempo)

,_Le dan ganaa de vomitar

-Nunca”

Casi nun&é (menoa de 20% del tiempo)

Pocas veces (20% a 40% del tiempo)
A veces 8f{, a veces no (40% a 60% del tiempo)

Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

-Slempre o casi siempre (maa de ‘80% del tiempo)
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Le dan dolores en el abdomen (el estémago,
barriga):

Siempre o casi giempre (mds de 80% del tiempo)
Frecuentemente (60% a B80% del tiempo)

A veces s8i, a vecesg no (40% a 60% del tiempo)
Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

Nunca

Le da diarrea (chorro o_chqrrillo):

Siempre o casi giempre (mds de 80% del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

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

Pocas veces {(20% a 40% del tiempo)
Casi nunca (menos de 20% del tiempo) -
Nunca '

. Se giente inflado, con gases en la barriga:

Nunca
Casi nunca (menos de 20% del tlempo)

‘Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

A veces sf, a.veces no (40% a 60% del tlempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

04

la panza o 1la

Siempre o casi sxempre (mas de 80% del tiempo):A‘

,'Le ‘dan dolores en 1as manos y brazos, o en las plernas y los
- pies: : . : : .

l.l_'l'l 1

Nunca ' ‘
Casi nunca (menos d; 20% del" tlempo)
Pocas veces (20% a 40% del tlempo)

A veces sf, a veces no (40% a 60%. déi tlempo)
jFrecuentemente (60% a 80% del tiempo) - -

Slempre o casi sxempre (mds de 80% del tiempo): 

.-Le dan dolores en la- espalda.

'Slempre o ca51 siempre (més de 80% del tlempo)
_Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

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

.Pocas veces (20% a 40% del tiempo)
‘Casi nunca (menos de 20% del tlempo)
‘Nunca _ | .
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Le dan dolores de cabeza:

Nunca

Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

A veces sf, a veces no (40% a 60% del tiempo)
Frecuentemente (60¥%¥ a 80% del tiempo)

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

Siente que le estd faltando el aire aunque no esté haciendo

_ ejercic1o.

5.

Nunca
Casi nunca (menos de 20% del tiempo)
Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

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

Frecuentemente {60% a 80% del tiempo)
Siempre o casi slempre (més de 80% del tlempo)

Siente palpitaciones, como, si el corazén le latn.era muy‘

'fuerte o répido. =

Sxempre o casi slempre (més de 80% del Llempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

A veces sf, a veces no (40% a 60% del tiempo)
Pocas veces (20% a 40% del tiempo) :

‘Casi nunca. (menos de 20% del tlempol

Nunca

‘Leudan-dolorés en él;pécho::

_Nunca : : ' ' ' '
‘Casi nunca (menos de 20% del tzempo)

Pocas veces (20% a 40% del tiempo) - I
A veces s8f, a veces no (40% a 60% del tlempo)

‘Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) .
?qiempre Q casl siempre (més de: 80% del tlempo)

.Le dan mareos.-

,Siempre o casi smempre (més de 80% del tiempo)
3Frecuentemente {60% a 80% del" tlempo),

A veces si, a veces no (40% a 60% del tlempo)

' Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

Casi nunca (menos de 20% del tlempo)
Nunca . ,
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Se le olvidan las cosas, la memoria le falla como si tuviera
lagunas o huecos, o espacios borrados:

Nunca

Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

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

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

Siente  debilidad en los misculos, o como si no los pudiera
mover: : - -

Siempre o casi siempre (mis de B80% del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

A veces sf{, a veces no (40% a 60% del tzempo)
Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

Casi nunca (menos de 20%. dLl Llempo)

Nunca

Tlene pesadillas o sueno que lo asubtan mucho

Nunca

' Casi nunca (menos de 20% del tlempo)

Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

A veces si, a veces no (40% a 60% del Llempo)

Precuentemente (60% a 80% del-tiempo)

~ Siempre o casi smempre {mds de 80% del tlempo)A“
;-Se desplerta grltando, con mucho mledo o terror-"
‘Slempre o casi 51empre (més: de 80% dal_tlempo)

- Frecuentemente: (60% a 80% del- tlempo
A veces si, a veces no {40% a 60%: del tlempo)

Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

Casi nunca (menos de 20% del tlempo) |  d;35Vf

Nunca

J'Es sonambulo(a). Cé@iﬁé d°rmid°(aff  

_Nunca o '

' Casi nunca (menos de 20% del’ Lzempo)

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

“A veces s8f, a veces no (40% a 60% del,tlempo)
_Frecuetemente (60% a 80% del tiempo) A
Slempre o ca91 siempre (mdg de 80% del tlempc)
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. Cuando se enoja mucho, grita o insulta:

Siempre o casi siempre (mds de 80% del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)
A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)

“Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

Casi nunca (menos de 20% a 40% del txempo)
Nunca _

CuandO'se enojazmucho; empuja Q go1pea:_‘

Nunca ' '

Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

A veces si, a veces no (40% a 60% del t;empo);
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

isiempre o dasi siempre {mds de 80% del tiempo)
. La gente que le conoce plenaa que es muy agre81vc(a)

“Siempre o casi siempre (m&s de 80% del tlempgy_w; 7: ,

Frecuentemente (60% a 80% del’ tiempo) -

-~ A veces si, a veces no (40%a 60% del tlempo)'
- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) - :
~:Casi nunca ( menos de 20% del tlempo)

- Nunca “~“ | | |

‘Se orina en 1a cama, o en- cualquier lugar“k'#“

Nunca N

Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

Pocas veces (20% a 40% del tiempo) -
‘A'veces s{, a veces no (40% a 60% del tlempo) o
-Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) B
YSiempre o casi aiempre (més de’ 80% del t;empol.f.‘

 ’Defeca (se hace popé) en la ropa

- :Siempre o casi siempre (més de 80% del tlempo}f‘

Frecuentemente (60% a 80% del tlempo)

A veces si, a veces no (40% a 60% del tlempo} B
- Pocas veces (20% a 40% del tiempo)’ s ey

- Casi nunca (menos de 20% del tlempo) .

