
74 
Ze. 

e===% UNIVERSIDAD NACIONAL 
6 keg" AUTONOMA DE MEXICO    

  

   

  

nl IK = ‘| 

Ny ; 

oi 4 

oe 
va 

  

Faculrad de Psicologta 

ASOCIACION DE ESTILOS DE CRIANZA 

Y DOLOR CRONICO EN HIJOS. 

T ES IS 

Que para obtener el Grado de 

LICENCIADO EN PSICOLOGIA 

p ree s e n tia     ROBERTO SALVADOR JPORANTES ROMANDIA 

Director de Tesis: Dr. Juan José Sdnchez Sosa 

in i _, Asesor Estadistico: Lic. Lourdes Monroy 
27S, 

2223 Director de la Faculead: 

== Dr. Arturo Bouzas Riafio \ 

= We 

=S México, D.F. {00 1998 
“ry , 

TESIS CON wD i 

FALLA DE ORIGEN “9



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN 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 imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



AMIS PADRES 
SALVADOR Y LOURDES, POR SU AMOR, APOYO Y 
COMPRENSION. 

A MIS HERMANOS 
RENATO Y ROSARIO, POR COMPARTIR CONMIGO LA VIDA. 

AUN GRAN SONORENSE 

ROBERTO ROMANDIA VIDAL, MI ABUELO. 

A MIS ABUELAS 
ROSARIO, POR TODO EL AMOR QUE ME DIO. 
ELENA, POR SU PRESENCIA. 

Amis TIOS 
FERNANDO, CARLOS, MARU, JORGE, LAURA , MARUCA, 
JULIO, SANTA Y CHATA, 
POR SU CARINO Y APOYO. 

AMIS MAESTROS 
POR SUS ENSENANZAS. 

AMISAMIGOS _ 
POR SU COMPANIA



INDICE 

INDICE 

RESUMEN 

ABSTRACT 

INTRODUCCION 

CAPITULO | MARCO TEORICO 

CAPITULO Il METODO 

1.1. HIPOTESIS A INVESTIGAR 

1.2. ESCENARIO 

1.3. MUESTRA 

1.4. INSTRUMENTO 

1.5. PROCEDIMIENTO 

CAPITULO Ill RESULTADOS 

CAPITULO 1V  —- CONCLUSIONES, 

LIMITACIONES Y SUGERENCIAS 

ANEXO | 

BIBLIOGRAFIA 

Pag 

12 

20 

20 

21 

22 

23 

27 

34 

48 

54 

56 

85



RESUMEN



RESUMEN 

En base al analisis de un estudio que se llevé a cabo en el Estado 

de Sonora en el periodo escolar 1993-1994 a 615 pares de hijos y 

padres, a los cuales se les aplicaron cuestionarios con reactivos sobre 

quejas psicolégicas, psicosomaticas y estilos de crianza; se detect 

asociacién entre quejas psicosomaticas y estilos de crianza. 

Se encontré asociacién entre ciertos estilos de crianza muy 

especificos y dolor crénico en cabeza, en pecho; en brazos y manos, y 

en espalda. Siendo la falta de comunicacién con el padre y ia falta de 

apoyo de la madre cuando el nifio pasa por situaciones nuevas los 

estilos de crianza mas fuertemente asociados a dolor crénico. No se 

encontr6é correlacion significativa entre estilos de crianza y dolor de 

espalda. 

Paradéjicamente se encontré que los padres de hijos con dolor de 

cabeza cronico tienden a demostrar ternura con mayor frecuencia. 

Los estilos de crianza asociados a dolor crénico fueron: Poca 

comunicacién con el padre; poco apoyo en situaciones nuevas, ordenes 

ofensivas de los padres; poco reconocimiento a sus esfuerzos; peleas y 

discusiones frente a los hijos; amenazas de separacion conyuga! en 

presencia de los hijos; falta de confianza entre padres e hijos; no darles 

libertad para escoger a sus amigos; no darles libertad para decidir que 

hacer en su tiempo libre; compararlos con sus hermanos, nombrar a los 

hijos por apelativos; castigo fisico. 

Se observo que los nifios con dolor crénico tienden mas a 

enfermarse y que los padres con hijos con dolor crénico subestiman la 

frecuencia con que se presenta éste.
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ABSTRACT 

In a study done in Sonora, México in 1993-1994 schoo! period, 

615 children and their parents answered questionnaries related to 

psychological, psychosomatic complaints and family interaction. 

Association between chronic headache, chest pain and chronic 

pain in arms and hands was founded. Association between back pain 

and family interaction could not be found. Lack of communication with 

the father and lack of support of the mother were the variables more 

strongly associated to chronic pain. 

Contrary to our hypothesis parents who have children with chronic 

headache show more affection to them than parents in the control 

group. 

The patterns of family interactions related to chronic pain were: 

Lack of communication with the father; lack of support from the mother 

in new situations; offensive commands made by the parents; not 

recognizing children’s efforts, quarrels and arguments in presence of 

the children; husband-wife threats to abandon the other in children’s 

presence; lack of trust between parents and children; lack of freedom to 

choose friends: lack of freedom to choose what to do on the free time; 

being compared to siblings; being called by nicknames; physical 

punishment. 

It was also observed that children with chronic pain have a 

tendency to get sick more frequently than children without chronic pain, 

and that parents with children with chronic pain underestimate the 

frequency in which their children suffer pain.
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INTRODUCCION 

Mas del 5 % de la poblacién nacional y de la poblacién mundial 

padece de dolor crénico, lo que representa mas de 3 millones de 

mexicanos y mas de 250 millones de personas en todo el mundo, 

gente como nosotros que muchas veces es victima de molestias, 

disminuyendo en grado considerable su capacidad para desempefar 

adecuadamente su trabajo, para aprender en la escuela y para disfrutar 

la vida. 

Esta investigacion busca conocer mejor fos factores asociados 

al dolor crénico que aqueja tanto al ser humano, en vista a explorar 

algunos métodos para prevenirlo o tratarlo adecuadamente. El 

erradicar este problema permitiria un incremento significativo en el 

bienestar psicolégico de las personas que sufren de dolor crénico, un 

ahorro en gastos médicos y un aumento en la productividad que se 

calcula ascenderia a muchos miles de millones de pesos que podrian 

ser destinados a actividades como la construccién de escuelas y el 

desarrollo tecnolégico entre otras. 

Otro hecho que le da relevancia a este estudio es la poca 

investigacion que se ha realizado en la cual se busque relacionar dolor 

crénico con patrones de crianza y de conducta relativamente 

especificos de jos padres, por lo que los hallazgos encontrados 

tendran el valor de brindar un conocimiento nuevo, confiable y Util a la 

ciencia. 

La investigacion de las Ultimas dos décadas en el area de salud 

mental ha logrado documentar la credibilidad de los efectos negativos 

de la desadaptacion psicolégica en el trabajo, escuela y hogar.



Podemos observar las consecuencias de ésto al ver los 

problemas de adicciones, violencia, desintegracién familiar, 

problemas emocionales y psicosomaticos, estos Ultimos desarrollados 

principaimente por un manejo inadecuado del estrés. 

En general, la respuesta de las ciencias de la salud y de la 

Psicologia a este problema ha sido el! desarrollo de la psicoterapia. 

Esto significa esperar a que se desarrolien los problemas para después 

darles tratamiento. Sin embargo, esto representa una pobre relacion 

costo-beneficio (desde la intervencién en consultorio hasta 

hospitalaria), por lo que no ha mostrado ser una solucién eficaz a la 

situacion psico-social que vivimos. 

Una forma de abordar este problema es la Prevencién Primaria, 

es decir, ta adopcién de practicas de crianza de interaccién familiar 

que protejan al individuo, a la familia y a la comunidad del deterioro 

psicolégico. Estos estilos de vida sdlo pueden lograrse a través de la 

educacién y de campajias bien disefiadas e instrumentadas para su 

incorporaci6n a la vida cotidiana. 

EI disefio de intervenciones educativas y preventivas, sin 

embargo no pueden darse en ausencia de un conocimiento confiable 

de los factores de interaccién de crianza que constituyen predictores 

mas 0 menos especificos de cuadros identificados en la practica clinica 

o las taxonomias del area de la salud psicolégica. En otras palabras, 

hace falta saber qué es lo que se debe evitar 0 lo qué se debe hacer 

para reducir la probabilidad de ocurrencia de problemas psicolégicos. 

Por lo tanto, se realiza esta investigacién para buscar el grado 

de asociacién entre estilos de crianza y dolor crénico localizado en 

cabeza; pecho; brazos y manos en hijos. 

La investigacién tiene como propdsito fundamental fincar las 

bases para la creacién de programas de prevenci6n, aunque tendra 

también la utilidad de servir como fuente de conocimiento de algunos 

aspectos del analisis epidemioldgico funcional que ayude a documentar 

bases para disefiar intervenciones preventivas. 
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CAPITULO | 

MARCO TEORICO 

Los problemas psicosomaticos producen grandes molestias a 

quienes los padecen y merman en diferente grado la capacidad de un 

nifio para aprender y socializar adecuadamente, por lo que es de suma 

relevancia hacer investigacion en este campo, para asi poder tener 

fundamentos sélidos en que basar intervenciones adecuadas, que por 

ser de indole preventiva evitaria que se genere malestar y discapacidad 

en muchos nifios y adultos. 

En México se han empezado a dar intentos exitosos para 

detectar la relacién entre los estilos de crianza y el dolor crénico. Un 

ejemplo es la violencia como predictora de cuadros agudos de angustia 

en adolescentes (Sanchez Sosa y Jurado, 1992). La investigaci6n del 

dolor ha empezado a reconocer la importancia de los factores de 

interaccion familiar en la generacién, mantenci6n y tratamiento del dolor 

crénico. 

Mohamed, Weiz y Waring (1975) compararon la incidencia del 

dolor crénico en hijos de padres con dolor crénico y en hijos de un 

grupo control, concluyendo que la dinamica familiar es de suma 

importancia en la propagacion del dolor. Estudios epidemiolégicos 

indican que el 78 % de individuos con dolor crénico vienen de familias 

con por fo menos otro miembro con dolor crénico (Mikail, 1990). 

En otro estudio Melzack (1975) encontré asociacion entre niveles 

altos de dolor con : independencia familiar; mayor conflicto y control, y 

tendencia al logro y a la desorganizacion. 

Mikail (1990) detecté que nifios con dolor de cabeza crénico 

se preocupan mas por su peso y tamafio;su imagen corporal; 

presentan mas conductas antisociales -acting outs-, mayor desajuste 
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psicolégico; tristeza; impulsividad; falta de interés; menos habitidades 

sociales; dificultad para estarse quietos en la escuela, y amenazan con 

mayor frecuencia irse de su casa, asi mismo detect6 que sus padres 

tienen menos paciencia con ellos, aqui se ve como un estilo de 

conducta paterna se asocia con dolor crénico y desajuste psicolégico 

en el hijo. Observé que mientras menor es la cohesion familiar es 

mayor el grado con que el dolor crénico interfiere en jas actividades 

cotidianas, asi como, ‘el hecho de que los nifios con dolor de cabeza 

crénico tiendan a ser menos expresivos, sobre todo en momentos 

estresantes. Plantea que una posible explicacién al dolor crénico sea 

que los hijos aprenden estrategias de confrontacion maladaptativas de 

sus padres. 

