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RESUMEN

En la dltima década se ha incrementado las investigaciones en lo que se refiere a la
violencia familiar, especificamente la ejercida sobre el nifio, encontrandose que es compleja,
multicausal y sin diagndstico especifico. Dentro del nhcleo famillar el maltrato fisico se
considera abuso cuando constituye un exceso de [os derechos de los padres de controlar,
disciplinar y castigar a sus hijos, mieniras que la negligencia es el fracase en la realizacion de
las responsabilidades o deberes.

Con el propdsito de estudiar la relacién y diferencias existentes entre las variables
interactivas familiares de Ia infancia y los niveles de empatia, se les aplicé la Escala
Multidimensional de Empatia (EASE) y el Inventario Salud, Estilos de Vida y Compostamiento
a trece madres fisicamente golpeadoras, doce madres negligentes y trece madres sin
antecedentes de maitrato de [a ciudad de Panama.

Los resultades obtenidos a través de los anélisis de rangos Kruskal-Wallis, Chi-cuadrada y
correlacién de Pearson indicaron que ambos grupos de madres maltratadoras habfan
vivenciado experiencias mas negativas en su infancia que el grupo controf. Contrario a las
expectativas, no se encontraron giferencias significativas en estos tres grupos de madres en lo
que se refiere a su capacidad de apreciacion vy sensibilidad emocional. Con respacto a la
relacién entre su historia personal y la capcidad empaética se encontr6 que en los mismos
grupos -en particular el de maltrato fisico- la forma de empatizar cuando se han vivenciado
relaciones negativas es a través de la perturbacién propia, sintiendo ansiedad, tension, etc. y
de la empatia cognoscitiva percibiendo ios estados animicos y emocionales de ot;os.

Este estudio sugiere que el malfrato fisico y la negligencia representan diferentes formas
de maltrato en el que la influencia negativa de la relacion con la figura materna de origen
interactia con diferentes percepciones de la madre, en algunos casos distersionadas hacia las
personas de su alrededor, incluyendo al hijo, io cual podria incrementar la probabitidad de
abuso hacia €l repitiendo la préactica de crianza aprendida en su infancia



INTRODUCCION

A través de la psicologia infantil se han tratado de explicar los acontecimientos de la vida del
sujeto desde las épocas mas tempranas, y como estas repercuten en la formacién de la
personalidad. Diferentes corrientes psicolgicas plantean que es en el periodo de la infancia
cuando se establecen las primeras relaciones que marcardn posteriormente la personalidad de
cualquier ser humano.

La entidad encargada de esta tarea en [os primeros afios de vida es la familia. Este sistema
sncial se puede describir esencialmente coms una unidad de personalidades interactuantes que
forman un sisiema de emociones y necesidades engarzadas entre si, de la més profunda
naturaleza. Por elio se supone que tanto nifios como aduitos en aigun momento buscan dentro de
su sano la satisfaccion casi total de sus necesidades emocionales (Estrada, 1987).

En la base de la formacion familiar surge la relacién interpersonal como elemento importante
y facilitador de tas interacciones entre sus integrantes, dentro de los cuales sobresalen las figuras
parentales como principales artifices de la misma, por lo tanto si no existe relacién no existe la
familia como tal. La complejidad y los matices de cada relacién en el nicleo familiar son
permeados por una gama de afectos y sentimientos que pueden oscilar desde la indiferencia,
hasta el apoyo Incondicional, pero cuando predominan en la dindmica familiar actos agresivos
que van en detrimento de alguno de sus miembros, es considerado dentro del drea de Ia
Victimologla como violencia familiar.

En lo que se reffere a la violencia familiar, especificamenie la ejercida sobre el niflo, ha sido
en la ultima década en que se han incrementado las investigaciones de este fenémeno
encontrandose que es complejo, muiticausal y sin un diagnostico especificc ademds de que
afecta dreas de desarrollo en el nifto, genera problemas conductuales en el adolescente y
confliclos paternos en el adulto. De igual manera la definicién de maltrato presenta variabilidad de
acuerdo al tipo de maltrato que se investiga. Asi la categoria de abuso fisico es la "presencia de
golpes no accidentales que resultan de actos de comisién (asaito fisico) o de omisién (no
proteccién) por las personas a cargo del cuidado del nifio y que requieren atencién médica o
tntervencién legal” (Martinez-Taboas, 1991).

. Por otra parte la categoria de abandono o negligencia es la omision de cuidados y
supervision esenciaies para la vida del nifio sin la presencia de agresion fisica. De este modo el
maltrato fisico se considera como abuso cuando constituye un exceso de los derechos de los
padres de controlar, disciplinar y castigar a sus hijos, mientras que ia negligencia es ¢l fracaso en
la realizacion de las responsabilidades o deberes.

Estudios etioldgicos sobre el maltrato al nifio en otros paises, han tratado de establecer
caracteristicas diferenciales entre familias en las que predominan patrones de interacciones
negativas en comparacién con familias que no ejercen violencia en el hogar, Por esto los
primeros estudios toman como objeto de investigacién a los perpetradores, es decir a las figuras
parentales o cuidadores de! nifio.

En Panamd, al igual que en América Latina se cuenta con datos escasos acerca de la
situacién de la madre maltratadora. Sin embargo existen investigaciones que pueden brindar
algunas caracteristicas entre las cuales se descrie & la madre como figura princlpal en infligir
maltrato, asoclandolo a patrones de relacion defectuosa y distante en un alto porcentaje de casos.

Otras investligaciones, principalmente de Indole norteamericana, han encontrado entie otros



factores causales de abuso o negligencia por parte de la madre, aspectos significativos como
deprivacidon y abuso cuando nifia, problemas de personalidad y distorsi6n en {a percepcion y
forma de crianza en sus hijos. En general las investigaciones y estudios clinicos sugieren que los
individuos maltratados sufren de deficiencias psicoldgicas, interpersonales, suciales e
intelectuales. Entre estos problemas resalta la falta de habilidad para tratar en forma efectiva con
tos sentimientos, incluyendo esto una mala interpretacién de sf misma y de otros.

Dentro del drea de la psicologia clinica y social a la capacidad de tomar conciencia de los
sentimientos, pensamientos e intenciones de otro (cognicién) a través de una respuesta afectiva
vicaria (emocién), se le denomina empatia (Dfaz-Loving y cols., 1986.). Esla capacidad es
considerada por algunos autores como rasgo de personalidad y por otros como ejiemento
tmportanie en la conducta de avuda a los demas.

En observaciones de interaccién madre-hijo en familias maltratadoras, éstas frecuentemente
demuestran que han mal interpretado el estado afectivo del nifilo. Se ha encontrado que las
madres abusivas son poco precisas en controlar e Identrwicar ia conducta de sus hijos, siendo
negligentes, agresivas o punitivas en su trato con él, reflejandc altos niveles de insensibilidad y
deficiencia en su capacidad empatica.

Esto sugiere que la madre negligente o golpeadora carece de la habilidad de sensibilizacion
y apreciacion para evaluar efectivamente los sentimientos y motivos de personas importantes a
su alrededor. Ante esta perspectiva es de gran importancia conocer si existe alguna relacién entre
la capacidad empatica y algunos factores de las relaciones familiares e interpersonales recibidas
en su infancia. También es nuestro propdsito analizar si estos subgrupos de maltrato fisico y
negligencia se diferencian entre si en cuanto a su historia personal y su capacidad de poder
identificarse con los sentimientos, pensamientos e intenciones de olros para responder
afectivamerte en forma apropiada, a diferencia de aquellas madres que no ejercen maltrato sobre

sus hijos.

El principal aporte de esta investigacidon es que sus resuitados permitirdn una mayor
comprension del problema en poblacién tatinoamericana y especificamente de Panama, ya que
son muy pocos los estudios de este tema en es!a regién centroamericana.

Para lograr los propésitos antes mencionados la presente investigacion esid organizada de la
siguiente manera: los tres primeros capftulos hablan de los aspectos generales del sindrome del
nifio maltratado, las madres maltratadoras y la relacion erntre empatia y maltrato. En el cuarto
capftulo se desarrolla la metodologia con Ia que se llevé a cabo el estudio. En &l quinto, se
presentan los resultados y en el allimo la discusion y conclusiones.
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SINDROME DEL MENOR
MALTRATADO

ASPECTOS GENERALES

T1-. DEFINICION

Durante las Gltimas décadas, el tema del menor maltratado ha sido materia de gran discusién
y analisis. Las primeras observaciones del abuso del nifio se basan en el modelo perpetrador-
victima, dicho modelo enfoca las investigaciones sobre el padre, el acto violento, dafios fisicos y
temas de intencionalidad y culpa (Mash y Wolfe, 1991). Un modelo m4s reciente ha adoptado una
posicidon muiltifactorial, ecoldgica y transacciocnal donde el abuso es el resultado de procesos que
involucran acumulaciones de riesgos combinados con una deficiencia en factores compensatorios
o de apoyo (Mash y Wolfe, 1991). Segin Mariinez-Taboas (1991) este modelo permite traspasar
fos linderos de las explicaciones estéticas y abarcar modelos en donde se les da énfasis a
diversos procesos psicolégicos, fisiolégices, sociales y culturaies.

El abuso del menor data desde tiempos inmemoriables y no puede ser comprendido
independientemente del adecuado cuidado del nifio (Cicchetti y Aber, 1980). A pesar de ello, es
hasta la segunda mitad del siglo XIX cuando se conoce la literatura de indole profesional
especificamente de la clase médica acerca del abtso en menores. Asi el "Sindrome del nifio
golpeado" fue descrito por primera vez en 1860 por un profesor de medicina legal en Paris, ef
Doctor Ambroise Tardieu, quien basd su diagndstico en la autopsia de 32 nifios con azotes
excesivos y quemaduras.

Oftros estudjos que esbozan esta primera descripciéon del maltrato infantil incluyen : 1) el de
fracturas muitiples en nifios, realizado por el médico Athol Jonhson en 1880; 2) la diversidad de
lesiones de una combinacién de hematomas subdurales recurrentes con leslones dseas poco
comunes, por el doctor John Caffey en 1946, y 3) ia determinacidn etiolégica de intencionalidad
en estas combinaciones de hematomas subdurales y lesiones éseas irregulares, por Silverman en
-1953 (Kempe y Kempe, 1882; Arroyo, 1386).

Es en 1962 que el Dr. Kempe publica un articulo considerado clasico en el cual se acufia el
término del "Sindrome del Nifo Maitratado”, definido como: "el uso de la fuerza fisica en forma
intencional, no accldental; dirigida a herir, lesionar o destruir 2 un nifio. Ejercida esta fuerza, por
parte de los padres o de otras personas responsables del cuidado del menor’ (Kempe y cols.,
1962; p. 105). En 1963 Vicent Fontana amplia esta conceptualizacién incluyendo no solo el
maltrato fisico del nifto, sino también la negligencia por parte de los padres o encargados. En su
investigacion los sintomas presentados por el nifio maltratado variaban desde la desnutricidn y/o
negligencia general acompafada de abuso sexual, hasta aquellos en los que el niflo era victima
de un trauma premeditado causante de mutilacién permanente o muerte (Fontana, 1985).

Posterior a estas primeras definiciones de Kempe y coils., (1962) y Fontana (1985), el
acuerio respecto a la adecuada definicidn de abuso ha sido minimo. [.a carencia de una
definicién operacional (Azar, 1991; Burges y Conger, 1978;) y de una nomenclatura consistente
{Bousha y Twentyman,1984) son los principales problemas metodoldgicos de este campo en las
investigaciones realizadas hasta la fecha. Por este motivo diferentes autores utilizan el concepto
de abuso para referirse Unicamente a la categorfa de abuso fisico. Asl Kazdin y cols. {(1985; p.
300) lo definen en términos de "dafo fisico inflingido por un padre, guardidn u otro adulto



responsable por el culdado det nifo".

En forma mas general otros investigadores como Ledn (1989; p. 3), definen el maltrato como
"cualquier conducta hostil, rechazant¢ o destrucliva que perjudica el bienestar fisico, mental,
emacional o sexual de un menor'. En una definicion méas especifica, Marcovich (1981; p. 55)
considera al maltrato como un "conjunto de lesiones organicas y correlatos psiquicos que se
presentan en un menor de edad como consecuencia de la agresién directa no accidental de un
mayor de edad en uso y abuso de su condicidn de: superioridad fisica, psiquica y social".

Otras definiciones incluyen el fendmeno en un entorno soclo-legal doiide se contemplan
ademds de las acciones fisicas negativas, maltrato institucional, social y/o familiar. Desde esta
perspectiva el maltrato infantil es: "cualquier acto de comision u omisién llevado a cabo por los
padres, familiares, personas ext‘rafas, instituciones y la misma sociedad en general, y cualquier
condicidon que sea producto o resultado de tales actos u omisiones gue interfieran con el
desarrollo optimo y normal de cada niilo y/o que los prive de sus derechos de equidad y libertad"
(Tribunal Tutelar de Menores, Panama, 1986; p. 5).

En contraste con las definiciones antericres, otras se enmarcan en un enfoque evolutivo,
siguiendo este lineamiento, Osorio y Nieto (1981; p. 12) definen el maltrato como "persona
humana que se encuentra en el periodo de la vida, comprendido entre el nacimiento y el principio
de la pubertiad, objeto de acciones u omislones intencionales que producen tesiones fisicas y/o
mentales, muerte o cualquier otro dano personal provenientes de sujetos que por cualquier
motivo, tengan retacién con ella”.

En un enfoque social, Laureano (1980; p. 15) considera que el malirato “esta constituido por
una forma desviada de ejercer la paternidad de acuerdo a los roles que ia scciedad le adscribe a
los padres”, lo cual implica un fracaso en no satisfacer las necesidades esenciales para
desarrollar a plenitud la personalidad integral del nifio.

Las definiciones de malirato varfan desde aquellas que involucran un fendmeno complejo
como la agresidn, pasando por definiciones médicas y legales hasta {as que enfatizin el rol
paterno como elemento determinanie. Dicha variabilidad refleja la imposibilldad de conceptualizar
este fendmeno en modelos lineales o aquetios que impliquen unicausalidad. Por ello se ha llegado
al consenso de que toda definicion de maltrato infantil debe ser considerada con base a tres
elementos: el perpetrador, la victima y la siluacion en ia cual ocutre.

Por lo anterior, para mayor claridad en esta investigacién se utilizara indistintamente el
concepto de abuso o maltrato para definir en forma general este sindrome, incluyendo en el
mismo los casos de negligencia, abuso fisico, psicol6gico y sexual. Para las categorias de
negligencia y abuso fisico ias cuales son nuesiro objete de investigacién, en la primera definicién
se tendrd en cuenta la elaborada por !a autora y en la segunda se retomard la definicion de
Martinez-Taboas (1981):

NEGLIGENCIA: es la fajta de supervisién o cuidado en forma
cronica o severa que vaya en detrimento de la
saiud fisica vy mental del nifio.

ABUSO FISICO: es la presencia de golpes no accidentales que
resultan de actos de comisién (asalto fisico) o de
omisidn (no proteccién) por las personas a cargo
del cuidado del nific y que requieran atencién
médica o intervencion legal.

Para ambas definiciones el perpetrador serj espacmcamen!e fa madre bioldgica del menor
sujeto a maitrato.

t



Con respecto al abuso fisico, que es la categoria mas frecuente de maitrato infantil, Azars
(1991) realiza un anéalisis metatedrico en el que plantea cinco modelos sobre los cuales se puede
enmarcar esta categoria:

»
1.- Los que comienzan con la premisa de que el abuso fisico es un acto agresivo y puede ser
explicado usando modelos existentes alrededor de la agresién,

2.- Los que observan el contexto familiar en el cual el abuso fisico ocurre, y le dan especial
significado; por lo tanto complementa a los modelos de agresion con informiacion observada en
los grupos sociales y famitiares, combinando todas ias formas de violencia familiar.

3.~ Los que organizan y ciasifican el abuso fisico del nifio dentro de una categoria amplia
como una estrategia de confiicto en el uso del poder.

4.- Los que observan el abuso fisico del nifio como parte de una amplia clase de respuestas
interpersonales, algunas de las cuales facilitan transacciones y otras no, de modo tal que no se
considera al abuso fisico como la Unica caracteristica que define el desorden, sino como parte de
una constelacién de respuestas que afectan negativamente el desarrolio det nifio.

5.- Y por ualtimo, aquelles que observan el abuso como fin de un continuo de paternidad
normal, o como parte de una constelacién de respuestas paternas aberrantes.

2-. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Los regisiros de maltrato infantil que se presentan en diferentes investigaciones se refieren a
los casos reportados de mailtrato o a las experiencias infantiles de oste tipo relatadas por adultos.
Debido a ello no existe una verdadera idea de la naturaleza y magnitud del problema en su
totalidad, Lynch (1985) nos seifiala las primeras referencias médicas sobre el maltrato infantil, las
cuales datan del afio 800 y fueron realizadas por un médico persa el cual discutia las causas de la
hernia y el ombligo prominente de los nifios en os harems, seifalando también que estos nifios
podian haber sido golpeados intencionalmente. Posterior a este dato se registra en la literatura
médica una gran variedad de casos aislados.

Las primeras estadisticas las proporciona en 1860 Ambroise Tardieu (Arroyo, 1986) médico
francés, ei cual detalla 32 casos de nifios abusados. Para 1885 la sociedad Inglesa para la
Prevencion de la Crueldad del Nifio reporta 762 casos referidos de diferentes hospitales. Para el
siglo XX los datos estadisticos son més precisos, y presentan una mayor cantidad de casos. Asl,
el Centro Internacional de la Infancia (1978) sugiere que exjsten dos razones que explican el
aparente aumento de nifios victimas de malirato en el presente siglo: 1) un mejor reconocimiento
del problema por parte de médicos y personal social y 2) el descenso de la morbitidad infantil con
respecto a la patologfa orgéanica en beneficio de una patologia psico-social.

En los dltimos afios se ha realizado una mejor estimacién del maltrato infantil a nivel
mundial. Para 1975 en Holanda fueron registrados 1.000 casos nueves y en Austratia fueron
declarados 13 casos por cada 100.000 habitantes (Centro.Internacional de la infancia, 1978). En
Inglaterra un estudio epidemiolSgico realizado por la Sociedad WNacional para la Prevencién de la
Crueldad registré 8760 casos de niftos maltratados en los aftos 1977-1984 (Creighton (en Maher),

1990).

En lo que conclerne a América, especificamsnte en los Estados Unidos Kempe 1971
(Narvaéz, 1985) estima que anualmente en seis de cada mil nacimientos se presentan maios
tratos. En ese mismo pals para 1988 se reporta que cerca de dos millones de nifios son victimas
de abandono o abuso cada afio (Naticnal Center on Child Abuse and Neglect, 1988). En cuanto a
otros paises Latinoamericanos como México, Marcovich en 1977 reporta 688 casos comprobados



de maltrato a nifios internados en el Hospital Infantil del Distrito Federal de la Ciudad de México
(Manzanera, 1988). Mas al sur, en Brasil, una investigacion exploratoria de 16 estados del pals a
través del registro hecho en los peridédicos de mayor circulacion local y por el Instituto Médico
Legal, reporta de la muerte violenta de nifios, adolescentes y jévenes de 0 a 18 afios de edad, en
los afios 1984 a 1989 arrojando una cifra de 1397 casos de asesinatos (Bertussi, 1991).

A nivel de la regi6én antillana encontramos que en paises como Haiti y Repiblica
Dominicana, un 43% de la poblacién infantil es maltratada. En Puerto Rico el departamento de
Servicio Social (1988) ha atendido un total de 35.344 casos de maltrato a inenores desde 1978 a
1985 (Martinez- Taboas, 1991). -

Cabe destacar que el incremento de los casos reportados especialmente para América nao
significa un aumento en términos reales del numero de nifios maltratados, lo que hace evidente fa
necesidad de una investigacion regionai, con metodologia similar que facilite ia comparabilidad de
la informacion obtenida.

2.1 ASPECTOS EPIDEMICILOGICOS €N PANAMA

Con respecto a la Republica de Panamd, aungue es reciente la informacién recopilada en
investigaciones descriptivas acerca del maltrato infantil, se encuentra dispersa en las diferentes
instituciones que se encargan de atender a la poblacion infantil. Por lo tanto es dificil establecer la
verdadera magnitud del problema, aunada a l1a inexistencia de criterios uniformes en cuanto a la
definicién y diagnéstico de maltrato (Palacios, 1988), independientemente de la implicacién legal
aus conlleva la denuncia del mismo.

Utilizando como antecedentes las diferentes investigaciones realizadas en Panama se puede
decir que estadisticamente el Hospital del Nifio registr6 en 1987 un total de 133 casos
diagnosticados como maltrato fisico, psiquico y social (Morales, 1988). Independientemente a
esta cifra el Tribunai Tutelar de Menores registré del afio 1970 hasta 1985, 110 casos que habian
ingresado como maltrato sin especificar el tipo de esle; y de 1986 a 1990 un total de 328 casos.
Estas ditimsas cifras indican un incremento, que puede explicarse por la implementacién del
Programa de Maltrato en noviembre de 1986, el cual ademas de deteclar los casus de maltrato y
abandono brindaba orientacién al grupo familiar.

Morales (1988), Palacios (1988) y Pérez (1988) indican que la figura principal infligidora de!
mailtrato es la madre, seguida de la madrastra (Tribunal Tutelar de Menores, 1986). Con respecto
a las caracteristicas de personalidad, un 13.6% habia actuado bajo los efectos del alcohol y un
4.1% eran pacientes psiquiatricos. La edad de los victimadores se ubica entre los 20 y 40 ailos de
edad con una media de 32 afos, y provienen en su mayoria de hogares de bajo nivel
socicecondmico (Marquez, 1986; Rodriguez, 1988; Morales, 1988).

El maltrato mds frecuente es el fisico en un 80.3% de !os menores de 3 a € affos de edad,
preferentemente primogénitos y de sexo femenino (Falacios, 1988; Perez, 1988) ya que los
varones tienden a ser abandonados (Marquez, 1986). El motivo argumentado para e! msitrato en
la mayoria de los casos eran las medidas educativas (Palacios, 1988) independfentemente de los
factores predisponentes del maltratador potencial.

Con respecto a ia evidencia del maltrato infantil, diversos estudios epidemiolégicos indican
que del 80 al 90% de todos los casos reportados son referidos por instituciones estatales y otras
agencias que proveen servicio a los niffos (Martinez-Taboas, 1991). Por lo tanto Ics dstos
estadisticos expuestos solo permiten un conocimiento minimo del problema, pues buena parte se
mantiene en la clandestinidad.



3-. FACTORES ETIOLOGICOS

La etiologia del abuso infantil es difusa, por lo que los investigadores en el area se han
preocupado por responder un amplio rango de preguntas que han incluido desd2 la incidencia y
prevalencia del abuso y factores de riesgo asociados a las caracteristicas de los perpetradores;
las caracteristicas de las victimas; el impacto del abuso fisico sobre los nifios ; la condicion micro
y macrosocial alrededor de la ocurrencia del ahuso; la comprension de las causas del abuso;
transmisién intergeneracional del abuso; y la efectividad de programas de prevencion e
intervencion (Mash y Wolfe, 1991).

Los primeros enfoques que investigan el origen del fenémeno def maltrato se fundamentan
en &l modelo de una sola causa. En los (ltimos afios se ha recenocido la limitacién de este primer
modelo, el cual se ha ampliado a través de la inclusion de problemas sociales, y de andlisis
multicausal, tratando de integrar las diferentes perspectivas.

Azar (1991), en un anélisis metatedrico utilizando una version modificada de Handlon para
comprender modelos de desorden conductual ha presentado una tipologia de 6 modelos basados
en la relacién consecuzncia-antecedente de lcs cuales desarrolla tnicamenie los dos primeros
que a continuacién exponemos.

El modelo Tipo 1 enfatiza algunas conductas que se refleren al padre como lo son:
desordenes de la personalidad, historia de abuso en la infancia, la adquisicién de un modelo de
roi parental negativo, perturbaciones cognitivas sociales, problernas neurolégicos no especificos y
reactividad fisiologica. A diferencia del perpetrador, en lo que se refiere al nifio, se han
identificado caracteristicas que motivan al abuso, como lo son aquellos nifios aversivos,
ccnsiderados de alto riesgo (nifios prematuros, con retardo mental, etc.). Este modelo también
enfatiza la etiologia de factores ambieniales o contextuales que impiden el funcionamiento
general de la familia, como son los derechos del padre, la carencia de apoyo social, factores de
estrés y la validacién social en el uso de la violencia.

El mcdelo Tipe 2 es simplemente un listado de factores unidos organizadamente. Incluye
aste la combinacion de factores transitorios y duraderos que con el tiempo se convierten en un
riesgo para el nifio. Ejemplos de este tipo son la Estructura Ecoldgica de Belsky (1980) y la
proposicién de Azar y Twentyman (1986) de cinco areas deticitarias en la habilidad paterna
(estrecho repertorio, disfuncion cognitiva, control de impulses, manejo del estrés y problemas en
la habilidad sociaf). Un ditimo hecho causal para Azar y Siegel (1990) deniro de este Tipo 2 es
que el abuso puede darse porque el padre no cumple con las tareas que se presentan en los
diferentes periodos de desarrollo en la vida del nifio (infancia, adolescencia).

A diferencia de Azar (1991), Roscoe y cols., (1985) apoyandose en una amplia revision de
literatura sobre el tema clasifican los factores que contribuyen al maltrato del nifio por parte del
padre, en cuatro grupos.

El primer grupo comprende las caracteristicas del padre y es denominado por Gelles (1972)
modelo psicopatolégico ya que se enfoca a caracteristicas psicoldgicas especificas. Una gran
amplitud de atributos han sido asociados con los padres abusivos por este rmodelo: historia de
abuso en la infancia, baja autoestima, intolerancia a la frustracidon y a la critica, enfermedad
mental, impulsividad y dependencia emocional,

E! segundo grupo incluye los factores que operan en la sociedad o modelo socioldgico, el
cual sostiene que la socciedad juega un hinportante papel en determinar que un padre abuse o no
de su hijo. En este sentido Gil (1975) ha enfatizado que la sociedad ve al nifio como propledad y
que la toierancia al uso de la fuerza para lograr un fin es altamente relevante en |a incidencia de
abuso. Asl mismo, otros autores consideran que la pobreza y su correlato son responsables del



maltrato infantil, ejfemplo de ello son la sobrepoblacion en el hogar, aislamiento social, subcultura
de tolerancia a la violenclia, desempleo y baja posicién Jde clase.