‘_ Nunca . o ‘ \
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9.

. Tiene asma o bronquitis:

Nunca

Casi nunca ( menos de 20% del tiempo)

Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

A veces s8i, a veces no (40% a 60% del tiempo)
Frecunetemente (60% a 80% del tiempo)

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

Padece de algin tipo de alexrgia:

Siempre o casi siempre (mds de B80% del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

A veces s8i, a veces no (40% a 60% del tiempo)
Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

Casi nunca {(menos de 20% del tlempo)

Nunca

Tiene falta de'apetito:__

- Nunca

Casi nunca (menos de 20% del tiempo)
Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

"A veces sf, a veces no (40% a 60% del tlampo)
-Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) R
Slempre o c351 31empre (més de BOf del tlempo)AA‘

Es rebelde y hace berrlnches

Slempre e casi 51empre (mas de 80% del tlempo) .

Frecuentemente (60% a B0% del tiempo). T

-.A veces si, a veces no (40% a 60% del tlempo)i- '

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

- Casgi nunca (menos de 20% del tlempo)
Nunca o :

 'Se muerde 135H9ﬁ35?'}

_Nunca ' ' S R

_Casi nunca’ (menos de 20% del tlempo)

Pocas veces (20% a 40% del tiempo) -
_A.veces 8i, a veces no (40% a 60% del tlempo)
: ~Frecuentemente {60% a 80% del tiempo). K
"*rSiempre o ca91 slempre (més de BO% del tlempo)."
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41. Le sudan las palmas de las manosg:

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

- A veces s8i, a veces no (40% a 60% del tiempo)
Pocag veces (20% a 40% del tiempo)

- Casi nunca (mencs de 20% del tiempo)

- Nunca

T
!

mo OLO
1

42. Se chupa el dedo:

~ Nunca

- Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

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

A veces sf, a veces no (40% a 60% del tlempo)
- Frecuentemente (60% a B0% del tiempo)

- Siempre o casi siempre . (mds de B0% del tlempo)

Mo Q0 T
!

-

3. Es un{a) niﬁo(a) callado(a),'le cuesta relacxonarse con sug
amiguitos(as) : : : '

- Siempre o casi ‘siempre (mas de 80% del. tlumpo)

- Frecuentemente (60% a 80% del txempo)

- A veces s, a veces no (40% a 60% del tlempo)
Pocag vecea (20% a 40% del tiempo) :

- Casi nunca (meno= de 20% del. tlempo)

- Nunca

mOo OO S
+

'LO‘
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44, Mi edad:

a ~ De 15 a 20 ailosg
b - De 21 a 30 afios
¢ - De 31 a 40 ailos
d - De 40 a 50 ailos
e - Da 50 a 60 aflos
f - MAs de 60 aflos

45, Mi sexo:

a - Masculino
b - Femenino

46, Mi estado civil:

- Solterof(a)

- Casado({a)

- Unién libre

- Separado(a) o dxvorCLado(a)
- Viudo(a)

oo w
i

7. 8i es casado(a)'o vive en unidn libre, (desde cuando?:

- Hace menos de un afio
--De uno de dos afios

' De dos a tres afios

- De tres a cinco aflos
- Clnco aﬁos o més '

W ddltfm

—
)

. En mi educac16n escolar llegue hasta ‘

- Nunca fui a la escuela

- Primaria -

- Secundaria . o
- Secundaria o técnico .
.- Bachillerato
e:Profe51onal o superlor

moaaoe
L]

o

9. Mi lugar de nacmmlentq_esl

_Dlstrito ‘Federal e
‘Interior de la Republlca R
r-JExtranjero ' , "

oo
¥
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Cuando yo era chico(a) (como de 5 a 14 afios de edad), la
situacién econbmica de mi familia podri{a describirse como:

En asistencia social o beneficencia
Clage trabajadora

Clase media-baja

Clase media

Clase media-alta

Clase alta

En la actualidad yo diria que mi nivel econdmico es:

En asistencia social o beneficencia
Clase trabajadora

Clase media-baja

Clase media

Clage media-alta

Clase alta

He vivido en la Ciudad de o Sonora, durante:

Menos de un ano

-De uno a cinco aflos

De seis a diez aflog
Diez a veinte ailos
M&s de veinte affos -

“En_ tbtal tengo;

Cero hermanoa(as)
Un hermano({a) -
Dos hermanos(as)

Tres hermanos (as) |

.De cuatro a seia hermanos(as)
fSiete o méa hermanoa(as) G Ry
]Mi lugar en el orden de nacimiento de mis hermanos{as) es.\er:-“

7Primero(a}

Segundo (a)

gTercero(a)

- Cuarto(a). S L
‘= Quinto(a)- o posterior
;.._Ultimo(a) o .
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En general, mi relacidn con mi(s) hermano(s) (as) ha sido:

Muy mala
Mala
Regular
Buena

Muy buena

Pienso que mis padres preferian a alguno(s) de mis
hermanos (as) mds que a mi: o

Nunca

Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

Pocas veces (de 20% a 40% del tiempo) :
A veces 8i, a veces no {40% a 60% del tlempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

Siempre o casi siempre (mas del 80% del tlempo)

En general, la manera como me llevo (o 1levaba) con ml madre
(o tutora) es (o era):

Muy buena

-Buena

Regular .