Ziegler (1994) observo ceguera psicogénica en tres miembros de 

una familia. La ceguera era episdédica, volvia y desaparecia por largos 

periodos de tiempo que iban desde unos dias a varios afios, los 

doctores no encontraron dafio organico; los doctores trataron 

eficazmente algunos episodios de ceguera con medicacién y fuerte 

sugestién, cabe mencionar que estos trastornos traian como ganancia 

secundaria el poder faltar al trabajo. Este estudio brinda evidencia que 

apoya la idea sobre la conexién entre lo psicolégico y lo fisioldgico, asi 

como sobre la fuerza de la sugestién. 

El nuevo campo de psiconeuroinmunologia ha propuesto un 

modelo sistémico que asume la influencia reciproca de procesos 

psicolégicos y fisiolgicos, y en sus investigaciones ya se han 

encontrado algunos de los mecanismos de interaccién entre ambos. 

Wood y Watkins (1989) encontraron que el dolor abdominal y colitis 

estan asociados a disfuncién marital y triangulacion, esto ultimo lo 

definen como el hecho de enfocarse en la enfermedad del hijo 

distrayendo asf la atenci6n de conflictos maritales y familiares. Por lo 

que la enfermedad de! hijo cumple una funcién de distraccién de 

problemas familiares y a la vez los patrones de conducta familiares 

influyen en diversos modos en la enfermedad psicosomatica del hijo. 
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Minuchin (1978) encontré una relaci6n directa entre interaccién 
familiar y los niveles de glucosa en nifios diabéticos, observé que el 
nivel de glucosa presente en la sangre de los padres baja mientras que 
el de los nifios sube, esto apoya fa idea de que la enfermedad del nifio 
desvia la atencién de problemas familiares. Minuchin trat6 varias 

enfermedades psicosomaticas ( asma, anorexia y diabetes ) con terapia 
familiar, obteniendo resultados prometedores, sin embargo por falta de 
un grupo de control y por falta de mediciones exactas del cambio del 

patrén de conducta familiar, no fue posible llegar a conclusiones 

solidas. 

Loader (1980), Wirshing (1985,1987), Kjeliman (1987) citados por 

Wood y Watkins (1989) asumen que configuraciones especificas de 

interaccién familiar son las responsables de generar y mantener 

enfermedades psicosomaticas en los hijos. 

Wood y Watkins (1989) hallaron una correlaci6n positiva entre 
patrones de conducta familiar y grado de enfermedad en casos de 
colitis, dolor abdominal y enfermedad de Crohn. Las familias estudiadas 
con hijos con dolor abdomina! se mostraron rigidas (evitando el cambio 
de conductas maladaptativas), con un mal manejo de conflictos, con 

reacciones exageradas a los problemas, con triangulacién y con poca 

proteccion a los hijos. También encontraron que el tipo de enfermedad 
tiene correlacién con el grado de _  desajuste familiar, 
independientemente del grado de enfermedad observaron un mayor 
desajuste familiar en los pacientes menos graves de enfermedad de 

Crohn que en los pacientes mas enfermos de colitis, siendo ambas 
enfermedades del sistema digestivo. 

Hallaron que los hermanos de los hijos con enfermedad de Crohn 
presentaron desajuste psicolégico, mientras que fos hermanos de los 
hijos que sufren de colitis y dolor abdominal tenian un ajuste 
psicolégico adecuado. Mientras los hermanos de los primeros tienden 

a internalizar sus problemas ( somatizando, sintiendo ansiedad, 

depresién, y aisiandose socialmente ), los hermanos de los otros 

tienden a externalizar. Sugieren que se haga mas investigaci6n en la 
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busqueda de relaciones entre interaccion familiar y enfermedades 

psicosomaticas en hijos. 

Otros investigadores han encontrado evidencia acerca de la 

influencia del papel de los padres en la etiologia y mantencidon del dolor 

en hijos. 

La teoria psicodindmica clasica buscaba encontrar relaciones 

casuales entre sintomas y desérdenes psicosomaticos con conflictos 

inconscientes no resueltos. Asi algunos consideraban responsable del 

asma al acto de inhibicion del ilanto del nifio, originado por el miedo al 

rechazo de la madre. A pesar de la gran popularidad de este tipo de 

explicaciones tentativas, se han descartado por ia falta de sustento 

empirico y por el fracaso de la terapias psicoanaliticas de curar 

desérdenes psicosomaticos. 

Los desérdenes psicosomaticos pueden comprenderse mejor 

en un marco que reconozea fa importancia de los factores bioldégicos, 

psicolégicos y sociales. En este contexto tenemos que el ro! de jos 

padres puede provocar consecuencias en la salud de sus hijos, ya sea 

que la psicopatologia marital y las condiciones de estrés familiar 

contribuyan al surgimiento de dolor crénico en los nifios, o que éste 

sea originado por la presién que perciben del padre ( ésta puede ser 

real o imaginaria), mediante el incremento de vulnerabilidad 

psicoldgica y fisiolégica, dando pie al nacimiento dei dolor crénico. 

El estrés psicoldgico influye en el sistema fisioldgico y también 

hay evidencias de que ciertos sintomas de dolor crénico se dan en 

varios miembros de las mismas familias. 

Adler (1982), citado por Dolgin (1989) encontraron que muchos 

nifos con dolor abdominal o dolor de cabeza estaban bajo presion 

familiar o autoinducida por destacar en las areas académicas, atléticas 

y/o sociales, generando dolor crénico como respuesta fisioldgica al 

estrés y como mecanismo de defensa contra las demandas excesivas. 

En muchos casos el dolor abdominal se presenta en nifios que se 

exigen demasiado a ellos mismos, éstos son descritos como brillantes, 
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competitivos y perfeccionistas. Puede que sus padres no los presionen 

de forma directa, pero refuerzan sutilmente sus tendencias 

competitivas y perfeccionistas, y pueden transmitirles sus necesidades 

de ganar o la imposibilidad de cometer errores al servir como modelos 

a imitar. 

También hay estudios que han demostrado una muy elevada 

incidencia de quejas psicosomaticas en hijos de padres que padecen 

de éstas. Apley (1975) encontré que nifios con dolor abdominal tienen 

seis veces mas posibilidades de tener un padre que padece de éste 

también. Aunque hay que tomar en cuenta la predisposicion genética 

como un factor a considerar, el modelado de los padres podria ser 

examinado como un factor etiolégico importante de! dolor crénico, al 

transmitirles éste a los hijos a través de la ensefianza de estilos 

maladaptativos de confrontaci6n de problemas, Wood y Watkins 

(1989), esto apoya la conclusién del estudio de Schwarz (1990) sobre la 

transmisién de problemas psicolégicos de generaci6n en generacion. 

Turkat y Rock (1984) citados por Schwarz (1990) observaron que 

la madre con dolor psicosomatico influye en el dolor psicosomatico de 

su hijo al servir como modelo. La somatizacién de los padres como 

respuesta a estresores cotidianos o como un medio para evadirlos, es 

observada por tos hijos e incorporada a su repertorio conductual como 

una técnica de confrontacién maladaptativa. 

Otras lineas de investigacién sugieren que la depresién y 

ansiedad estén asociadas a enfermedades cardiacas, ulceras, asma, 

artritis y dolores de cabeza, Friedman (1987), citado por Wood y 

Watkins (1989). Katz (1980) observ6 que las respuestas conductuales 

de un nifio ante dolor agudo pueden ser: flanto, evasion, aferrarse a la 

madre, verbalizar dolor; mientras que las respuestas conductuales al 

dolor crénico generalmente son: afecto depresivo, desdrdenes del 

estado de animo, del suefio, del apetito, pasividad y dependencia. 

Algunos autores han propuesto que, en su forma mas patolégica, 

el dolor crénico puede no tener ninguna funcién biolégica, persistiendo 

sélo como resultado de ganancias secundarias como la evasion de 
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quehaceres domésticos, el faltar a la escuela, mayor atencién, etc., 

Bonica (1977). En dichos casos la manipulacién de los padres de las 

contingencias de reforzamiento, lograda mediante la eliminacién de la 

cualidad reforzante del dolor ( por ejemplo, no dejar que el nifio falte a 

la escuela por un dolor y luego se ponga a jugar futbol) y reforzando 

conductas adaptativas que ejecuta ( por ejemplo llevarlo al cine si pasa 

un examen escolar ) ha dado resultado, Dolgin (1989). 

Schwarz (1990) observé en 223 universitarios como el tipo de 

relacion marital de sus padres afectaba su relacion de pareja, concluy6 

que las mismas conductas de evasién a conflictos que presentaban 

hacia sus padres, y que probablemente eran aprendidas de éstos, 

eran usadas con el novio o la novia. Esto es vital para nuestro estudio 

al recordar que el desajuste psicolégico puede conllevar cierto tipo de 

dolor crénico. 

Hay estudios que correlacionan confianza en seres queridos y 

salud fisica y mental. Miller (1991) observé en su muestra de 142 

adolescentes inglesas que las mujeres confian sobre todo en su madre, 

por lo que se considera que un estilo de crianza que se gane la 

confianza de los hijos aportaria mucho en evitarles padecimientos de 

dolor crénico. Los padres juegan un papel muy importante en el curso 

del dolor crénico, el impacto del padre en la ansiedad del hijo es un 

punto central. 

Patrones especificos de conducta de los padres se han visto 

asociados con reduccién del distrés en nifios, y este se vio asi mismo 

asociado a la tipica forma en que el padre le responde a su hijo cuando 

éste se encuentra en situaciones de miedo y evasién. Parece ser que el 

modelado de conductas adaptativas y el apoyar al hijo reduce su 

ansiedad. Dolgin, Katz (1988), citados por Dolgin (1989). 

Jay y Elliot , citados por Doigin (1989) crearon un programa para 

padres con hijos hospitalizados, consistente en instrucciones en 

relajacién, imagineria guiada, reestructuracién — cognoscitiva; 

aprendizaje de frases positivas para decirse uno mismo, y aprendizaje 

observacional por medio de videos, en los que se presentan las 
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maneras adecuadas en que otros padres manejan dichas situaciones. 

Inclusive métodos sencillos para motivar al padre para que exprese sus 

emociones y preocupaciones ayudaron para que los padres fueran una 

fuente de apoyo y una mejor influencia para tranquilizar a sus hijos 

hospitalizados. 

Esta investigacion busca encontrar correlaci6n entre tipos 

particulares de dolor crénico y estilos de crianza especificos. Busca ser 

de gran ayuda en la elaboracién de programas de prevencion primaria 

de problemas psicosomaticos. 
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CAPITULO II 

METODO 

1 HIPOTESIS A INVESTIGAR 

La existencia de asociacién de dolor crénico de cabeza; pecho; 

brazos y manos, y espalda en hijos con las variables de estilos de 

crianza tales como: 

Falta de confianza y comunicacion familiar. 

El nombrar a fos hijos por apelativos. 

Emisi6n de ordenes en forma ofensiva. 

Falta de apoyo en situaciones nuevas. 

No reconocer sus esfuerzos. 

No darles libertad para escoger a sus amigos. 

Demostraries ternura a jos hijos. 

Demostrarle ternura al conyuge. 
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Golpear al conyuge. 

Amenaza de separaci6én conyugal. 

Uso de castigo fisico. 

La mayor tendencia de nifios con dolor crénico a enfermarse. 

La tendencia de padres de subestimar la frecuencia con que sus 

hijos padecen dolor crénico. 

H.2 ESCENARIO 

Se trata de demostrar la hipédtesis Asociacién de Estilos de 

Crianza y Dolor Crénico en Hijos mediante el anéalisis de los 

cuestionarios aplicados por el Dr. Carlos A Barreto Rivero, en el Estado 

de Sonora a jovenes estudiantes de! primero de secundaria y a sus 

” padres en el periodo escolar 1993-1994. 