La tercera agrupacién de factores se refiere a la interaccion padre-hijo o modelo
Interaccional, el cual se enfoca principaimente a las relaciones dentro del sisterna familiar .

El Gltimo es el modelo ecoldgico el cual incorpora los modelos socioldgico y psicopatolégico ,
ademds de considerar que el abuso puede ser investigado en el contexto intaraccional de
individuos, familias, vecindarios, comunidad y sobre tod 3 la sociedad. De acuerdo a este modelo
los factores acnclados con el abuso del nifto incluyen la apariencia fisica del nifio abusado,
caracteristicas y rasgos de personalidad, nivel de actividad del nifio, incapacidad natural paterna,
conflicto paterno, carencia del conocimiento sobre el desarrollo normal del nifioc y demandas
irrealistas paternas hacia el nifio.

4-. TIPOS ¥ FORMAS BE MALTRARTO

£l Sindrome del Nifio Maltratado se clasifica en dos formas bdsicas una activa, caracterizada
por golpes y agresién corporal y a la cual algunos autores denominan abuso (Burges y Conger,
1978), y otra forma pasiva en que no se agrede fisicamente, sino que se omiien cuidados
esenciales para la vida del nifio y que es denominada negligencia.

La forma activa es a su vez considerada en dos formas una aguda y una crénica. La cronica
es la ortodoxamente considerada como maitrato reiterado, y la forma aguda cuando hay castigo
una sola vez, pero tan desmesurado, que en aigunos casos lleva a la muerte. En esta misma
predominan las contusiones o lesiones producidas por objetos que no tienen filo por ejemplo
pufietazos, garrotazos y puntapiés. Algunas veces existen quemaduras, heridas de arma blanca y,
raramente alguna forma de asfixia mecénica (estrangulacién o ahorcadura).

La negligencia o el dafto de un nifio debido a la carencia de cuidado y supervision (Burges y
Conger, 1978; Bousha y Twentyman, 1984}, se ubserva en conductas como abandonos por
tiempos prolongados, falta de alimentos, de asistencia médica y educativa, asi como exposiciones
a situaciones de peligro. En su forma mas sutil, el maltrato psicoiégico, el terror, la indiferencia, el
rechazo, el exceso de humillacion, la faita de amior, de empatia y de aceptacién pueden ocasionar
deterioro emocional.

De este modo se pueden diferenciar dos sfndromes, uno del nifio golpeado y ofro del nifio
abandonado (Manzanera, 1988). Sin embargo, el conceplo de maltrato se ha extendido
gradualmente a otras esferas aplicandose a actos cuyos autores no tienen vinculo alguno con el
circulo familiar inmediato, y que comprende incluso la explotaciéii de los nifios por algunos
sectores de la sociedad.

La Unién Internacional de Proteccién a la Infancia (1981) clasifica las diversas formas de
maltrato en seis tipos diferentes:

1-. Violencia fisica en el seno de la familia: se refiere al uso repetido de violencia fisica
contra el nifio por sus padres, o su familia, inciuidas las personas que viven en el hogar comtin.

2-, Desatencion del nifio en ¢l seno de la familia: es la desatencion del nifio por sus padres o
las personas que [o cuidan. La desatencion proviene de una falta de capacidad o una falta
delibarada de voluntad para cuidar al nifio. Esta forma de maltrato incluye el rechazo del nifio por
parte de su madre, asi como una privacién de caricter emocional o material.

3-. Abuso sexual: comprende no sélo el incesto, sino también toda relacidn de caricter
sexual que se establoce dentro de la familia y que puede perturbar las actitudes y reacciones



inmediatas y futuras del nific en sus relaciones afectivas y sexuales fuera dei nicleo familiar.

4-, Maltrato psicoldgico/emocional: esta forma de mallrato se caracteriza por el trato
degradante y humillante que se inflinge al nifio (por ejemplo violencia verbal), pero no adopta la
forma de violencia fisica 0 de negligencia material. Esta categoria de malos tratos incluye
también los efectos de la reaccién de los padres ante la incapacidad del nifio de responder a las
esperanzas que han depositado en él, y las posibles consecuencias de la deformdmén de las
relaciones dentro del marco de la familia.

5-. Maltrato institucional: es el riesgo de que los nifios que residen en reformatorios o
establecimientos correccionales, asi como en instituciones que se supone estan dedicadas a la
infancia -como hospitales y establecimientos para nifios minusvalidos- sean sometidos a actos de
violencia fisica y abuso sexual por el personal de dichas instituciones. Incluye también métodos y
programas de ensefianza que se utilizan en cierias escuelas.

6-. Explotacién dei nifio fuera del seno de la familia; se refiere a los casos de perversion de
menores, por intoxicar o inducir a intoxicar al nifio con bebidas embriagantes, diogas o
estupefacientes. También la explotacion del nifio a través de trabajos forzosos en detrimento de
su edad; la mendicidad publica, la prostitucion y la pornografia forman parte de este tipo de
maltrato.

Estas formas diferentes de mailtrato interactian conjuntarnente o en diferentes conjugaciones
ocasionando diversas reacciones en la conducta del nifio maltratado, presentando este una
disfuncion muitifactorial en su posterior desarrollo como consecuencia del abuso.

5.- CONSECUEHNCIRS

Los cambios culturales, del concepto de! cuidado apropiado del nifio, han forzado a que
nuestra sociedad valore honestamente la magnitud de los dafios inflingidos a estos quienes sufren
de una variedad infinita de abusos, por lo general a manos de los proplos padres y a menudo sin
lesién evidente o queja. Esto ha llevado a que algunos investigadores reconozcan la oxtension y
severidad del maltrato, particularmente sus efectos, sefialando que sus consecuencias afectan
notablemente sus estructuras de desarrolio, por lo que un listado de dificultades han sido
destacadas.

Los niflos que han sido victimas de maltrato crénico muestran a menudo déficits en
diferentes &reas del desarrollo: fisico, cognoscitivo, motor, alfectivo, social, etc. Esta
heterogeneidad en las consecuercias se debe a que los nifios tienen diferentes edades,
pertenecen a diferentes fases evolutivas, y sufren de diferentes tipos de maltrato los cuales son
provocados por diferentes causas. Por esto no existe un patrén dnico y especifico que pueda ser
descrito como el perfil del nifio maltratado.

5.1 FISICAS

Los primeros datos sobre las consecuencias en el nifio maltratado hablan ce alteraciones
fisicas como magulladuras, quemaduras, laceraciones, hematomas y detencion del crecimient>
(Johnson y Showers,1985; Kempe y cols,, 1862). También se harn reportado lesiones internas,
siendo més frecuentes las fracturas de huesos largos las cuales se presentan al mismo tiempo
con traumatismo craneal debidas a golpes directos con la mano o a que el nifio es lanzado contra
la pared, estos golpes en la cabeza pueden ocasionar también lesiones oculares (Arroyo, 1986),
En los casos mAis severos se han reportado a veces lesiones como rupturas viscerales,
convulsiones, deshidratacién extrema y coma.
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Se presentan igualmente dafos en ilos tejidos blandos y el esqueleto, que producen
desordenes metabdlicos y procesos infecciosos (Kempe y cals., 1985). Lynch (1978) en un
estudio de 25 nifios maltratados comparados con sus hermanos, dentro de la misma familia,
encontro que los nifios maltratados presentaban mas anormalidades neuroldgicas, déficit visual y
habfan sufridc muchas mas enfermedades, sefialando deformaciones fisicas y dadfos
neurolégicos permanentes, que sus hermanos no maltratados.

5.2 COGNOSCITIVAS

Estos dafios fisicos observados en el nifio maltratado han lievado a que los investigadores
supongan la presencia de deficlencias cognoscitivas a causa de los golpes contundentes, mala
nutricién, empobrecimiento ambiental y falla de estimulacién cognoscitiva (Amerman y cols.,
1986 y Garbarino y Sherman, 1980). Al respecto Zigler y Butterfiel (1968) reportaron que nifios
crecidos en familias de bajos ingresos presentan déficits cognoscitivos.

Sangrund y cois., (1974), Hoffman-Plotkin y Twentyman (1884) y Ochotorena y Arruabarrena
(1991) en estudios comparativos de nifios abandonados, golpeados y no maltratados encontraron
que los dos primeros grupos tenfan significativamente madas déficits cognoscitivos y menor
adaptacion escolar que el grupo comparado en I1a medida de habilidad cognoscitiva. Los autores
seflalan que a pesar de la alta incidencia de retardo mental encontrada en su estudio, queda
todavia por demostrar que la debilidad cognosciuva es primero que el abuso, 0 es un efecto de
este.

Asf lo demuestra el estudio de seguimiento de Gregg y Elmer (1969) en grupos de nifios
maltratados, con lesiones accidentales y no traumatizados. Reportan los autores no haber
encontrado diferencias significativas en ninguno de los ires grupos en lo que se refiere a [a
habilidad intelectual ocho afios después de gue se inicia el estudio. Iguales resultados se dieron
en el estudio de Frodi y Smetana (1984). A pesar de estas contradicciones otros autores como
Barahal y cols. (1981) y Friedrich y cols.(1983) han reportado retraso en las dimensiones de
habitidad verbal y conceptual y una gran distractibilidad en niflos maltratados,

3.3 sociiLes

Este déficit en el desarrollo cognoscitivo ha sido relacionado con problemas en la capacidad
social. Barahal y cols., (1981) estudiaron el locus de control, la perspectiva cognoscitiva, la
sensibilidad social y la comprensién del rol social en una muestra de 17 niflos abusados y 16
- controles encontrando una habilidad intelectual deficiente y menos capacidad en el conocimiento
social en los niflos abusados, quienes fueron significativamente incapaces de idenlificar
sentimientos apropiados, manteniendo persistenternente visiones egocéntricas e incomprensién
de la complejidad del rol social, Barahal y cols., (1981) concluyen que esta baja habilidad mental
puede ser parcial debido al déficit de la habilidad de conocimiento social mas que lo contrario.

Siguiendo este lineamiento, otros trabajos han investigado la interacci6n y desenvoivimientsn
social en el nifio maltratado. George y Main (1979) observaron una muestra de 10 nifios {1 a &
aflos de edad) abusados y 10 nifios de un grupo control, durante su interaccién diaria con
compaiieros y cuidadores, encontrando que fos primeros respondfan con mas amenazas, enojo y
ataques fisicamente activos a sus compaiieros y cuidadores en respuesta a un acercamiento
amistoso, que los del grupo comparado.

En otro estudio, Kinard (1980) encontré que a diferencia del grupo comparado, nifios
abusados de 5 a 12 afios de edad eran extrapunitivamente mas agresivos, especialmente con sus
compafieros. Dean y cols (1986) en un estudio de comparacién en nifios de clase social baja de 6
a 14 afios, encontraron que los niftos maltratados, al describir historias de interaccién de dos
personas -un adulto y un compafiero- eran predominantemente més agresivos para describir
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actos no favorables de sus compaferos.

5.4 AFECTIVAS

Ademds de los problemas de interaccion social, los nifios victima de maltrato también
presentan trastornos a nivel afectivo como son: un mayor grado de aislamiento (Kaufiman y
Cicchetti, 1989), sintomas depresivos (Kazdin y cols., 1985; Farber y Joseph, 1985), y pobre
imagen de si mismo (Caviola y Schiff, 1988-1989; Kinard, 1980-1982). También se ha reportado
que la autoestima de estos nifios es tal que se sienten incapaces de obtener una posicidn u
ocupacién en grupos de mejor condicién socloecondmica (Oates y cols., 1985) o por el contrario
sobrestiman significativamente su competencia fisica, realizando una cvaluacidn de ellos mismos
menos realista, es decir confundiendo fo reai con lo ideal en sus autodescripciones (Vondra y
cols., 1990). Caviola y Schiff (1988) concluyen a partir de su investigacién sobre secuelas
conductuales en adolescentes abusados fisica y sexualmenle, que la baja autoestima es uno de
los principales nlcleos para desarrollar conductas autodestruciivas.

La diversidad de conduclas presentadas por el nifio maltratado y la poca comprension de las
razones de sus consecuencias negativas, han ilevado a Ia realizacién de estudios que tratan de
identificar los diferentes efectos de acuerdo al tipo de maitrato. Neidy (1977) investigd el impacto
diferencial de dos formas de maltrato sobre [a conducta social del nifio; enfocdndose sobre las
caracieristicas de agresividad, comparé nifos abusados y abandonados fisicamente, y no
maltratados. Los resultados indicaron que los nifios abusados fisicamente exhiben
significativamente mds agresién gue los abandonados y los no maltratados, debido en parle a las
diferentes formas de maltrato.

Otra diferencia en cuantc a las caracteristica en ambos grupos es la conducta
sutodestructiva. Green (1978), en una muestra de 60 nifios abusados, 30 abandonados y 30
control encontré una mayor incidencia de ideas suicidas, intento de suicidio y automutilacién en
niftios fisicamente abusados que en nifios abandonados y control.

Un patrén de conducta mas ciaro fue encontrado por Bouscha y Twentyman (1984). En su
Investigacidn observaron que el niffo abandonado en particuiar demostraba un nivel disminuido de
conducta social positiva, menos habilidad verbal y no verbal asi como baja iniciacién en la
habilidad socia! y agresién fisica, a diferencia del fisicamente golpeado, el cual mostré una mayor
cantidad de agresion fisica y verbal en comparacién con el grupo control,

Resultados similares indican que hay un efecto diferente dependiendo del tipo de maltrato
que el niffo ha experimentado. Crittenden (1985) comparé ambas formas de maltrato (abusados
fistcamente y abandonados) reportando que estos tltimos tendfan a ser mds pasivos, desvalidos y
con retraso en su desarrollo. Los nifios abusados tendieron a ser més dificiles y enojados.

Otros investigadores hian reportado la ausencia de diferencias significativas entre abusados y
abandonados en habilidades verbales y de ejecucién (Sangrund y cols., 1974), Impulsividad
(Rohrbeck y Twentyman, 1988) y agresividad (Ochotorena y Arruabarrena, 1991). Hoffman-
Plotkin y Twentyiman (1984) a pesar de no encontrar diferencias significativas en medidas
cognoscitivas y sociales han seilalado diferencias en la observacion de los patrones de
interaccién. Los nifios abandonados interacftuaban menos con sus compafieros que [os nifios
abusados, por lo que sugieren que el nifio abusado h.a aprendido a ser agresivo en el hogar,
mientras que el abandonado aprende a ser sociaimente evasivo (Bousha y Twentyman, 1984).

Los hallazgos de estas investigaciones apoyan las hipotesis clinicas de que el niflo
abandonade o abusado fisica, sexual o psicoldégicamente manifiesta serios proklemas en el
desarrollo emocional en comparacién con niflos normaimente ajustados. Por lo tanto existe una
alta probabilidad de que experimenten dificultades en su vida posterior como adultos, pucs como
se ha demostrado el abuso s igualmente devastador, independienteinente de! tipo de maltrato,
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CAPITULO #I



MADRES MALTRATADORAS

La figura materna es considerada como agente primordial para ia satisfaccion de las
necesidades del nifio. En aquellos casos en los cuales la madre falla al cumplir con su funcién
utilizando practicas de crianza aberrantes coro rechazo, golpes, abandono, etc., es considerada
como maltratadora.

El maitrato en general es producto dc una compleja serie de interacciones que han sido
revisadas en numerosas investigaciones. Estas se han enfocade inicialmente en la conducta
materna, especificamente a la hisioria de vida, las caracteristicas de personalidad y la maternidad
inapropiada o desviacion materna, como determinantes del abuso o negligencia hacia los hijos.

Dentro de la historia de vida existe un consenso en cuanto a las experiencias negativas en la
infancia. Se ha reportado que la perturbacidn sufrida por estas madres en la crianza,
frecuentemente revela un consistente cuadro de agresividad, rechazo y abandono (Narvaéz,
1985; Kempe y cols.,1962), Muchos padres que malitratan informan que ellos mismos fueron
victimas del maltrato cuando nifios, la existencia de este tipo de historia ha motivado
considerables investigaciones que examinan la percepcién adulta de sus experiencia infantiles.
Smith y Hanson (1975), encontraron que un porcentaje significativo de madres y padres abusivos
reportaron un deterioro en las relaciones con sus respectivos padres més que los sujetos del
grupo control. Los padres abusivos describieron a sus padres como crueles, duros, rechazantes e
irrazonables en sus disciplinas usando frecuentemente el castigo fisico. Esto Gltimo tamblén se ha
observado en madres negligentes, las cuales reportaron haber experimentado cuando nifias una
alta cantidad de castige fisico por parte de sus padres (Loveland, 1976).

El factor de relacién con los padres de origen ha sido medido por Spinetta (1978) en seis
grupos de madres: abusadoras, esposas de abusadores, negligentes y tres grupos control de
madres no maltratadoras; encuentra que los seis grupos diferfan significativamente en la relacién
pasada y presente con sus padres, siendo en los tres primeros grupos muy similares. Rodriguez
(1989) indica haliazgos semejantes en 62 madres y padres golpeadores en donde estos
manifestaron no haber tenido adecuadas relaciones con sus padres, por lo que esta autora
sugiere una incapacidad en establecer vinculos amistoses permanentes como consecuencia de
esta situacién.

La relacidon de la crianza con sus padres en la infancia y como esta ha influido en la
condicién materna ha sido estudiada por Steele y Pollock (1968) quienes encontraron que fas
madres abusivas habian sufrido de carencia materna y posteriormente habfan revelado
deficiencias en su propia maternidad. Estas madres maltratadoras habian experimentado una
intensiva demanda de sus propios padres y en cambio ellas actuaban temiendo el desamor de su
hijo, como si este fuera un adulto capaz de proveer confort y amor.

Deloizer (1982) a partir de en un grupo de 18 madres de clase trabajadora que hablan
atacado fisicamente a sus hijos, muestra que éstas eran extremadamente sensibles a cualquier
tipo de separacién, incluso las mas cotidianas y coraunes y sus respuestas indicaban altos niveles
de ansiedad y/o ira. Ademas, aunque ansiaban ser cuidadas todo lo que esperaban era rechazo.
Una alta proporcion de estas mujeres hablan experimentado en la relacidn con sus padres
repetidas amenazas de abandono, de ser golpeadas, mutiladas 0 incluso asesinadas. Solo una
minoria de estas madres habian sentido que podian recurrir a sus madres ant2 un peligro.

Estudios sistematicos en niflus pequefios han mostrado la influencia temprana de los padres
en las pautas de conducias que desarrollan sus hijns. Uno de estos estudios es el de Main y
George (1985 y George y Main, 1978) quienes demostraron que desde las primeras edades (1 a 3
afios) los niflos maltratados expresaban conductas altamente agresivas hucia sus culdadores y
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comparieros, siendo evasivos y con tendencia hacia el autoalslamiento. Estos niveles de
interaccion segufan patrones similares a la conducta materna de autoaisiamiento y episodios de
agresividad.

Anteriormente Bousha y Twentyman (1984) habjan encontrado que los niflos abandonados
demostraban una baja cantidad de interaccion social positiva, baja instruccién verbal y no verbal,
semejante a la de las madres abandonadoras quienes mostraban una baja frecuencia de
instruccion verbal y baja interaccién social. En el caso de los niflos y madres abusivas sus
patrones de conducta fuercn similares en la cantidad de agresion fisica y verbal.

Esta relaciérn de mantenimiento de los patrones de interaccién entre la conducta materna
abusiva y la conducta del niito fue revisada por Crittenden (1981) en bebés de 1 a 19 meses,
encontrandoe que (os infantes de madres negligentes, las cuales eran distantes e irresponsables,
respondian con una actividad disminuida manteniendo facilmente una mutua pasividad. Con
respecto a la diada, madre-hijo abusados, fa mutua frustracion venia a ser el patron de interaccion
caracteristico. En funcién de este tipo de resultados se especularia de acuerdo al punto de vista
del aprendizaje social, que los niflos objeto de abandono han aprendido a ser socialmente
rechazantes y los nifios objeto de abuso fisico han aprendido a ser agresivos, entendiendo a la
madre maltratante como agresiva y a la madre negligente como aislante, solitaria y vulnerable
(Polansky y cols., 1879).

Estas experiencias adversas de la infancia hacen a la conducta materna mas vulnerable a
posteriores vivencias negativas y semejantes a las experimentadas en su infancia. Estos efectos
sohre 14 conducta parental y por tanto sobre la generacién siguiente tienen una alta probabilidad.
Asi, una madre que cuando nifia sufri6 desculdos frecuentes y serias amenazas de ser
abandonada o golpeada es mas propensa que otras a maltratar a su hijo fisicamente o a
abandonarlo, dando iugar a efectos adversos en el desarrolio de la personalidad del nifio entre
ellos el de ser un futuro padre maltratador.

La hip6tesis de un ciclo de transmisién intergeneracional, abusado-abusador, en el cual
existe una alta probabilidad de que un padre abusivo halla sido igualmente abusado repitiendo de
esta manera el tipo de cuidado practicado en su infancia, es relativamente cierta, ya que existen
padres que no reportan abuso en su infancia y ilegan a ser maltratadores o a la inversa, padres
quienes fueron maltratados cuando niflos y no 1o hacen con sus propios hijos (Hunter y Kilstrom,
1979). De este modu se ha planteado que aproximadamente una tercera parie de todos los
individuos que fueron fisica 0 sexualmente abusados, o0 extremadamente abandonados, criarén a
sus hijos en una de estas formas de maltrato, mientras que las dos terceras partes proveeran
adecuados cuidados a sus hijos (Kaufman y Zigier, 1987).

Un sinnmero de investigaciones, revisadas en el capituto anterior, han demostrado que
existe una alta correlacién entre la conducta maliratante de los padres y las consecuencias
negativas en los niftios (Claussen y Crittenden, 1991), pero el trauma abusivo temprano y el
funcionamiento adulto no presentan una relacién simple, debido a que el impacto del abuso en la
infancia refleja consecuencias variadas en el funcionamiento adulto.

Martin y Elmer (1982) en un estudio longitudinal, describen el funcionamiento adulto de 19
individuos, los cuales 20 afios atrds habfan sido severamente maltratados, sufrisndo multiples
lesiones en los huesos que involucraban dafios traumaticos frecuentes. En algunos casos el dafio
fisico resultaba en permanente cicatrizacién o deformidades, Un nimero de estos niflos fueron
llevados a hogares sustitutos por largos plazos, y otros fueron separados permanentemente de
sus familias. Los resuftados indicaron diversas consecuencias desde sujetos que presentaban una
autonomia limitada y pocas habilidades para superar situaciones de conflicto como adultos, hasta
otros qus hablan formado una familia, mantenfan sus emplecs y sostenian vinculos sociales
funcionales. Se encontré poca evidencia de agresion oculta, pero €l resentimiento y la suspicacia
puntuaron alto. Con respacto a sus padres, muchos sujetos mantenfan vinculos con eilos,
mientras que otros salian a buscarios después de haber perdido contacto con ellos desde (a niftez.
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Una relacién mas clara entre la sintomatologia aduilta y la historia de abuso en la infancia ha
sido encontrada por Briere y Runtz (1980) en una muestra de mujeres universitarias que habian
sufrido abuso sexual, psicoldgico y fisico durante la nifiez. Estos autores encontraron que los
ataques psicoldgicos y criticas por parte de algunos de los padres parecian estar especificamente
asociados con la subsecuente baja autoestima. El abuso fisico por otra parte, estaba asociado a la
agresion hacia otros como una forma apropiada de conducta interpersonal. Finalmente la historia
de abuso sexual estaba asociada a una conducta sexual inadaptada. Estos resultados indican que
los diferentes tipos de abuso en la nifiez tienen efectos especificos y schrepuestos en el
funcionamiento psicosacial posterior.

Otros investigadores han considerado que las experiencias de trato abusivo son de
naturaleza cronica y reflejan un conflicto interpersonal que va en detrimento del desarrollo de la
personalidad de la madre maltratadcra. Por esto, una gran parte de [as investigaciones se han
dedicado a detectar patologia y rasgos de personalidad coman es en estas madres. Head (1991),
en su evaluacién scbre el funcionamiento y potencial parental en 17 casos de abandono y abuso,
encontré despues de seis aflos de haber sido tratados, que tanto las madres como los padres
abusivos o abandonadores demostraron inmadurez y problemas emocionales en una variedad de
grados, siendo pobre su prondstico cuando los altos niveles de inmadurez son acompafados por
pobres funciones parentales.

Otras caracteristicas de personalidad que interfieren en su ajuste, y que diferencian
significativamente a las madres maliratadoras de las que brindan adecuado cuidado a sus hijos
incluyen soledad, rigidez, problemas consigo mismas, altos niveles de ansiedad, depresién, pobre
autoestima, hostilidad y agresividad (Milner y Wimberley, 19879; Egeland y cols., 1980; Lynch,
1978; Whipple y Webster-Siratton, 1991; Rosen, 1978, intebi y Groisman,1981). Por otro lado
también se han identificado caracteristicas en las madres negligentes, las cuales maniiiestan
incapacidad para satisfacer sus necesidades emocionales, con carencia de recursos informales
para ayudarse; estas madres provienen de familias de cuatro o mas hermanos y con una alta
movilidad geogréafica, reflejando un desapego psicolégico. Polansky y cols., (1979) infieran qGue
las ralces de este relativo desapego, probablemente provienen de una alta incidencla de
acontecimientos y sentimientos de no serdeseadas en su infancia.

En cuanto a la severidad de la enfermedad mental, Spinetta y Rigler {1972) en una revisién
clinica de 90 uutores encontraron que aunque la gran mayoria de ellos seftalaban los factores
psicopatol6gicos como de primordial importancia en la etiologia def abuso, era pequefa la
cantidad de padres que demostraban tendencias psicéticas.

Los altos niveles de patologia encontrados han sido més que nada en aquellos casos de
maltrato severo sometidos a juicio en la corie. Taylor y cols. (1991), examinaron 206 exptdientes
de los cuales el 18% de los nifios habian sido goipeados, ¢l 60% abandonado y solo el 20%
involucraba ambos tipos. Estos casos habian sido referidos a evaluacion para determinar si los
nifios maltratados deblan ser removidos de sus hogares. Estos autores encontraron que, en mas
de ia mitad de los expedientes, uno de los padres tenia diagndstico de trastorno emocional. Entre
las madres diagnosticadas con desorden mental o emocional, el 27.7% tenlan severos
desdrdenes afectivos, el 23.4% evidenciaba una forms de psicosis, el 16% tenfan desé6rdenes de
la personalidad o del caracter, el 11.7% desérdenes neuréticos y el 41.5% presentaban dos
diagn6sticos especificos, depresion severa y esquizofrenia.