-Mala

Muy mala .

Cuahdd yb 'éra Chlco(a) (como de 5 a 14 afios de edad), mi

: madre (o tutora) mostraba 1nteres por mls op;nlones

Slempre o casi siempre (mas de Boi del t;empo)

Frecuentemente (60% a 80% del: tlempo) o
A veces sfi, a veces no:{(40% a 60% del tlempo)
‘Pocas veces (20% a 40% del tiempo) .

Casi nunca (menos de- 20% del tiempo)

Nunca .

2Con mis hijos platlco como buenos amlgos., 
;Casi dlario SR

‘Como una vez a la semana

‘Como una vez al mes . o
Como una vez cada .tres- meses

Como. dos veces al afio -

‘Una vez al ano o) mencs

13
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Cuando castlgo a mis hijos uso el castigo fisico (les pego) :

Casi diario

Como una vez a la semana
Como una vez al mes

Como una vez cada tres meses
Como dos veces al ailo

Una vez al ano o menos

Cuando me encjo digo cosas (a mis hijos) como que "tonto"(a)
o "inﬁtil" o los comparo neqatlvamente con otros(as)

Slempxe o casl sgsiempre (mds de 80% del tlempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo).

A veces sf{, a veces no (40% a 60% del tlempo)
Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

Nunca

,Cuando'lés,'méndo ,hécer algo;,séflbs digo de modo\durofp_ .

'0fensivo:

jNunca ,
Casi nunca (menos. de 20% del tlempo)
Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

A veces si, a veces no (40% a 60%. del tlempo)

Frecunetemente (60% a B0% del tiempo)

Slempre o casi sxempre (m&s de 80% del tlempo)

Mis hleB me’ tlenen conflanza como para platicarme algo muy:

l‘personal de ellos(as)

MmO QOO N
¥

o
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moROTy @
i

Slempre o casi sxempre (més de 80% del tlempo)

‘Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) :
A veces si'a veces no (40% a 60% del tlempo)
. Pocas veces {20% a 40% del tiempo) :
-Casi nunca (menoa de 20% del tlempo)

'Nunca o L o

,Les permmto escoger a sus propxos amlgos(as)

;Nuncafff

Casi nunca- (menos ‘de 20% del- tlempo)

‘Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

A veces sf, a veces no (40% a 60% del tlpmpo)}  :

-Frcuuentemente (60% a 80% del tiempo) :
‘Siempre o casi smemp;e ( mas de 80%,de1 txempo;_*--
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Les permito decidir cémo pasar su tiempo libre:

Siempre o casi siempre (mds de 80% del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

A vecesg s8i, a veces no (40% a 60% del tiesmpo)
Pocas veces (20% a 40% del tiempo}

Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

Nunca

Les muestro afecto o ternura:

Nunca

Casi nunca (menos de 20% del tlempo)

Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

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

Siempre o casi slempre (més de 80% del tlempo)'

yo los apoyo y los reconforto

Siempre o casi sxempre (mas de 80% del tlwmpo)

Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) -
A veces sf, a veces no (40% a 60% del tlempo)
Pocas veces (20% a 40% del tlempo)

Casi nunca (menos de 20% del tlempo)

Nunca

.'Mls-hijos se_enferman;

{Nunca

Casi nunca (menos de 20% del tlempoJ

Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

A veces s8{, a veces no (40% a 60% del txempo)

‘Frecuentementp (60% a 80% del tiempo) - :
~Siempre o ca51 31empre (més de 80% del tlempol

- gslempre o casi slempre {mis de BOf d#l tlempo)
;Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) , ,
“A-veces si, a veces no (40% a 60% del tlempo)-

Pocas veces (20% a 40% del tiempo)
Casi nunca (menos de 201 del Llempo)
Nunca ' - _

15

14

. Cuando mis hijos se enfrentan a una sltua016n nueva o d1f1c11

.3Cuando mis hljos hacen un esfuerzo espec1al para hacer algo
“blen, Yo lo reconozco y se. lo hago saber
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Mi esposo(a) y yo mostramog ternura o amor el uno al otro;
frente a los nifios:

Silempre o casi siempre {(mds de 80% del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

A veces 8f, a veces no (40% a 60% del tiempo)
Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

Nunca

Mi esposo(a) Y Yo nos paleamos (peleabamos) discutiendc o}
gritando en presencia de los niflos: ' .

Siempre o casi siempre (mids de 80% del tlempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) o

A veces sf, a veces no (40% a 60% del tlempo)
Pocas veced (20% a 40% del tiempo)

Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

Nunca :

Cuando peleamos (peleabamos) también usamos v1ol=nc1a fiszca

(jalonea,’empujones, golpes, etc )

_Nunca'

Casi nunca (menos de 20% de las veces)

Pocas veces (20% a 40% de las veces)’

A veces 8, a veces no (40% a 60% de las veces)
Casi nunca (60% a 80% de las veces)

,Slempre o casl siempre (més de” 80% de las veces)

Cuando peleamos . (peleabamos) amenazamos f,con, dejarnos.