El estudio realizado por el Dr. Barreto, formaba parte de un 

proyecto de investigacién de apoyo a la Prevencion Primaria, 

desarrollado por el entonces director de la Facultad de Psicologia de la 

Universidad Nacional Autonoma de México, Dr. Juan José Sanchez 

Sosa. 
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11.3 MUESTRA 

La muestra fue seleccionada al azar, mediante el procedimiento 

de eleccién de nimeros aleatorios en escuelas secundarias del Estado 

de Sonora. 

Se seleccionaron aleatoriamente 24 planteles en diez entidades 

det Estado y a 754 alumnos del Primer afio de Secundaria a través de 

las listas escolares. 

Se escogieron 6 escuelas en Hermosillo, encuestandose a 214 

alumnos, que representan el 28.38% del total. En las nueve zonas 

geograficas restantes se empled el criterio de distribucién y 

representaci6n 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 mas 

distantes, como son las de la sierra. En 18 escuelas se encuestaron 

540 alumnos, es decir el 71.62% del total. 

Participaron en el estudio 754 jovenes escolares: 384 mujeres y * 

370 varones; todos ellos alumnos de los planteles del sistema publico 

y privado de secundarias ubicados en diez entidades 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 

oscilé entre 11 y 15 afios, con una media de 12.5. De los 24 planteles 

correspondieron 584 alumnos al turno matutino y 156 al vespertino, 14 

no registraron. Los grupos eran mixtos asi que el sexo fue aleatorio, a! 

igual que el turno y los tipos de planteles. 

El dato estadistico de la edad media de los j6venes es de 12.5 

afios y para la poblacién se considera como un parametro estimativo 

que contiene caracteristicas de la nifiez (efectos retrospectivos) y de la 

adolescencia (posibilidades prospectivas). Esta estimaci6n se sale del 
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objetivo realistico de la estadistica por lo que se espera que éste no se 

desvie de su parametro. 

La condicién que se establecié fue ia de encuestar a los alumnos 

y a por lo menos un padre o tutor que estuviera presente. Si no estaba 

el padre o tutor no se le tomaba en cuenta para el estudio. De esta 

manera hubo que eliminar a muchos aiumnos. 

Concurrieron un total de 615 madres y 165 padres, cuyas edades 

oscilaban entre 24 y 70 afios con una media de 39.3 y entre 30 y 74 

afios con una media de 42.8, respectivamente. En algunos casos 

asistieron los tutores en lugar de los padres. 

iL.4 INSTRUMENTO 

El instrumento utilizado en esta investigacién esta basado en el 

Inventario de Salud, Estilo de Vida y Comportamiento. S.E.VI.C. 

(cuestionario tipo Likert ),desarrollado por Sanchez,Sosa y 

Hermandez,Guzman, 1992 como parte de! Programa de Prevencidn 

Primaria del Posgrado de la Facultad de Psicologia de la Universidad 

Nacional Autonoma de México modificado a las caracteristicas de la 

poblacién sonorense. Anexo | 

La adaptaci6n realizada por los autores del inventario tomé en 

cuenta la edad del encuestado, la epidemiologia especifica a 

investigar y sus aspectos culturales mas relevantes. De esta manera 

hubo la necesidad de quitar algunos reactivos y agregar otros. El 

S.E.VI.C. de jovenes alumnos consta de 47 reactivos que recolectan 

informacién sobre signos de desajuste psicolégico casi todos en 

relacién con los trastornos por ansiedad. Esta disefiado para evaluar la 

frecuencia o proporcién de ocurrencia, asi como su cronicidad. 
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El S.E.VI.C. de padres o tutores tiene dos secciones: una con 43 

reactivos que corresponden a los mismos que componen al S.E.VLC. 

de los jévenes pero definidos en tercera persona del singular , ejemplo; 

si el joven lee “tengo tics” y se evaida, los padres leen “tiene tics” y lo 

evaluan. La segunda seccién consta de 70 reactivos y se estructur6 

para recabar datos sobre interaccién familiar pasada y actual y sobre 

aspectos especificos del estilo de vida y crianza. Ademas se pide 

informacién referente a las principales caracteristicas 

sociodemograficas de los integrantes: edad, sexo, nivel escolar, 

lugar de nacimiento, etc. 

La gran mayoria de las opciones de respuestas a los reactivos 

son: 

a) Nunca o casi nunca (menos del 20% de las veces). 

b) Pocas veces (20% a 40% de las veces). 

c)Aveces si, avecesno (40% a 60% de las veces). 

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

e) Siempre o casi siempre (mas del 80% de las veces). 

La construccién de reactivos estuvo fundamentada en la literatura 

de investigacién especializada para detectar los indicadores de 

desajustes psicolégicos, asi como los estilos interactivos. 

En relaci6n a los indicadores clinicos éstos fueron definidos 

fundamentalmente del cuadro nosoldgico “trastorno por ansiedad” (0 

neurosis de ansiedad y neurosis fébica ) del DSM ill-R, asi como los 

pertenecientes al S.E.VI.C., que se disefid para recabar datos sobre: 

Dificultades para relacionarse. 
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Percepciones distorsionadas del ambiente. 

Actitudes desadaptativas. 

Incomodidad subjetiva. 

Preocupaciones irracionales . 

Deficiencias conductuales . 

Practica excesiva de alguna conducta que interfiere en el 

funcionamiento adecuado . 

Practica de actividades objetables por otros. 

Signos observables de trastornos psicosomaticos. 

EI instrumente modificado fue puesto a prueba en un analisis 
interjueces obteniéndose una consistencia superior al 80% de los 

criterios de validacién y mediante un estudio piloto se obtuve la 

confiabilidad suficiente y necesaria para utilizarlo, ya que se 
encontraba bajo condiciones muy similares al S.E.VI.C. original. 

Para la evaluacién sistematica, se pretendid lograr un cierto 
grado de control sobre el proceso de estimular las variables 

intraindividuales mediante dos aspectos metodoldgicos: la 

estandarizacion y la no intrusion. 

Para disefiar el conjunto de estimulos estandarizados se hicieron 

piloteos y andalisis psicolingu/sticos y antropoldgicos para determinar el 
valor del estimulo subjetivo idiosincratico que usa el sujeto sonorense 
determinado por su cultura. Ademas hubo que hacer modificaciones 
semanticas en los reactivos originales construidos para una poblacién 
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de la ciudad de México, con los utilizados en Sonora, ya que podian 

diferir 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 construccién de los reactivos, aquéllos que 

hubieran mostrado una documentacién confiable en la literatura de 

investigacién, ademas de utilizar en su disefio los procedimientos 

generales aceptados en la construccion de instrumentos de encuesta. 

Asi, la seleccién de los signos de desajuste psicoldgico y las 

caracteristicas de los estilos de crianza e interactivos en la familia, se 

realiz6 con los siguientes criterios: 

a) Los signos de deterioro adaptativo se basan en una parafrasis 

directa, en primera persona del singular, de las descripciones 

taxonémicas de sistemas clasificatorios como el DSM-HIR, con 

la exclusién de cuadros clinicos que implican una ruptura 

funcional con la realidad. De esta manera, se incluyen 

practicamente todas las descripciones de aquellas categorias 

clinicas consideradas bajo el rubro de desordenes de la 

personalidad. 

b) La seccién de estilos de crianza e interaccion familiar se basé 

primordialmente en el analisis de las principales lineas de 

investigacién, que han documentado por medio de resultados 

creibles ( por su control metoddlogico de contaminantes) los 

componentes interpersonales que definen un estilo interactivo 

(Mc David y Garwood, 1978 ). 

Alo largo de varias versiones sucesivas del cuestionario, se 

fueron refinando los reactivos al respecto de su claridad y pertinencia 

hasta lograrse un grado de consistencia interjueces no menor a 80%. 

La consistencia de la pertenencia de los reactivos a areas 

generales de agrupacién de reactivos, con base en el andalisis de las 

respuestas de una muestra de 3 700 adolescentes, arrojé valores Alfa 

de Cronbach que oscilan entre .68 y .80 (Barreto, 1996). 
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11.6 PROCEDIMIENTO. 

Se reclutaron aplicadores capacitados en trabajo de grupo e 

interesados en !a realizacién del estudio. En total fueron cuatro, dos 

para presentar el material y dar las instrucciones y dos mas para apoyo. 

Se dividieron en dos subgrupos para la aplicacién de los instrumentos 

en forma independiente uno del otro, en lugares separados y al mismo 

tiempo. En una aula se encontraban los alumnos y en otra los padres. 

Una vez reunidos los sujetos en el salén de clase se entregaron 

los cuestionarios y las hojas de respuesta asf como un lapiz No 2 0 2 

1/2. 

En el encabezado de la hoja de respuestas se pidié a los alumnos 

llenar la clave con tres digitos y a los padres con cuatro, agregandose 

un 2 cuando era madre o tutora y un 3 cuando era padre o tutor. Para 

de esta manera poder identificar a los padres y a sus correspondientes 

hijos sin necesidad de pedir nombres y asi establecer el anonimato. La 

siguiente clasificacién fue la de la edad, luego sexo, turno (matutino = 

1; vespertino = 2), plantel (del 1 al 24); para identificar su lugar de 

origen y el grupo a que pertenecia. 

Las instrucciones dadas a los alumnos fue la siguiente. 

Este cuestionario trata de investigar c6mo algunos problemas de 

salud pueden deberse a muchas 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 informacién se usara exclusivamente con fines de 

analisis estadistico y para disefiar programas preventivos o de ayuda. 

NO HAY RESPUESTAS BUENAS Ni MALAS, por favor conteste las 

preguntas con toda franqueza, diciendo la verdad. Trate de no dejar 

ninguna pregunta sin contestar. 
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Las preguntas empiezan con una parte escrita y después tienen 

varias posibilidades para escoger. Por favor escoja la opcion que 

refleje su propio caso RELLENANDO COMPLETAMENTE EL 

CIRCULITO CORRESPONDIENTE EN LA HOJA DE RESPUESTAS 

como se muestra en el ejemplo. Recuerde, NO HAY RESPUESTAS 

BUENAS Ni MALAS, por lo tanto no se preocupe por puntajes, ni 

calificaciones. Por favor lea cuidadosamente cada pregunta o 

recomendaciones muy Utiles para usted mismo (a) 0 para otras 

personas y familias. Si tiene alguna pregunta o duda, con toda 

confianza preguintenos y con mucho gusto le orientaremos. 

Este cuestionario contiene informacién general, ademas de una 

lista de problemas de salud que cualquiera de nosotros puede tener en 

distintos momentos de nuestra vida. NO ESCRIBA NI HAGA MARCAS 

EN ESTE CUESTIONARIO. 

Ejemplo: 

En un dia normal yo como: 

a - una comida 

b - dos comidas 
(En la hoja de respuestas) 

c- tres comidas 

d - cuatro comidas aObOc@ddeO0fO 

e - cinco comidas 

f - seis comidas o mas 

Esto significaria que en un dia regular, como tres veces. 
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Las instrucciones dadas a los padres fueron: 

Este cuestionario trata de investigar como algunos problemas de 

salud pueden deberse a muchas cosas que hacemos todos los dias. 

También se trata de buscar maneras de mejorar nuestro bienestar y 

salud y la de nuestra familia. El cuestionario es completamente 

anénimo, no escriba su nombre, ni haga anotaciones que le puedan 

identificar. Esta informacién se usara exclusivamente con fines de 

andlisis estadistico y para disefiar programas preventivos 0 de ayuda. 