Esta disfuncién 2n la personalidad de madres maltratadoras es un factor que afecta las
relaciongs tanto con su familia como con [as personas que le rodean . Esta falla en su capacidad
de interaccién se ha estudiade ampliamente a través de la relacién madre-hijo, tareas de
maternidad, etc., ya que se ha encontrado que sus sentimlentos Incierfos y ambivalentes, impiden
tratar efectivamente con los conflictos y el estrés inirerentes a las practicas de crianza,

Lahey y cols., (1984) en su investigacién de un grupo de 8 madres abusivas y dos grupos
control de 8 madres no abusivas, encontraron que el primero mostraba una gran depresién y
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sufrimiento fisico el cual estaba asociado con un puntaje alto de conducta fisica negativa y un
porcentaje bajo de conductas positivas hacia sus hijos. Estos hallazgos sugieren que los padres
con un gran sufrimiento emocional y somatico pueden tener un bajo umbral para manejar ¢l mal
comportamiento de sus hijos y pueden reaccionar mas punitivamente contra él.

Este factor de sobrerreaccidn fue conflrmado por Bauer y Twentyman (1985) en una muestra
de 36 madres maltratadoras, las cuales respondian exageradamente a una variedad de
situaciones. También encentraron que los factores situacionales interactuaban con la percepcion
diferente que tienen las madres de sus hijos, aumentando ta probabilidad del abuso.

Con respecto a esta forma impulsiva de respuesta en madres maitratadoras, el gstudio de
Rohrbeck y Twentyman (1986) en tres grupos de madres urbanas, 12 rmadres negligentes, 12
madres abusivas y 12 madres control, sugiere que ademas de su Impulsividad, las madres
golpeadoras y negligentes puedsn carecer de mecanismos inhibitorios que requieren bajo
movimiento motor. Por lo que se ha considerado que estas madres pueden emplear un aspecto
cognoscitivo en el cual son frecuentes, los errores y las distracciones.

La relacién entre los aspecios cognoscitivos parentales y el trato hacia el hijo se ha
observado, seflalando una disfuncién en el desarrollo de la perspectiva cognoscltiva en inadres
maltratadoras y negligentes (Newberger y Cook, 1983), estas expresan menos satisfaccién hacia
su hijo y reportan menos apertura en su expresién de afectos y sentimientos hacia el nifio
percibiendo un gran enojo y desaprobacién (Corse y cols., 1990; Trickett y Susman, 1988). De
igual manera adscriben intenciones malévolas en mayor medida que las otras madres,
atribuyéndoies caracteristicas negativas (Whipple y VWebster-Stratton, 1991; Aragena y Eyber,
1981; Browne y Saqt, 1990), aunque la informacién percibida sea poca para formar este juicio
(Bauer y Twentyman, 1985). Por lo tanto la percepcion de la madre de que su hijo es diferente
puede ser suficiente para instigar el abuso (Friedrich y Boriskin, 1978).

Se ha enconirado una fuerte asociacion entre el recuerdo materno de aceptacién parental, y
la cafidad de la relacién madre-hijo. Green y cols. (1974), reportaron que las madres que han
recibido criticas y castigos en su infancia perciben a sus hijos de la forrma en que ellas fueron
percibidas por sus padres. Con respecto a estos antecedentes de una percepcidn distorsionada,
Terr (1870) considera que estas madres presentan fantasfas derivadas del pasado.

Estos hallazgos indican que es probable que las madres maltratadoras tengan expectativas
de sus hijos tales como si poseyeran las habilidades de un aduito, y por lo tanto ellas interpretan
clertos comportamientos norrnales del desarrollo como si fuesen deliberados o como una
desobediencia intencional, reflejando asl creencias distorsionadas de lo que pueden esperar de
sus hijos y generalizandolos con otras personas de su entorno.

Hay gran cantidad de evidencias acerca de las relaciones familiares e interpersonales de
estas madres maltratadoras que estén relacionadas con el estilo de vida recibidas en su familia de
origen, y especificamente con las figuras parentales. Esta condicidn puede estar combinada con
personalidades inadecuadas, en algunos casos severas y en otros simplemente rasgos que hacen
de la madre una persona adecuada o funcionable hasta que es denunciada ante Instituciones de
proteccién al menor; por esto no podemos considerar a estos elementos como Unicos
determinantes en la situacién de abuso por parte de la madre
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CAPITULO Wi



EMPATIA Y MALTRATO

La empatia es definida en un sentido amplio como las reaccienes de un individuo ante las
experiencias de otro (Diaz-Loving y cols., 1986), o como una cierta habilidad de identificarse con
ofra persona, es decir de adoptar sus metas y deseos y el consiguiente esfuerzo por cumplir estas
metas (Staub, 1978). Es un fendémeno multifacético a través del cual un individuo se conscientiza
de los sentimientos, pensamientos e intenciones de otro (cognicién) o que puede producir una
respliesta afectiva vicaria (emocién) (Diaz-Loving y cols., 1986).

Los tedricos de la persopalidad y los psicélogos sociales generalmente reconocen que la
respuesta emocional de una persona (ejecutor) puede producir respuestas emocionaies en otra
persona (observador). Cuando estas respuestas emocionales son iguales, la relacién entre el
ejecutor y el observador es descrita como empatia o identificacién {Berger, 1962).

La empatia requiere de una similitud entre el estado afectivo del observador y la experiencia
afectiva que este percibe en la otra persona. Es decir, que el observador reaccionara
emocionalmente al percibir que otra persona esta experimentando una emocion (Stotiand, 1969;
Bergsr, 1962; Feshbach y Roe, 1968) -ya sea de dolor, frustracion, necesidades, aspiraciones,
ansiedades o sufriinientos-, como si fuera propia (Kenneth,1980).

Esta habllidad para identificar exactamente las emociones de otro (Borke, 1971) o para
asumir el papel de otro (Mead, 1934; Buchheimer, 1963) conlleva una respuesta emocional, la
cual no es el unico criterio que lleva a una respuesta empdtica. Es también importante que el
cbhservador tenga conocimiento de los sentimientos de la stra persona (lannotti, 1975).

El proceso que conduce a la empatia puede ser comprendido también en términos de
variables cognitivas tales como una serie mental que el sujeto tiene cuando observa al otro
(Stotland, 1969). El grado de comprensiéon que se tiene de otra persona no impfica empatia,
puesto que este conocimiento como tal no produce una respuesta empatica, es necesario que el
observador experimante emocionalmente la situacién del otro para que se produzca dicha
respuesta. Por lo tanto, una trasmisién de conocimiento y sentimiento debe ser asumida para
tener efecto empatico (Clark, 1980).

La empatia no solamente involucra la capacidad de comprender, sino también la capacidad
de sentir, por lo que es considerada como un constructo multifacético que involucra una serie de
elementos cognoscitivos y afectivos. Los aspectos cognoscitivos se refieren a la habilidad para
discriminar la perspectiva y el papel de otra persona, y los afectivos a la capacidad emocional y
su respuesta, siendo necesario que estos elementos se den en este orden para que ocurra la
respuesta empdatica (Feshbach,1975).

La capacidad de empatizar es considerada como concomitante para !a adquisicién de una
conducta social e interpersonal efectiva (Borke, 1971). Mead (1934) ya habia sefalado que la
capacidad de asumir el papel de otra persona era un componente importante en el aprendizaje del
buen manejo de relaciones interpersonales, puesto que Ia habilidad de tomar diversos papeles
permite a un individuo modificar su comportarniente basandose en las expectativas de sus
coactores, produciendose como consecuencia relaciones interpersonales mas placenteras.

Esta relacién entre interaccién interpersonal y empatia se ha visto asociada con rasgos de
personalidad, en los cuales se observa e! comportamiento que eiecutan sujetos altos y bajos en
esta caracteristica. Uno de los pocos estudios desarrollados en este aspecto es el de Dymond
(1950) el cual aplicé una bateria de pruebas de personalidad e inteligencia en una muestra de 80
estudiantes, 41 hombres y 39 mujeres. Los resultados indicaron caracteristicas comportameritales
diferentes para los grupos de alta y baja empatia. Los sujetos del grupo de baja empatia reflejaron
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a nivel famillar una gran cantidad de agresién hacia la autoridad paterna, conflictos con los
hermanos, hostilidad contra la sobreproteccién materna y perturbacién en Ia refacién con los
padres. A nivel individual, estos sujetos mostraron egocentrismo, incapacidad para relacionarse
exitosamente con otros, soledad, desconfianza y temor, son personas frecuentemente inseguras,
rigidas y con descontrol emocional. Por su parte, los sujetos que Inostraron alta empatia se
caracterizaron por ser amistosos, optimistas, flexibles, y emocionalmente célidos con otros. Su
ramitia era un recurso de apoyo, y no un area de problema en su vida. Su propio nivel de
seguridad es tal que tienen interés en los otros. Su control emocional es bueno y placentero.
Dymond (1950) plantea que en !os sujetos de baja empatia su estructura rigida les hace imposible
empatizar con otros exitosamente, ya que no les es importante conocer lo que otros piensan y
sienten, siendo sus propios pensamientos y sentimientos lo que cuenta.

En otra investigacién sobre rasgos de personalidad y empatia, Hogan (1969) encontré que la
empatia correlacicnaba negativamente con las escalas del M.M.P.I. particularments con las de
introversion social (-.55), y ansiedad (-.41), rasgos similares a los encontrados por Dymond (1950)
en el grupo de baja empatia.

Los antecedentes para comprender el desarrollo del concepto de empatia se han enfocado
las primeras interacciones de [a relacién madre-hijo. Sullivan (1953) ha postulado que el nifio
automaticamente empatiza con su madre sintiendo euforia y ansiedad cuando ella lo siente. No es
claro como ocurre esto, pero se asume que el estado emocional de la madre puede ser
comunicado por su tacto, sus movimientos, su voz, sus expresiones faciales, etc..

Eslos intercambios sutiles que toman lugar en esta relacién madre-hijo son un vinculo que
involucra una comunicacién emocionaf, que es precisamente la empatia (Westakle, 1980).
Forssen (1981) consideraron que lo mas importante y significativo en la relacién madre-hijo, es la
capacidad de empatizar mutuamente, a través de ia cual el nifio transmite sus necesidades. Pero
la empatia es mas una condicion interna o de sensibilidad, que un proceso de comunicacién
(Hackney, 1978). Por la tanto, la sensibilidad que expresa la madre en el lenguaje corporal es
esencial para la respuesta empaética; el cuidado y la alimentacién de un pequefio por su madre
puede ser interpretado como una forma de empatia.

Puesto que la relacién de empatia, en la interaccidon madre-hijo, determina la conducta del
nifto y es considerada esencialmente circular (Wind, 1983; Wallan, 1882), uno podria concluir que
las primeras experiencias paternas son de principal importancia en el desarrollo de la
preccupacién empética. .

Una madre empética no esta para coincidir o discrepar, sino para comprender sin juicios,
esto es, no trata de modificar los sentimientos dei nifio, sino de entender lo que & experimenta.
No intenta ver porque €l siente lo que siente; se limitar a captar todos los matices de sus
sentimientos en ese preciso instante. De este modo llega a ver como él, a sentir como él, etc. El
grado en que una madre puede ser empética depende, en parte, de su actitud con respecto a su
propio rol materno, el cual se ha adquirido en su familia de origen.

L.a influencia de las practicas paternas en la primera infancia y el desarrollo de la empatia en
la edad adulta es confirmada por Koestner y cols. (1980), quienes en un estudio longitudinal,
utilizaron sujetos de una primera investigacién de Sears y cols., (citado en Koestner y cols., 1990).
Estos sujetos contaban con 31 aiios de edad en el momento de la investigacion y les aplicaron el
Adjetive Checklist, del cual se derivaba una escala unidimensional de empatia afectiva, esta fue
significativa con once dimensiones paternas derivadas de la entrevista realizada a la madre
cuando los sujetos tenian § afios de edad. Los resultados encontrados indicaron que los nifios se
desarrollan empéticamente como adultos, cuando ambos padres se involucran con ellos y
responden diferencialmente a sus necesidades de afiliacién y agresion en forma permisiva y
alentadora. Los nifics gue presentaron pequefios problemas de desobediencia en el hogar
desarrollaron grandes niveles de empatia en la edad aduita, esto sugiere que la conducta paterna
en la primera infancia, puede tener un impacto retrasado en el curso del desarrollo de la

20



personalidad.

Ultimamente se ha iecho énfasis en ia tarea de identificar los tipos de conducta empleados
por los padres que parecen impedir ¢ facilitar la capacidad de empatizar en el nifio. Feshbach
(1975) ha encontrado que {a empatia en las nifias estd negativamente relacionada con rechazo,
conflicto, punitividad, y sobre control materno, y positivamente asociada con tolerancia y
permisividad materna. Turner y Harris (1984) encontraron dentro de las actitudes paternas, que la
funcidén de cuidado del niflo, puede estar asociada con dos habilidades importantes: un mejor
vocahulario v un reconocimiento mas preciso de la emocién de otros. En genera!, estas
investigaciones reveian que las técnicas disciplinarias de poder y firmeza tienden a impedir el
desarrollo de ia empatia, mientras que las practicas no punitivas e inductivas tienden a facilitar el
desarrollo de la misma (Einsenberg-Berg y Mussen, 1978; Hoffman y Saitztein, 1967).

La influencia negativa de {as practicas punitivas en el desarrollo del interés empatico se ha
estudiado a través de la conducta agresiva ejercida por madres maitratadoras. Se ha encontrado
que estas madres tienden a emplear mas interacciones coercitivas y negativas, expresando
menos afecto y usando mas estrategias de crianza punitiva. Miller y Einsenberg (1988) en su
revision bibliografica sobre el tema encuentran dos aspectos importantes en la relacién entre
empatia y abuso fisico; las madres maltratadoras obtuvieren indices mas bajos de respuesias
empéaticas que las de la poblacién normal, y a su vez los nifios maltratados presentaron menos
empatia que los nifios no maltratados. En el caso del nifio abusado, los padres son aislados y no
son socialmente interactivos. For lo tanto, estos niflos son diferentes por ser expuestos a modelos
que demuestran respuestas inadecuadas hacia el sufrimiento de otros (Straker y Jacobson, 1981).

Otros estudios refuerzan que la interaccién de padres abusives con sus hijos, puede ser
caracterizado por una carencia de sentimientos empéticos, debido a ia dificultad para responder a
una variedad de estimulos afectives. Frodi y Lamb (1980) presentaron a catorce madres
golpeadoras y catorce controles, una cinta de video con estimulos de llantos y sonrisas de sus
hijos. Ellos encontraron que las madres golpeadoras tuvieron menos cambios en la demostracion
de emociones y reportaron mas aversién y menos simpatfa, es decir, respendieron de forma
similar tanto al llanto como a la sonrisa del nifio, a diferencia del grupo control. La implicacién de
este estudio suglere que la madre golpeadora reconoce el estimulo emocional pero falla para
reaccionar ante él, o sea que interpretan las sefiales emocionales correctamente pero no
reaccionan en forma apropiada.

Kroop y Haynes (1987) reportaron haliazgos similares en veinte madres abusivas y veinte
controles, a las cuales les mostraron siete diapositivas de diferentes estados emocionales, con el
objetivo de conocer su habilidad para identificar el afecto emocional en general, y sefales
especificas de emocién. Los resultados indicaron que las madres abusivas, a diferencia de las
madres control, reconocieron incorrectamente seftales especificas de emocién y clasificaron
afectos negativos como positivos. Estos autores concluyen que ésta incapacidad indica una
carenclia de empatia.

Feshbach y Feshbach (1969) y Jones (1981) sostienen que esta deficiencia paterna en la
capacidad para empatizar se debe a yue ven &! nifio como una posesién; fos padres presentan
una historia de abuso en su infancia, bajos niveles de autoestima, pobre iuicio e Impulsividad,
psicosis materna y una personalidad paterna desordenada.

Ofras caracteristicas presentes en la incapacidad para empatizar y manejar las necesidades
de sus hijos fueron encontradas por Melnick y Hurley (1969) en un grupo de diez madres abusivas
comparativamente con un grupo control de diez, en las cuales midieron dieciocho variables de
personalidad. Las madres abusivas se diferenciaron notablemente de las madres control en los
altos puntajes en el indice de patogenia y frustracién a la dependencia, y los bajos en las
necesidades naturales para dar, autoestima, rechazo manifiesto y satisfaccién familiar. Estos
resultados implican que las madres snaltratadoras han experimentado una considerable
frustracién de sus necesidades emocionales percibiendo a su familia como insuficiente para esta
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satisfaccién. Especulan estos autores que las frustradas necesidades de dependencia reflejan
tanto una marcada dependencia como sentimientos de incapacidad para lograr con éxito, las
respensabilidades que acomparian [a vida. Esto se debe a que han percibido una carencla de
apoyo emocional en su ambiente, ademas de que pueden conducir a estas madres a una
preocupacién semiobsesiva de sus propias necesidades lo cual limita su habilidad para
identificarse con su hijo. Esto es consistente con los resultados de Spinetta (1978) y la Teoria
Afribuctonal que consideran que las madres maltratadoras fracasan para separar Sus propios
sentimientos de los de sus hijos debido a que se encuentran preocupadas por sus propias
necesidades y ven a sus hijos como competidores, los cuales luchan por una pequefia atencion v
apoyo emocional disponible en un medio hostil.

Como sabemos, el pre-requisito para una respuesta empatica es la habilidad para discriminar
expresiones emocionales en otros, y esta se ha encontrado que es deficiente en madres que
maltratan a sus hijos. Por lo tanto es razonable sugerir que las madres abusivas, en comparacién
con otras, pueden ser menos empéticas. También se ha reportado gue estas madres a su vez han
axperimentado actitudes, sentimientos y conductas deficientes en su medio familiar. Esto lleva a
plantear la interrogante de si las experiencias familiares e interpersonales de las madres
maitratadoras que involucran violencia y descuido, estardn relacionadas con la capacidad de
identificar los sentimientos, pensamientos e intenciones de otros, ademAs de Identificar la
respuesta afectiva apropiada, a diferencia de las experiencias de aquellas madres que no ejercen
maltrato sobre sus hijos. '
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-~ IV. METODOLOGIA
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METODO!LOGIA

1-.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los estudios sobre el Maltrato Infantil se han encontrado evidencias de que las madres
que golpean y son negligentes con sus hijos refiejan una forma distorsionada de relacion que es
contradictoria con el adecuado cuidado de! nifio, adem&s de que se ha encontrado cierta
tendencia de que los patrones de conducta de estos son similares a los de la madre.

Esto sugiere cque desde su infancia Ja madre maltratadora ha adquirido patrones de
comportamiento diferentes a los modelas de aquellas madres que no presentan abuso hacia sus
hijos. Resalta en la primeras un ambiente familiar caracterizado por un nimero de condiciones
negativas, donde sobresale la indiferencia en los estilos de crianza, lo que va en detrimento de su
funcionamiento socio-emocional; estas madres demuestran una inadecuada capacidad para
comprender con precisién los sentimientos de las personas a su airededor.

Segun algunos autores la habilidad empatica de tener conciencia con respecto a los
sentimientos de otros, se desarrolla en el curso de interaccion famiiiar y es cpuesta a las
condiciones de malos tratos y negligencia. Esto nos Heva a estudiar detenidamente 1a influencia
de los antecedentes familiares y la capacidad empaética en madres, ya que como sabemos gran
parte de nuestra conducta se forma a lo largo de nuestro desarrollo personal, por lo que las
espectativas y actitudes de estas madres estan relacionadas con sus propias experiencias cuando
hijas,

Por lo tanto las interrogantes planteadas son:

1-. ¢Existen diferencias entre el nive! de empatia y las relaciones familiares e interpersonales
paternas de madres fisicamente maltratadoras, negligentes.y no-maltratadoras?.

2-. (Existe relacion entre las relaciones famillares e interpersonales paternas y el nivel de
empatia de madres fisicamente maltratadoras, negligentes y no- maltratadoras?.

2-. HIPOTESIS

Por lo tanto, las hipdtesis planteadas son:

HT1: Si existen diferencias significativas en las relaciones familiares e interpersonales
patemmas y el nivel de empatia en madres fisicamente maltratadoras, negligentes y no-
maltratadoras.

HO1:; Las madres fisicamente maltratadoras y negligentes no presentardn diferencias
significativas entre los niveles de empatia y las relaciones familiares ¢ interpersonales paternas
con las madres no-maltratadoras.

HT2: Si existe relacién significativa entre las relaciones familiares e interpersonales paternas
y el nivel de empatia en madres fisicamente maltratadoras, negligentes y no-maltratadoras.

HO2: No existe relacién significativa eltre las relaciones familiares e interpersonales

paternas y el nivel de empatia en madres fislcamente maltratadoras, negligentes y no-
maltrai. foras,
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3-. VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL
A-. PROBLEMAS ACTUALES:

1-. Trastornos en los habitos alimenticios: se refiere a los factores psicoldgicos que afectan el
estado fisico del individuo. Alteraciones de la conducta alimenticia que incluye los problemas en
la cantidad de alimento que se consume normalmente y al peso corporal de la persona.

2-. Problemas de tartamudez: se refiere al trastorno del ritmo de la emisidon de ia palabra en
fa cual el individuo sabe con presicién le que desea decir, pero en el momento debido es capaz de
expresarlo, a causa de prolongacién o el cese repetido e involuntario de un sorido. El conflicto
psicologico puede tener especial importancia en éste factor. .

3-. Problemas de tics: trastorno cuya caracteristica sobresaliente consiste en movimientos
rapidos e involuntarios de un grupo de mosculos esqueléticos, aparentemente sin motivos y
frecuentemente repetidos, que no se deben a una enfermedad neuroldgica.

4-. Problemas de abuso en el consumo de sustancias psicoactivas: explora la frecuencia y
cantidad de ingestién de sustancias como el alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, etc., atemas
del tiempo que las ha consumido.

5-, Problemas de paranoia: se reflere a la frecuencia y duracién de pensamientos o ideas
angustiantes de perjuicio y dafic por parte del medio hacia la persona.

6-, Problemas afectivos: se refiere a la permanencia y frecuencia en [a alieracion del estado
de &nimo que se acompafia de depresién o manla parcial o completa.

7-. Problemas de ansiedad y fobias. permanencia y frecuencia de un estado de tensién, de
miedo o terror irracional a un objeto, situacién o actividad especifica, la cual da lugar a un deseo
compulsivo de evitar el estimulo. En la ansiedad puede no conocerse el estimulo aversivo.

8-. Problemas de compoitamiento obsesivc compulsivo: frecuencia de aparicién de
pensamientos o ideas que se repilen una y otra vez. Estado cuyo sintoma scbresaliente es un
sentimlento de compulsién subjetiva para efectuar alguna accién, persistir en una idea, recordar
una experiencia o rumiar acerca de un asunto abstracto.

9-. Problemas de sornatizacién: se refiere a la sintomatologfa flsica que sugiere una
alteracién fisica en la que no existen hallazgos orgénicos demostrables o mecanismos flsiolégicos
conocidos y en los que hay pruebas positivas o presunciones firmes de que los sfntomas se
encuentran ligados a factores o confilctos psicoldgicos.

10.- Problemas sexuales: se refiere a alguna alteracién en el funcionamiento adecuado de
ios drganos sexuales.

11-. Problemas relacionados con el dormir. se reflere a la permanencia y frecuencia de



interrupciones, problemas,'pesadillas. angustia, etc., durante el suefio.

12-. Problemas de control de impulsos y agresividad: se refiere al fracaso por restituir un
impulso, tendencia o tentacién de llevar a cabo algin acto que es peligroso para el individuo o
para los demas. Patron repetitivo de conducta agresiva con el que violan los derechos de los
demas ya sea a través de la violencia fisica o verbal.

13-. Problemas en las relaciones familiares: se refiere Unicamente a la permanencia de
problemas y conflicios con la familia.

14-. Problemas de relacion con la pareja: se refiere a la frecuencia y permanencia de
factores como peleas, vivlencia fisica o verbal, falta de comunicacién, separacion, divorcio,
satisfaccién en la esfera sexual, relaciones extramaritales, etc., dentro de la vida de pareja del
individuo (Galicia y cols., 1992).

B-, RELLACIONES FAMILIARES E INTERPERSONALES: Se refieren a la experiencia
personal acerca de las actitudes, sentimientos y conductas maternas y paternas recibidas durante
su infancia. Contempla el tipo de relacién entre los individuos que componen el nicleo familiar, la
percepcién de la relacién entre los padres y Ia imagen que se forma de ellos, el trato, interés,
atencibn, respeto, conflanza y acercamiento afectivo de los padres hacia el individuo, asl como
sus pautas y caracteristicas de socializacién. También incluye aspectos como la vivencia de algtin
cvento.

Areas de relaciones familiares e interpersonales:

1-. Problemas con {a imagen de los padres: explora principalmente si el individuo vivié la
ausencia de alguno de sus padres y la importancia de otros aduitos durante su desarrollo.

2-. Abuso en el consumo de sustancias psicoactivas por parte de los padres: explora la
frecuencia, cantidad y duracién de la ingesta de sustancias como el alcohol ¥ otras drogas por
parte de los padres del individuo.

3-. Descuido o abuso por parte de los padres: se refiere al uso excesivo e injusto de la
autoridad patera, asf como el abandono y olvido de los hijos. Abarca desde la falta de atencién y
apatia hacia el nifio, hasta la violencia fisica.

4-, Problemas en la conducta sexual durante el desarrollo del sujeto: se reflere a los
problemas psicolégicos que se pueden presentar al inicio de la pubertad, principalmente los
relacionadoes a la esfera sexual.

5-. Experiencias estresantes en la nifiez: explora las situaciones vividas bajo un estado de
tensién agudo durante la infancia y la adolescencia temprana.

8-. Problemas con Ias habilidades de soclaiizacién -proceso mediante el cual un individuo
adquiere e interioriza la habilidad para relacionarse socialmente-: explora la capacidad  para
relacionarse socialmente desde la infancia.

7-. Problemas en la crianza: analiza las condiciones y caractarfsticas cualitativas en que se
dieron las précticas de crianza dentro del entorno familiar, principalmente la percepcién del papel
del individuo con respecto a cada uno de los padres (atencidn, carifio, interés, etc. de los padres

hacia él).
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8-. Enfermedades en la nifiez: explora la frecuencia y permanencia de enfermedad fisica
durante Ia nifiez.

9-. Prablemas en Ia relacién de pareja de ios padres: analiza la percepcidn del individuo
sobre la calidad de |a relacién de pareja de sus padres.