5_separarnos "o divorc;arnos. S

--Nunca

RN S ll

Casi nunca (menos de 20% de 1as veces)

‘Pocas veces (20% a 40% de 1as veces)

‘A veces s8{, a veces no (40% a 60% de las veces)
Frecuentemente (60% a 80% de las veces) e
Slempre o ca51 91empre (més de 801 de las veces)

Durante mi niﬂez o adolescenc1a temprana,.tuve expcrxencxas :
'emocionalmente fuertes, negatlvas 0 que me: angustlaron mucho.‘

Nunca Rt , - . . |

‘Casi nunca. (menos de 20% de las veces)

‘Pocas veces: (20% a 40% de las veces) ‘ L
A veces s8{, a veces no (40% a 60% de las veces)

Frecuentemente (60% a 80% de las. veces)

_Siempre o casi siempre (més de 80% de- las'veces)

16
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La mds importante de esas experiencias fue:

Asalto, suceso violento o maltrato fuerte
Violacién

Accidente

Enfermedad

Muerte o péxdxda de un ser querido
Carcel

Todavia siento ese miedo o angustia o sensacién desagradable:

Nunca

Casi nunca (menos de 20% del tlempo)

Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

A veces s8i, a veces no (40% a 60% del tlempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) :
Siempre o casi siempre (més de . 80% del tlempo}

En la escuela o Lraba]o yo hacia (hago) amistadef

'Con mucha dlflcultad~
Con dificultad ' o
'Ni f&cil ni d;fic1lmentc '

Con. facilidad
Con mucha facmlldad

. ¢Tuvo algun amxgo(a) que fuera muy- cercano(a) s 1nt1mo(a)° ﬁ 

s b-No - |
 Actué1ménte}z-atiene.»aﬁigotésj.;_Quéf*ébnSiaé:éf'céfééﬁo($)wc-“
tntimo(s)? T
si b - No

. Actua1mente.a'

'.-Trabajo

Estoy desﬁmpleado.'

Soy estudiante

- Me. dedlco al hogar

17
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. Mensualmente gano aproximadamente en salarios minimos:

4.

Uno o menos
Dos a tres

‘Cuatro a cinco

Seis a siete

Ocho a nueve

Diez o mds

(Cudntos trabajos ha tenido en los dltimos dos aﬁoe7
Ninguno b - uno ¢ - dos d - tres e - cuatro o méa

Me siento satisfecho con mi presente trabajo:

Nunca

Casi nunca (menos de 20% del tlempo)

Pocas veces (20% a. 40% del tiempo)

‘A veces si, a veces no (40% a 60% del txpmpc)

Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) ;
Slempre o casi smempre (més de 80% del tlempo) ;‘

He pensado en dejar este trabajo-jf:

‘Siempre o-casi- sxempre (més de BO% del tlempo)

Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

A veces 8i, a veces no (40% a 60% del tlempo)

Pocas veces (20% a 40% del tlempo) a\ TR
Casi nunca (menos de 20% del tlempo) T T

'Nunca '

“Mis relaciones con mis compaﬂeros de traba;o son (o-eraﬁyff a
~(c6mo ‘se lleva o llevaba ‘con. ellos) - IR '

{Muy malas-
‘Malas.
'Regular
-Buenas.-
jMuy buenas

Mis relac1ones con mls jefes en pl trabajo son (o eran)

Muy malas"-”

‘Malas

Regular

‘Buenas. o
Muy buenas

. 151__...
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Cuando en el trabajo Yo soy quien supervisa o da las Srdenes,
mis relaciones con mis subordinades son (por ejemplo qué tanto

se quejan o quejaban de mi):

- Muy malas

Malas
Regulares
Buenas

Muy buenas

Este trabajo me produce mucho estrés, desgaste © cansancio:

Slempre o casi siempre {(mds de 80% del tlempo)

 Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

A veces sf, a veces no {40% a 60% del Llempo)
Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

‘Casi nunca (menos. de 20% del tlempo)

Nunca

En nuestra familia,'lloramosjcuando’sentimcs_tristeza;o'enojo; 

- 8in apenarnos'-

W MO TE W MOROTN
i '

TP LoT R
H

blempre o casi smempre (més de 80% del tlempo} -A:,.

Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) :
A veces si, a veces no, (40% a 60% del tlampo)
Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

Casi nunca (menos del 20% del tlempo)

Nunca

. La ternura tlene un segundo lugar en- nuestra famllla;'*

fslempre o casi sxempre (més del BO% del tlempo)

Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) :
A veces si, a veces no (40% a 60% del tlempo)
Pocas veces (20% a 40% del tiempo) . .

- Casi nunca (mﬁnos del 20% dnl Llempc)
ENunca :

. Ayudamos en los quehaceres de la gasa, aunque no los pldan:

‘51empre o ca31 51empre (més del 80% del tlempo)A?‘
Frecuentemente (60% a 80% del tlempo) R

A veces gi, a veces no (40% a 60% del tlempo}

- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) ‘ .