NO HAY RESPUESTAS BUENAS NI MALAS, por favor conteste las 

preguntas con toda franqueza, diciendo la verdad. Trate de no dejar 

ninguna pregunta sin contestar. 

Las preguntas empiezan con una parte escrita y después tienen 

varias posibilidades para escoger. Por favor escoja la opcién que 

reflele su propio caso RELLENANDO COMPLETAMENTE EL 

CIRCULITO CORRESPONDIENTE EN LA HOJA DE RESPUESTAS 

como se muestra en el ejemplo. Recuerde, NO HAY RESPUESTAS 

BUENAS NI MALAS, por Io tanto no se preocupe por puntajes, ni 

calificaciones. Por favor lea cuidadosamente cada pregunta o 

recomendaciones muy ttiles para usted mismo (a) oO para otras 

personas y familias. Si tiene alguna pregunta o duda, con toda 

confianza pregtintenos y con mucho gusto le orientaremos. 

Este cuestionario contiene informacion general, ademas de una 

lista de problemas de salud que cualquiera de nosotros puede tener en 

distintos momentos de nuestra vida. NO ESCRIBA NI HAGA MARCAS 

EN ESTE CUESTIONARIO. 

Ejempio: 

En un dia normal come: 
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a - una comida 

b - dos comidas 
(En la hoja de respuestas) 

c - tres comidas 

d - cuatro comidas aObOc@dd0eO0fO 

e - cinco comidas 

f - seis comidas o mas 

Esto significaria que en un dia regular, come tres veces. 

Después de dar las directivas necesarias para contestar el 
cuestionario no se intervino mas, salvo en caso excepcional en el que 
se preguntaba sobre dudas. Los encuestadores debian parafrasear 
textualmente el reactivo citado por el sujeto a fin de no contaminar y 

condicionar la respuesta. 

Cuando finalizé la encuesta se recogié ordenadamente, no sin 
antes checar datos iniciales y si se requeria pedirles que rellenaran 
completamente los circulos para ser bien lefdos por la computadora. 
Se les agradecia formalmente su cooperacién en este estudio. 

Para evitar situaciones que contaminaran el estudio, se dispuso 

la recoleccién de datos dentro del periodo escolar 1993-1994, para 
mantener las mismas condiciones académico-administrativas. El 
tiempo que transcurrié entre el inicio y el final de esta etapa no superd 
los seis meses proyectados para su realizacién. 

La poblacién que se eligié supone la presencia de sujetos sin 
patologia severa puesto que se esta trabajando en escuelas 
secundarias de alumnos normales, es decir, con jévenes que fueron 

seleccionados y que caen fuera de la poblacién de “especiales o con 
trastornos de conducta” , como lo serian alumnos de escuelas de 
educacién especial. 
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Se tomaron precauciones respecto a citar a los padres en 

horarios que facilitaron su asistencia. Se convino citar treinta alumnos 

para asegurar que se iba a tener una muestra representativa de por lo 

menos veinte alumnos y padres por encuesta (Barreto, 1996). 

EL disefio usado no es estrictamente experimental por que se ha 

establecido una relacién de concomitancia, en la que los dos 

fenédmenos tienden a ocurrir o no ocurrir juntos; por consiguiente hay 
pocas bases para inferir necesariamente una relacién causa-efecto 

entre las variables. 

El tipo de estrategia empleada para el control activo de las 

variables es el de la evaluacién sistematica, se conciben como 
desencadenadores de respuestas mas que como instrumento para la 

manipulacién de respuestas. Se supone que los atributos que miden 
son inherentes a los sujetos mismos y no son meros productos de la 
situacién de la administracién. Se pretendi6 mantener las mismas 
condiciones de prueba en forma constante en todos los sujetos. En la 
medida en que los reactivos de la prueba sean constantes, cualquier 

variacién entre las respuestas de los sujetos se puede atribuir a las 

propias caracteristicas de la poblacién en estudio. 

El disefio utilizado podria describirse como de dos grupos 

contrastados, siendo éste de tipo multivariado mas complejo, 
incorporando diferentes variables independientes y dependientes en un 

s6lo estudio. Por ser disefio multivariado requiere de un analisis mas 
complejo que los analisis bivariados, de modo que se imponen 

demandas crecientes en el tratamiento estadistico de los datos. 

La evaluacién sistematica controlada hace posible desencadenar 
las respuestas y medirlas con precisi6n; pero sdlo permite inferencias 
relativas a correlaciones no "causas” y puede influir al mismo fenémeno 
que se esta estudiando. 

Para la constratacién se tomaron del banco computarizado inicial 

de los datos totales de la muestra, los valores mas altos y los mas 
bajos en las variables seleccionadas del grupo de sintomas diversos. Al 
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final se efectud Ja contrastacién de los dos grupos mediante un estudio 

de caracter correlacional en la busqueda de una asociacion que diera 

cuenta de : 

a) La incidencia de factores que conforman sintomas significativos. 

b) Variables en las que los sujetos pudieran diferir respecto a la 

interaccion familiar y los estilos de crianza. 

En suma, el objetivo de este estudio sistematico multivariado es 

el de describir las variables y analizar su incidencia e interrelacion en 

un corte transversal, en un momento dado. 
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CAPITULO Ill RESULTADOS 
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CAPITULO Ill 

RESULTADOS 

Se utilizaron jas pruebas estadisticas de Pearson y la de 

Likelihood Ratio. La prueba de Pearson permite descartar que las 

diferencias de los grupos comparados se deban al azar. En esta 

investigacién se utiliz6 un alfa de .05, es decir, que la probabilidad de 

que la diferencia entre grupos comparados se deba al azar es igual o 

menor a .05. 

La prueba de Pearson nos permite buscar asociaciones de dos 

variables comparando un grupo de control con un grupo experimental. 

La prueba Likelihood Ratio nos permite hacer un ajuste 

probabilistico de los datos. Logrando un analisis mas fino de los datos. 

En esta estudio se compararon los diferentes estilos de 

interaccién familiar de grupos de nifios que nunca presentaban 

determinado tipo de dolor (cabeza, espalda, pecho, brazos y manos) 

y grupos de nifios que presentaban algunos de los tipos citados de 

dolor con suma frecuencia (los sujetos reportaban padecer dolores mas 

de! 80 % del tiempo). 

Debido a que se le asigné porcentajes a las ‘categorias de dolor, 

podemos hablar de una escala de intervalo. Las categorias utilizadas 

fueron : 

Siempre me duele..., que indicaba dolor 100% del tiempo. 

Casi siempre..., indicando dolor del 80% al 99% del tiempo. 

34



Frecuentemente, hablando de la existencia de dolor del 60% al 79%. 

A veces sia veces no, indicando dolor del 40% ai 59% del tiempo. 

Pocas veces, expresando dolor del 20% al 39% del tiempo. 

Casi nunca, reportando dolor del 1% al 19% del tiempo. 

Nunca, indicando dolor 0% del tiempo. 

Para obtener !os resultados se compararon las diferencias de 

estilos de crianza entre el grupo de nifios con dolor crénico (ya sea de 

cabeza, pecho o en brazos y manos) y con el grupo de nifios sin dolor. 

Esto se logré separando de la muestra de 615 nifios y padres, a 

los nifios con dolor crénico (de cabeza, de pecho y de manos y brazos) 

y los nifios que nunca padecen de estos dolores para asi poder 

comparar las submuestras. 
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CUADRO 1 

DOLOR DE PECHO CRONICO 

  

Estilos de Crianza Grupo con Dolor Grupo sin Dolor 

  

  

  

  

  

  

  

    

Ordenes ofensivas 42% 10% 
padre-hijo 

Ordenes ofensivas 27% 04% 

madre-hijo 

Apoyo en situaciones 18% 93% 
nuevas madre-hijo 

Reconocer esfuerzos 43% 90 % 

Comunicacién padre-hijo 36% 76 % 

Peleas conyugales 40% 25 % 

Castigo fisico 20 % 02% 

Dolor de brazos 
(mas del 20% del tiempo) 43% 20 %     
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CUADRO 2 

DOLOR CRONICO EN BRAZOS Y MANOS 

  

Estilos de Crianza Grupo con Dolor Grupo sin Dolor 

  

  

  

  

  

  

  

Apoyo en situaciones 90 % 95% 

nuevas 

Reconocer esfuerzos 76% 78% 

Libertad en tiempo tibre 76% 78% 

Poder escoger amigos 88 % 90 % 

Confianza padres-hijo 58 % 63 % 

Comunicacién padre-hijo 37 % 78% 

Dolor de espalda 34% 29 % 

(mas del 20% del tiempo)     
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CUADRO 3 

DOLOR DE CABEZA CRONICO 

  

Estilo de Crianza Grupo con Dolor Grupo sin Dolor 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Muestra de afecto 96 % 63 % 

padre-hijo 

Muestra afecto 82% 87 % 

madre-hijo 

Comunicaci6n 96 % 98 % 

Apoyo en situaciones 90 % 94% 

nuevas 

Confianza 81% 84% 

Reconocimiento de 88 % 95 % 

esfuerzos 

Poder escoger amigos 76% 90 % 

Amenazas de Separaci6n 16% 08 % 

Ordenes ofensivas 15% 10% 

madre-hijo 

Comparar con hermanos y 38 % 36 % 

uso de apelativos 

Enfermedad 38 % 36 %     
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En la figura 1, se comparan los estilos de crianza de los nifios con 

dolor crénico de pecho y los nifios sin dicho padecimiento. Se muestra 

en esta figura los porcentajes de nifios con y sin dolor crénico de pecho 

que reciben cierto trato. 

Por ejemplo, vemos que el 42% de nifios con dolor crénico de 

pecho reciben érdenes ofensivas de! padre, mientras que sdlo el 

10%de nifios sin dolor reciben dicho trato. 

A comparacion de !os nifios sin dolor un mayor porcentaje de 

nifios con dolor crénico de pecho reciben érdenes ofensivas del padre y 

de la madre, presencian peleas conyugales y son castigados 

fisicamente. Asi mismo, reciben menos apoyo de la madre, menor 

reconocimiento de sus esfuerzos y tienen poca comunicacién con el 

padre. 

Resulta notorio que la gran mayoria de nifios con dolor crénico de 

pecho reciben poco apoyo, reconocimiento de esfuerzos y tienen poca 

comunicacién con el padre, mientras que un bajo porcentaje de los 

nifios sin dolor de pecho se encuentra en dicha situacion. 

La figura 2, indica como los nifios con dolor crénico en brazos y 

manos en comparacién con los nifios sin dolor, tienen menor confianza 

en su padre, menor comunicacién, menor libertad para escoger a sus 

amigos y escoger que actividades realizar en su tiempo libre, reciben 

menos reconocimientos por sus esfuerzos y menor apoyo de la madre. 

La gran mayorfa de los nifios con dolor crénico en brazos tienen 

poca comunicacién con el padre, mientras que menos de la mitad de 

los nifios sin dolor crénico se encuentran en esta circunstancia. 

Aunque en los demas estilos de interacci6n familiar la diferencia 

del porcentaje de nifios con dolor del porcentaje de los nifios sin dolor 

no es muy grande, vemos que siempre se les da buen trato a un mayor 

porcentaje de nifios sin dolor que a nifios con dolor en brazos. 
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En la figura 3, podemos observar que a comparacién de los nifios 

sin dolor de cabeza crénico un mayor porcentaje de nifios con dolor 

reciben Oordenes ofensivas de la madre, presencian amenazas de 

separacién conyugal; se les compara con mayor frecuencia con sus 

hermanos, se les llama por apodos o apelativos, no se les reconocen 

sus esfuerzos, se les da menos libertad para escoger a sus amigos, 

tienen menos confianza en sus padres, reciben menor apoyo de su 

famitia, tienen menor comunicacién con sus padres, reciben menos 

muestras de afecto de la madre. 