10-. Problemas con la relacién de pareja del sujeto; explora la calidad de la relacion de
pareja del individuo. Incluye aspectos como comunicacion, satisfaccién marital, vida sexval,
intereses, etc. En esta area se incluirdn las areas de problemss sexuales y problemas en la
relacién de pareja del sujeto consideradas en la primera parte del instrumento ya que
corresponden a la misma naturaleza (la vida de pareja del individuo).

11-. Falta de actividades deportivas: explora la naturaleza y frecuencia en la practica de
actividades deportlvas.

12-. Problemas concernientes al trabajo: se refiere a la satisfaccién psicolégica y econdmica
en el trabajo y a la calidad de la relacién con compaiieros y jafes.

13-. Religi6n: tipo y la frecuencia con la que se practica (Galicia y cols., 1992).

C-. EMPATIA: Se refiere al fendmeno muitifacético a través del cual un individuo se
concientiza de los sentimientos, pensamientos e intenciones de otrc (cognicién) lo que puede
producir una respuesta afectiva vicaria (emocién) .

Dimensiones de la empatia:

a. Compasién empética: sentimientos de simpatia y compasién hacia otros.

b. Perlurbacion propia: sentimientos negativos en ol observador como ansiedad, tensién, etc.
provocados por el sufrirniento de otros.

c. Empatia cognoscitiva: percibir los estados animicos y emociones de otros.

d. Indiferencia a los demds: tranquilidad e indiferencia ante los problemas de los otros (Diaz-
Loving y cnls., 1986).

D-. MALTRATO FISICO: es la presencia de golpes no accidentales que resultan de actos de
comisioén {asalto fisico) o de omisién (no proteccion) por las personas a cargo del cuidado del nifie
y que requieran atencién médica o intervencidn iegal (Martinez Taboas 1981).

E-. NEGLIGENCIA: No hay una definicion conceptual por consiguiente tomando en cuenta el

marco tedrico se elabord la sigulente: es la falia de supervisién o cuidado en forma crénica o
severa que vaya en detrimento de ia salud fisica y mental dei nifio.

DEFINICION OPERACIONAL
1-. RELACIONES FAMILIARES E INTERPERSONALES: se definirdn por las respuestas que
se obtengan del Inventario Saiud, Estilos de Vida y Comportamiento (SEVIC) de Sdnchez-Sosa y
Hermandez (1892).

2-. NIVELES DE EMPATIA: se definiran por las resﬁuestas que se obtengan de !a Escale
Multidimensional de £mpatia (EASE) de Dfaz-Loving, Andrade y Naldesticher (1988).

3-. MADRE MALTRATADORA: tcda madre de familia a la que se Je halla comprobado que

27



abandona o abusa fisicamente en forma crénica o severa a su hijo menor y que sea atendido en
el Tribunal Tutelar de Menores de la Ciudad de Panama.

4-. MADRE NO-MALTRATADORA.: toda madre de familia que propicie el desarrolio 6ptimo y
normal de su hijo menor. -

4.- DISERO ¥ TIPO DE ESTUDIO

En el presente trabajo se utilizé el diseflo de muestras independientes, ya que se trabajé con
tres grupos de sujetos de diferentes poblaciones. Ademas es un estudio ex-post-facto, pues es
una bdsgueda sistematica-empirica en la que no se tiene control sobre las voriables
independientes, debido a que ya acontecieron, o porgue son intrinsecamente no manipulables.

SUJETOS

Tres tipos de madres fueron sefeccionadas para este estudio: 1) aquellas en las que les fue
confirmada la ocurrencia de dafos fisicos no accidentales a uno de sus hijos, 2) aquellas en las
cuales uno o mas nifios habfan experimentado una severa carencia de atencién materna como
por ejemplo fracaso en proveer una adecuada alimentacién o supervisién y 3) madres que no
tenian antecedente oficial de maltrato o negligencia pero que eran similares a los dos primeros
grupos en un nurero de condiciones como edad, educacion, estado civil, lugar de residencia,
Este Gitimo grupo fue designado como Grupo Control.

Las treinta y ocho madres clasificadas como Maltratadoras Fisicamente (n=13), Megligentes
(n=12) y Control (n=13) fueron raoclutadas de! Tribunal Tutelar de Menores en la ciudad de
Panama4 y la Chorrera. Todas participaron voluntariamente.

CRITERIOS NE INCLUSION:

No retardo mental, no antecedentes psiquiatricos ni neuroldgicos, edad promedio de 18 a 40
arlos, sin alteraciones orgénicas o psicoidgicas debido a abuso de drogas o alcohol.

5.- INSTRUMENTOS

IRVENTCRLIO DE SRLUD, ESTILOS DE VIDA ¥ COMPORTAMIENTO (SEVIC)

Para las Relaciones Familiares e Interpersonales y parte de las variables Sociodemograficas
se utilizé el inventario Salud Estilos de Vida y Comportamiento (SEVIC) de Sdanchez-Sosa y
Hemandez-Guzméan (1992). Este inventario se considera Util para conocer como las variables
interactivas familiares, patrones de crianza y problemas psicoldgicos afectan la salud y
comportami<ento e un individuo. Este inventario contiene reactivos con formatos de escalas en su
mayorfa de 5 opciones de respuestas a cada reactivo, v se divide en dos secciones: la primera
consta de 78 reactivos distribuidos en 14 4reas diferentes, los cuales exploran el deterioro de la
salud psicoldgica en términos de problemas adaptativos frecuentes, tales como dificultades al
relacionarse interpersonalmente, percepciones distorsionadas def amblente, actitudes
desadaptativas hacia si mismo, incomodidad subjetiva, preocupaciones o miedos irracionaies,
deficiencics conductuales, prictica excesiva de alguna conducta que interfiere con el
funcionamiento adecuado, practica de actividades objetables por quienes rodean a la persons, y
desviaciones de conductas que suelen conducir a sanciones sociales severas.

La segunda seccién consta de 100 reactivos con 13 dreas diferentes que recolectan datos
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sabre variables de interaccian familiar, crianza y otras variables interactivas en condiclanes
- normales. Esta segunda parte también incluye 14 reactivos que exploran las principales
caracteristicas sociodemagraficas de las participantes.

L.a validacion de contenido de este inventario fue realizada a través de la documentacion
confiable en la literatura de investigacidn, por lo que los signos de desajuste psicol6gico vy fa de
caracterlsticas especificas de los estilos de crianza e interaclivos en la familia, se realizé con los

siguientes criterios:

a) los signos de deterloro adaptative se basan en una parafrasis directa, en primera persona
del singular, de las descripciones taxonémicas de sistemas clasificatorios como el DSM-HI-R, con
exclusién de cuadros clinicos que impflican una ruptura funcional con {a realidad. De esta manera,
se incluyen practicamente todas las descripciones de aquellas categorias clinicas consideradas
bajo e! rubra de los desérdenes de la personalidad.

b) la seccién de estilos de crianza e Interaccion familiar se basé primaordialmente en el
andlisis de las principales {ineas de investigacidon que han documentado por medio de resultados
crefbles (por su control metodoldgico de contaminantes) los componentes interpersonales que

definen un estilo interactivo,

La consistencia de la pertenencia de los reactivos a las diferentes dreas generales de
agrupacién ha sido validada para fa primera seccidn. En lo que se refiere a la segunda parte las
areas no estén validadas por lo que son propuesias de agrupacion en vias de validacion, Debldo a
esla particular situacidn cabe aclarar que en algunos casos se reagruparon las areas expuestas
por los autores para fines de este estudio.

En cuanto a la evaluacion, fos sujetos responden a cada uno de los reactivos del SEVIC en
una escala de 5 opciones en algunos casos o 8 para otros, Siendo las pnmeras opciones las mds
positivas y las dltimas las negativas para cada afirmacion,

Ejemplos;

___ Cuando mi madre me mandaba a hacer algo, me lo decia de modo duro u ofensivo
g) nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempa) (1) (Calificaclon)

b) pocas veces (20% a 40% del tiempo) { 2 ) {Calificacién)
©) a veces si, a veces no (40% a 60% del tiempa)” (3 ) (Calificacidn)
d) frecuantemente (60% a 80% del tiempo) ( 4 ) (Calificacién)
&) siempre (mas de 80% del tiempo) { 5 ) (Calificacién)
. Mi madre y yo platicabamos como buenas amigas
a) casi diario ( 1) (Calificacion)
b) como una vez & la semana { 2) (Calificacion)
c) como una vez al mes { 3 ) (Calificacidn)
d) como una vez cada tres meses { 4 ) (Calificacion)
e) como dos veces al afio € 5 ) (Calificacion)
f) una vez al afto menos (8 ) (Catificacion)

Otargandose a las opciones con mayor problema o probabilidad de riesgo mayor puntaje (5 &
6), Independientemente de que el reaclivo esté redactado en forma positiva o negativa y
contrariamente a menor puntaje menor iiesgo.
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€3CALA MULTIDIMENSIONAL DE APARECIRCION V SENSIBILIZACION EMOCIONRL (6RSE)

Para evaluar el nivel de Empatia se aplicé ia escala multidimensional de Apreciacién y
Sensibilizacién Emocional (EASE) de Diaz-lLoving, Andrade P, y Naldesticher M. (1988). Esta
escala es Gtil para conocer cuanto un individuo se concientiza de los sentimientos, pensamientos
e intenciones de otros. Cantempla en forma integrada tanto los aspectos cognoscitivos como son
la percepcién correcta de las experiencias y emociones de los demas y Ios componentes
afectivos. Consta de cuarenta y una afirmaciones en escala tipo Likert, las cuales estan divididas
en cuatro factores: compasién empatica (CE) con catorce reactivos, perturbacién propia (PP) con
dieciséls reactivos, indiferencia (I) a los sentimientos o tranquilidad emocional con ocho reactivos
y empatia cognoscitiva (EC) con once reactivos.

Zn cuanto a la evaluacién, los sujetos responden a cada uno de los reactivos del EASE
valorandose ellos mismos en una escala de cinco opciones: 1. completamente en desacuerdo, 2.
en desacuerdo, 3. ni de acuerdo nj en desacuerdo, 4, de acuerdo, 5. completamente de acuerdo,

Ambos inventarios fueron sometidos a un estudio piloto con el fin de realizar su validez de
contenido.

6.- PROCEDIMIENTO

Para la recopilacién de los datos se realizé un muestreo intencional no probabilistico, el cual
se caracteriza por el empleo de! criterio y de un esfuerzo deliberado para obtener muestras
mediante la inclusién de areas tipicas o grupos supuestamente tipicos en la muestra (Kerlinger,
1988). Esta se inici6 en Noviembre de 1992 y se termin6 en Marzo de 1993. Fisicamente se llev6
a cabo en los Juzgados Seccionales del Distrito de San Miguelito y la Chorrera de [a provincia de
Panama.

Debido a la dificuitad para |la captacién de la muestra de Madres Golpeadoras y Negligentes
se requirié obtener la misma a medida que se presentaban y suspenderla una vez obtenidos los
sujetos necesarios para el estudio. Con respecto al grupo de Madres no Maltratadoras estas se

--seleccionaron de igual manera. Los casos de los primeros dos grupos que habfan Ingresado
desde 1992 hasta el momento de la investigacién contaban con expedientes, que Incluian los
informes de la trabajadora social y la psicéloga, por lo que se procedié a citar a dichas madres. En
los casos de recién ingreso que estaban en vias de investigacidn se realizaron visitas
domicitiarias con la trabajadora social con el fin de completar el informe y cilarias a la institucién.

No tedas las madres citadas acudieron a Ia institucién y a las que se presentaron se les
solicité su colaboracién explicandoles los abjetivos de ia investigacién, enfatizandose el carécter
anénimo de los inventarios y la confidencialidad de la informacién. Seguidamente se realizd la
entrevista para descartar aquellos sujetos que no reunian los criterios de inclusién y en una sola
sesién se procedia a aplicar de manera individual y oral ambos cuestionarios, primero el de
Empatia y segundo el SEVIC ya que no se tenia certeza de que las madres regresaran a una
segunda cita.

7.- ANAUSIS DE DATOS
Dados los problemas de la investigacion planteada, se requirio de la utilizacién de un anélists

cuantitativo de los datos obtenidos considerando la técnica con la que fueron recabados y. la
cantidad de sujetos muestreados.
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A continuacidn se reportan los estadisticos utilizados:

1) Distribucion de frecuencia de las respuestas dadas a los inventarjos para llevar a cabo la
clasificacion de los reactivos que discriminaban.

2) Célculo del Alpha de Cronbach de la escala de empatia a fin de conocer la consistencia
interna de los factores obtenidos y de estos en su totalidad para corroborar la confiabilidad con
respecto a la muestra estudiada.

3) Andlisis de medias para conocer la diferencia entre los grupos en cada una de las
dimensiones de empatia, a través del anélisis de varianza.

4) Estadlistico no paraméltrico Anélisis de Rangos Kruskal-Wallis para conocer si existian
diferencias entre los tres grupos encuestados. Este se realizé en los dos instrumentos utilizados.

5) Prueba de Chi-Cuadrada con el fin de conocer las diferencias entre los grupos en los
reactivos de categoria nominal del inventario Salud, Estilos de Vida y Comportamiento y algunas
variables sociodemogréficas agregadas por la autora.

6) Prueba de correlacién de Pearson entre los inventarios para conocer la relacidén entre las
variables,
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V. RESULTADOS
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RESULTADGS

Antes de presentar los cuadros y gréficas estadisticas se reportaran brevemente algunos
resultados: en primer término todos los reactivos fueron analizados en sus frecuencias
desechandose aquellos en los que el 70% de las respuestas se agrupaban en algunas de las
opciones, quedando de los 231 reactivos originales solamente 140.

En el Inventario de Salud, Estilos de Vida v Comportamiento 115 reactivos discriminaron
de los cuales 50 corresponden a {a primera seccién y 65 a la segunda. De estos, diferenciaron
entre los 3 grupos de sujetos encuestados 5 reactivos de la seccién de Problemas Actuales y 18
reactivos de la Historia Personal del Sujeto. Las dreas m4s resaltadas en la primera secciéon son:
problemas en el consumo de sustancias psicoactivas, problemas de control de impulsos y
agresividad y problemas de somatizacién. En la segunda seccién sobresalicron las siguientes:
descuido o abuso por parte de los padres, problemas de relacién de pareja en padres, problemas
de relacién de pareja en sujetos, patrén de crianza, apoyo y aceptacién, relaciones familiares,
comunicacion, enfermedad de la nifiez y problemas en conducta sexual.

En la escala de Empatia 17 reactivos discriminaron de los cuales 14 pertenecian a las
dimensiones de perturbacién propia y empatia cognoscitiva, las cuales fueron somelidas a un
andlisis de confiabilidad Alpha de Cronbach ciieniendose un valor de .73 y .67 respectivamente,
Estos resultados indican que el instrumento es valido para la muestra encuastada. En el analisls
de medias se obtuvieron los promedios de 3.1 y 3.2 para cada una.

“

En cuanto a los datos sociodemograficos incluldos por la autora discriminaron - ocho
reactivos.
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- CARACTERISTICAS
GENERALES DE
LA MUESTRA

Un total de 24 variables sociodemograficas fueron sometidas a un anilisis de Chi
Cuadrada para observar si existian diferencias enire los grupos de ma&res golpeadoras
negligentes y control. A continuacion serén presentados los anélisis en todas las variables, las
cuales representan caracteristicas generales de las mujeres, de sus relaciones familiares en la
infancia y del hijo por el cual fueron captadas para este estudio.
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TABLA 1 EDAD DE LAS MADRES
GRUPOS
EDAD [ MALTRATO | NEGLIGENCIA CONTFR.OL TOTAL
FISICO
N %% N % N % N %

18-26 3 79 6 15.8 6 15.8 13 39.5

27-35 6 153 5 13.2 5 13.2 16 42.1

36-43 4 10.5 1 2.6 2 5.3 7 18.4
TOTAL| 13 332 12 316 13 34.2 38 100.0

Xy=328 X5 =265 X3 =128.4
X2=43 P =0.51

El total dc las 38 madres se distribuyeron cn un rango de EDAD de 18 a 43 aiios, obtenicndo el
grupo de MALTRATO FISICO cl porcentaje mas clevado ( 15.8% ) en la edad de 27 a 35 afios.
Para los grupos de madres NEGLIGENTES y CONTROL cl rango que contenfa mayor
porcentéaje fue el de 18 a 26 aifios, con un 15.8% para cada grupo. (Tabla 1, Grafica 1)

TABLA 2 ESCOLARIDAD
GRUPOS
ESCOLARIDAD MALTRATO NEGLIGENCIA CONTROL ' TOTAL
FISICO
N Y% N % N % N Yo
NINGUNA 1 2.6 2 53 0 0 3 7.9
PRIMARIA 5 13.2 7 18.4 3 7.9 15 39.5
SECUNDARIA 4 10.5 2 53 6 15.8 12 31.6
PREPARATORIA 3 7.9 1 2.6 4 10.5 8 211
TOTAL 13 34.2 12 316 13 342 38 100.0
X2 =114 P=0.17

En lo que concierne al nivel de ESCOLARIDAD en los grupos de MALTRATO FISICO y de
NEGLIGENCIA, el mayor porcentaje obtenide sc ubicé en la categoria de PRIMARIA con un
13.2% y 18.4% respectivamente. Para el grupo CONTROL, ¢l mayor porcentaje obtenido se
observé en ¢l nivel de SECUNDARIA con un 15.8%. (Tabla 2, Grafica 2)
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TABLA 3 ESTADO CIVIL

GRUPOS
ESTADO CIVIL | MALTRATO | NEGLIGENCIA | CONTROL TOTAL
FISICO

N % N % N % N %
SOLTERA 0 0 4 10.5 1 2.6 5 13.2
CASADA 1 26 0 0 1 2.6 2 53
UNION LIBRE 7 184 5 132 6 158 18 474
SEPARADA 4 10.5 3 7.9 5 13.2 12 13.6
VIUDA 1 2.6 0 0 0 0 1 26
TOTAL 13 34.2 12 3.6 13 342 38 | 100.0

Xx2=9.1 P=10.33

Con respecto a su estatus civil 1a calegoria en la cnal los tres grupos obtuvieron altos porcentajes
fire 1a de UNION LIBRE correspondicido cl 18.4 % al grupo de MALTRATO FISICO; el 13.2 %
a las madres NEGLIGENTES y ct 15.8 % al grupo CONTROL. La scgunda catcgoria con alto
porcentaje fue la de SEPARADAS para los grupos de MALTRATO FISICO y CONTROL con
10.5 % y 13.2 % rcspectivamente, micniras que para ¢l gnipo de NEGLIGENCIA su scgunda
categoria mas frecuente fue la de SOLTERAS con 10.5 %. (Tabla 3, Gréfica 3)

TABLA 4 OCUPACION
GRUPQS
OCUPACION MALTRATO NEGLIGENCIA CONTROL TOTAL
FISICO
N % N % N % N %

TRABAJA 2 53 2 5.3 5 13.2 9 23.7
TRABAJO

OCASIONAL 4 10.5 6 15.8 5 13.2 15 39.5
AMA DE CASA 7 18.4 4 10.5 3 7.9 14 36.8
TOTAL 13 34.2 12 31.6 13 34,2 38 100.0

X2=4.1 P=0.38

En lo que concicrne a la ocupacién desempeiiada cn la actualidad, ¢l grupo dc MALTRATO
FISICO obtuvo su mds alio porcentaje, en la catcgoria AMA DE CASA (18.4%). Por su parte en
¢l grupo de NEGLIGENCIA la categoria mis frecuente fuc la de TRABAJO OCASIONAL con
un porcentaje de 15.8 %, y en ¢l grupe CONTROL sc observé el mismo porcentaje para la
categoria dc TRABAJA y TRABAJO OCASIONAL (13.2%). (Tabla 4, Grifica 4)

39




108LNOIC]
VIONIDITO3NE|
i

|
m ooisd |
| OLVHITVWCD

SOdNYO

T [ gt
5L ET

50} N

84

\NFT

VIQNGOTEN

OSH
OLVHLTYI

TIAID OQViS3 € # VOIidvdD

%0

%S

- %0l

- %St

%0T

TIAID Oavisa



JOHINOD T

VION3DIO3NmR

oalsid |
| OLVHLIVWO,|

SOdNuD

f Wt _\ [ ~oTh “04INDY
M 50! 851 ®eY VISNIONTaN
! 02SH
i ki3] NS0 %ET OLVHLIVA
{ ¥evo
29 TYNOIST0
» wmy OrvYEvdL
I I

e

PY——

o

e

doi

IS
gty

B

NOIOVdNIO0 ¥ # YOIdVHD

%0

®)
0
¢

%0 B
2]
Q
=

%t

%02



TRABAJO EN LOS ULTIMOS ANOS

TABLA §
GRUPOS
NUMERO DE MALTRATO NEGLIGENCIA CONTROL TOTAL
OCUPACION FISICO
N % N % N % N Yo
NINGUNO 11 28.9 7 18.4 6 15.8 24 63.2
UNO 2 53 4 10.5 i 2.6 7 184
DOS O TRES 0 [\ | 2.6 6 15.8 7 18.4
TOTAL 13 34.2 12 316 13 34.2 38 100.0
X2 =14.5 P=0.06

Con respecto & la pregunta dc cuantos trabajos ha tenido en los ultimos 3 aflos, los tres grupos
obtuvicron altos porcentajes cn la catcgorfa de NINGUNO, que corresponden al 28.9% para
MALTRATO FISICO, 18.4% pura NEGLIGEMCIA y 15.8% para cl grupo CONTROL. (Tabla

5, Grafica 5)

TABLA 6 LUGAR DE NACIMIENTO
GRUPOS
LUGAR DE MALTRATO NEGLIGENCIA - CONTROL TOTAL
NACIMIENTO FISICO
N % N % N % N %
CIUDAD 2 5.3 6 15.8 [ £5.8 14 36.8
INTERIOR 11 28.9 [ 158 7 184 24 63.2
TOTAL 13 34.2 12 31.6 i3 34.2 38 100.0
X2=39 =0,13

Con relacion al lugar de nacimiento sc observa que en los grupos de MALTRATO FISICO y
CONTROL un alto porcentaje de mujeres nacicron cn cl INTERIOR (28.9% y 15.8%
respectivamente) siendo particularmente el grupo de MALTRATO FISICO ¢l que reporta el
mayor numero de originarias del interior. Por su partc ¢l grupo de madres NEGLIGENTES
obtuvo igual cantidad de nacidas tanto en la CIUDAD CAPITAL como en el INTERIOR dec la
repiblica (15.8%). (Tabla 6, Grifica 6)
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TABLA 7 TIEMPO DE VIVIR EN LA CIUDAD
GRUPOS
TIEMPO DE VIVIR MALTRATO NEGLIGENCIA CONTROL TOTAL
EN LA CIUDAD FISICO
N % N % N % N %
6 A 10 ANOS 3 19 1 2.6 1 2.6 5 13.2
MAS DE 10 ANOS 10 26.3 11 28.9 12 316 33 86.8
TOTAL 13 34.2 12 316 13 34.2 38 100.0
X2=17 P=0.42

En cuanto al ticmpo que tienen de vivir er la ciudad sc obscrva que en los tres grupos se reporta
principalmente MAS DE 10 ANOS, con un porcentaje de 26.3% para MALTRATO FISICO,

28.9% para NEGLIGENCIA y 31.6% para el grupo CONTROL. (Tabla 7, Grafica 7)

TABLA 8 FPERSONAS CON LAS CUALES RESIDE
GRUPOS
VIVO CON MALTRATO NEGLIGENCIA CONTROL TOTAL
FISICO

N Yo N Yo N % N %
PAREJA/HLIOS 10 26.3 5 13.2 7 18.4 22 57.9
SOLA 1 2.6 2 5.3 0 0 3 7.9
AMIGOS 0 0 0 0 1 2.6 1 2.6
PARIENTES 1 2.6 2 53 2 5.3 5 13.2
PADRES 1 2.6 3 1.9 3 1.9 7 184
TOTAL )13 34.2 i2 31.6 13 34.2 38 100.0

X2=12 p=0.51

En Ia pregunta sobre las personas con quicn vivian las madres actualmente, los tres grupos
obtuvicron altos porcentajes cn la categoria de PAREJA O HIJOS siendo el 26.3% pata
MALTRATO FISICO, 13.2% para NEGLIGENCIA y 18.4% para CONTROL. (Tabla 8, Grifica

8)
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TABLA 9 NUMERO DE PERSONAS EN VIVIENDA
GRUPOS
No. DE MALTRATO NEGLIGENCIA CONTROL TOTAL
PERSONAS EN FISICO
VIVIENDA

N Y% N % N % N %
UNO O BOS 0 0 3 7.9 0 0 3 7.9
TRES 2 33 2 3.3 3 7.9 7 18.8
CUATRO 1 206 2 5.3 1 2.6 4 10.5
CINCO O MAS 10 263 3 13.2 9 237 24 63.2
TOTAL 13 34.2 12 31.6 13 34.2 38 100.0

X2 =87 P=0.36

Respecto al numero de personas con las que viven,

¢l rango mids frecuente cs ¢l de CINCO O

MAS personas para los tres grupos, obtenicndo ¢l grupo de MALTRATO FISICO un 26.3%, cl
grupo de NEGLIGENCIA un 13.2% y ¢l grupo CONTROL un 23.7% respectivamente. (Tabla 9,

Grifica 9)
TABLA 10 CONDICION DE VIVIENDA
GRUPOS
CONDICION DE MALTRATO NEGLIGENCIA CONTROL TOTAL
VIVIENDA FISICO
N Y N Y% N % N %o
CASA PROPIA 12 316 8 21.1 11 28.9 31 81.6
CASA RENTADA 1 2.6 2 5.3 2 5.3 5 13.2
OTRO LUGAR 0 0 2 53 0 0 2 5.3
TOTAL 13 34.2 12 31.6 13 34,2 38 100.0
X?=53 P=0.25

En cuanto a la condicién de la vivienda, los tres grupos obtuvieron altos porcentajes en la
categoria de CASA PROPIA. Cabe destacar que los grupos encuestados provienen de dreas donde
¢l acceso a propicdad privada es auspiciada por el gobierno nacional. El 31.6% fuc para
MALTRATO FISICO, ¢l 21.1% para NEGLIGENCIA y ¢l 28.9% para cl grupo CONTROL
(Tabla 10, Grafica 10)
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TABLA 11 NUMERO DE RECAMARAS EN VIVIENDA
GRUPOS
NUMERO DE MALTRATO | NEGLIGENCIA | CONTROL TOTAL
RECAMARAS FISICO
N % N % N %% N %
UNO 35 13.2 ] 21.1 4 10.5 17 44.7
DOS 5 3.2 3 17.9 z 5.3 10| 263
TRES O MAS 3 7.9 1 26 7 5.4 11 28.9
TOTAL 3 34.2 12 316 13 34.2 38| 1000
X2=179 P =0.09