Casi nunca (. menos del 20% del tlempo)

iNunca

19
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No nos administramos bien y tenemos problemas con los
compromisos econémicos:

Siempre o casi siempre (mds del 80% del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

A veces 8{, a veces no (40% a 60% del tiempo)
Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

Nunca

Podemos expresar  nuestros sgentimientos en la familia ain
temor a que nos rechacen:

Siempre o casi siempre (mds del 80% del tiempo)
Frecuentemente (€0% a 80% del tiempo)

A veces 8f; a veces no (40% a 60% del tiempo)
Pocag veces (20% a 40% del tiempo)

~Casi nunca (menoa del 20% del tlempo)

Nunca

. Cada quien tiene una obligacién en la casa:

O WO T
iy ! :

'iwiJ;ss_r'

Siempre o casi siempre (mé4s del 80% del tlempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

A veces sf, a veces no (40% a 60% del tlempo)
Pocas veces (20% a 40% del tiempo) .
Casi nunca (menos del 20% del tlempo)

Nunca , :

Somos capaces *de‘querernOS:y expresarloxfréncamente.entre;

fnosotros-

:Slempre o casi 51empe (mas del 80% del rxempo)
- Frecuentemente (60% a 80%. del ‘tiempo)

A veces s8f, a veces no (40% a 60% del tlempo)
Pocas veces (20% a 40 %del tiempo) :
Casi nunca . (menos del 201 del tlempo)
Nunca . S .

Algunos de nosotros no. respondemos con tprnura- .

_Nunca

Casi nunca (menos del 20% del tlempo) 3
Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

A veces si, a veces. no (40% a 60% delvtiempo)‘
yFrecuentemente (60% a 80% del tiempo). -
QSiempre o casi slempre (més del 80% del tlempo)

20  ..,
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'_Podemos tomar dec1siones para resolver problemas famlllares,
~aunque haya dudas o . , ‘

-Slempre o casi alempre (més del 80% del tlempo) o
'Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) . : R
‘A veces sf, a veces no (40% a 60% del tlempo)

Pocasg veces (20% a 40% del tiempo) U

20

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

Siempre o casi siempre (mids del 80% del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

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

Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

Nunca

Nos juntamos y  tomamos decisiones entre todos segin los
problemas: -

Nunca

Casi nunca (mencs del 20% del tiempo)

Pocasg veces (20% a 40% del tiempo)

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

Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) :

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

Podemos expresar ternura entre nosotros:

‘Slempre o casi smempre (m&9 del 80% del tlempo)

Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

A veces sf, a veces no (40% a 60% del tlempo)
Pocas veces (20% a 40% del tlempo) :
Casi nunca (20% a 40% . del tlempo)

Nunca ' . _

Casi nunca (menos del 20% del tlempo)
Nunca ‘ : .

’_Cuando ténemcs' ‘que tomar ‘una decislan buscamos todas las';
formas posibles en lugar de dec1d1r sin. pensar-"" . a
jsiempre o casi 51empre (més del 80% del tlempo)

Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) -
A veces.sf, a veces no (40% a 60% del: tlempo)

Pocas veces (20% a 40% del tiempo).

Casi nunca (menos del 20% del t1empo)b7

Nunca .

21
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102 Siempre cumplimos con el quehacer que nos corresponde en la

casa:
a - Siempre o casi siempre {(mds del 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)
¢ - A veces 8f, a veces no (40% a 60% del tiempo)
d - Pocag veces (20% a 40% del tiempo)
e - Casi nunca (menocs del 20% del tiempo)
f - Nunca
103 Tengo (ndmero)... hijos(as):
a - Ninguno
b - Uno
¢ - Dos
d - Tres
e - Cuatro
f - Cinco o mdas
104 Hubiera preferido tener a mi(a) hijo(s) en otro momento de mi
vida: | S . -
a-st b-No'_"

' 105'hctua1mente vivo:

.7'Con mis padres (naturales o adoptlvos)
- Con otros parlentes . :

" Con amigos o conoc1dos B

“- Solo(a) = '

~ Con:mi pareja y/o mis hl]OS

oanns

106 A;tualmente_ylvo-en: '

Casa propia.

‘Casa rentada. -
‘Departamento o condomxnlo prOplO
Departamento rentado- o '

- En ningin lugar en partlculal (donde puedo)
-r_Otro lugar ,

T T A

‘wlO?jEl numero de 1ecémaras en mi v1V1enda actual es

¢~ZUna ,

.= Dos ..

- Tres.

=~ Cuatro

- Cinco - o
- Seis o més_ S

. m_m._c_z.n'b?‘h::';:
' .

22
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El namero total de personas que vivimos en mi vivienda actual

eg:

Una

Dos

Tres
Cuatro
Cinco

Seis o mds

En cuanto a mis (nuestrasg) condiciones de vida actuales

pienso que:

Nos sobra espacio

Tenemos suficiente espacio para todos

Estamos un poco amontonados
Estamos amontonados
Estamos muy amontonados

Creo que se me ha tratado mal por razén de m1 aspecto, color,

religidn, origen o naczmlento-

Siempre o casi siempre (més de 80« del tlempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) :
A veces si, a veces no (40% a 60% del" tlempo)

‘Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

Casi nunca (menos del 20% dnl tlempo}
Nunca . . A

.Esto me ha pasado en (marqup el més"mportante}4 T"

[El trabajo o 1a escuela
El vecindario o barrioc

Los lugares -donde hago. compraa :
Reuniones sociales :

'Hoteles o restaurantes.
Otro- lugar o] sxtuacxones'

-Mi rnllglén es la

“Catollca
“Judfa
'Protestante
“fIslémiwa S
Qtra =

Nlnguna

23
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Soy:

Nada religioso(a)