Curiosamente, a comparacién de los nifios sin dolor un mayor 

porcentaje de nifios con dolor de cabeza crénico reciben mayor 

muestras de afecto del padre (esto puede ser contraproducente, pues 

el dolor de cabeza podria estar siendo reforzado por un mejor trato del 

padre, generando un malestar crénico). 

Igual que en la figura 2, se observa que las diferencia de 

porcentaje entre grupos no es muy grande, pero es estadisticamente 

significativa y siempre se observa que un mayor porcentaje de nifios sin 

dolor de cabeza reciben un buen trato a comparacién de los nifios con 

dolor crénico de cabeza. 

Este analisis nos demuestra que los resultados obtenidos son 

acordes con Ia hipdtesis de la existencia de Asociacién de Estilos de 

Crianza y Dolor Crénico en Hijos. 

Esta comparacién  reflej6 resultados _ estadisticamente 

significativos, lo que permite decir que las diferencias encontradas en 

los estilos de crianza de familias con hijos de dolor crénico y de familias 

con hijos sin dolor, parecen que en principio no se deben al azar. 

Se encontraron diferencias significativas de estilos de crianza en 

familias con nifios con dolor crénico en cabeza, pecho y en brazos y 

manos, asi como una mayor vulnerabilidad a la enfermedad. También 

se detecté incongruencia entre la percepcién de! padre de la frecuencia 

con que su hijo presenta dolores y el reporte de dolor de los hijos. 
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A diferencia del grupo de control, el grupo de nifios que siempre 

presentan dolor de cabeza tienen padres que con mayor frecuencia 

amenazan  separarse; emiten dérdenes  ofensivas; hacen 

comparaciones entre hermanos, llaman a sus hijos con apelativos, asi 

como, existe un menor grado de confianza y comunicacién, con menor 

frecuencia se reconocen sus esfuerzos y se les apoya menos en 

situaciones nuevas. 

Paraddjicamente se encontré que los padres de nifios con dolor 

de cabeza crénico presentan con mayor frecuencia muestras de afecto. 

También se detecté que los nifios con dolor de cabeza crénico se 

enferman con mayor frecuencia. 

No se encontré correlacién entre estilos de crianza y dolor de 

espalda. Asi como tampoco se observé ninguna correlacién 

significativa estadisticamente entre dolor de espalda, pecho, cabeza, 

brazos y manos y muestras de afecto entre conyuges o golpes entre 

cényuges. 

Se hallaron diferencias significativas en estilos de crianza 

utilizados en hijos con dolor crénico en brazos y manos y los utilizados 

en nifios sin dolor; los primeros se les da menos apoyo en situaciones 

nuevas, se les da menos libertad para escoger a sus amigos y menos 

libertad para escoger que actividades realizar en su tiempo libre, 

ademas existe un ambiente familiar donde hay poca comunicaci6n y 

confianza entre padres e hijos. 

En este rubro se detectaron las diferencias mas grandes, 

dandose fa comunicacién con el padre sdlo en el 37% del tiempo en el 

primer grupo y en 78% en el grupo de control; mientras que la 

confianza en el padre se manifiesta el 58% del tiempo en el grupo de 

nifios con dolor crénico y 63% del tiempo en el grupo de control. 
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Las diferencias mas grandes entre ciertos estilos de crianza y un 

dolor crénico especifico se hallaron en relacién a dolor cronico de 

pecho. 

Se observaron diferencias significativas en estilos de crianza 

entre hijos con dolor crénico de pecho y nifios sin dicho dolor, en que 

jos primeros reciben menos apoyo de la madre, tienen menor 

comunicacién con el padre, obtienen con menor frecuencia 

reconocimiento a sus esfuerzos, sus padres discuten mas veces frente 

a ellos y reciben castigo fisico con mayor frecuencia. 

La mayores diferencias se encontraron en los rubros “ Apoyo de 

la madre en situaciones nuevas” dandose sdlo 18% en nifios con dolor 

crénico de pecho y 93% en el grupo sin dolor, “Comunicacién con el 

padre”, dandose en solo el 36% de los nifios con dolor y en 76% de los 

nifios sin dolor; “Reconocimiento de esfuerzos” dandose sdlo en el 43% 

de los nifios con dolor y en 90% de los nifios sin dolor; “Castigo Fisico” 

dandose en 20% de los nifios con dolor y sdlo en el 2% de fos nifios sin 

dolor. 

En general los padres subestiman la frecuencia con que sus hijos 

presentan dolor crénico. Ningun padre de los nifios con dolor crénico 

en brazos y manos reporta que sus hijos tenian dolores en brazos y 

manos mas del 80% del tiempo. Inclusive el 60% reporté que sus hijos 

nunca presentaban dolores en extremidades superiores. 

El 95% de los padres de hijos con dolor crénico estimaron que 

sus hijos presentaban dolor de cabeza, de pecho de brazos y manos 0 

de espalda en una frecuencia menor del 20% que lo reportado por sus 

hijos. 

Contando con ja comparacién de los dos submuestras de los 

nifos con cierto dolor crénico en particular y nifios que jamas presentan 

ese tipo de dolor se analizé que porcentaje de nifios de cada grupo 

recibian o no cierto trato por parte de fos padres. Por ejemplo, que 

porcentaje de nifios con dolor crénico reciben ordenes ofensivas de los 

padres de forma frecuente ( mas del 50% del tiempo ) y que 
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porcentaje no las recibe. Que porcentaje de nifios sin dolor recibe 

érdenes ofensivas de los padres y que porcentaje no las recibe. 
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CAPITULO IV 

CONCLUSIONES 

Se observaron diferencias significativas en los estilos de 

crianza en familias con hijos que presentaban dolor crénico 

de cabeza, de pecho y dolor en brazos y manos, de los estilos de 

crianza de familias con nifios que nunca presentaban los dolores 

citados. 

No se encontré correlacién entre estilos de crianza y dolor de 

espalda. 

Los estilos de crianza en los que se observaron asociados a dolor 

crénico fueron: 

Falta de comunicacién entre padres e hijos. 

No apoyarlos en situaciones nuevas. 

Ordenes ofensivas. 

No reconocer sus esfuerzos. 

Peleas conyugales en presencia de los hijos. 

Amenaza de separacién de los cényuges frente a los hijos. 

Falta de confianza entre padres e hijos. 

No darles libertad a los hijos para escoger a sus amigos. 
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No darles libertad para escoger que hacer en su tiempo libre. 

Llamarlos por apelativos. 

Compararlos con sus hermanos. 

Castigo fisico. 

Se detect6 que los nifios con dolor crénico se enferman 

mas, asi como que los padres subestiman la frecuencia con la que 

padecen dolor sus hijos. 

Se puede confiar de los resultados, ya que en la realizacion de 

este estudio se utilizo una muestra aleatoria estratificada de tamafio 

considerable, de mas de 600 nifios y padres, adecuada segtn los 

criterios de Kerlinger. 

Se utilizé un instrumento con amplia confiabilidad y validez como 

el S.E.VIC elaborado por Sanchez, Sosa y Hernandez,Guzman. Este 

instrumento ya ha sido probado anteriormente en una muestra de 3 700 

adolescentes, arrojando valores Alfa de Cronbach que oscilan entre 

68 y .80. 

Se usaron las pruebas estadisticas de Pearson y Likelihood 

Ratio. 

Puede decirse que la recoleccién y procesamiento de datos 

cumplié con los lineamientos metodolégicos que nos permiten tener 

confianza en los resultados. 

Los resultados de este estudio al encontrar una correlacion 

positiva entre estilos de crianza y dolor crénico, concuerdan con los 

hallazgos de Melzack (1975), Minuchin (1978), Loader (1980), 

Adler (1982), Turkat y Rock (1984), Wirshing (1985,1987), Kejellman 

(1987), Wood y Watkins (1989), Dolgin (1989), Zchwars (1990), 

Mikail (1990) y Miller (1991). No se encontraron resultados de otras 

investigaciones que contradijeran nuestros hallazgos. 
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Se comprobé que las diferencias entre estilos de crianza en 

familias con nifios con dolor crénico y en familias con nifios sin dolor 

resulto ser estadisticamente significativa, es decir que las diferencias 

encontradas no se deben al azar. 

El padecer dolor crénico de cabeza, de pecho y de brazos y 

manos esta asociado a un mayor indice de peleas conyugales, que 
son ademas de mayor intensidad y mayor indice de amenazas de 

separacion. También esta asociado entre otros estilos de crianza a un 
menor grado de comunicaci6n y de confianza entre padres e hijos, y a 
un menor apoyo por parte de la madre. 

Un objetivo de la ciencia es buscar relaciones de causalidad, en 
Medicina y en Psicologia, esto nos ayuda a crear programas de 
prevencién eficaces. Si bien una correlacién no necesariamente 
implica causalidad, una relacién siempre genera una relacién de 
correlacién. 

Una correlacién puede o no ser causal, es importante saber 
cuando lo es y cuando no. El privar 100 organismos varias semanas 
de agua, esta correlacionado a muerte, esto es una correlacion causal. 
La correlacién entre el aumento de helados consumidos en Coyoacan 
y el verano quizd no es una relacién causal directa, pero quiza 
indirecta, si pudiéramos manipular el clima en Coyoacan podriamos 
incrementar o decrementar a voluntad el consumo de helados que se 
consumen. Sin embargo, hay que estar al pendiente de correlaciones 
no causales. 

Es vital saber si en una correlacién hay causalidad directa o 
indirecta, total o parcial o si no la hay en absoluto. En el primer caso 
concluimos que para que no se mueran los organismos estudiados hay 
que darles de beber, en el segundo caso no podemos estar seguros de 
que el aumento de la venta de helados signifique que empiece el 
verano. ‘ 
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Para crear un programa de prevencidn eficiente hay que saber 
que correlaciones son causales y cuales no, y como por razones éticas 
no podemos manipular a voluntad todo fo que rodea a un grupo de 
nifios durante toda su infancia, el mejor camino que nos queda es 

analizar los datos de estudios correlativos y utilizar nuestra capacidad 
de razonamiento para formar conclusiones respecto a que variables 

causan problemas psicoldgicos y pensar en como se podrian prevenir. 

El hecho de que diez estilos de crianza resultaron asociados a 
dolor crénico sdlo se puede explicar con un numero limitado de 
alternativas: 

Alternativa Estilos de Crianza --- > Dolor Crénico. 

El dolor crénico es causado directa o indirectamente por ciertos 
estilos de crianza. 

Alternativa Aprendizaje-Genética --- > Dolor Crénico. 

Tanto el dolor crénico como ciertos estilos de crianza son 
causados por una variable comun, por ejemplo que tanto el dolor 
crénico como los estilos de interaccién familiar estén regulados 
genéticamente o por procesos de aprendizaje que se desarrollan en el 
medio social en que se vive. 
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Alternativa Dolor Crénico --- > Estilos de Crianza. 

Los estilos de crianza estan moldeados de tal forma por el hecho 

de tener un hijo con dolor crénico en casa. 