En cuanto al niimero de recdmaras con las que cuenta su vivienda el grupo de MALTRATO
FISICO reportd un alto porcentaje (13.2%) entre UNA y DOS recamaras, el de NEGLIGENCIA
tiene principalmente UNA recdmara 21.1%, y por ultimo c¢n ¢l grupo CONTROL un alto
porcentaje (18.4%) menciond tencr TRES 0 MAS recdmaras en su vivienda. {Tabla 11, Grafica
11

TABLA 12 NUMERO DE PERSONAS POR NUMERO .
DE RECAMARAS
GRUPCS N X
MALTRATO FISICO 13 2.9
NEGLIGENCIA 12 2.9
CONTROL 13 2.3

En cuanto al niimero de personas por recdmaras los grupos ¢¢ MALTRATO FISICO ¥y
"NEGLIGENCIA rcportaron una media de 2.9 personas para cada recdmara y para el grupo
CONTROL fue de 2.3. (Tabla 12, Grafica 12)
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ANTECCDENTES FAMILIRRES
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TABLA 13 NUMERO DE HERMANOS
GRUPOS
NUMERO DE MALTRATO NEGLIGENCIA CONTROL TOTAL
HERMANOS FISICO
N % N % N % N %
UNO O DOS 0 0 1 2.6 2 5.3 3 7.9
TRES 1 2.6 0 0 1 2.6 2 53
CUATRC A SEIS 4 10.5 1 2.6 5 13.2 10 26.3
SIETE O MAS 8 21.1 10 26.3 5 3.2 23 60.5
TOTAL 13 34.2 12 31.6 13 34.2 38 100.0
X;=55 X,=56 X;=4.9
X2=8.2 P =0.40

Con respecio al ndmero de hermanos, el grupo de MALTRATO FISICO y de madres
NEGLIGENTES rcportaron icner SIETE HERMANOS O MAS (21.2% y 263%
respectivamente), y cn el GRUPO CONTROL un porcentaje similar se agrupd en los rangos de
CUATRO A SEIS hermaios 3 de SIETE O MAS (26.4% cn ambas categorias)., (Tabla 13,
Grafica 13)

TABLA 14 PTOSICION EN LA FAMILIA
GRUPOS
PGSICION EN LA MALTRATO NEGLIGENCIA CONTROL TOTAL
FAMILIA FISICO
N % N Yo N % N %

PRIMERA 2 5.3 3 7.9 2 5.3 7 18.4
SEGUNDA 4 10.5 1 2.6 5 13.2 10 26.3
TERCERA 2 53 1 2.6 1 2.6 4 10.5
CUARTA 1 26 3 7.9 1 26 5 13.2
QUINTA O

POSTERIOR 2 53 3 7.9 3 7.9 8 21.1
ULTIMA 2 5.3 1 2.6 1 2.6 4 10.5
TOTAL 13 34.2 12 316 i3 34.2 38 100.0

X2=57 P=0.83

En relacién al lugar de nacimiento que ocupan las madres entre los hermanos se observa que las
de los grupos de MALTRATO FISICO y de CONTROL obtuvieron altos porcentajes e¢n la
categoria de htjas segundas (10.5% y 13.2% respectivamente). Mientras. que para el grupo
NEGLIGENTE un alto porcentaje (7.9%) sc distribuyé cn tres categorias: PRIMERA, CUARTA
y QUINTA O POSTERIOR posicién. (Tabia 14, Gréfica 14)
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TABLA 15 PERSONAS CON LAS CUAJ.ES SE CRIO
GRUPOS
PERSONA CON LA MALTRATO | NEGLIGENCIA | CONTROL TOTAL
CUAL SE CRIO FISICO

N % N Y N % N %
PADRES NATURALES 2 5.3 5 13.2 1 2.6 8 | 211
UNO DE LOS PADRES
Y PADRASTRO O 4 1.5 4 10.5 3 7.9 11 | 289
MADRASTRA
MADRE 3 7.9 2 5.3 3 7.9 8 21.1
PADRE 2 5.3 0 0 1 2.6 7.9
PADRES ADOPTIVOS U
OTROS FAMILIARES 2 5.3 1 2.6 5 13.2 g | 211
TOTAL 13 34.2 12 316 13 34.2 38| 1000

X2=89 P=034

En relacion a las personas con las cuales Ias madres se criaron, ¢l grupo de MALTRATO FISICO
obtuvo un 10.5% para la categoria UNO DE LOS PADRES Y PADRASTRO O MADRASTRA.
El grupo NEGLIGENCIA obtuvo un 13.2% para PADRES NATURALES y cl grupe CONTROL
obtuvo ¢! mismo porcentije (13.2%) ecn PADRES ADOPTIVOS U OTROS FAMILIARES.
(Tabla 15, Grafica 15)

TABLA 16 NIVEL ESCOLAR MADRE DE ORIGEN
GRURPOS

NIVEL ESCOLAR MALTRATO NEGLIGENCIA CONTROL TOTAL
MADRE ORIGEN FISICO

N % N % N % N %
NINGUNO 5 13.2 S 13.2 5 132 15 39.5
PRIMARIA 7 184 4 10.5 6 15.8 17 44.7
SECUNDARJA 1 2.6 2 53 2 5.3 5 13.2
COMERCIAL O
TECNICO 0 0 1 26 4} 0 1 2.6
TOTAL i3 34.2 12 316 13 34.2 38 100.0

X2=32 P=0.77

En cuanto a la escolaridad de la madre de origen de los sujctos entrevistados, se observa que el
porcentaje méds allo fué para el nivel de primaria cn los grupos de MALTRATOQO FISICO y
CONTROL (18.4% y 15.8% respectivamente). En las taadres NEGLIGENTES ¢l mias alto
porcentaje fué de 13.2% para NINGUN nivel escolar, (Tabla 16, Grafica 16)
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TABLA 17 EDAD EN LA QUE EL PADRE DEJO DE VIVIR CONMIGO

GRUPOS
PADRE DEJO DE MALTRATO NEGLIGENCIA CONTROL TOTAL
VIVIR CONMIGO FISICO
N %% N Y N % N %
NO RESPONDIO 4 Y 2 53 0 0 2 53
CERO A CINCO
ANOS 8 21.1 5 13.2 8 21.1 21 55.3
SEIS A DOCE
ANOS 0 ¢ 3 7.9 2 _5'3 5 13.2
TRECE O MAS 3 19 1 2.6 - 1 2.6 5 13.2
SIEMFPRE VIVIO
CONMIGO 2 53 i 2.6 2 53 5 13.2
TOTAL 13 34.2 12 31.6 13 342 - 38 100.0
X2=97 P=0.28

En Yo que respecta a la cdad en la cual el padre dejo de vivir con cllas, sc observa que ¢l
porcentaje mds alto para los tres grupos fué en cdad de CERO A CINCO ANOS. Sicndo el
mismo porcentaje para los grupos de MALTRATO FISICO y CONTROL (21.1%}, y dc un
13.2% para el grupo ac madres NEGLIGENTES. (Tabla 17, Grifica 17)

TABLA 18 OTROS ADULTOS IMPORTANTES APARTE DE LOS
PADRES EN LA INFANCIA
GRUPOS
OTROS ADULTOS MALTRATO NEGLIGENCIA CONTROL TOTAL
IMPORTANTES FISICO
N % N % N Y% N %
NINGUNO 2 53 3 7.9 3 7.9 8 21.1
HERMANO MAYOR 2 53 2 5.3 2 53 6 15.8
TIO O TIA 3 1.9 2 5.3 5 13.2 10 26.3
ABUELO/ABUELA 6 15.8 4 10.5 3 19 13 34.2
OTRO PARIENTE 0 0 1 2.6 0 0 1 2.6
TOTAL 13 34.2 12 31.6 13 34.2 38 100.0
X2 =47 P=078

En relacién con Ia presencia de algin adulto importante, independicntemente de las figuras
parentales durante su infancia, Ios grupos de MALTRATO FISICO y NEGLIGENCIA
obtuvicron el mis alto porcentaje (15.8% y 10.5%) cn la catcgoria de ABUELO/ABUELA y cl
grupo CONTROL en la de TIO O TIA (13.2%). (Tabla 18, Grafica 18)
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TABLA 19

EXPERIENCIAS NEGATIVAS IMPORTANTES EN LA

INFANCIA
GRUPOS
EXPERIENCIA MALTRATO | NEGLIGENCIA CONTROL TOTAL
NEGATIVA FISICO
iMPORTANTE
N % N % N % N %
NINGUNA 4 10.5 4 10,5 6 15.8 14| 368
ASALTO VIOLENTO
MALTRATO 2 53 4 10.5 3 7.9 9 237
VIOLACION 4 105 1 2.6 0 0 3 132
ACCIDENTE 1 2.6 0 0 1 26 2 53
ENFERMEDAD 1 2.6 0 0 2 5.3 3 7.9
MUERTE/SEFARACION 1 76 3 7.9 1 2.6 5 3.2
TOTAL 13 342 12 316 13 34.2 38| 100.0
X? =109 P=0.35

En cuanto a la experiencias negativas en la infancia se puede obscrvar que los tres grupos
obtuvicron un alto porcentaje en lo que sc reficre a EXPERIENCIAS NO NEGATIVAS (10.5%
para MALTRATO FISICO y NEGLIGENCIA, y 15.8% para CONTROL). Pero llama la atencién
que ¢l mismo porcentaje de 16.5% [ué obienido en las categorias de VIOLACION para el grupo
de MALTRATO FISICO y ASALTO VIOLENTO O MALTRATO para el grupo de
NEGLIGENCIA. (Tabla 19, Gréfica 19)
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CONDICION DEL HIJO
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TABLA 20 NUMERO DE HIJOS
GRUPOS
NUMERO DE MALTRATO | NEGLIGENCIA | CONTROL TOTAL
HIJOS FISICO

N % N % N % N %
GNO I 26 4 10.5 G 158 1| 289
DOS 2 53 1 2.6 1 2.6 4 10.5
TRES 3 7.9 2 53 3 7.9 8 21.1
CUATRO O MAS 7 18.4 B 13.2 3 79 | 15 | 395
TOTAL 13 34.2 12 316 13 34.2 38| 1000

X, =42 X,=36 X, =3.2
X2 =56 P=0.46

En lo que se reficre al niimero de Iiijos, los grupos de MALTRATO FISICO y NEGLIGENCIA
obtuvieron los mds altos porcentajes en Ja categoria de CUATRO O MAS hijos (18.4% y 13.2%),
y el grupo CONTROL en la de UN HIJO (15.8%). (Tabla 20, Grdfica 20)

TABLA 21 SEXO DE HIJGS
GRUPOS
SEXO DE HIJO MALTRATO NEGLIGENCIA TOTAL
ABUSADO FISICO

N % N~ % N %
MUIJER 7 28.3 5 20.0 12 48.0
HOMBRE 6 24.0 7 28.0 13 52.0
TOTAL 13 52.0 12 48.0 25 100.0

X2=0.37 P=0.54

En relacién al sexo del hijo sobre el cual se cometid descuido o golpes se observa en el grupo de
NEGLIGENCIA que predomina el SEX0O MASCULINO (28.0%). Micntras que c¢n ¢l grupo de
MALTRATO FISICO predomina et SEXO FEMENINO (28.0%). (Tabla 21, Grifica 21)
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TABLA 22 EDAD DE HIJO
GRUPOS
EDAD DE HIJO MALTRATO NEGLIGENCIA TOTAL
FISICO
N % N % N %
1-2 ANOS I 4.0 6 24.0 7 28.0
3 -4 ANOS 0 0 1 4.0 1 4.0
5-7 ANOS 2 8.0 2 8.0 4 16.0
9 -10 ANOS 7 28.0 0 0 7 28.0
i1 - 12 ANOS 1 4.0 1 4.0 2 8.0
13 - 16 ANOS 2 8.0 2 8.0 4 16.0
TOTAL 13 52.0 12 48.0 25 100.0
X2 =16.3 P=0.06

Con respecto a la edad que tiene el hijo abusado, para el grupo de MALTRATO FISICO el
porcentaje mas alto corresponde a la edad de 9 A 10 ANOS (28.0%) y para el grupo de

NEGLIGENCIA a la edad de 1 A 2 ANOS con un 24,0%. (Tabla 22, Gréfica 22)

TABLA 23 ESCOLARIDAD DE HIJO
GRUPOS
ESCOLARIDAD MALTRATO NEGLIGENCIA. TOTAL
DE HLIO FISICO

N % N % N %
NINGUNA i £.0 8 32.0 9 36.0
PRIMARIA 12 48.0 2 8.0 14 56.0
PRIMER CICLO 0 0 2 8.0 2 3.0
TOTAL 13 52.0 12 480 25 | 100.0

X2=14.5 P =0.001

En lo yue se refiere al nivel escolar en que se encuentra actualmente ¢l hijo, sc observé que para
el grupo de MALTRATO FISICO el mds alto porcentaje (31.6%) correspondi6 a la PRIMARIA y
para ¢! grupo de madres NEGLIGENTES la categorla de NINGUNA cscalaridad (32.0%).

(Tabla 23, Grifica 23)
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ORDEN DE NAC‘[M]ENTO DE HIJO

TABLA 24
GRUPOS
ORDEN DE MALTRATO NEGLIGENCIA TOTAL
NACIMIENTO FISICO
N Y N % N %
PRIMERO 1 4.0 3 12.0 4 16.0
SEGUNDO 4 16.0 3 i2.0 7 28.0
TERCERO 5 20.0 2 8.0 7 28.0
CUARTO 1 4.0 2 3.0 3 12,0
QUINTO O MAS 0 4] 1 4.0 1 4.0
ULTIMO 2 8.0 1 4.0 3 12.0
TOTAL 13 52.0 12 43.0 25 100.0
XZ=4.0 P=054

En lo que conciernc al lugar dec nacimiento que ocupa cl hijo, ¢l grupo de MALTRATO FISICO
obtuvo ¢l mds alto porcentaje en la posicion TERCERA (20.0%). El grupo de NEGLIGENCIA
por su parte obtuvo un porcentaje igual para las posiciones PRIMERA y SEGUNDA (12.0%).
(Tabla 24, Grifica 24)

TABLA 25 HIJOS EN OTRO MOMENTO
GRUPOS
KLJOS EN OTRO | MALTRATO | NEGLIGENCIA CONTROL TOTAL
MOMENTO FISICO
N % N % N % N %
NO 5 13.2 5 13.2 6 15.8 16 42.1
SI & 21.1 7 18.4 7 18.4 22 57.9
TOTAL 13 34.2 12 31.6 13 34.2 38 100.0
X2=0.15 P=092

Con respecto a la pregunta "Le hubiera gustado tener a sus hijos cn otro momento de su vida", los
tres grupos obtuvieron altos porcentajes en la categorin de SI, siendo para el grupo de
MALTRATO FISICO 21.1%, el de NEGLIGENCIA y CONTROL 18.4%. (Tabla 25, Grifica

25)
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Resumiendo los resultados anteriores, este analisis indicé diferencias Gnicamente en tres
reactivos, los referidos a “trabajo en los dltimos afos”, y "edad de hijo”, ambos con una
significancia marginal {p=.08) y el reactivo "escolaridad del hijo" con una significancia de .001. EI
resto de las variables no indicaron diferencias entre.los grupos, por lo tanto, puede decirse que
estos presentaron condiciones estructurales semejantes en estas variables.

A continuacién se presentara un restimen que muestra un panorama general de los tres
grupos de madres analizadas, En cuanto a la descripcién de las condiclones da las madres que
maliratan a su hijo el promedio de edad es de 27 a 35 aflos, con escolaridad primaria.
Actualmente viven en unién libre con su pareja/hijos ocupandose de fos quehaceres domésticos y
no ha trabajado en los tltimos afios. Nacida en el interior de Ja repiblica con mas de 10 afos de
vivir en Ia ciudad, en casa propia de una o dos recdmaras en [a cual viven 5 o més personas.

Fue la segunda en una familia de-7 o mas hermanos, criada por uno de los padres y
padrastro o madrastra. Su madre cursé hasta la primaria; su padre dejé de vivir con elia a la edad
de 0 a § aflos. Durante su infancia sus abuelos fueron fimportantes para ella.

Con respecte a sus hijos tiene 4 o més a los cuales hubiera preferido tener en otro
momento de su vida. Es la tercera hija de 9 a 10 afios la mas golpeada la cual cursa el nivel de
primaria.

En lo que se refiere a las resefas sociodemograficas de las madres negligentes se puede
decir que en esta investigacion su edad promedio es de 18 a 26 afios, de escolaridad primaria,
trabaja ocasionalmente y no ha tenido trabajo formal en los dltimos ailos. Nacidas tanto en la
ciudad como en el interior. Tiene mé&s de 10 aflos de vivir en la ciudad residiendo en casa propia
con 5 0 méas personas, entre ellos sus hijos o pareja con la cual se ha unido.

Creci6é con ambos padres naturales y fue la primera, cuarta o después de la quintade 7 o
més hermanos. Su madre no tuvo escolaridad y su padre dejé de vivircon ellaalaedadde Ca s
afos. Siendo sus abuelos importantes para ellas durante su infancia

En lo que concierne a sus hijos, tiene 4 o mas a los que hubiera preferido tener en otro
momento de su vida. El hijo mas abandonado es el primero o segundo varén de 1 a 2 aiios, el
cual no asiste a la escuela.

En lo que concierne al grupo de madres no-maltratadoras se puede esbozar las siguientes
condiciones; su edad promedio es de 18 a 26 aitos, de escolaridad secundaria, trabaja ya sea
permanentemente o de manera ocasional. Teniendo en los Gltimos afios ninguno, 2 6 3 trabajos
formales. Nacida en el interior con mas de 10 afios de vivir en la ciudad. Reside en casa propia
de 3 0 mas recdmaras con 5 o mas personas entre ellas su hijo/pareja con el cua: se ha unido.

Crecid con padres adoptivos u otros familiares, siendo la segunda de 4, 7 o méas
hermanos. Su madre curss hasta primaria, su padre dej6 de vivir con ella cuando tenfade 0 a §
afios. Las personas importantes para ellas d=spués de sus padres fueron sus tios o tias.

En cuanto a hijos, tienen como promedio uno, al cual hubieran preferido tener en otro
momento de su vida. -
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DIFERENCIAS ENTRE GRUPOS
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DIFERENCIAS ENTRE GRUPQOS
EN SU HISTORIA PERSONAL Y
PROBLEMAS ACTUALLS

Los reactivos que discriminaron en ei Inventario Salud, Estilos de Vida y Comportamiento,
tanto en la primera parte que se refiere a los Problemas Actuales como en Ia segunda parie
concerniente a sus Relaciones Familiares e Inlerpersonales fueron sometidos al estadistico no
paramétrico, andlisis de Rangos Kruskall-Wallis en los casos de reactivos ordinales, y la Chi
Cuadrada en aqueilos nominales, con el fin de conocer si los grupos de madres golpeadoras,
negligentes y control presentaban diferencias significativas. Cabs aclarar que debido a8 Ia
calificacion (ver metodologia) y a los estadisticos usados, a los reactivos origineles se les agregé
entre paréntesis la palabra menos indicando que la respuesta es negativa.

En este andlisis estadistico no se encontraron diferencias significativas en la Escala
Muitidimensional de Empatfa ( E A S E ), por lo que los resuitados de esta prueba se presentan en

la seccién de Anexos.

A continuacién se describen los reactivos gue obtuvieron significancia estadistica p< .05y
marginal en las pruebas mencionadas. )
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PROBLEMAS DE RELACION DE PAREJA EN PADRES

TABLA 26
AREA DE HISTORIA GRUPO KRUSKAL
PERSONAL DEL SUJETOQ WALLIS
PROBRLEMAS DE RELACION
: MALTRATO | NEGLIGEN- CONTROL |K-W| P
DE PAREJAS EN PADRES FISICO CIA
Pa(!res se mostraban (menos) 25.8 16.0 16.3 6.9 | na3
cariilo unc al otro
Padres pcleaban con violencia 17.8 253 15.7 6.5 | 0.03

fisica

Con respecto @ la relacién de sus padres, las madres MALTRATADORAS FISICAMENTE
informan quc sus padres se mostraban menos carifio uno al otro, micntras que el grupo de madres
NEGLIGENTES y CONTROL, refieren que sus padres s¢ mostraban mds cariiio uno al otro. En
cuanto a la violencia fisica, las madres NEGLIGENTES informan un mayor empleo de ésta cn
las peleas entre sus padres, mientras que las madres del GRUPO CONTROL y MALTRATO

FISICO reportan menos esta situacién, (Tabla 26, Grifica 26)

TABLA 27 PATRON DE CRIANZA
AREA DE BISTORIA GRUPO KRUSKAL
PERSONAL DEL SUJETO WALLIS
MALTRATO | NEGLIGEN- CONTROL |K-W| P
PATRON DE CRIANZA FISICO CIA
Se me permitia decidir (menos) -
como pasar mi tiempo libre 14.9 25.2 19.5 6.9 | 0.03

En cuanto al patrén de crianza ejercido por parte de los padres, sc observa que en el grupo de
madres NEGLIGENTES los padres permitian decidir menos como pasar su tiempo libre,
micntras que el giupo de MALTRATO FISICO rcporta que sus padres les permitian decidir en
mayor medida como pasar su tiempo libre. (Tabla 27, Grifica 27)
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TABLA 28 DESCUIDO O 4ABUSO POR PARTE DE LOS PADRES
AREA DE HISTORIA GRUFPO KRUSKAL
PERSONAL DEL SUJETO WALLIS
DESCUIDO O ABUSO POR | MALTRATO | NEGLIGEN- CONTROL |K-W] P
PARTE DE LOS PADRES FIS1CO CIA
Padre comparaba negativamente 17.8 24.5 16.4 5.4 | 0.06
Mndrf: ordenaba de modo duro u 2312 22.7 12.7 8.6 | 0.01
ofensivo

En cuanto al DESCUIDO O ABUSO POR PARTE DE LOS PADRES, sc observa cn ¢l grupo de
Ias madrecs NEGLIGENTES que cl padre les comparaba mds negativamente que los padres de lus
mujeres de los grupos de MALTRATO FISICO y CONTROL. Con respecto a Ia forma cotno su
madre les ordenaba, los grupos de MALTRATO FISICO y NEGLIGENCIA reportan un trato
mds duro y ofensivo por parte de ésta , en comparacion con ¢l grupo CONTROL. (Tabla 28,

Gréfica 28)
TABLA 29 CRIANZA - COMUNICACION
AREA DE HISTORIA GRUPO KRUSKAL
PERSONAL DEL SUJETO WALLIS
MALTRATO | NEGLIGEN- CONTROL |[K-W| P

CRIANZA-COMUNICACION FISICO CIA
Mi madre y yo platicabamos 26.1 19.8 12,5 13.6 | 60
(menos) como buenas amigas

Como sc observa, el grupo de madses MALTRATADORAS FISICAMENTE reporta menos
comunicacién con su tnadre ch lo que concierne a platicar con ¢lla como amiga, a diferencia del
grupo dc- madres CONTROL quicnes informan mayor comunicacién con su madre en este

sent:do. (Tabla 29, Grifica 29)
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TABLA 30 CRIANZA - APOYO Y ACEPTACION
AREA DE HISTORIA GRUPO KRUSKAL
PERSONAL DEL SUJETO WALLIS
CR.{\ACNEZP‘;AI‘-:(I;I(())‘;IO ¥ MALTRATO | NEGLIGEN- CONTROL | K-W P
FISICO CIA

Madre mostraba (meinos) interds 24.0 20.5 14.0 76 | 0.02
en mis opinioncs ' i : . i
Madre mostraba (incnos) 25 213 12.0 119 | 0.00
afecto/carifio : ) ) i :
Madrc (rncnos)
apovaba/reconfortaba | 22.3 23.1 13.2 7.2 ] 0.02

En cuanto al apoyo y Ia aceptacion, ¢l grupo de MALTRATO FISICO, iniorma que sus madrcs
mostraban menos interés ¢n sus opiniones, y mientras que en el grupo CONTROL refiere que sus
madres mostraban mds inlerés en sus opiniones, En lo que se refiere a la demostracion de afecto
o carifio el grupo de MALTRATO FISICO rcporta menos demostracién de afecto por parte de su
madre y cl grupo CONTROL mas demostracion de afecto o carifio. Con respecto al apoyo antc
ung situaciéon nueva o preblemas, cl grupe de madres NEGLIGENTES y de MALTRATO
FISICO, reficren menos apoyo de parte de sus madres y ¢f GRUPO CONTROL indica mayor

apoyo de su madre para enfrentarse 2 los problemas. (Tabla 30, Grifica 30)

TABLA 31 CRIANZA - RELACIONES FAMILIARES
AREA DE HISTORIA GRUFPO KRUSKAL
PERSONAL DEL SUJETO WALLIS
CRIANZA-TELACIONES MALTRATO | NEGLIGEN- CONTROL {K-W P
FAMILIARES FISICO CIA
Me Ilevaba con mi madre cn i
forma... {uegativa) 24.5 19.9 14.1 6.6 | 0.03
Yo tenia (ni=nos) confianza en
mi madre para platicarle sobre 25.4 18.9 14.0 7.8 { 0.02
asuntos personales ]
Mi relacion con mis hermanos ha
sido... (negativa) 24.6 19.4 194 6.4 [ 0.04

En lo que concicrne a las relaciones familiares, ¢l grupo de MALTRATO FISICO indica que la
relacién con su madre era mds negativa, siendo ¢l grupo CONTROL, el que inforna haber tenido
una relacién menos negativa con sus respectivas madres. En cuanto a la confianza, ei grupo de
MALTRATO FISICO, rcporta menos confianza en su madre para platicarle algo de {ndole
personal. El grupo CONTROL indica quc confiaba mds en su madre para platicarle sobre asuntos
personales. Con respecto a la relacién con los hermanos el grupo de MALTRATO FISICO
reporta haber tenido menos relacién con sus hermanos. Los grupos NEGLIGENCIA y
CONTROL rcportan haber tenido una mejor refacién con ellos. (Tabla 31, Grafica 31)
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TABLA 32

ENFERMEDAD EN LA NINEZ

AREA DE HISTORIA GRUPO KRUSKAL
PERSONAL DEL SUJETO WALLIS
ENFERMEDAD EN LA MALTRATO | NEGLIGEN- CONTROL |[K-W! P
NINEZ FISICQ CIA
De chica yo me enfcrmaba 24.7 20.0 13.7 6.9 10.03

Las madres MALTRATADORAS reportaron haberse enfermado mis duranie su nificz que los
otros dos grupos, sicndo las del grupo CONTROL las que menos se enfermaron cn ese periodo de

su vida, (Tabla 32, Grifica 32)

TABLA 33 PROBLEMAS DE CONDUCTA SEXUAL DURANTE EL
DESARROLLO

AREA DE HISTCRIA PERSONAL DEL SUJETO
Tuve rclacionces sexuales por primera vez a los...