Un poco religioso(a)
Medianamente religioso(a)
Religioso(a) o

Muy religiosola)

a0

23



Inventario de
SALUD; ESTILOS DE VIDA Y COMPORTAMIENTO {SEVIC)

Este cuestionario trata de investigar cdmo algunos
problemas de salud pueden deberse a muchas de las cosas que
hacemos todos los dias. También se trata de buscar maneras de
mejorar nuestro bienestar y salud y la de nuestra familia. El.
cuestionario es completamente andénimo, no escriba su nombre ni
haga anotaciones que le puedan identificar. Esta informacidén se
usard exclusivamente con fines de analisis estadistico y para
diseflar programas preventivos o de ayuda. NO HAY  RESPUESTAS
BUENAS NI  MALAS, por favor con_teste las preguntas con toda
franqueza, diciendo 1la verdad Trate de no - de;ar nlnguna -
pregunta sin contestar. :

Las preguntas empxezan con una parte ‘ascrita y - despues -
‘tienen varias posibilidades para escoger. =~ Por favor escoja la .
opcidn que refleje mejor su propio caso, RELLENANDO COMPLETAMENTE
EL CIRCULITO CORRESPONDIENTE. EN LA HOJA DE RESPUESTAS como se
muestra en el ejemplo més adelante. Recuerde, no hay respuestas.
buenas ni malas, por tanto, no - se preocupe por  puntajes ni
calificacicnes. = Por favor lea cuidadosamente cada pregunta o

recomendaciones muy "utiles para usted mismo(a) o para- otrasfj}-
perscnas y familias. Si tiene alguna pregunta o duda,~con toda -__

'conflanza preguntenos y con. mucho gusto la. orlentaxemos

‘Este cunstlonarlo contlene 1nformac16n general ademasx‘

de wuna lista de problemas de salud que cualquiera de . nosotros
 puede tener en distintos momentos de nuestra vxda. 'NO ESCRIBA NI
- HAGA o MARCAS i' L EN R ESTE 'f CUESTIONARIO

E]emplo°ﬁ

'En un dia normal yo como: o _ ' o
- una comida. - - - o (En la hcja de respueotas)

;—_dos_comidas C o o

- tres comidas . @§ d £

- cuatro comidas - L e e o

- ¢inco comidas ,

- sels comldas o més x

'Eum;Lntrm
]

s hsto 81gn1£icar£a que en un dia regular, come tres
veces. T o - RCERREE B

25
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SEVIC PARA NINOS

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

Nunca -

Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

A veces s{, a veces no (40% a 60% del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

‘Siempre o casi siempre (mis de 80% del tiempo)

Tartamudeo al hablar {por Pjemplo fepito 0'éstiro sonidos o
silabas al hablaz) o S '

Siempre o casi sxwmpze (mésg de 80% del tlempo)

Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)
‘A veces si, a veces no (40% a 60% del txempo)

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

- Casi nunca (menos de 20% del. tlumpo)

Nunca

"~ Me 51ento demaalado ac;lerado(a) u optlmlsta sln Y'azon

”Slempre o casi slempre (mé de 801 del tlempo)

Frecuentemente (60% a 80% del tlempo),
A veces si, a veces no (40% a 60% del tlempo)
Poca veces (20% a 40% del tlempo)

‘Casi nunca (mpnos de 20% del tlempo)
~ Nunca — __

,'fsiento que hay gente que me. qulere perjudlcar o hacerme daﬁo :

<Nunca

Casi nunca: (menos de 20% del tlempo)

.- Pocas. veces (20% a 40% del’ tiempo)
A veces si veces no {40% a 60% del tlampo)

Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

'f81empre o casi 51empre (mas del 80% del tlempo)‘
. fNo me puedo concentrar o me dlstralgo facxlmente

-Nunca o E o

‘Casi nunca (menos de 20% del tlempo)

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

A veces si, a veces no (40% a 60% del t*empo)

Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) -

=Slempre o0 casi- siempre (més de. 80% del tlempo}

26
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Tengo dificultades para dormir:

Siempra o casi siempre {mds de 80% del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

A veces sf, a veces no {(40% a 60% del tiempo)
Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

Nunca

Me siento triste sin razén:

Nunca '

Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) :
Siempre o casi siempre (mds de 80% del tiempo)

Me dan ganas de quedarme acostado(a) Lodo el dla
dormido bzen en la noche. :

Siempre o casi 51empre {més de 80% del txempo)

Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)
A veces s, a veces no (40% a 60% del tlempo)

Pocas veces (20% a 40% del tiempo)
Casi nunca (menos de 20% del txempo)

-Nunca
."Slento que no valgo muchof .

Nunca

Casi nunca (menos de 20% del txempo)

- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) . SR
‘A veces si, a veces no (40% a 60% del tlempo)
_Frecuentemente (60% a 80% del- tiempo) o
‘Siempre o casi siempre (mds ‘de 80% del tlempo!

-Slento que soy un trlunfador

.Siempre o ca91 s:empre (més del '80% del tlempo)
‘Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

“A.veces si, a veces no (40% a 60% del tlempo\
 Pocas veces (20% a 40% del tiempo).