La Alternativa Estilos de Crianza --- > Dolor Crénico, 

podria ser viable si e! hecho de tener un menor grado de comunicacién 

y de confianza, de ser golpeado, ofendido, el no ser apoyado en 

situaciones nuevas, ni recibir reconocimientos por los esfuerzos 

realizados, el ser testigo de fuertes peleas conyugales, traiga consigo 

una carga de estrés que repercute en dolores de cabeza, de pecho, 

de brazos y manos o genere que se presenten esos dolores para !lamar 

la atencién, obtener consideracién u otras ganancias secundarias. 

La Alternativa Aprendizaje-Genética --- > Dolor Crénico, 

podria ser viable en el caso de que estilos tan complejos de crianza 

como la frecuencia con la que platicas con tu hijo, el grado de confianza 

que fe tienes, el uso 0 no uso de castigo fisico, de érdenes ofensivas, 

el nimero de amenazas de separacién, asi como, e! hecho de tener 

hijos con dolor crénico, estén regidos por el mismo gen o grupo de 

genes 0 por un tipo de aprendizaje que se desarrolla en el medio social 

en que se vive. Por ejemplo que se busque imitar a una familia de la 

television en la que e! hijo presente dolor crénico y se presenten ciertos 

tipos de interacci6n familiar. 

La Alternativa Dolor Crénico --- > Estilos de crianza, seria 

viable si ef hecho de tener un hijo con dolor crénico en casa moldeara 

de cierta manera negativa los estilos de crianza tales como la 

frecuencia con !a que se platica con los hijos, el grado de confianza 

que se tiene con éstos, el uso o no uso de castigo fisico, la frecuencia 

é intensidad de las peleas conyugales, e! grado de libertad que se les 

da a los hijos para escoger a sus amigos, el reconocimiento de 

esfuerzos de éstos, el apoyo que se les brinda en situaciones nuevas. 
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De todas las alternativas la mas viable es la Alternativa Estilos 

de Crianza --- > Dolor Crénico, es decir, que los estilos de crianza 
sean una causa directa o indirecta del dolor cronico. 

Si bien no se puede estar 100% seguros de que los estilos de 

crianza son causas directas o indirectas del dolor crénico en nifios, ya 

que no es posible por razones éticas intentar producir cuadros de dolor 

crénico manipulando los estilos de crianza de forma negativa, es 

posible inferir con este estudio correlativo que hay una alta probabilidad 

de que ciertos estilos de interaccién familiar son causas directas o 

indirectas de! padecimiento de dolor crénico en hijos. 

Lo anterior nos estimula a crear programas preventivos que 

se enfoquen en concientizar a padres y maestros de los distintos 

efectos sobre la salud que pueden tener los diversos estilos de crianza 

que se tiene con los nifios. Y que se les ensefié a ejecutar los estilos 

de interaccién social mas adecuados para conservar el bienestar fisico 

y psicoldgico de fos nifios con los que se convive. 

Seria benéfico para la Psicologia realizar mas estudios 

relacionando problemas psicosomaticos y estilos de interacci6n social . 

Asi como usar toda esta informacién para efectuar campafias de 

prevencion primaria. Estas campafias deben estar enfocadas a difundir 

los conocimientos adquiridos en este tipo de investigacién a padres y 

maestros. Es importante sefialar que muchas veces los nifios pasan 

mas tiempo con sus maestros que con sus padres y que cada maestro 

tiene una gran cantidad de alumnos en sus clases. Seria conveniente 

elaborar y evaluar programas de conducta en los que se encuentren 

relaciones entre conductas adecuadas de los maestros y aumentos en 

el bienestar psicolégico de los nifios. 
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LIMITACIONES 

- No se aplicéd el cuestionario personalmente, aunque se 

confia en que el Dr. Carlos A Barreto Rivero, checo que la aplicacién se 

hiciera correctamente, tal como lo menciona en su tesis (Barreto, 

4996). 

- Sélo se aplicé el cuestionario en el Estado de Sonora. 

- Slo se aplicé el cuestionario a hijos y padres y no a los 

maestros de los nifios. 

SUGERENCIAS 

- Seria una buena idea aplicar los cuestionarios en otras 

partes de la Reptiblica Mexicana y en otras partes del mundo. 

- Se recomienda que se haga mas investigacién destinada a 

encontrar e| mecanismo psicolégico que provoca el dolor crénico. 

- Se sugiere se busque asociacién entre dolor crénico y 

estilos de interaccién entre el maestro y el alumno. Ya que los alumnos 

pasan a veces mayor tiempo con sus maestros que con sus padres. 
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INVENTARIO 

SALUD, ESTILOS DE VIDA Y COMPORTAMIENTO 

(S.E.VLC. MODIFICADQ) 
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S.E.VI.C PARA ADULTOS 
(PADRES EVALUANDO A SU HIJO/A) 

PRIMERA SECCiON 

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

a- Nunca 
b- Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80 % del tiempo) 

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

a~ Siempre o casi siempre (mas de 80 % del tiempo) 
b- Frecuentemente (60% a 80 % dei tiempo) 
c-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d ~ Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f- Nunca 

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

a- Siempre o casi siempre (mas de 80 % del tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
c-Aveces si, a veces no (40 % a 60% del tiempo) 
d - Pocas veces (20% a 40 % del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f - Nunca 

4. Siente que hay gente que lo quiere perjudicar o hacerle daiio: 

a- Nunca 
b- Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40 % a 60% dei tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80 % del tiempo) 

5, No se puede concentrar o se distrae facilmente: 

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20 % del tiempo) 
c - Pocas veces (20 % a 40% det tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60 % del tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80 % del tiempo) 
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6. Tiene dificultades para dormir. 

a- Siempre o casi siempre (mas de 80 % del tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
c- A veces si, a veces no (40% a 60 % del tiempo) 
d- Pocas veces (20 % a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20 % del tiempo) 
f - Nunca 

7. Se siente triste sin razon: 

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20 % del tiempo) 
c- Pocas veces (20 % a 40% del tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60 % del tiempo) 
e - Frecuentemente (60 % a 80% del tiempo) 
f- Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

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

a- Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 
b - Frecuentemente (60 % a 80 % del tiempo) 
c-A veces si, a veces no (40% a 60 % del tiempo) 
d- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f - Nunca 

9. Siente que no vale mucho: 

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20 % del tiempo) 
c- Pocas veces (20 % a 40% del tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60 % del tiempo) 
e- Frecuentemente (60 % a 80 % del tiempo) 
f- Siempre o casi siempre (mas de 80 % del tiempo) 

40. Siente que es un triunfador: 
a-~ Siempre o casi siempre (mas del 80% det tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
c-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d - Pocas veces (20 % a 40% de! tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% det tiempo) 
f - Nunca 

11. Tiene pocas esperanza de resolver sus problemas: 
a~- Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
c-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
@ - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 

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

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

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

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

13. Se preocupa mucho cuando tiene que hablar ante gente que no conace’ 

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

b - frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
c-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 

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

f - Nunca 

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

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% de! tiempo) 
c- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 

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

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

15. Le dan ganas de vomitar: 

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

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

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

16. Le dan dolores en el abdomen (el est6mago, la panza o la barriga): 

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

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

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

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

f - Nunca 

17. Le da diarrea (chorro o chorrillo): 

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

b- Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
d- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
c- A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 

f- Nunca 
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18. Se siento inflado, con gases en la barriga: 

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% del tlempo) 
c- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d- A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80% dei tiempo) 
f - Siempre 0 casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

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

a~ Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c- Pocas veces (20% a 40% del tiempo} 
d-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

20. Le dan dolores en fa espaida: 

a- Siempre o casi siempre (mas de 80% det tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
c- A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
@ - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f- Nunca 

21. Le dan dolores de cabeza: 

a~- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
f- Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

22. Siente que fe esta faltando el aire aunque no esté haciendo ejercicio: 

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-A veces sf, a veces no (40% a 60% de! tiempo) 
e ~ Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

23. Siente paipitaciones, como si et corazon le latiera muy fuerte o rapido: 

a- Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 
b- Frecuentemente (60% a 80% det tiempo) 
c-A veces si a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f- Nunca 
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24. Le dan dolores en el pecho: 

a~- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 

d-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
@ - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

25. Le dan mareos: 

a- Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
c-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f- Nunca 

26. Se le olvidan las cosas, la memoria le fatla como st tuviera lagunas o huecos, o espacios 
borrados: 

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

27. Siente debilidad en los musculos, o como si no los pudiera mover: 
a~ Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
c-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo} 
d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f- Nunca 

28. Tiene pesadillas o suefios que le asustan mucho: 
a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% dei tiempo) 
c- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60 % del tiempo) 
e - Frecuentemente (60 % a 80% del tiempo) 
f- Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

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

a~- Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 
b - Frecuentemente (60 % a 80 % del tiempo) 
c-A veces si, a veces no (40% a 60 % de! tiempo) 
d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f- Nunca 
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30. Es sonambulo(a), camina dormido(a): 
a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c- Pocas veces (20% a 40% dei tiempo) 

d-A veces si, a veces no (40% a 60 % del tiempo) 
e- Frecuentemente (60 % a 80 % del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80 % del tiempo) 

31. Cuando se enoja mucho, grita o insulta: 

a- Siempre o casi siempre (mas de 80% de! tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80 % dal tiempo) 
c- A veces si, a veces no (40% a 60% dei tiempo) 
d- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e- Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f- Nunca 

32. Cuando se enoja mucho, empuja o golpea: 

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% de! tiempo) 
c- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-A-veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

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

a- Siempre o casi siempre (mas de 80 % del tiempo) 
b- Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
c- A veces si, a veces’no (40% a 60% del tiempo) 
d- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f- Nunca 

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

a- Nunca ) 
b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-Aveces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% de! tiempo) 

35. Defeca (se hace popd) en la ropa: 
a~- Siempre o casi siempre (mas de 80 % de! tiempo) 
b- Frecuentemente (60% a 80 % def tiempo) 
c-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f- Nunca 
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36. Tiene asma o bronquitis: 

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d- A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80 % del tiempo) 

37. Padece de algtin tipo de alergia’ 
a - Siempre o casi siempre (mas de 80 % de tas veces) 
b- Frecuentemente (60% a 80 % de las veces) 
c- A veces si, a veces no (40% a 60% de las veces) 
d- Pocas veces (20% a 40% de las veces) 
e - Casi nunca (menos de 20% de las veces) 
f- Nunca 

38. Tiene falta de apetito: 

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80 % del tiempo) 

39. Es rebelde y hace berrinches: 

a- Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80 % dei tiempo) 
c-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f- Nunca 

40. Se muerde las ufias: 

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
¢- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

41. Le sudan las palmas de las manos: 

a - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 
b - Frecuentermente (60% a 80% del tiempo) 
c- A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f- Nunca 
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42. Se chupa el dedo: 

a-Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
€- Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

43, Es un (a) nifio (a) callado (a), le cuesta relacionarse con sus amiguitos (as): 

a- Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
c- A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f- Nunca 

SEGUNDA PARTE. 