RUPOS
EDAD MALTRATO NEGLIGENCIA CONTROL TOTAL
FISICO
N % N % N % N %
18 EN ADELANTE 2 5.3 2 5.3 8 21.1 12 31.6
15-17 7 18.4 7 18.4 5 13.2 19 50.0
11 -14 4 10.5 3 7.9 0 0 7 18.4
TOTAL 13 34.2 12 31.6 13 34.2 38 100.0
X2=99 P =.04

Eu cuanto a la edad de la primera relacidn sexual los grupos de las madres de MALTRATO
FISICO y de NEGLIGENCIA, obtuvicron ¢l mds alto porcentaje (18.4% cada uno) en las edades
de 15 A 17 ANOS, mientras gue en el grupo CONTROL cl porcentaje mas alto (21.1%) se
obtuvo en la cdad de 18 ANOS EN ADELANTE. (Tabla 33, Gréfica 33)
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TABLA 34

PROBLENMAS DE RELACION DE PAREJA EN SUJETOS

AREA DE HISTORIA GRUPO KRUSKAL
PERSONAL DEL SUJETO WALLIS
PROBLEMAS DE RELACION
MALTRATO | NEGLIGEN- CONTROL |K-W| P
DE PAREJA EN SUJETOS FISICO CIA
i vida sexual
¢s...(insatisfactoriay 0.2 13.9 23.8 5.5 10.06
Relaciones sexuales fucra de 24.6 17.7 15.9 59 ) 0.04
union 0 matrnnmorlio

En la relacion sexual con su parcja ¢l grupo de madres CONTROI, fué el quc reportdé menos
satisfaccién en su vida sexual actual y ¢l grupo de madres NEGLIGENTES reficre mds
satisfaccion en esta drea. En cuanto a las relaciones sexuales fuera de su unién o matrimonio, el
grupo de MALTRATO FISICO, reporia haber tenido mds relaciones sexuales con otra parcja,
mientras que el grupo CONTROL informa mcnos relaciones sexuales fucra de su relacién

marital, (Tabla 34, Grafica 34)
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PROBLEMAS DE CONTROL DE IMPULSOS Y

TABLA 35
AGRESIVIDAD
AREA DE PROBLEMAS GRUPO KRUSKAL
ACTUALES DEL SUJETO WALLIS
PROBLEMAS DE CONTROL MALTRATO | NEGLIGEN- CONTROL |K-W| P
DE IMPULSOS Y FISICO CIA
AGRESIVIDAD
puando me enojo mucho grito o 25.1 15.9 17.1 5.5 | 0.06
insulto
La gente que me conace picnsa 245 19.9 14.0 6.4 | 0.04
quc SOy muy agresiva
Para corrcgirlos o disciplinarios )
les pego a mis hijos 26.0 13.5 18.5 9.0 | 0.01

En cuanto al control de sus impulsos y agresividad el grupo de madres de MALTRATO FISICO
reporta gritar o insultar en mayor medida cuando se enoja y el grupo de madres NEGLIGENTES
reporta menos gritos o insultos cuando sc enoja. Con respecto a su agresividad el grupo de
MALTRATO FISICO informa que inds gente que Ie conoce la considera muy agresiva. El grupo
conitrol refiere ser menos agresivo de acuerde a la gente que le conoce, El grupo de MALTRATQ
FISICO indica pegarle mas a sus hijos para corregirlos o disciplinarlos, a diferencia del grupo de
madres NEGLIGENTES, Ias cuales indican que le pegan mcnos a sus hijos para castigarlos o
disciplinarios. (Tabla 35, Grdfica 35)

PROBLEMAS EN EL CONSUMO DE SUBSTANCIAS

TABLA 36
PSICOACTIVAS
AREA DE PROBLEMAS GRUPO KRUSKAL
ACTUALES DEL SUJETO WALLIS
PROBLEMAS EN EL CON-
SUMO DE SUBSTANCIAS Me;l;;‘llé%TO NEG(I:‘II:}EN- CONTROL {K-Wi| P
PSICOACTIVAS
Tomo bebidas alcohdlicas 24.5 16.0 17.6 5.8 | 0.05

En Jo que respecta al consumo de substancias psicoactivas, el grupo de MALTRATO FISICO
reficre consumir mis bebidas alcohélicas. El grupo que menos reficre consumo de alcohol es el
de madres NEGLIGENTES y CONTROL. (Tabla 36, Grdfica 3G)
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TABLA 37 PROBLEMAS DE SOMATIZACION

AREA DE PROBLEMAS GRUPO KRUSKAL
ACTUALES DEL SUJETO WALLIS
PROBLEMAS DE MALTRATO | NEGLIGEN- | CONTROL (K-wW|! P
SOMATIZACION FISICO CIA
Me dan dolorcs cn ¢l abdomien o n
bamﬂ] 22.8 22.5 13.3 7.1 | 0.02

En cuanto a la somatizacién de sus conflictos, los grupos de MALTRATQO FISICO y
NEGLIGENCIA indican mds dolorcs en ¢l abdomen o barriga, EI grupo CONTROL reporta
sufrir menos de este lipo dc dolores. (Tabla 37, Grafica 37)
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CORRELACIONES
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CORRELACIONES

Con el fin de conocer la relacién existente entre las relactones familiares e interparsonales
de la historia de vida y ia capacidad de apreciacién y sensibilizacién emocional de madres
golpeadoras, negligentes y no gglpeadoras, se aplicd el coeficiente de correlacién Producto-
momento de Pearson a los puntajes de los reactivos que discriminaron del Inventarid Salud,
Estilos de Vida y Comportamiento (S E V | C primera y segunda parte) y la Escala
Multidimensional de Empatia (E A S E).

A continuacion se describiran en primer lugar las correlaciones superiores a r=.63 ias
cuales fueron seleccionadas por su significancia estadistica (p< .01 y .001). En segundo lugar se
reportan otras correlaciones, que aunque no fueron significativas son moderadas e importantes
(r=.50).
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TABLA 38 MALTRATO FISICO
HISTORIA PERSONAL DEL SUJETO APRECIACION Y SENSIBILIZACION
(SEVICQ) EMOCIONAL .
(EMPATIA)
PROBLEMAS CON IMAGEN DE LOS
PADRES PERTURBACION PROPIA
De chica me crié principalmente con... No voltco si alguien sangra - 71%
(madre y padrastro o madre finicamente) No e afcctan Ias cscenas sangricntas - T4*
EMPATIA COGNOSCITIVA
Facilmente entiendo los sentimicntos de los
demds .68*
PROBLEMAS DE RELACION DE
PAREJAS EN PADRES PERTURBACION PROPIA
Padres peleaban con violencia fisica No me afcctan las escenas sangrientas ~64*
EMPATIA COGNOSCITIVA
Padres (tnenos) se mosiraban carifio uno al otro | Petcibo cuando alguicn rio se lleva bien .68*
CRIANZA - APOYO Y ACEPTACION EMPATIA COGNOSCITIVA
Mi madre (menos) me mostraba sit afecto 0 Soy Ia Gltima cn cnterarme de como les caigo a
carifio los deritds J64*
CRIANZA - RELACIONES FAMILIARES EMPATIA COGNOSCITIVA
Yo tenfa (menos) confianza en mi madre para | Soy la ltima cr entcrarme de como les caigo a
 platicarle algo personal los demis T9¥¥
CRIANZA COMUNICACION EMPATIA COGNOSCITIVA
Mi madre y yo (menos) platicabamos como Soy la tltima en enterarme de como les caigo a
los demis T1*

buenas amigas

* Significancia .01
** Significancia .001
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En cuanto a la Historia Personal del Grupo de Madres Golpeadoras se encontré que
seis reactives de cinco &reas diferentes de la segunda parte del SEVIC correlacionaron
significativamente con cuatro reactivos de las dimensiones de Perturbacion Propia y Empatia
Cognoscitiva,

Asi el reactivo "de chica me crié principalmente con” (uno de los padres y padrastro o
madrastra y madre Unicamente) del 4rea de Problemas con la Imagen de fos Padres,
correlaciond negativamente con los reactivos "no volteo si alguien sangra” y "no me afectan las
escenas sangrientas” de la dimension de Perturbacion Propia; y positivamente con ei reactivo
"facilmente entiendo los sentimientos de los demas" de la dimension de Empatia Cognoscitiva.
Es decir que a mayor ausencia con alguno de los padres bioldgicos menos perturbacién ante
alguna persona, menos alteraciéon ante escenas sangrientas y mas comprension de los
sentimientos de las personas a su alrededor.

En el drea de Problemas de Relacion de Parajfa en ios Padres los reactivos "padres se
peleaban con violencia fisica" y "padres (menos) se mostraban carifio uno al otro",
correlacionaron el primero negativamente con "no me afectan las escenas sangrientas® de la
dimensidn de Perturbacién Propia y el segundo con el reactivo "percibo cuando alguien no se
lleva bien" de la dimensién de Empatia Cognéscmva. Es dacir que entre mas relacién violenta y
menos muestra de cariito advirtié entre sus padres menos le alteran las escenas sangrientas y
(*si) distingue cuando no tiene buena relacién con los dernas.

También se encontré en el area de Crianza, especificamente en lo que se refiere al
Apoyo y Aceptacion, Relaciones y Comunicacién con la madre que los reactivos "mi madre
(menos) me mostraba su afecto o carifio”, "vo tenia {menos) confianza en mi madre para
platicarle algo personal” y "mi madre y yo {menos) platicabamos como ‘tuenas amigas”,
correlacionaron positivamente con el reactivo "soy la Ultima en enterarme de como le caigo a los
demés" de la dimensidn de Empatia cognoscitiva. Esto indica que entre menos muestra de
afecto de parte de la madre y una actitud de desconfianza y poca comunicaclén vivenciada en su
infancia con respecto a su madre, menos capacidad para distinguir su forma de relacionarse con
los demés.
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TABLA 39

NEGLIGENCIA

PROBLEMAS ACTUALES DEL SUJETO
SEVIO

APRECIACION Y SENSIBILIZACION
EMOCIONAL
(EMPATIA)

PROBLEMAS DE CONTROL DE
IMPULSOS Y AGRESIVIDAD

EMPATIA COGNOSCITIVA

Cuando me enojo muche grito o insulto

Soy la Gltima c¢n enterarme de como le caigo a
los demis

76%

* Significancia .01
** Significancia .00t

En cuanto a} grupe de Madres Negligentes se puede observar que en lo que se refiere a
problemas actuales de la primera parte del SEVIC, Unicamente se obtuvo un reactivo
significativo. Asi en el drea de Problemas de Contro! de Impuisos y Agresividad el reactivo
"guando me enojo mucho grito o insulio”, correlaciond positivamente con el reactivo "soy 1a ¢ltima
en enterarme de como le caigo a los demés" de la dimension de Empatia Cognoscitiva. Lo cual
significa que a mayor gritos 9 insultos cuando se enoja menos capacidad fiene para percibir su

relacion con los demas.
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TABLA 40 CONTROL

HISTORIA PERSONAL DEL SUJETO APRECIACION Y SENSIBILIZACION
SEVICQ) EMOCIONAL
(EMPATIA)

PROBLEMAS CON IMAGEN DE LOS
PADRES PERTURBACION PROPIA

De chica me crié principalmente con... (padres | Pierdo el control en situaciones de peligro

adoptivos u otros familiares) -.63%
ENFERMEDAD EN LA NINEZ EMPATIA COGNOSCITIVA
De chica yo me enfermaba Me doy cuenta cuando alguicn es scntimental ~63*

* Significancia 01
** Significancia .001

En cuanto a la Historia Personal de las Madres No-Maltratadoras en el drea de
Problemas con la Imagen de los Padres el reactivo “de chica me crié principalmente con...”
(padres adoptives u otros familiares), correlaciond negativamente con el reactivo "pierdo el
control en situaciones de peligro” de la dimensién de Perturbacién Propia. Es decir que a menos

contacto con padres biolégicos mayor dsscontrol en situaciones peligrosas.

En el drea de Enfermedad en /a Niriez, el reactivo "de chica yo me enfermaba"
coirelaciond negativamente con el reactivo "me doy cuenta cuando alguien es sentimental” de la
dimension de Empatia Cognoscitiva. O sea que a mayor enfermedad sufiida en la infancia

menos comprension de los sentimientos de fos demas.
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TABLA 41 CONTROL

PROBLEMAS ACTUALZS DEL SUJETO APRECIACION Y SENSIBILIZACION

(SEVIC) EMOCIONAL r
(EMPATIA)
PROBLEMAS DE CONTROL DE
IMPULSOS Y AGRESIVIDAD EMPATIA COGNOSCITIVA
Cuando me cnojo mucho grito o insulto Adivino cuando alguien tiene problemas -63*

* Significancia .01
** Sipmificancia 001

En lo que se refiere a los Problemas Actuales en el grupo de Wadres No-Maltratadoras
en el &rea de problemas de Control de Impuisos y Agresividad, el reactivo "cuando me enojo
mucho grito o insulto" correlacioné negativamente con el reactivo "adivino cuando alguien tiene
problernas” de la dimensidén de Empatia Cognoscitiva. Es decir que a mayor desahoge con glitos
o insultos cuando se enoja menos capacidad para darse cuenta de [os problemas de los demés.
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TABLA 42

MALTRATO FISICO

HISTORIA PERSONAL DEI SUJETO

APRECIACION Y

(SEVICO) SENSIBILIZACION EMOCIONAL r
(EMPATIA)
PROBLEMAS CON IMAGEN DE LOS
PADRES EMPATIA COGNOSCITIVA
De chica me crié principalmente con... Adivino cuando alguien tiene problemas 51
(madre y padrastro o madre inicamente) PERTURBACION PROPIA
Mc pongo ncrviosa al hablar en publico =50
DESCUIDO G ABUSO POR PARTE DE LOS
PADRES PERTURBACION PROPIA
Madre ordenaba de modo duro u ofensivo Picrdo ¢l control en situaciones de peligro .59
Pierdo ¢l control cen  situacioncs
cmocionales desagradables .51
EMPATIA COGNOSCITIVA
Mc doy cuemta cuando alguien cs
sentimental -52
PATRONES DE CRIANZA PERTURBACION PROPIA
Se me permitfa decidir (menos) como pasar mi{ Me pongo ncrviosa al hablar en piblico
tiempo libre .62
CRIANZA - RELACIONES FAMILIARES EMPATIA COGNOSCITIVA
Me llevaba con mi madre ¢n forma... (negativa) Adivino cuando alguien tiene problemas -61
Soy la ultima en enterarme de como le
caigo a los demds .60
PERTURBACION PROPIA
Yo tenia (menos) confianza con mi madre como | Me pongo muy nerviosa al hablar en
para platicarle algo muy personal publico .58
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TABLA 42 MALTRATO FISICO

HISTORIA PERSONAL DEL SUJETO APRECIACION Y
SEVIQ - SENSIBILIZACION EMOCIONAL .
(EMPATIA)
CRIANZA - COMUNICACION PERTURBACION PROPIA
Mi madre y yo platicabamos (mcnos) como bucnas | Mce pongo nerviosa cuando otras tienen
amigas micdo .56
ENFERMEDAD EN LA NINEZ INDIFERENCIA
De ehica yo me enfertuaba Me mantengo tranquila en situaciones de
cmergencia .58
PROBLEMAS DE RELACION DE PAREJA
EN SWJIETOS EMPATIA COGNOSCITIVA
Mi vida sexual cs... (insatisfactoria) Me doy cuenta det estado de animo de los
dennis ~.50
PERTURBACION PROPIA

Picrdoe ct controf cn situaciones de peligro 59

Picrde ¢l control en situaciones
emogcionales desagradables .61

En cuanto a las correlaciones mas imporiantes pero no significativas se puede observar
en el grupo de Maftrato Fisico, en el area de problemas con {a Imagen de los Padres que el
reactivo "de chica me crié principalmento con” (uno de los padres y padrastro 0 madrastra y
madre tnicamente), correlaciond positivamente con "adivino cuando alguien tiene problemas” de
ia dimensién de Empatia cognoscitiva, y negativamente con "me pongo nerviosa al hablar en
publice" de la dimension de Perturbacion Propia. Lo que significa que  menor contaclo con
alguno de los padres blol6gicos le es mas (*facil) descifrar cuando alguien tiene problemas y NO

se altera al hablar ante Ia gente.

Con respecto al Descuwido o Abuso por parte de Jos Padres el reactivo "rmadre
ordenaba de modo duro o ofensiva” correfacionod positivamente con los reactivos "pierdo el controt
en situaciones de peligro* y "plerdo el contral en siuaciones emccionales desagradables” de la
dimensidn de Perturbacidén Propla; y negativamente con “me doy cuenta cuando alguien es
sentimental" de la dimension de Empatia Cognoscitiva. Por lo que a mayor trato duro o ofensivo
por parte de la madre mayor descantrol en situaciones estresantes y menos capacidad para darse

cuenta de los sentimientos de jos demés.
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En io que se refiere al Patrén de Crianza e! reactivo "se me permitia (menos) decidir
como pasar mi tiempo libre" cotrelaciond positivamente con "me pongo nerviosa al hablar en
publico" de la dimensién de Perturbacién Propia. Lo que indica que a mayor rigidez en el estilo
de crianza por parte de los padres mayor turbacion para enfrentarse a 1a gente.

En el 4rea de Relaciones Familfares especificamente con {a figura materna los reactivos
"me llevaba con mi madre en forma..."(negativa) y "yo tenfla {(menos) confianza en mi madre para
platicarle algo personal” correlacionaron el primero negativamente con "adivino cuando algulen
tiene problemas” y positivamente con "éoy la altima en enterarme de como le caigo a los demas”
de la dimension de Empatia Cognoscitlva. El segundo reactivo correlaciond positivamente con
"me pongo nerviosa al hablar en pablico” de la dimension de Perturbacién Propia. Por lo que a
mayor relacién negativa con la madre menos capacidad para descifrar los problemas de los
demads, para darse cuenta de su relacién con la gente y mas se altera ante otros.

En cuanto a la Comunicacién durante la crianza, el reactivo "mi inadre y yo (menos)
platicabamos como buenas amigas" correlaciond positivamiente con "me pongo nerviosa cuando
otros tienen miedo" de la dimensién de Perturbacién Propia. Esio indica que a menor

conversacién con su madre cuando nifia mayor nerviosismo ante el temor de otros.

En el area de Enfermedad en la Nifiez el reactivo "de chica yo me enferméba"
correlacioné positivamente con "me mantengo franquila en situaciones de emergencia” de la
dimension de [ndiferencia. Por lo que ‘a mayor alteracién de la salud en su nifisz mayor
indiferencia ante situaciones de urgencia.

Por Ultimo en el drea de Problemas de Relacién de Parefa en Sujetos el reactivo "mi
vida sexual es...(insatisfactoria)” correlaciond negativamente con "me doy cuenta del estado de
&nimo de los demas” de la dimensién de Empatia Cognoscitiva y positivamente con los
reactivos "plerdo el control en situaciones de peligro” y "pierdo el control en situaciones
emaocionales desagradables" de la dimension de Perturbacién Propia. Es decir gue a mayor
insatisfaccion en su vida sexual menos comprende ei estado de animo de otras personas y se
descontrola ante situaclones peligrosas y emocionalmente desagradables.
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TABLA 43 MALTRATO FISICO
PROBLEMAS ACTUALES DEL SUJETO APRECIACION Y
(SEVICO) SENSIBILIZACION EMOCIONAL r
{(EMPATIA)
PROBLEMAS EN EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICQACTIVAS EMPATIA COGNOSCITIVA
Soy la ltima cn cnterarme como le caigo
Tomo bebidas alcohdlicas a los demds .55
Me doy cuenta cuando alguien cs
sentimental -.50
INDIFERENCIA
Me maniengo tranguila cn situaciones de
cmergencia 57
PROBLEMAS PE CONTROL DE IMPULSOS
Y AGRESIVIDAD EMPATIA COGNOSCITIVA
Me doy cuenta cuando alguicn tiene
Cuando me enojo mucho grito 0 insuito micdo -.53
PERTURBACION PROPIA
Pierdo ¢l control cn situaciones de peligro .61
La gente que mc conoce piensa que soy muy | Pierdo el control en situaciones de peligro
Jagresiva St
Para corregirlos o disciplinarlos les pego a mis Me pongo nerviosa al hablar en piblico
hijos =51
EMPATIA COGNOSCITIVA
Percibo cuando alguicn no se Heva bicn .52
PROBLEMAS DE SOMATIZACION FPERTURBACION PROPIA
Me dan dolores en el abdomen o barriga No volteo si alguien sangra -.54

En cuanto a los Probiemas Actuales en el grupo de Maltrato Fisico se observa que en
el area de Consumo de Sustancias Psicoactivas el reactivo "tomo bebidas alcohdlicas”
correlaciond positivamente con "soy la dlitima en enterarme de como le caigo a {os demas” y
negativamente con "me doy cuenta cuando alguien es sentimentai”, ambos reactivos de la
dimensién de Empatia Cognoscitiva. También correfaciond positivamente este reactivo con "me
mantengo tranguila en situaciones de emergencia“ de la dimension de Indiferencia. Esto sigrifica
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que a mayor consumo de alcohol mayor dificultad para darse cuenta de como son sus relaciones
con los demds, menos capacidad para percibir los sentimientos de las personas a su alrededor y
mayor indiferencia ante situaciones de emergencia.

En el area de Problemias de Control de Impulsos y Agresividad el reactivo "cuando me
enojo mucho grito o insulto "correlacioné negativamente con "me doy cuenta cuando alguien tiene
miedo” de la dimensién de Empatia Cognoscitiva y positivamente con "pierdo el control en
situaciones de peligro” de la dimensién de Perturbacién Propia. Esto indica que entre més gritos
9 insultos cuando se enocja, menos capacidad para darse cuenta del miedo de los deméas y mayor
descontrol ante situaciones de riesgo con inminente dafio.

En esta misma area un segundo reactivo "la gente que me conoce piensa que soy muy
agresiva®, correlaciond positivamente con "pierdo el control en situaciones de peligro" de Ia
dimensién de Perturbacién Propia. Es decir que entre mas gente piensa gue es agresiva mayor
descontrol en situaciones peligrosas.

El tercer reaclivo de esta misma area “"para corregirlos o disciplinarlos tes pego a mis
hijos" correlacioné negativamente con "percibo cuando algulen no se lleva bien” de la dimensién
de Perturbacién Propia. Es decir que en cuanto mas se da cuenta la madre de que no se lieva

bien con su hijo més le pega para corregirlo o disciplinarlo y menos se altera ante la gente.

En cuanto al drea de Somatizacién, el reactivo "me dan dolores de barriga" correlaciont
negativamente con el reactivo "no volteo si alguien sangra" de la dimensién de Perturbacién
Propia. Esto es que a mayor somatizacién a través de dolores ahdominales menos perturbacion

ante hechos sangrientos de otros.
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TABLA 44

NEGLIGENCIA

HISTORIA PERSONAL DEL SUJETO
SEVIO)

APRECIACION Y
SENSIBILIZACION EMOCIONAL
EMPATIA)

PROBLEMAS DE RELACION DE PAREJA
EN PADRES

EMPATIA COGNOSCITIVA

Padres (nmenos) sc mostraban carifio uno al otro

Soy la ultima cn caterarmie de como le

caigo a los demds 57
PERTURBACION PROPIA
Padres peleaban con violencia fisica Picrdo el control al dar malas noticias 62
Me pongo nerviosa cuando otros ticnen
micdo .54
PATRON DE CRIANZA COMPASION EMPATICA
Se mie penmitia decidir (menos) como pasar mi| Me gusia resolver los problemas de los
tiempo libre demds -.50
CRIANZA - RELACIONES FAMILIARES EMPATIA COGNOSCITIVA
Mi relacion con mis hermanos ha sido... (negativa) | Percibo cuando alguicn no sc lleva bien 52
ENFERMEDAD EN LA NINEZ PERTURBACION PROPIA
De chica yo me enfermaba... No me atectan las escenas sangrientas 64
INDIFERENCIA ¢
No me pongo nerviosa si alguicn sufre un
accidente =56

En la Historia Personal del grupo de Madres Negllgentes, los reactivos "padres se
mostraban (menos) carifio uno al otro" y “padres peleaban con vioiencia fisica” del area de
Problemas en la Relacién de Pareja en Ios Padres correlacionaron positivamente el prirnero
con "soy [a Gitima en enterarme de como le caigo a los demas” de la dimensién de Empatia
Cognoscitiva y el segundo con los reactivos "pierdo el control al dar malas noticias” y "me pongo
nerviosa cuando otros tienen miedo” de la dimension de Perturbacion Propla. Esto significa que
entre menos relacién de afecto o carifio existié entre los padres, menos capacidad para darse
cuenta de como es su refacién con los demds. De igual manera a mayor violencia fisica usada por
los padres al pelearse mayor descontrol en estas madres al dar malas noticias y mas se alteran

ante el miedo de jos demés.
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Con respecto at Patrén de Crianza el reactivo "se me permitia {menos) decldir como
pasar mi tiempo libre” correlacioné negativamente con "me gusta resolver los problemas de los
demas" de la dimensién de Compasiénn Empdtica. Es decir que a mayor rigidez de parte de los
padres en la permlsi:/idad en cuanto a la toma de desicién de su tiempo libre durante la infancia,

menos capacidad para resolver los problemas de los demas.

En cuanto a las Relaciones Familiares el reactivo "mi relacion con mis hermanos ha
sido" correfaciond positivamente con "percibo cuando alguien no se lleva bien” de la dimension de
Empatia Cognoscitiva. Esto es que a menor relacién positiva con los hermanos en su infancia

menos capacidad para diferenciar las relaciones negativas en los demas.