Casi nunca (menos de 20% del tlempo)

Nunca

27
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. Tengo poca esperanza de resolver mis problemas:

Siempre o casi siempre (mds de 80% del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80% del teimpo)

A veces s8i, a veces no (40% a 60% del tiempo)
Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

Nunca \ _

Hay situaciones o cosas que me hacen sentiry mucho miedo o
terror: - : '

- Nunca

Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

Pocasg veces (20% a 40% del tiempo)

A veces si, a veces no (40% a 60% del. tiempo)
Frecuentemente ( 60% a 80% del tiempo)-
Siempre o casx siempre (mds de B80% del t1empo)

Me preocupo mucho cuando tengo que hablar ante. gente que no‘
conozeco: A

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

frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

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

Cagsi nunca (menos de 20% del tlempo)

_Nunca

A veces szento tanta angustla o mledo, qﬁe?quisiefa‘salir

: corrlendo~

Nunca

Casi nunca (menos de 20% del tlempo)
'~ Pocas veces (20% a 40% del tlempo)

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

”-Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) : ,
 siempre o ca51 siempre (més de 80% dnl tlempo}.;_'

Me dan ganas de vomltar-f

Nunca

Casi nunca . (menos de 20% del tlempo)

‘Pocas veces (20% a 40% del tiempo) A
A veces s8f, a veces no (40% a 60% del tiempo)‘
Frecuentemente . (60% a 80% del tiempo)

Slempre o casi slempre (més de 80% del Llempo}~



w0 T

monoua

Me dan dolores en el abdomen (el estémago,
barriga) : :

Siempre o casi siempre (m&s de 80% del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)
A veces s{, a veces no (40% a 60% del tiempo)

Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

Casi nunca (menos de 20% del tiempo)
Nunca

Me da diarrea (chofro o chorrillo):

Siempre ¢ casi siempre (mis ‘de 80% del tmempo)

Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

A veces si, a veces no (40% a 60% del tlempo}
Pocag veces (20% a 40% del tiempo)

Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

Nunca

Me siento ihflado,»cqn.gases en'la'barriga:.

Nunca ‘
Casi nunca (menos de 20% del tlempo)

Pocas veces, (20% a 40% del tiempo) - ‘
‘A veces si, a veces no (40% a 60% del tlempo)
‘Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)- Lo
_Slempre Q@ casi 51empre (mds de 80% del tiempo)ﬁi-~ '

04

la panza o la

. Me dan. dolores en las manos y los brazos, o en las plernas y
]11os ples o _ o _

T T T S

IS T T DR TR T

‘Nunca  §' | ‘ - o
“Casi nunca’ (menos de 20% del tiempo) o
‘Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

A veces sfi, a veces no (40% a 60% del tiempo)

'Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)-
Slempre © casi s;empre {mds de 80% del tiempo)

Me dan dolores en’ la espalda.

.Slempre o casi'91empre (més de 80% del tlempo)
'Frecuentemente (60% .a 80% del tlempo)

‘A veces s{, a veces no (40% a 60% del tlcmpo)
Pocas veces (20% a 40% del tlempo) L

Casi nunca (menos. de 20% del tlempo) i
Nunca L .

S22
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Me dan dolores de cabeza:

Nunca

Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

Pocas vecesa (20% a 40% del tiempo)

A veces s8f, a veces no (40% a 60% del tiempo)
frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

Slempre o casi sxempre (mds de 80% del rlempo)

Siento como que me falta el aire aunque :un.esté,haciendo
ejercicio; ' - - : - B :

Nunca
Casi nunca (menoca de 20% del telmpo)

Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)
Slempre o casx siempre {mds de 80% del tlempo)

Siento palpltacmnes,, como, ‘si el corazén me latiera muy

'fuerte*o répido.*

Slempre o casi’ giempre ( méa de 80% del tiempo) |
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) -
A veces sf, a veces no (40% a 60% del’ thmPO)

‘Pocas veces (20% a 40% ‘del tlempo)

Casi-nunca (menos de 20% del tlempo) o

Nunca

. Me dan dolores en el pecho.  '

(5: 0

R LN IR

_Nunca

Casi nunca (menos de 20% del tlempo)

Pocas veces (20% a 40% del tiempo) '
‘A veces sf{, a veces no (40% a 60% del tlempo)
_Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) =
1Slempre o casi. slempre (més de BOf del tlempo)

fMe”dan mareos:

Siempre o ca51 sxempre (més de 80% del tlempo)
‘Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

"A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
‘Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

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

~Nunca . ; . _
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Se me olvidan las cosas, la memoria me falla como si tuviera
lagunas o huecos, o espacios borrados:

Nunca

Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

A veces s8{, a veces no (40% a 60% del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

Siempre o casi sxempre (mds de 80% del Llempo)-

Siento debilidad en los misculos, o como 8i no los pudiera
mover: IR :

Siempre o casi siempre (més de 80% del tlempo) ,
Frecuenteménte {(60% a 80% del tiempo) : -
A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

Casi nunca (menos de 20% del tlempo)

Nunca

Tengo pesadxllas o suefios que me asuetan mucha

Nunca ‘
Casi nunca . (menos de 20% del tlempo)

Pocas veces {20% a 40% del tiempo)

A veces s8{, a veces no (40% a 60% del Llempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

'Slempre o ca91 sxempre (més de 80% del tlempo)

Me desplerto grltando,_con mucho mledo o terror

1Slempre o casi siempxe (mas de BO% del tlempo)

Frecuentemente (60% a 80% del. tiempo) .
A veces sf, a veces no (40% a 60% del tzempo)
Pocas veces (20% a 40% del tiempo) - -

Casi nunca (menos de 20% del tlempo)
Nunca: = S :