44. Mi edad: 

a. De 15 a 20 afios 
b. De 21 a 30 afios 
¢. De 31 a 40 afios 
d. De 40 a 50 afios 
e. De 50 a 60 afios 
f. Mas de 60 ajios 

45. Mi sexo: 

a-Masculino b - Femenino 

46. Mi estado civil (marque uno): 

a- Soltero(a) 
b- Casado(a)} 
c- Unién libre 
d - Separado(a) o divorciado(a) 
e - Viudo(a) 

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

a- hace menos de un afio 
b - de uno a dos afios 
c- de dos a tres afios 
d - de tres a cinco afios 
e- cinco afios o mas 
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48. En mi educacién escolar ilegue hasta’ 

a- nunca fui a la escuela 
b- primaria 
¢- secundaria 
d - comercio o técnico 
e - bachillerato 
f - profesional o superior 

49. Mi lugar de nacimiento es. 

a. Distrito Federal 
b. Interior de la Republica 
c. Extranjero 

50. Cuando yo era chico(a} (como de 5 a 14 anos de edad), la situaci6n econémica de mi familia 
podria describirse como: 

a. En asistencia social 0 beneficencia 
b. Clase trabajadora 
c, Clase media-baja 
d, Clase media 
e. Clase media-alta 
f. Clase alta 

51. En la actualidad yo diria que mi nivel econémico es: 

a. En asistencia social o beneficencia 
b. Clase trabajadora 
c. Clase media-baja 
d. Clase media 
e. Clase media-alta 
f. Clase alta 

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

a. Menos de un afto 
b. De uno a cinco ajios 
c. De seis a diez afios 
d. Diez a veinte afios 
e. Mas de veinte afios 

53. En total tengo: 

a. Cero hermanos(as) 
b, Un hermano(a) 
c. Dos hermanos(as) 
d. Tres hermanos(as) 
e. De cuatro a seis hermanos(as) 
f. Siete o mas hermanos(as) 
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$4. Mi lugar en el orden de nacimiento de mis hermanos(as) es, 

soy el (la): 

a. primero(a) 
b. segundo(a) 
c, tercero(a) 
d. cuarto(a) 
e. quinto(a) o posterior 
f. dltimo 

85. En general, mi relacién con mi(s) hermano(s)(as) ha sido: 
a. Muy mala 
b. Mala 
c, Regular 
d. Buena 
e, Muy buena 

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

a. Nunca 
b. Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c. Pocas veces (de 20% al 40% del tiempo) 
d. A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
@. Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
f. Siempre o casi siempre (mas de! 80% del tiempo) 

57. En general, ta manera como me Ilevo (0 Hlevaba) con mi madre (0 tutora) es (0 era): 

a- Muy buena 
b- Buena 
c- Regular 
d- Mala 
e- Muy mala 

58, Cuando yo era chico(a) (como de 5 a 14 anos de edad), mi madre (0 tutora) mostraba interés 

por mis opiniones: 

a- Siempre o casi siempre (mas de 80 % del tiempo) 
b- Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
c-A veces si, a veces no (40 % a 60% del tiempo) 
d- Pocas veces (20% a 40 % det tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f- Nunca 

59. Mi padre (0 tutor) y yo platicabamos como buenos amigos: 

a - Casi diario 
b- Como una vez a la semana 
¢- Como una vez al mes 
d- Como una vez cada tres meses 
e - Como dos veces al afio 
f - Una vez al afio o menos 
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60. Cuando castigo a mis hyos uso el castigo fisico (les pego): 

a - Casi diario 
b- Como una vez a la semana 
c- Como una vez ai mes 
d- Como una vez cada tres meses 
e - Como dos veces al afio 
f- Una vez al afio o menos 

61, Cuando me enojo digo cosas (a mis hijos) como que “tonto” (a) 0 “inutil, o los comparo 

negativamente con otros (as): 

a- Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80% del tlempo) 
c- A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f-Nunca 

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

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20 % dei tiempo) 
c- Pocas veces (20 % a 40% del tiempo) 
d- A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
e@ - Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80 % del tiempo) 

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

a- Siempre o casi siempre (mas de 80 % del tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
c- A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d- Pocas veces (20 % a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20 % del tiempo) 
f- Nunca 

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

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% del tlempo) 
c- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60% det tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 

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

65. Les permito decidir cémo pasar su tiempo libre: 

a- Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo} 
b - Frecuentemente (60% a 80% de! tiempo) 
c- A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d- Pocas veces (20% a 40% dei tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% det tiempo) 
f- Nunca 
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66. Les muestro ternura: 

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
@ - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

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

a - Siempre o casi siempre (mas de 80% de! tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80% dei tiempo) 
c-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f- Nunca 

68 Mis hijos se enferman: 

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20 % del tiempo) 
c- Pocas veces (20 % a 40% del tiempo) 
d- Aveces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

69, Cuando mis hijos hacen un esfuerzo especial para hacer algo bien, yo lo reconozco y se los 
hago saber:: 

a~ Siempre o casi siempre (mas de 80 % del tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
c-A veces si, a veces no (40 % a 60% del tiempo) 
d - Pocas veces (20 % a 40 % del tiempo) 
e- Casi nunca (menos de 20 % del tiempo) 
f- Nunca 

70. Mi esposo (a) y yo mostramos ternura o amor el uno al otro, frente a los nifios: 
a - Siempre o casi siempre (mas de 80 % de! tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
c-A veces si, a veces no (40 % a 60% del tiempo) 
d- Pocas veces (20 % a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20 % del tiempo) 
f- Nunca 

71. Mi espgso (a) y yo nos peleamos (peledbamos) discutiendo o gritando en presencia de los 
hifios: 
a- Siempre o casi siempre (mas de 80% de las veces) 
b - Frecuentemente (60% a 80 % de las veces) 
c-A veces si, a veces no (40 % a 60% de las veces) 
d- Pocas veces (20 % a 40 % de las veces) 
e - Casi nunca (menos de 20 % de Jas veces) 
f- Nunca 
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72. Cuando peleamos (peleabamos) también usamos violencia fisica (jalones, empujones, golpes, 
etc.): 
a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% de las veces) 
c- Pocas veces (20% a 40% de las veces) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60% de las veces) 
e@ - Frecuentemente (60% a 80% de las veces) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% de las veces) 

73. Cuando peleamos (peleabamos) amenazamos con dejarnos, separarnos o divorciarnos: 
a- Nunca 
b- Casi nunca (menos de 20% de las veces) 

c - Pocas veces (20% a 40% de las veces) 
d- A veces si, a veces no (40% a 60% de jas veces) 
e - Frecuentemente (60% a 80% de !as veces) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% de las veces) 

74 Durante mi nifiez o adolescencia temprana, tuve experiencias emocionalmente fuertes, 
negativas o que me angustiaran mucho: 

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% de las veces) 
c- Pocas veces (20% a 40% de las veces) 
d- A veces si, a veces no (40% a 60% de las veces) 
€ - Frecuentemente (60% a 80% de las veces) 
f- Siempre o casi siempre (mas de 80% de las veces) 

75. La mas importante de esas experiencias fue: 

a- Asalto, suceso violento o maltrato fuerte 
b - Violacién 
c- Accidente 
d - Enfermedad 
e - Muerte o pérdida de un ser querido 
f- Crcel 

76. Todavia siento ese miedo o angustia o sensacién desagradable: 

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% de las veces) 
¢- Pocas veces (20% a 40% de las veces) 
d- A veces si, a veces no (40% a 60% de fas veces) 
e - Frecuentemente (60% a 80% de las veces) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% de las veces) 

77. En la escuela o trabajo yo hacia (hago) amistades: 

a~- Con mucha dificultad 
b- Con dificuitad 
c- Ni facil ni dificiimente 
d- Con facilidad 
e- Con mucha facilidad 
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78.Tuvo aigtin amigo(a) que fuera muy cercano(a) o intimo(a)? 

a-Si b-No 

79. Actualmente, (tiene amigo(s) que considere cercano(s) o intimo(s)? 

a-Si b-No 

80. Actualmente: 

a- Trabajo 
b - Estoy desempleado 
c- Soy estudiante 
d- Me dedico al hogar 

81, Mensuaimente gano aproximadamente en salarios minimos: 

a- Uno o menos 
b- Dos a tres 
¢ - Cuatro a cinco 
d - Seis a siete 
e- Ocho a nueve 
f - Diez o mas 

82.Cuantos trabajos ha tenido en los Ultimos dos afios? 

a~ninguno b-~ uno c- dos d- tres e - cuatro o mas 

83, Me siento satisfecho con mi presente trabajo: 
a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c- Pocas veces (20% a 40% del tlempo) 
d- A veces si, a veces no (40% a 60 % del tlempo) 
e - Frecuentemente (60 % a 80 % del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

84. He pensado en dejar este trabajo: 
a- Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 
b- Frecuentemente (60 % a 80% del tiempo) 
c-A veces si, a veces no (40% a 60 % del tiempo) 
d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f- Nunca 

85. Mis relaciones con mis compafieros de trabajo son (0 eran), (como se lleva o ilevaba con 
ellos): 
a~ Muy malas 
b- Malas 
c- Regulares 
d- Buenas 
e - Muy buenas 
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86. Mis relaciones con mis jefes en et trabajo son (0 eran): 
a- Muy malas ° 
b- Malas 
c- Regulares 
d- Buenas 
e - Muy buenas 

87. Cuando en el trabajo yo soy quien supervisa o da tas érdenes, mis relaciones con mis 
subordinados son (por ejemplo que tanto se quejan o quejaban de mi): 

a@- Muy malas 
b - Malas 
¢ - Reguiares 
d- Buenas 
e@ - Muy buenas 

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

a - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
c- A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% de! tiempo) 
f- Nunca 

89. En nuestra familia, tloramos cuando sentimos tristeza o enojo, sin apenarmos; 

a - Siempre 0 casi siempre (mas de! 80% de las veces) 
b- Frecuentemente (60% a 80% de las veces) 
c-A veces si, a veces no (40% a 60% de las veces) 
d - Pocas veces (20% a 40% de las veces) 
e - Casi nunca (menos de 20% de ias veces) 
f- Nunca 

90. La ternura tiene un segundo jugar en nuestra familia: 

a - Siempre o casi slempre (mas del 80% de las veces) 
b - Frecuentemente (60% a 80% de las veces) 
c- A veces si, a veces no (40% a 60% de las veces) 
d - Pocas veces (20% a 40% de las veces) 
e - Casi nunca (menos de 20% de las veces) 
f - Nunca 

91. Ayudamos en los quehaceres de fa casa, aunque no los pidan: 

a - Siempre o casi siempre (mas de! 80% de las veces) 
b - Frecuentemente (60% a 80% de las veces) 
c- A veces si, a veces no (40% a 60% de las veces) 
d - Pocas veces (20% a 40% de jas veces) 
e - Casi nunca (menos de 20% de las veces) 
f- Nunca 
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92. No nos administramos bien y tenemos problemas con tos compromisos econdmicos. 

a- Siempre o casi siempre (mas del 80% de las veces) 
b - Frecuentemente (60% a 80% de las veces) 
c- A veces si, a veces no (40% a 60% de las veces) 
d - Pocas veces (20% a 40% de las veces) 
e - Casi nunca (menos de 20% de las veces) 
f- Nunca 

93. Podemos expresar nuestros sentimientos en la familia sin temor a que nos rechacen: 
a - Siempre o casi siempre (mas det 80% de las veces) 
b - Frecuentemente (60% a 80% de las veces) 
c-A veces si, a veces no (40% a 60% de las veces) 
d- Pocas veces (20% a 40% de las veces) 
e - Casi nunca (menos de 20% de las veces) 
f- Nunca 

94, Cada quien tiene una obligacién en la casa: 

a- Siempre o casi siempre (mas de! 80% de las veces) 
b - Frecuentemente (60% a 80% de las veces) 
c-A veces si, a veces no (40% a 60% de las veces) 
d - Pocas veces (20% a 40% de las veces) 
e - Casi nunca (menos de 20% de las veces) 
f- Nunca 

96. Algunos de nosotros no respondemos con temura: 
a- Nunca 
b - Casi nunca (menos del 20% del tiempo) 
c- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60 % del tiempo) 
e - Frecuentemente (60 % a 80 % del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

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

a- Siempre o casi siempre (mas det 80% de las veces) 
b - Frecuentemente (60% a 80% de las veces) 
c- A veces si, a veces no (40% a 60% de las veces) 
d- Pocas veces (20% a 40% de las veces) 
e - Casi nunca (menos de 20% de las veces) 
f- Nunca 

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

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos del 20% del tiempo) 
c+ Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-A veces sl, a veces no (40% a 60 % del tiempo) 
e - Frecuentemente (60 % a 80 % del tiempo) 
f- Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 
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99. Podemos expresar ternura entre nosotros: 

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% de las veces) 
b - Frecuentemente (60% a 80% de las veces) 
c- A veces si, a veces no (40% a 60% de las veces) 
d- Pocas veces (20% a 40% de las veces) 
e - Casi nunca (menos de 20% de las veces) 
f- Nunca 

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

a - Siempre o casi siempre (mas del 80% de las veces) 
b- Frecuentemente (60% a 80% de las veces) 
c-A veces si, a veces no (40% a 60% de las veces) 
d- Pocas veces (20% a 40% de las veces) 
e - Casi nunca (menos de 20% de ias veces) 
f- Nunca 

101. Cuando tenemos que tomar una decisién buscamos todas las formas posibles en lugar de 

decir sin pensar. 