Por ditimo en el drea de Enfermedad en la Niifiez el reactivo "de chica yo me
enfermaba”, correiaciond positivamente con "no me afectan {as escenas sangrientas" de la
dimension de Perturbacién Propia y negativamente con el reactivo "no me pongo nerviosa si
alguien sufre un accidente" de la dimensién de Indfferencfa. £s decir que a mayor enfermedad
durante su infancia (menoes) se altera ante escenas sangrientas y €s menos indiferente ante el
accidente de otra persona.
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TABLA 45

NEGLIGENCIA

PROBLEMAS ACTUALES DEL SUJETO

APRECIACION Y

(SEVIC) SENSIBILIZACION EMOCIONAL r
(EMPATIA)
PROBLEMAS EN EL. CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS INDIFERENCIA
Consumo bebidas alcohblicas Me mantengo tranquila en situaciones de
cmergencia -.52
PROBLEMAS DE CONTROL DE IMPULSOS
Y AGRESIVIDAD PERTURBACION PROPIA
Para corregirlos o disciplinarios les pego a mis|Me pongo ncrviosa cuando otros tiencn
hijos micdo =35
INDIFEREMCIA
No e pongo nervinsa si alguien sufre un
accidente .50
Cuando nte enojo mucho grito o insulto No me pongo nerviosa si alguien sufre un
accidente .56
EMPATIA COGNOSCITIVA
La gente que me conoce picnsa que soy muy | Percibo cuando alguien no se leva bien
agresiva 58
PERTURBACION PROPIA
Pierdo en control cn  situaciones| .54
cmiocionales desagradables
PROBLEMAS DE SCMATIZACiON INDIFERENCIA
Me dan dofores cn el abdomen o barriga ' Mec mantengo tranquila en situaciones de
energencia -.58
> EMPATIA COGNOSCITIVA
Me doy cucnta cuando alguicn es
sentimental -55

En cuanto a los FProblemas Actuales en el grupo de Madres Negligentes se observa
que en el drea de Frobiemas en el Consumo de Sustancias Psfcoactivas el reactivo "consumo
bebidas alcohdlicas” cornelacion6 negativamente con "me mantengo tranquila en situaciones de
emergencia” de la dimension de Indiferencia. Esto es que a mayor consumo de alcohol menos

capacidad para mantenerse indiferente ante situaciones urgentes.
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En el 4rea de Problemas de Control de Impuisos y Agresividad el lreactivo "para
corregirlos o disciplinarlos les pego a mis hijos correlacioné negativamente con "me pongo
nerviosa cuando otros tienen miedo” de la dimensién de Perturbacién Propia y positivamente
con "no me pongo nerviosa si alguien sufre un accidente" de la dimensién de Indiferencla. Es
decir que entre mas golpea a lcs hijos para corregirlos o disciplinarlos menos se altera ante el
temor de los demas y le es indiferente la condicidn de otras personas.

En esta misma &rea el reactivo " cuando me enojo mucho grito o insulto" correlacioné
positivamente con "no me pongo nerviosa si alguien sufre un accidente" de la dimensién de
Indiferencia. Lo que indica que a mayor gritos o insultos cuando se enoja le es mas indiferente lo

que le pasa a los demas.

Perteneciente a esta misma area el reactivo “la gente que me conoce piensa que soy muy
agresiva" correlaciond positivamente con los reactives "percibo cuando algulen no se ileva bien"”
de la dimension de Empatia Cognoscitiva y "pierdo el control en situaciones emocionales
desagradables” de la dimensién de Perturbacién Propia. Es decir que entre mas gente piensa
que es agresiva, més se da cuenta de que no se lieva bien con los demés y més se descontrola

ante situaciones desagradables.

En el 4rea de Praoblemas de Somatizacion el reactivo "me dan dolores en el abdoman o
barriga" coirelacioné negativamente con [os reactivos "me mantengo t-2nquila en situaciones de
emergencia” de la dimension de indiferentia y "me doy cuenta cuando aiguien es sentimental’ de
|4 dimension de Empatia Cognoscitiva. Lo que indica que entre mas somatizacion a través de
dolores de barriga menos indiferencia y percepcién ante situaciones urgentes y los sentimientos ..
de los demés.
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TABLA 46

CONTROL

HISTORIA PERSONAL DEL SUJETO
(SEVIC)

APRECIACION Y
SENSIBILIZACION EMOCIONAL

(FMPATIA)
PROBLEMAS CON IMAGEN DE LOS
PADRES PERTURBACION PROPIA
Dc chica me cri¢ principalmente con... (padres|Pierdo ¢l control cn  situaciones

adoptivos u otros familiarcs) cmocionales desagradables -57
DESCUIDG O ABUSO POR PARTE DE LOS
PADRES PERTURBACICN PROPLA
Madre ordenaba de modo duro u ofensivo No voltco si alguicn sangra .50
PROBLEMAS DE RELACION DE PAREJA
EN PADRES PERTURBACION PROPIA
Picrdo el control en  situacioncs
Pachies peicaban con violencia fisica cmocionales desagradables .50
CRIANZA - RELACIONES FAMILIARFS PERTURBACION PROPIA
Mi relacién con mis hermanos ha sido... (negativa) | No vollco si alguicn sangra -.356
ENFERMEDAD EN LA NINEZ PERTURBACION PROPIA
De chica yo me enfermada Pierdo cl control al dar malas nogicias 54
EMPATIA COGNOSCITIVA
Percibo cuando alguien no se lleva bien =58

En el grupo de Madres Control en cuanto a su Historia Personal, el reactivo "de chica

. me crié principalmente con" (padres adoptivos u otros familiares), del drea de Problemas con la
Imagen de los Padre; corretaciond negativamente con "pierdo el control en situaciones
emocionales desagradables" de la dimensién de Perturbacién Propia. Esto es que a (*mayor

ausencia de) padras bioldgicos (*menos) descontrol en situaciones emacionales desagradables.

£n el 4rea de Descuido y Abuso por parte de los Padres el reactivo "madre ordenaba
de modo duro u ofensivo correiacioné positivamente con "no voiteo si algulen sangra" de la
dimensién de Perturbacién Propia. Es decir que a mayor trato duro u ofensivo de parte de la

figura materna menor alteracién al ver la situacién de los demdés.
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En cuanto a los Problemas en la Relacién de Pareja en los Padres el reactlvo "padres
peleaban con violencia fisica® correlacioné positivamente con "pierdo el control en situaciones
emocionales desagradables” de la dimensién de Perturbacién Propia. Esto es que a mayor uso
de violencia fisica entre los padres cuando peleaban, vivenciadas por estas madres, mayor

descontrol en situaciones emocionales desagradables.

Con respeclo a las Relaciones Familiares el reactive "mi relacién con mis hermanos ha
sido... (negativa)" correlaciond negativamente con " no volteo si alguien sangra” de la dimensién
de Perturbacién Propia. Por lo que a mayor relacidn negativa con los hermanos menor

perturbacién ante la situacidn de otros.

En el &rea de Enfermedad en Ja Nifler el reactivo "de chica yo me enfermaba"
correlacioné positivamente con "pierdo ei control al dar malas noticias" de la dimension de
Perturbacién Propia y negativamente con "percibo cuando alguien no se lleva bien" de la
dimensién de Empatia Cognoscitiva. Es decir que enfre més se enfermo durante su infancia
mas se descontrola al dar malas noticias y‘. menos se da cuenta de la relacion negativa de Ios

demas.
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TABLA 47 CONTROL

PROBLEMAS ACTUALES DEL SUJETO APRECIACION Y
SEVICO SENSIBILIZACION EMOCIONAL
(EMPATIA)

PROBLEMAS DE CONTROL DE IMPULSOS

Y AGRESIVIDAD COMPASION EMPATICA
La gente que me conoce piensa quc soy muy | Mec gusta resolver los problemas de los
agresiva demds -.38
EMPATIA COGNOSCITIVA
Percibo cuvando alguicn no se lleva bien -54
PERTURBACION PROPIA
Cuando me cnojo mucho grito o insulto Pierdo cl control al dar matas noticias .54

EMPATIA COGNQSCITIVA
Facilmenic cnticndo los sentimientos de| -.52

[os demas
PROBLEMAS DE SOMATIZACION PERTURBACION PROPIA
Me dan dolores en ¢l abdomen o barriga Me pongo nervioss al hablar en piblico .59

En lo que respecta a los Problemas Actuales del gruno Madres Control, en el 4rea de
Problemas de control de Impulso y Agresividad ¢l reactivo "la gente que me conoce plensa
que soy muy agresiva® correlaciond negativamente con los reactivos "me gusta resolver los
problemas de los demas" de la dimension de Compasion Empédtica y "percibo cuando alguien
no se Heva bien" de la dimensién de Empatia Cognoscitiva. Es decir que a mayor gente que la
considera agresiva menos le interesan los problemas de los demas y menos se da cuenta de las

relaciones negativas entren éstos.

En esta misma &rea el reactivo "cuando me enojo mucho grito o insulto" correlaciond
positivamente con "pierdo el control al dar malas noticias" de la dimensién de Perturbacién
Propia y negativamente con "faciimente entiendo los sentimientos de los demas” de la dimensién
de Empatia Cognoscitiva, Esto es que a mayor gritos o insultos cuando se enoja mas se
descontrola ai dar mala noticias y menos comprende 1ds sentimientos de los demas.

En cuanto al drea de Sormatizacién el reactivo "me dan dolores en el abdomen o barriga”
correlaciond positivamente con el reactivo " me pongo nerviosa al hablar en publico" de la
dimensién de Perturbacién Propia. Lo que indica que a mayor somatizacion a través de dolores

de bariga més se altera al tratar con otras persenas.
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VI. DISCUSION Y
CONCLUSIONES
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DISCUSION

Los datos descritos en el curso de esta investigacién deben ser analizados con cuidado. En
principio, la muestra es pequeiia, solamente 13 madres golpeadoras, 12 negligentes y 13 madres
control. Pero a pesar del pequefio tamafo de la muestra, se observa que existe un considerable
nimero de resultados estadisticamente significativos. La aplicabilidad de estos resultados es
especifica para esta muestra y pueden ser generalizados solamente en poblaciones de naturaleza
similar,

Esta investigacion se realizé con los objetivos de: 1) conocer sl existian difersncias en
cuanto a la Historia de las Relaciones Familiares e Interpersonales y la capacidad de Empatia en
madres golpeadoras, negligentes y no-inaltratadoras; y 2) saber si existe relacién entre la
capacidad de tomar conciencia de los sentimientos, pensamientos e intenciones de otros y Ia
historia personal en estos {res grupos de madres.

El primero de los objetivos se cumpie parcialmente debido a que en los resultados no se
encontraron diferencias en el nivel de empatia de los tres grupos. En cambio, se obtuvieron
diferencias significativas en lo que a su historia personal y problemas acluales se refiere. Los
resultados de la presente investigacién proveen un apoyo parcial a la primera hipétesis. Como se
esperaba, las madres golpeadoras, negligentes y no-maltratadoras demostraron que en sus
antecedentes de relaciones familiares e interpersonales exrsten factores que han influldo en su
condicién actual de maltratar o no a sus hijos.

En cuanto al primero de estos {actores que se refiere a la Relacién de Pareja de sus Padres,
arnbos grupos de maltrato vivenciaron experiencias rnas negativas que el grupo control. La madre
golpeadora experimentd a unos padres que aunque no usaban violencia fisica entre ellos,
tampoco se mostraban afecto. Por su parte, el grupo negligente percibié unas figuras parentales
contradictorias, las cuales se mostraban carifio, pero también usaban violencia fisica en sus
peleas. Comparativamente, el ,rupo control vivencid unos padres carificsos y sin uso de violencia
fisica entre ellos, Es iImportante notar que dadas estas percepciones negativas por parte del grupo
de madres maltratadoras en lo que concierne a la vivencia marital, era de esperarse que de igual
manera presentaran problemas en ésta #rea, hecho que se corrobora en el grupe de madres
golpeadoras. Lo que es sorprendente es que el grupe de negligencia manifieste una relacién
satisfactoria con su pareja en el drea sexual y el grupo control muestre insatisfaccion sexual con
su pareja. Cstos resultados sugieren que aunque la calidad de la relacién de pareja de los padres
se haya percibido de manera negativa o positiva no es un factor determinante para su propia
relacién de pareja, pero si puede ser un elemento de riesgo para cometer abuso hacia sus hijos.
Por lo que es importante seguir estudiando esta relacidn ya que no se encontraron investigaciones
concernientes a este aspecto.

En cuanto al uso excesivo e injusto de la autoridad paterna, ambos grupos de maltrato
manifiestan abuso por parte de sus padres. Resalta en este aspecto el grupo de negligencia, pues
tanto su padre le comparaba negativamente como su madre le ordenaba de modo duro y
ofensivo. En cambio las madres golpeadoras percibieron més abuso de parte de su madre. Una
posible explicaciéon es que el grupo de negligencia crecid con ambos padres naturales y las
madres golpeadoras crecieron mas que nada con su madres y padrastro. Estos datos apoyan la
hipétesis de un cicle de transmisién intergeneracional (Hunter y Kilstrom, 1979) en el cual existe
una alta probabilidad de que un padre abusivo haya sido Igualmente abusado, repitiendo e! tipo de
cuidado practicado en su infancia, De lo anterior se podria interpretar que en esta investigacion la
madre negligente percibié un tipo de cuidado rechazante por parte de ambos padres y Ia
golpeadora 'n estilo de trato duro y ofensive. Estas dos formas de abuso, tomadas conjuntamente
hablan de un aspacto importante, ya que corresponden a la categoria de Maitrato Emocional, La
Unién Internacional de Proteccién a la infancia (1981) ya habia seftalado que sste tipc de maltrato
se caracteriza por un trato degradante y humitlante, pero no adopta la forma de violencia fisica o
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negligencia mateiial, posiblemente por ello no se encontraron en esta investigacion diferencias
significativas en lo que a castigos fisicos se refiere. Esta categoria incluye también los efectos de
la reaccion de los padres ante la incapacidad del nific de responder a las esperanzas que han
depositado en €l y las posibles consecuencias de la deformacién de las relaciones danfro del
marco de la familia lo cual ha sido ampliamente confirmado en esta investigacion.

Las condiciones y caracteristicas cualitativas en las que se dieron las practicas de crianza en
ambos grupos de madres maltratadoras, reflejan situaciones desfavorables de crecimiento
durante su infancia. E! estilo de crianza denolé ser restrictivo o altamente permisivo. La
comunicacion, el apoyo y aceptacién y la relacién con la figura materna y hermanos fueron més
negativas para ei grupo de rmadres de maltrato fisico, y en menor medida para el grupo de
negligencia. De esta manera, el rechazo, la falta de afecto, el menosprecio, la desconfianza, ia
falta de proteccién, la falla de comunicacion y relacién caracterizaron la crianza de estas madres
en su eatorno familiar, sugiriendo una profunda carencia en la satisfaccién de sus necesidades
emocionales.

Estos resultados con respecto a tas practicas de crianza, concuerdan con los resultados que
otros investigadores como Kempe y cols. (1962) y Narvaéz (1985) han obtenido, en los cuales se
revela un cuadro de agresividad, rechazo y abandono; particularmente con énfasis de deterioro de
las relaciones con los respeclivos padres, quienes han sido descritos como crueles, duros y
rechazantes (Smith y Hanson, 1975; Spinetta, 1978). Al igual que los resultados de Delolzer,
(1982) en esta muestra solo una minerfa de estas madres habian sentido que podian recurrir a
sus madres en btisqueda de apoyo. Estos datos sugieren vulnerabilidad de parte de estas madres
para enfrentar situaciones similares.

Vinculado a lo anterior podria decirse que 13 alta frecuencia de enfermedad en la nifiez y los
dolores de barriga encontrados en estos grupos de madres indican una forma de canalizar sus
conflictos reflejando con ello la utilizacion de mecanismos inadecuados para resolver sus
problemas emocionales. Estos hallazgos son consistentes con los obtenidos por Lahey y cols.,
(1984) en donde las madres maltratadoras con un gran sufrimiento emocional y somatico pueden
tener un bajo umbral para manejar el mal comportamiento de sus hijos, por lo que pueden
reacclonar mas punitivamente hacia él.

En cuanto a patologfa, llama la atencién que a pesar de ser casos severos de maitrato fisico
y negligencia no se encontraron trastornos de personalidad, pero si diferencias significativas en lo
que se refiere al control de impulsos y agresividad, consumo de alcohol y somatizacién Esto es
contradictorio a los hallazgos de Taylor y cols., (1891) quienes encontraron diferentes tipos de
patologias en estos grupos, y corrobora las investigaciones que se dirigen a detectar rasgos de
personalidad. En esta drea sobresale que la madre golpeadora es més consumidora de alcohol y
mas agresiva fisica y verbalmente, tanto con sus hijos como con las personas a su alrededor en
comparacién con los grupos de negligencia y control. Este Gitimo reportd en menor medida
agresiones verbales y golpes a sus hijos; pero corno se esperaba, el grupo de negligencia fue el
que mencs manifesté estas conductas para disciplinar al nifio, ya que precisamente su forma de
maltrato es la falta de supervisiéon y descuido en la satisfaccién de sus necesidades, Eslos datos
corroboran algunos estudios como los de Bauer y Twentyman (1985) y Rohrbeck v Twentyman
(1986) que indican la existencia de un factor de sobrereaccién en madres maltratadoras v una
forma impulsiva de responder sugiriendo el empieo de un aspecto cogrnoscitivo en el cual son
frecuentes los errores y las distracciones.

En lo que concierne a la capacidad de Empatia, tanto para los dos grupos de madres
maitrataderas como las del grupo control no se obtuviercn diferencias significativas, Esto indica
que los tres grupos son similares en este rasgo de personalidad. Una posible explicacidn para la
carencia de diferencias significativas la da el analisis de medias de las dos dimensiones que
discriminaron: perturbacién propia y empatia cognoscitiva. En la media total los tres grupos
obtuvieron un promedio de 3.1 y 3.2 para cada dimension, lo que correspondc a la opcién de
Indecisas, por lo que reflejan un estado emocional de perturbacién en estas madres que no llega a
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2-. el que la madre no le mostrase afecto o carifio cuando chica y la forma negativa de
su relacién con ella, no le permite comprender o percibir la canducta de los demas.

3-. la insatisfacciéon sexual con su pareja le perturba y no le permite percibir
adecuadamente en su relacién con otros.

b) En los grupos de maltrato fisico y control:

1-. el que la madre le ordenara en forma dura u ofensiva le pesturba y no le permite
comprender a las madres golpeadoras, en cambio no le perturba ai grupo control.

2-. la crianza con madre Giicamente y padrastro si le permite comprender y no le
perturba a las madres golpeadoras, en cambio a las madres no-maltratadoras el haber
crecido con padres adoptivos u otros familiares si y no le perturba.

¢) En los grupos de negligencia y controk:

1-. la relacion negativa que tuvo con los hermanos si ie permite comprender a las
madres negligentes, y no le perturban al grupo control.

d) En los grupos de maltrato fisico y negligencia:

1-. el patrén de crianza rigido en el cual no se le permitia decidir como pasar su tiempo
libre le perturba a las madres golpeadoras, y le produce menos simpatia y compasién hacia
otros en las madres negligentes.

2-. el que los padres no se mostrasen carifio uno al otro si le permite percibir y
comprender a las madres golpeadoras y al contrario no les permite comprender a las madres
negligentes.

3-. en cuanto al consumo de bebidas aicohdlicas les hace ser indiferentes, vy no les
permite comprender a las madres golpeadoras vy al contrario en el grupo de madres
negligentes les causa Intranquilidad.

4-. el golpear a los hijos para corregirlos si lo comprenden y les perturba a las madres
golpeadoras, por el contrario no les periurba a las madres negligentes.

9) En los grupos de maltrato fisico, negligencia y controi:

1-. el uso de violencla fisica entre los padres cuando se peleaban no les perturba a las
madres golpeadoras, por el contrario a las madres negligentes y contro! si les perturba.

2-. el que la gente que [a conoce piensa que &s muy agresiva le perturba a las madres
golpeadoras, por el contraric a las madres negligentes no les perturba y fes permite
comprender y a las madres control no les permite comprender ni sentir compasién hacia
otros.

3-. el insultar o gritar cuando se encjan no les permite comprender a las madres
golpeadoras, a las inadres negligentes les hace ser indiferentes y no les permite comprender
y a las madres no-maltratadoras les perturba y nc les permite comprender.

4-. las frecuentes enfermedades sufridas durante su nifiez Iss hacer ser indiferentes a

las madres golpeadoras, por el contrario a las madres negligentes muestran mas interés y no
las perturba, y a las madres no maltratadoras les perturba y no les permite comprender,
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5-. los dolores de barriga que sufren actualmente no les perturba a las madres
golpeadoras, les causan intranquilidad y no les permite comprender a las inadres negligentes
y a las madres control si ies perturba.

Estos datos en términos generales sugieren que en los tres grupos de madres -particular-
mente un poco mas para las madres gofpeadoras- su forma de empatizar cuando han vivenciado
relaciones negativas es a través de la perturbacion propia (estado afectivo-negativo) sintiendo
ansiedad, tension, etc., y de la empatia cognoscitiva (forma intelectual positiva). Por o que se
puede interpretar que, las madres abusivas {(especiaimente las golpeadoras) en mayor proposcion
que el grupo control estdn mMAs preocupadas por sus propias necesidades de tal modo que no
fogran percibir o comprender los sentimienfos, necesidades o relaciones de las personas a su
alrededor. Esto puede ser explicado considerando que, al experimentar estas madres sufrimiento
personal van a distanciar a la persona par: reducir su propio sufrimiento, de esta manera guardan
distancia emocional y en consecuencia tienen impesibilidad de situarse en el marco de referencia
interno del otro y contactar con sus emociones para responder empéticamente. Debido a estas
atribuciones internas podria esperarse un estilo cognoscitivo en donde estas madres, en una
situacién problematica tenderian a minimizar sus propias responsabilidades (debido a los factores
internos que le perturban) y a enfatizar la responsabilidad en otras personas incluyvendo al hijo (de
esta manera disminuye su tensién Interna).

Estos datos son consistentes con los de Rohrbeck y Twentyman (1988) de que las madres
maltratadoras pueden emplear un aspecto cognoscitivo en el cual son frectientes los errores y las
distorsiones. De Igual manera Lahey y cols., (1984) indican que el sufrimiento emocional y
somatico en estas madres puede llevar a un bajo umbral para el adecuado manejo del mal
comportamiento de los hijos, agregaria esta autora que también para las personas que confoiman
su ambiente.

Estos resuitados sugieren que la comprensién o interpretacién de la conducta de otros esta
asociada a los antecedentes de su historia personal, porlo que dependiendo de io que han vivido
estructurardn su marco de referencia interno sobre el cual comprenderén y discriminardn la
conducta de los demas con respecto a sf mismos. De este modo los datos dejan entrever una
distorsién en la percepcidn, lo cual coincide con los hallazgos de Spinetta (1878) y de ia teoria
Atribucional; los que consideran que las madres maitratadoras fallan para separar sus propios
sentimientos de los de sus hijos debido a que se encuentran preocupadas por sus propias
necesidades. Esto corrobora el argumento de Hackney (1978) quien propone que ia empatia es
mas una condicién interna o de sensibilidad, por cansiguiente cuando una madre no tiene clara
idea del limite entre ella y otros, particutarmente con su hijo, experimenta las situaciones
estresantes como si penetrara todos los aspectos de su funcionamiento v sus respuestas

afectivas.

Los hallazgos sugieren que la empatia se conforma dindmicamente como rasgo junto a otros
factores importantes durante la infancia. Asi la relacién de la historia personal del sujeto y la
empatia en estos datos sugieren dos constructos similares en su conformacion, es decir que se
han desarrollado en una interaccién conjunta, demostrando la interdependencia y reciprocidad
entre eflos, por {o que no se puede inferir una relacién unidireccional de causa y efecto entre
ambos. No queda claro como esta interaccién sucedw, por lo que es importante seguir
investigando la dinamica de este constructo.
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CONCLUSIONES

1) En la presente investigacion las condiciones estructurales no tienen efecto determinante
sobre los tres grupos de madres, a excepcion de ia cantidad de trabajos que ha tenido en los
ultimos aiios y la condicién dei hijo en lo que se refiere a la edad y a la escolaridad. Con respecto
a éste ultimo diferentes investigaciones han sedalado la importancia de estudiar las
particularidades del hijo el cual puede poseer caracteristicas que aumentan la probabilidad de
maltrato. Por consiguiente se sugiere ampliar esta investigacién incluyendo mediciones que
evalien la condicién del nifio.

2) EI presente trabajo apoya la vision de que diferentes factores de la historia personal de la
madre abusiva interactian para producir la condicidn de maltrato, desempeitande un papel
importante la influencia negativa de la figura materna. Esta dltima puede ser fundamental en dos
modos: primero, afectando el nivel de frustracién del hijo y segundo, moldeando su
conceptualizacién de la naturaleza de las interacciones humanas.

3) No existe una personalidad abusiva o no ha sido indentificada pero factores tales como:
descuido o abuso por parte de los padres, problemas de relacion de pareja en padres, preblemas
de relacién de pareja en sujetons, patrén de crianza, apoyo y aceptacién, relaciones familiares,
comunicacion, enfermedad en la nifilez, problemas de conducta sexual, problemas de control de
impulsos y agresividad, consumo de alcohol y somatizacién generadas en sus relaciones
familiares e interpersonales durante su infancia y en su vida actual, resaitan como elementos
determinantes en su comportamiento abusivo y no-abusivo hacia sus hijos.

4) Asi el preseite estudio sugiere que las madres golpeadoras, negligentes y no-
maltratadoras son considerablemente diferentes sobre todo en las relaciones familiares y que la
estimacién de estas puede proveer una identificacion en familias disfuncionales o de alto riesgo
para cometer abuso o negligencia en alguno de [os hijos.

6) Las diferencias obtenidas en el grupo de madres maltratadoras sugieren que las madres
negligentes demuestran un patrén de antecedentes familiares negativos similar, pero menos
extremo que el de las madres golpeadoras.

6) Las madres maitratadoras en comparacion al grupo control han sufrido de deprivacién
emocional, es decir que la carencla, pérdida o ausencia de una relacién emocional significativa ha
caracterizado su infancia. Por esto son méas vulnerables a los cambios y acontecimientos
inesperados o a situaciones similares vividas en su infancia.

7) Un hallazgo importante en esta investigacién es que el tipo de maltrato recibido en la
infancia es independiente de la categoria de maltrato a repetir postenormente con los hijos; mas
sin embargo el patrén se repite aunque sea en otra forma.

8) Se confirma una vez mas que el 30 infantil debe ser considerado dentro del patrén
general de conducta materna y sobre toa. en el contexio de practicas de crianiza en e} cual
ocurre, ya que la maternidad provee nuevos factores de estrés, que sumados a sus experiencias
negativas en la infancia, aumentan la probabilidad de una baja tolerancia para responder a las
implicaciones que conlleva el rol materno.