 Soy sonambulo(a), camlno dormido(a)
,Nunca | |

Casi nuhda (menoa de 20% del tlempo)
‘Pocas veces {20% a 40% del tiempo)

A veces sf, a veces no (40% a 60% del. tiempo)

fFrecuentemente (60% a 80% del tiempo)
481empre o casi slempre (més de 80% del tlempo)

R
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Cuando me enojo mucho, grito o insulto:

Siempre o casi siempre (mids de 80% del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

A veces si, a veces no (40% a 60% del rlempo}
Pocas veces (20% a 40% del tlempO)

Casi nunca (menogs de 20% del tiempo)

Nunca

Cuando me enojo mucho, empujo o golpeo:

Nunca ' :

Casi nunca (menoa de 20% del tiempo)

Pocas veces (20% a 40% del tiempo) -
A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

‘Siempre o casi 31empre {mds de 80% dul'tlempo)

La gente que me cmnoce plensa que soy muy agresivof(al:

Siempre o casi 31empre (més de 80% del | iempo)'
Frecuentemente (60% a 80% del teimpo)
A veces s, a veces no(40%. a 60% del tlcmpo)

Pocas veces (20% a 30% del tiempo)
Casi nunca (menos del 201 del tlempo)
'Nunca : \ _ o

Me - or;no  en,'v1a | cama.«',o en cualquler

,Siempre =} casi sxempra (més ‘de 801 del Llempo)

Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

‘A veces sf, a veces no (40% a 60% del tiéhpo)

Pocas veces {20% a 40% del tiempo)

“Casi nunca (menos del 20% del tlempo)
‘Nunca : . S .

;Nunca;~--'f“ - o ‘.

Casi nunca- (menos del 20% del tiempo)

‘Pocas veces (20% a 40% del” tiempo) .

A veces sf, a veces no (40% a 60% del txemno)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) S
=Slempre o casi smempre (mas de 80« del tlempo) n

32
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36, Tengo asma o) bronquitis:
a - Siempre o casi siempre (m&s de 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)
c - A veces s8i, a veces no (40% a 60% del tlempo)
d - Pocas veces {20% a 40% del tiempo)
e - Casi nunca (menos del 20% del tiempo)
f - Nunca

37. Padezco de algin tipo de alergia:

a - Nunca

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

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

d -~ A veces s{, a veces no (40% a 60% del tlampo)
e - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

£ - Siempre o casi siempre (mis de 80% del tlempo)

38. _ ' Tengo : "' Ealta o de , apetito:

a - Siempre o casi. 51enpre (mds del 80% del Llpmpo}
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) '

¢ - A veces s{, 'a veces no (40% a 60% del tlempo)
d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Casi nunca (menog del 20%. del Llempo)

£ ' \

- 'Nunca

'39;_:“-5 :Soy7'  ] -rebelde '  'fY_ ",,Hhago A,1 f;bérrin¢hes:
-.Nunca"' a “ ' .
- Casi nunca (mencs del 2Ui del txempo)
- Pocas.veces (20% a 40% del tiempo) - :
- A veces si, a veces no (40% a 60% del tlempo)
-,Frecuentemente (60%. a 801 ‘del tiempo)

mo LT e
4

j_Slempre o ca91 51empre (mas de BOs dal tlempo)

0,'Me muerdo las uﬁas

>

-'Slempre 6 casi siempre (més de 80% del tlempo)
- Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) :
= A veces sf, a veces no (40% a 60% del tlpmpc)
. Pocas ‘veces (20% a 40% del tiempo)
- Casi nunca. (menos del 20% del tlempo)

Nunca ,

mopoTD .
. ] ’ ] 1 ] .
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. Me sudan las palmas de las manos:

PO TS S MdaNTD

>

Nunca ‘

Casi nunca (menos del 20% del tiempo)

Pocas veces (20% a 40% del riempo)

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

Siempre o casi siempre (méa del 80% del tlempo)

. Me chupo el dedo:

Slempre o casi siempre (mds del 80% de txempo)
Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

A vecea g8, a veces no {(40% a 60% del tlempo)
Pocas veces (20% a 40% del Llempo)

Casi nunca (mesnos del 20% del tiempo)
Nunca : - SR :

. Soy un(a) nifia(a) callado(a), me cuesta relacionarme con mis
amiguitos&as): = o : o . .

Nunca _ o
Casi nunca (menos de ?0% del t;empo)

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

o OTy

SO0 o

moaoTe

A veces sf, a veces no (40% a 60% del tiempo)
-Frecuentemente (60% a 80% del tlempo)
_ 31empre o casi. s:empre:(més de 80% del tlempo)

Mi‘edad.
- De 10 a”lllaﬁos'
- De 11 a 12 aflos -
'De 12 a 13 aifjos

De 13 a 14 aflos
" De 14 a 15 aflos

,-Més de . 15;aﬁoa‘
, iEn total tengo.

- Cero hermanoa(as)

“Un- hermano(a)

Dos hermanos{as) -

Tres hermanos(as) o
‘De cuatro a seis hermanos(as)
:Slete o) més hermanos(as)_

34
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Mi lugar en el orden de nacimiento de mis hermanos{as) es,

soy el(la):

Primero{a)

Segundo(a)

Tercerola)

Cuarto(a)

Quinto(a) o posterior
Ultimo

El hermano(a) de

Uno
Dos
Tres
Cuatro

Cinco

Seis o més.

mi mismo sexo,
(ndmero de aflos) mayor que yo: -

35

que . me sigue (mayor) es
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