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

c-A veces si, a veces no (40% a 60% de las veces) 
d- Pocas veces (20% a 40% de las veces) 
e - Casi nunca (menos de 20% de las veces) 
f- Nunca 

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

a - Siempre o casi siempre (mas de! 80% de las veces) 

b- Frecuentemente (60% a 80% de las veces) 

c-Aveces si, a veces no (40% a 60% de las veces) 

d- Pocas veces (20% a 40% de las veces) 
e - Casi nunca (menos de 20% de las veces) 
f- Nunca 

103. Tengo (numero)... hijos(as) 
a-ninguno 

b- uno 
c- dos 
d- tres 
e- cuatro 
f- cinco o mas 

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

a-Si b-No 

105. Actuaimente vivo: 
a-Con mis padres (naturales 0 adoptivos) 
b- Con otros parientes 
c- Con amigos 0 conocidos 
d- Solo(a) 
e - Con mi pareja y/o mis hijos 
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106. Actualmente vivo en: 
a - Casa propia 
b- Casa rentada 
¢ - Departamento 0 condominio propio 
d - Departamento rentado 
e - En ningin iugar en particular (donde puedo) 
f - Otro jugar 

107. El niimero de recdmaras en mi vivienda actual es: 

a- una 
b- dos 
c- tres 
d- cuatro 
e- cinco 
f- seis o mas 

108. El ntimero total de personas que vivimos en mi vivienda actual es: 

a-una 
b- dos 
c- tres 
d- cuatro 
e- cinco 
f-seis o mas 

4109. En cuanto a mis (nuestras) condiciones de vida actuales pienso que: 

a- Nos sobra espacio 
b- Tenemos suficiente espacio para todos 
c+ Estamos un poco amontonados. 
d- Estamos amontonados 
e- Estamos muy amontonados 

410. Creo que se me ha tratado mal por razén de mi aspecto, color, religion, origen o nacionalidad: 

a- Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
c-A veces si a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d- Pocas veces (20% a 40% de! tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% de! tiempo) 
f- Nunca 

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

a- El trabajo o la escuela 
b- El vecindario o barrio 
c- Los lugares donde hago compras 
d- Reuniones sociales 
€ - Hoteles o restaurantes 
f- Otro lugar o situacién 
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412. Mi religién es la: 

a- Catdlica 
b - Judia 
c- Protestante 
d- islamica 
e- Otra 
f- Ninguna 

413. Soy: 

a - Nada religioso(a) 
b- Un poco religioso{a) 
c- Medianamente religioso(a) 
d - Religioso(a) 
e - Muy religioso(a) 
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S.E.VILC PARA NINOS 

4. Tengo tics (por ejemplo: parpadeo, jalones de cuello, encoger los hombros, gestos con !a cara, 

ete.): 

a- Nunca 
b- Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80 % del tiempo) 

2. Tartamudeo al hablar (por ejemplo: repito o estiro sonidos o sflabas al hablar): 

a~ Siempre o casi siempre (mas de 80 % del tiempo) 
b- Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
c- A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f- Nunca 

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

a - Siempre o casi siempre (mas de 80 % del tiempo) 
b- Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
c-A veces si, a veces no (40 % a 60% def tiempo) 
d- Pocas veces (20% a 40 % del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f - Nunca 

4. Siento que hay gente que me quiere perjudicar o hacerme dajfio: 

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c - Pocas veces (20% a 40% det tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40 % a 60% del tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80 % det tiempo 

5. No me puedo concentrar o me distraigo facilmente: 

a~ Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20 % del tiempo) 
c- Pocas veces (20 % a 40% del tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60 % del tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80 % del tiempo) 
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6 Tenge dificultades para dormir’ 

a- Siempre o casi siempre (mas de 80 % del tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80 % de! tiempo) 
c- A veces si, a veces no (40% a 60 % del tiempo) 
d- Pocas veces (20 % a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20 % del tiempo) 
f -Nunca 

7. Me siento triste sin raz6n: 

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20 % del tiempo) 
c - Pocas veces (20 % a 40% del tiempo) 
d- A veces si, a veces no (40% a 60 % del tiempo) 
e- Frecuentemente (60 % a 80% del tiempo) 
f- Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

8. Me dan ganas de quedarme acostado(a) todo ei dia, aunque haya dormido bien en fa noche: 

a ~- Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 
b - Frecuentemente (60 % a 80 % del tiempo) 
c- A veces si, a veces no (40% a 60 % dei tiempo) 
d- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f - Nunca 

9. Siento que no valgo mucho: 
a~ Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20 % del tiempo) 
c - Pocas veces (20 % a 40% del tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60 % del tiempo) 
e - Frecuentemente (60 % a 80 % del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80 % del tiempo) 

10. Siento que soy un triunfador: 

a - Siempre o casi siempre (mas de! 80% del tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
c-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d - Pocas veces (20 % a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f - Nunca 

11. Tengo poca esperanza de resolver mis problemas: 

a- Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
c- A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% dei tiempo) ‘ 

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

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

13. Me preocupo mucho cuando tengo que habiar ante gente que no conozco: 

a- Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 
b - frecuentemente (60% a 80% de! tiempo) 
c-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% de! tiempo) 
f - Nunca 

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

a- Nunca 
b- Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

15. Me dan ganas de vomitar: . 

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
@ - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

16. Me dan dolores en el abdomen (e! estémago, fa panza o la barriga). 

a- Siempre o casi siempre (mas de 80% de} tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
c-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d~- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f- Nunca 

17. Me da diarrea (chorro o chorritlo): 

a - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80% det tiempo) 
d - Pocas veces (20% a 40% de} tiempo) 
c- A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% de! tiempo) 
f- Nunca 
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18. Me siento inflado, con gases en fa barriga: ESTA TESTS N8 UEBE 

. . SAL DE LA BIBLIOTEGR 
a-Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d- A veces si, a veces no (40% a 60% dei tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

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

a- Nunca 
b- Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

20. Me dan dolores en Ia espalda: 

a- Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
c- A veces si, a veces no (40% a 60% de! tiempo) 
@- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f~ Nunca 

21. Me dan dolores de cabeza: 

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c ~ Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

22. Siento como que me falta et aire aunque no este haciendo ejercicio. 

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

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

a- Siempre o casi siempre (mas de 80% de! tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
c- A veces si a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f- Nunca 
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24. Me dan dolores en el pecho: 

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

25. Me dan mareos: 

a - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo} 
b- Frecuentemente (60% a 80% de! tiempo) 
c- A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d ~ Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f- Nunca 

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

a- Nunca . 
b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d- A veces si, a veces no (40% a 60% det! tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

27. Siento debilidad en los muisculos, 0 como si no fos pudiera mover: 

a - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80% det tiempo) 
c~ A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% de! tiempo) 
f- Nunca 

28. Tengo pesadillas o suefios que me asustan mucho: 

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-A veces sf, a veces no (40% a 60 % del tiempo) 
e - Frecuentemente (60 % a 80% del tiempo) 
f- Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

29. Me despierto gritando, con mucho miedo 0 terror: 
a - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 
b - Frecuentemente (60 % a 80 % del tiempo) 
c- A veces si, a veces no (40% a 60 % del tiempo) 
d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e- Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f- Nunca 
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30. Soy sonambulo(a), camino dormido(a} 

a - Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60 % del tiempo) 

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

31, Cuando me enojo mucho, grito o insulto: 

a - Siempre o casi siempre (mas de 80% det tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
c- Aveces si, a veces no (40% a 60% de! tempo) 
d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f- Nunca 

32. Cuando me enojo mucho, empujo o golpeo: 

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d- A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

33. La gente que me conoce piensa que soy muy agresivo(a): 
a - Siempre o casi siempre (mas de 80 % del tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
c-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f- Nunca 

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

a - Siempre o casi siempre (mas de 80 % del tiempo) 
b- Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
c~A veces sf, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) . 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f- Nunca 

35. Defeco (me hago popé) en la ropa: 

a~-Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo} 
c- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d- A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (ms de 80% del tiempo) 

81



36. Tengo asma o bronquitis: 

a- Siempre o casi siempre (mas de 80 % del tiempo) 
b - Frecuentemente (60% 2 80 % del tiempo) 
c-Aveces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 

d ~ Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
 - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f- Nunca 

37. Padezco de algin tipo de alergia: 

a- Nunca 
b- Casi nunca (menos de 20% dal tiempo) 
e - Pocas veces (20% a 40% del tiernpo) 
4-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
e+ Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% det tiempo) 

38. Tengo falta de apetito: 

a- Siempre a cast siempre (mas de 80 % det tiempo) 
b - Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
c~A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d~ Pocas veces (20% a 40% de! tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f- Nunca 

39. Soy rebelde y hago berrinches: 

a- Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% de! tiempo) 
c- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d- A veces sf, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
f- Siempre o casi siempre (mas de 80% del tiempo) 

40. Me muerdo las ufjas: 

a- Siempre o casi siempre (mas de 80 % de! tiempo) 
b- Frecuentemente (60% a 80 % de! tiempo) 
c-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d- Pocas veces (20% a 40% del tlempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f-Nunca 

41, Me sudan las palmas de las manos: 

a- Nunca 
b- Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
t - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60% del tlempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
f- Siempre o casi siempre (mas de 80% dei tiempo) 
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42. Mechupo el dedo: 

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

c- Aveces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
e - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
f- Nunca 

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

a-Nunca 
b - Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
c- Pocas veces (20% a 40% del tiempo) 
d-A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 
e - Frecuentemente (60% a 80 % del tiempo) 
f - Siempre o casi siempre (mas de 80% de! tiempo) 

44 Mi edad: 

a. De 10 a 11 afios 
b. De 11 a 12 afios 
¢. De 12 a 13 afios 
d, De 13 a 14 afios 
e. De 14 a 15 afios 
f. Mas de 15 afios 

45. En total tengo: 

a. Cero hermanos(as) 
b. Un hermano(a) 
c. Dos hermanos(as) 
d. Tres hermanos(as) 
e. De cuatro a seis hermanos(as) 
f. Siete o mas hermanos(as) 

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

a. primero(a) 
b. segundo(a) 
c. tercero(a) 
d. cuarto(a) 
e@. quinto(a) o posterior 
f. ultimo 

47, El hermano(a) de mi mismo sexo, que me sigue (mayor) es (numero de afios) mayor que yo: 
a. uno 
b. dos 
c. tres 
d. cuatro 
e. cinco 
f. seis o mas 
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