9) La empatia es una trasposicién imaginativa, es situarse en el marco de referencia interno
del sujeto observado para poder senlir lo que este siente y asi poder entender.lo que esta
sucediendo. Pero para realizar este proceso es necesario tener cntecedentes de experiencias
similares que permiten la atribucion de cualidacles a las demé&s persoinas; dependiendo de sus
vivencias asi lo interpretaran o generaiizaran a otros.
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10} Resaita la importancia del componente afective dentro de la empatia como elemento
complementario para el adecuado manejo de las relaclones interpersonales y de la capacidad de
sentir lo que se ha comprendido.

11) La presente investigacién apoya la visién de que la influencia negativa de ia relacién con
la figura materna de orfgen interactia con diferentes percepciones de la madre, en algunos casos
distorsionadas hacia las personas en su alrededor, como si no existiera un claro delineamiento de
la conducta de los demds y de si misma exiendiendolo a su hijo, to cual podria incrementar la
probabilidad de abuso hacia él.

12) En si tomar la perspactiva o percibir la postura de otro implica procesos cognascitivos
que permiten iniciar el aspecto emocional de la empatia. Si la madre logra discriminar la
perspectiva y papel de otra persona con respecto a si misma y no distorsionar la figura del otro,
por consiguiente puede diferenciarse de estas, especialmente de su hijo y tener un mayor grado
de reconocimiento de los sentimientos de los demas.

13) Dada la importancia que tiene ia empatia en la comprensién y entendimiento de los
sentimientos de otros seres humanos, asi como en el establecimiento de una mejor relacion con
las personas en su entorno social, es necesario realizar una investigacién mas amplia sobre este
concepto en un mayor nimero de madres golpeadoras, negligentes y no-maltratadoras.

14} Los datos tanto de diferenciacién y correlacién entre los grupos de madres maltratadoras
implican que el maltrato fisico y la negligencia representan diferentes formas de maltrato, y que
combinar los grupecs de maltrato como ha sido frecuentemente podria ocultar las diferencias

importantes.

15) Tomando eslos andlisis en conjunto se apoya la nocién de que las formas caracter{sticas
de pensamientos o sentimientos gcerca de s{ mismas y en relacion a otros son compartidos por
experiencias en el entorno famiiiar de origen y juegan un pape! importante en determinar sus
relaciones con {os demas y especialmente con sus hijos. )

18) En resimen, la presente investigacion es una de las primeras en demostrar
sisternéticamente que las experiencias negativas en el entorno familiar durante la Infancia y la
capacidad empdtica ccurren en poblaciones de madres maltratadoras. Estos factores podrian ser
tomados en cuenta para la implementacion de programas de prevencion y tratamiento.
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ANEXOCS



INDIFERENCIA

APRECIACION Y GRUPOS KRUSKAL
SENSIBILIZACION WALLIS
EMOCIONAL DEL SUJETO
(EMPATIA)
INDIFERENCIA MALTRATO | NEGLIGEN- CONTROL | K-W!| P
FISICO CIA
No me pongo nerviosa si alguicn 23.0 17.2 18.0 29 | 23
sufre un accidente
Me mantengo tranquifa cn 18.8 24.0 15.¢ 4.6 | .09
situaciones dc emergencia
COMPASION EMPATICA
APRECIACION Y GRUPOS KRUSKAL
SENSIBILIZACION WALLIS
EMOCIONAL BEL SUJETO
{(EMPATIA)
COMPASION EMPATICA MALTRATO | NEGLIGEN- CONTROL | K-W| P
FISICO CIA
Me gusta resolver fos problemas 6 175 182 20 | 35
de los demis
PERTURBACION PROPIA
APRECIACION Y GRUPOS KRUSKAL
SENMSIBILIZACION : WALLIS
EMOCIONAL DEL SUJETO
(EMPATIA)
PERTURBACION PROPIA MALTRATO | NEGLIGEN- CONTROL [(K-W| P
FISICO Cia
No volico si alguicn sangra 19.3 19.1 20.0 05 | .97
MF pongo nerviosa al hablar cn 22.1 208 15.5 36 15
piiblico
Plefd.o el control at dar malas 19.8 232 15.6 39 | 13
noticias
Me pongo nerviosa cuando otros 17.3 226 18.7 20 | 35
tienen miedo
No me afectan las escenas 18.6 20.2 19.6 16 | o1
sangrientas
Picrdq cl control en situaciornes 196 215 17.5 1o | .58
de peligro
EerdP ¢l control en situaciones 19.9 206 18.1 41 81
cmocionales desagradables

4



EMPATIA COGNOSCITIVA

APRECIACION Y GRUPOS KRUSKAL
SENSIBILIZACION WALLIS
EMOCIONAL DEL SUJETO
(EMPATIA)
EMPATIA COGNOSCITIVA | MALTRATO | NEGLIGEN- CONTROL |K-W| P
FiSICO CIA
Adivino cuando alguicn tiene 17.8 18.5 220 13 | .51
problemas
Soy la l'ﬂ!hpa cn cnterarme de 216 15.6 20.8 251 07
como e caigo a lo demds
Percibo cuando alguien no se 25 16.2 19.5 30 22
Ileva bicn ) ) | . )
Mc doy.cucma cuando alguicn 16.7 212 19.6 21 | 34
ticne micdo
Facilmente entiendo lgs 16.5 22.5 19.5 23 1 30
problenias de los demds
Me (.on cucnta cuando alguien cs 18.0 18.2 22,1 16 | 44
sentimental
M{: doy cuenta del estado de 17.7 213 19.5 87 | &4
4dnimo de los demds
EXPERIENCIA ESTRESANTE EN LA NINEZ
AREA DE HISTORIA GRUPOS KRUSKAL
PERSONAL PEL SUJETO WALLIS
EXPERIENCIA MALTRATO | NEGLIGEN- CONTROL |K-W| P
ESTRESANTE EN LA NINEZ FISICO CIA
Tuve expericncias 20,0 215 17.0 12 | 54
cmocionaimente negativas
Todavia sicnto angustia de 19.4 225 16.6 18 | 39
¢xperigncia negativa
CRIANZA - RELACIONES FAMILIARES
AREA DE HISTORIA GRUPOS KRUSKAYL
PERSONAL DEL SUJETO WALLIS
CRIANZA - RELACIONES MALTRATO | NEGLIGEN- CONTROL (K-W! P
FAMILIARES FISICO Cla
Forma como me licvaba con 20.0 211 175 75 | 68
padre
Tepfa confignza en padre para 19.6 215 17.1 L1 56
asuntos personales




CRIANZA - COMUNICACION

AREA DE HISTORIA GRUPOS KRUSKAL
PERSONAL DEL SUJETO WALLIS
CRIANZA - MALTRATO | NEGLIGEN- | CONTROL |K-W| P
COMUNICACION FISICO CIA
COI:! padre platiczba comeo 216 217 15.2 3.1 ) .20
amigos
Comunicacién con familiarcs 22.8 20.5 15.2 36 | 16
aclualmente ¢s...

PROBLEMAS DE RELACIONES DE PAREJA EN PADRES

AREA DE HISTORIA GRUPOS KRUSKAL
PERSONAL DEL SUJETO hd WALLIS
PROBLEMAS DE RELACION| MALTRATO | NEGLIGEN- CONTROL K-Wr P
DE PAREJA EN PADRES * FISICO ClA
Pa.drcs se peleaban discuticndo o 19.8 225 16.3 20| 35
gritando
Pa'drcs peleaban frente a mi y/o 20.3 235 14.9 44 1 11
mis hermanos
Padrcs an'lcnambnn con divorcio 193 246 14.8 53 07
0 scparacion
CRIANZA - APOYO Y ACEPTACION
AREA DE HISTORIA GRUPOS KRUSKAL
PERSONAL DEL SUJETO WALLIS
CRIANZA - APOYO Y MALTRATO | NEGLIGEN- CONTROL |K-Ww| P
ACEPTACION FISICO CIlA
Pugrp mostraba interds en mis 22.0 197 16.7 15 | 43
opiniones
Padre mostraba su afccto o carifio 19.1 20.6 18.8 20 ;) .90
Pudre apoyaba v reconfortaba 18.8 23.0 16.9 2.1 .34
Padres preferfuri a herinanos m.’ts\ 231 197 16.5 19 | 136
que @ mi
Padrgs recenozfan esfuerzo 290 217 14.9 371 1s
especial




DESCUIDO O ABUSO POR PARTES DE LOS PADRES

AREA DE HISTORIA GRUPOS KRUSKAL
PERSONAL DEL SUJETO B WALLIS
DESCUIDO O ABUSO POK | MALTRATO | NEGLIGEN- I CONTROL [ K-W| P

PARTE DE LOS PADRES FIS1ICO CIA

Padre aplicaba abuso fisico 2001 R [T 08 | 9s
Madre aplicaba abuso fisico 24.1 9.5 1.8 +.7 0v
Madre comparaba negativamenote 194 234 19§ 371 .15
Padrc castigaba con razén 18.5 211 1.0 Al K1
Madre castigaba con razon 23.0 183 16.9 23 1 .30
Padrq ordenaba dc modo duro y 16.6 212 [T 29 | 23
ofensivo

Dolor fisico por castigo duraba 21.5 21.0 16.0 2.1 | .34

PROBILEMAS DE RELACIONES DE PAREJA EN SUJETOS

AREA DE HISTORIA GRUPOS KRUSKAL
PERSONAL DEL SUJETO WALLIS
PROBLEMAS DE RELACION! MALTRATO | NEGLIGEN- CONTROL [K-W| P
DE PAREJA EN SUJETOS FISICO ClAa
Mi parcja me parcce airactiva 19.1 22.5 17.0 17 a4
sexualmente
Siento que mi parcja mc ignora o 2.4 15.2 20.5 3.1 20
maltrata
Pelcas con pargja licgan a Ia "
violencia fisica 21.3 18.2 18.8 62 | .73
Peclco con mi parcja 21.8 14.2 21.9 4.3 1 .11
;-l.c pcx}sado cn separarme o 222 15.6 20.3 25 | 28
ivorciarme
Cuando pelcamos cl cnojo nos 220 14.4 216 a1l 12
dura
Slcntp dolor cuendo tchgo 213 212 16.0 25 | 27
rclaciones sexuales
M‘f cuesta trabajo excitarme 19.0 19.7 19.7 46 | 70
sexualmente
Me atraen sexualmente adultos 18.6 20.9 19.0 46 | 79
del sexo opucsio
La posibilidad dc tener rc!ncxoncs 20.7 22.0 15.9 30 | o1
scxuales me causa angustia




PROBLEMA DE TARTAMUDEZ

AREA DE PROBLEMAS GRUPOS KRUSKAL
ACTUALES DEL SUJETO WALLIS
PROBLEMA DE MALTRATO | NEGLIGEN- CONTROL |K-wW| P
TARTAMUDEZ FISICO ClA
Tartamudeo al hablar 19.8 20.1 i8.5 16 92
PROBLEMAS DE TICS
AREA DE PROBLEMAS GRUPOS KRUSKAL
ACTUALES DEL SUJETO WALLIS
PROBLEMAS DE TICS MALTRATO | NEGLIGEN- | CONTROL K-W| P
FISICQ CIA
Tengo tics 19.6 22.6 16.4 22 | .32
PROBLEMAS DE HABITOS ALIMENTICIOS
AREA DE PROBLENMNAS GRUPOS KRUSKAL
ACTUALES DEL SUJETO WALLIS
PROBLEMAS DE HABITOS | MALTRATO | NEGLIGEN- CONTROL {K-W}! P
ALIMENTICIOS FISICO CIA
En cuanto a mi peso cstoy... 20.5 i8.5 19.3 23 .89

PROBLEMAS DE CONTROL DE IMPULSOS Y AGRESIVIDAD

AREA DE PROBLEMAS GRUPOS KRUSKAL
ACTUALES DEL SUSETO WALLIS
PROBLEMAS DE CONTRQL | MALTRATO | NEGLIGEN- CONTROL |K-W!| P
DE TMPULSOS Y FISICO CIA
AGRESIVIDAD
Cuando nte engjo mucho empujo 212 18.6 18.5 61| 72
Lo golpeo




PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL DORMIR

AREA DE PROBLEMAS GRUPOS KRUSKAL
ACTUALES DEL SUJETO WALLIS
PROBLEMAS MALTRATO | NEGLIGEN- CONTROL |[K-W| P
RELACIONADOS CON EL FISICO ClA
DORMIR
Tengo dificultades para dormir 19.9 22.4 16.3 2.1 .34
Tengo pesadillas o suerios que 16.3 21.8 204 18 40
me asustan much
PROBLEMAS DE AUTOESTIMA
AREA DE PROBLEMAS GRUPOS KRUSKAL
ACTUALES DEL SUJETO WALLIS
PROBLEMAS DE MALTRATO | NEGLIGEN- CONTROL [(K-W, p
AUTOESTIMA FISICO CIA
Siento que no valgo mucho 214 17.9 19.0 76 1 .68
Sicnto que soy una triunfadora 20.5 225 15.6 28 | .23
PROBLEMAS AFECTIVOS
AREA DE PROBLEMAS GRUPOS KRUSKAL
ACTUALES DEL SUJETO WALLIS
PROBLEMAS AFELTIVOS ) MALTRATO | NEGLIGEN- | CONTROL |K-W/| P
FISICO CIA
Me sicnto triste sin razén 19.4 20.0 19.0 .06 97
Me dan ganas de quedarme
acostada todo el dfa 212 16.0 20.9 L9 36
Tgngo poca esperanza de resolver 16.1 22.9 19.7 251 27
mis problemas
Me siento muy acelerada u
oplimista sin razé™ 18,5 20.9 19,1 34 .83




DESORDENES DE ANSIEDAD

AREA DE PROBLEMAS GRUPOS KRUSKAL
ACTUALES DEL SUJETO WALLIS
DESORDENES DE MALTRATO | NEGLIGEN- CONTROL |K-W| p
ANSIEDAD FISICO CiA
Slcnlf; palpitaciones muy fuertes 226 15.2 20.3 31 | 20
o rapidas
Hay suuaf:mnr:s Y €osas que me 162 20.2 29.0 191 37
causan micdo o terror
Me preocupa hablar con gente 19.0 227 17.0 18 | 39
que No €onozco
Siento .ta‘ma :mg';usua ©° niedo 19.4 213 17.8 64 7
que quisicra salir corricndo
PROBLEMAS DE SOMATIZACION
AREA DE PROBLEMAS GRUPOS KRUSKAL
ACTUALES DEL SUJETQ WALLIS
PROBLEMAS DE MALTRATC | NEGLIGEN- CONTROL (| K-W| P
SOMATIZACION FISICO CIA
Me dan ganas de vomitar 16.3 22.5 19.8 2.6 | .26
Me da diarrea 18.5 21.0 19.1 .43 .80
a/lc §len(o inflnda con gases en la 22.0 16.7 19.5 15 | 46
arfiga .
Me dan dolores en las
extremidades 22.1 19.9 16.4 18 | .39
Me dan dolores en la espalda 18.83 17.0 22.3 1.5 A5
Me dan dolores de cabeza 18.4 20.1 19.9 19 | 90
Sienta como que me I:al'm cl aire 17.8 20.7 200 55 75
aunguc no haga gjercicio
No me pucdo concentrar o me .
distraigo ficilmente 23.5 17.2 17.4 29t .22
Me dan dolores en ¢l pecho 21.5 19.3 17.6 .96 61
Me dan mareos 19.4 24.5 14.9 5.1 .07
8¢ me olvidan las cosas 22.4 18.5 17.5 1.5 | 45
Siento debilidad en fos misculos 19.8 20.3 18.3 26 | .87
Tengo dolores cuando menstric 20.1 22.3 16.1 23 | .30
st periodos menstruales son 23.3 19.2 158 33 | 18
irregularcs
Tengo demasiado sangrado
menstrual 200 21.8 16.7 1.6 44
Cua{ldo me embarazo me dan 159 20.7 » 518 27 1 24
vamitos




RELACIONES SEXUALES ANTES DE MATRIMONIO/UNION

RELACIONES SEXUALES GRUPOS
ANTES DE MALTRATO | NEGLIGEN- | CONTROL TOTAL
FISICO CIA
UNION/MATRIMONIO N A N %% N % N Y%
Ninguna 1 2.6 5 13.2 5 13.2 11 28.9
Si 7 18.4 6 15.8 6 15.8 19 50.0
No 5 13.2 1 2.6 2 53 8 21.1
TOTAL 13 34.2 12 31.6 13 34.2 38 100.0
X2=6.1 F=0.18

EDAD DE PRIMER ORGASMO

EDAD DE GRUPOS
PRIMER MALTRATO | NEGLIGEN- | CONTROL TOTAL
FISICO CIA
ORGASMO N % N % N % N %

Nunca 2 53 3 7.9 0 0 5 13.2
18 cn adelante 4 10.5 3 7.9 10 26.3 17 44.7
15 -17 5 13.2 3 79 3 7.9 11 28.9
11-14 2 53 3 7.9 0 0 5 13.2
TOTAL 13 | 342 | 12 | 316 | * | 342 [ 38 ] 1000

X2=113 P =007




SITUACION EN QUE SUCEDIO EL PRIMER ORGASMO

SITUACION GRUPOS
DE MALTRATO | NEGLIGEN- | CONTROL TOTAL
FISICO CIA
PRIMER ORGASMO N Yo N % N o N %
No contcsto 2 5.3 2 5.3 0 0 4 10.5
Sola 1 2.6 2 51 2 5.3 5 13.2
Con novio 6 15.8 7 18.4 6 15,8 19 50.0
Con esposo 4 10.5 1 2.6 5 13.2 10 26.3
TOTAL 13 34.2 12 3.6 13 34.2 38 100.0
Xt= 50 P=10.53
ORGASMO EN DIEZ ENCUENTROS SEXUALES
ORGASMOS EN GRUPOS
DIEZ ENCUENTROS MALTRATO | NEGLIGEN- | CONTROL TOTAL
FISICO CIA
SEXUALES N Y% N % N Yo N %
Ninguno 3 7.9 4 0.5 0 0 7 18.4
9 - 10 veces 3 7.9 0 0 2 5.3 5 [-13.2
7 - 8 veces | 2.6 0 0 1 2.6 2 3.3
4 - 6 yeees 2 53 0 0 4 10.5 6 15.8
1 -3 veces 4 10.5 8 21.1 6 15.8 18 474
TOTAL 13 34.2 12 31.6 13 34.2 38 160.0
X2=129 P=0.11




AMIGOS ACTUALES

AMIGOS GRUPOS
MALTRATO | NEGLIGEN- | CONTROL TOTAL
ACTUALES FISICO CIA
N % N % N % N %
Si 9 23.7 8 21.1 7 18.4 24 63.2
No 4 10.5 4 10.5 [ 158 14 36.8
TOTAL i3 34.2 12 3.6 13 34.2 38 100.0
X2=0.75 P=0.68
CAUSA DE NO VIVIR CON ALGUNG DE LOS PADRES
CAUSA DE NO VIVIR GRUPOS
CON ALGUNO DE MALTRATO | NEGLIGEN- CONTROL TOTAL
FISICG ClA
LOS PADRES N Y% N % N Y% N %
No contestd 0 0 0 0 1 2.6 1 2.6
Separacidn/Divorcio 7 18.4 4 10.5 8 21.1 19 50.0
Muerte de alguno de los padres 1 2.6 2 5.3 1 2.6 4 10.5
Situacion econdmica 2 5.3 1 2.6 0 0 3 7.9
Por alguna otra razén 3 7.9 S 13.2 3 7.9 11 28.9
TOTAL 13 34.2 12 316 13 34,2 38 100.0

X2=6.5 P= .58




CUESTIONARIO

Nombre:; Edad: Ocupacion;,

No. de hijos: Escolaridad: Ingreso: Vive con:

Ha asistido a tratamiento psiguiatrico o psicol6gico:

MENOR: Sexo: Escolaridad: No. de hermano: Posicion:

Edad.

completamente de acuerdo (5)
completamente de acuerdo (4)
Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
En desacuerdo (2)
Completamente en desacuerdo (1)

1- Me disgusta que ofendan @ OlF0S .......cieciievieiirincoiiiiiiion s ene s ranainen s 12 3 45
2- Me pongo nerviosa al presenciar UNa rifia ...cieciineiieaiiineecenmne oo 1 2 3 465
3- Es Injusto que existan marginado.......... 2 3 4 5
4- Me siento mal si otros estan deprimidos... 2 83 458
5- Soy indiferentes a los sentimientos de Mis amMigOS........c.vvivecenniiveeneiennrneroannens 1 2‘ 3 45
6~ Adivino cuando alguien tiene problemas ... iiiiciimn e e 12 3 45
7- Soy indiferente a los problemas de 10S GeMAS..........vvirieeiiiciiinie e eere s eere e aeene 12 3 4 5
8- V18 PreGOUPO POT OlOS. oo veriiieerecrerriimiermeerisneamaessoearteeessamerasaseranesranmsieeessmesransssnnsssn 12 3 45
8- Me doy cuenta cuando CaIg0 M@l .........ccciieiiemririaaiiiiniierntiieeeiierrsraesrreaserssaereennrees 12 3 45
10- Me siento mal al ver ilorar....... .1 2 3.4 5
11- S'oy una persona sensible .......... 2 3 4 5
12- Soy la ultima en enterarme de como le caigo a 10S demésS .........cccevveevveevivenereneias 12 3 45
13- Me gusta resolver [0S problemnas de 10S deMAS ........ic.cvevmiiirieerccmrieresireianreennrenes 123 4 5
14- Estoy tranquila aunque a mi alrededor estén preocupados........cccorivevireeeennmrvasses 123 45
15- No volteo si alguien sangra.........ececeveeiccenieeroeenns 2 3 45
16- Me pongn nerviosa al hablar en piblico . 2 3 4 58
17- Me da pesar al ver sufrir 23 45
18- Se cuando alguien estd enojado.........vcivivveeviiieriniini s 2 3 45
18- Me alegra ver 18 Aalegria ........co.vvuiiireeriicrieecsseeivsre e s rreriiacearaeantrrnssssritassssnnsssnssasns 12 3 45
20- Pierdo el control al dar malas NOCIAS ..........uveiiiiiiiiiiniric e e reeene e 12345
2 3 45



22- Me pongo nerviosa cuando otros tienen miedo................... e reesrne e s neans 1
23- Trato de ayudar a 105 Menos afortunados........ccovvviierrimminiiaicrnniesiesieeenriseinersneosienes |
24- Me inquieta ver a alguien lastimado............ SOOI .

25- No me afectan las escenas sangrientas

26- Me enternece el calor humano..
27- Adivino o que otros van a hacer.
28- Me conmueve el dolor de otros .........

29- Cuando alguien sufiz un accidente N0 Me PoONgo NervioSa.........ccvimveniinieciriniinninns 1
30- Al ver llorar me dan ganas de [lOrar........cccveeeeiiiiiinnicenieciniin s 1
31- Me mantengo tranquila en situaciones emocionales desagradables..........c.c.oecoc.. 1
32- Me gusta 2l Calor RUMEANO .....cooiviiiiiii et e e s s s iiae s 1
33- Percibo cuando alguien no se Heva bien ...c...cc.oovcviiiinniviiinniicinicnne el
34- No me causa pesar ver Horar ........cooeviviiiieencicioninen, 1
35 Tomo en cuenta los sentimientos de owros........ N
36- Me mantengo franquila cuando alguien no se lleva bien 1
37- Me doy cuenta cuando alguien tiene miedo 1
38- Me mantengo tranquila en situaciones de emergencid .........ceovcviiiiieneesianncninnens 1
29- Facilmente entiendo los sentimientos de los demés.......... v ebrr bbb e es b enbreebaa 1
40- Pierdo ¢l control en situaciones de Peligro ........ccvuvievivericiicicnien e ccnnens 1
41~ Anticipo las reacciones emocionales de 1as Personas......c..ccccccviirciiinsiencosine 1
42- Pierdo el control en situaciones emocionales desagradables..............cocvvaniiiiiinins 1

43- Me asusta pensar en la violencia
44- Me doy cuenta cuando alguien es sentimental

45- Me pongo ansiosa si alguien se lastima...

46- Me aflige presenciar una injusticia -
47- Me doy cuenta dei estado de aniro de 10S deMAS ......coovvcvieeeeirnieessicnnrserasnonin I |
48- Siento MIedo al VEr DEISAT ........ocoiviiiiieesitier vt rau e ereraeaes e s sarbee s asressrens 1
49- Me angustia 1as @mMergenNCI8S .. ccceiriieeieriniinraes i inrerr et eriinreerantermsrassessnsesssnassorsnars 1
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Inventaric

Salud, Estilos de Vida y Comportamiento

(SEVIC)

Juan José Sdnchez Sosa y Lalira Herndndez Guzmén



Salud, Estilos de Vida y Comportamiento (SEViC)

Este cuestionario trata de investigar c6mo algunos problemas de salud pueden
deberse a muchas de las cosas que hacemos todos los dias. También se trata de buscar
maneras de mejorar nuestro bienestar y salud y la de nuestra familia. El cuestionario es
completamente anénimo, no escriba su nombre ni haga anotaciones que le puedan
identificar. Esta informacién se usard exclusivamente con fines de andlisis estadistico y para
disefiar programas preventivos y 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 opcion que mcjor refleje su propio caso, rellenando
completamente el circulito correspondiente en la hoja de respuestas como se muestra en
el ejemplo més adelante. Recuerde, no hay respuestas buenas ni malas, por tanto, no se
preoccupe por puntajes ni calificaciones. Por favor lea cuidadosamente cada pregunta o
enunciado y conteste con la verdad. Recuerde que de este estudio se podrin derivar
recomendaciones muy fitiles para usted mismo(a) o para otras personas y familias. Si tiene
alguna pregunta o duda, con toda confianza pregintenos y con mucho gusto le orientaremos.

La primera parte de este cuestionario contiene informacién general ademaés de una
lista de problemas de salud que cualguiera de nosotros puede tener en distintos momentos
de nuestra vida. La segunda parte tiene preguntas o enunciados sobre nuestra historia
familiar o personal. No escriba ni haga marcas en este cuestionsrio.

EJEMPLO: En un dfa normal yo hago:
(En Ia Hoja de Respuestas)
a - una comida
b - dos comidas
¢ - tres comidas
d - cuatro comidas
€ - mds de cuatro comidas

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

Reciba de antemano nuestro agradecimicnto por su cooperacion y recucrde: con tedan conflanza,
conteste con In verdad.



PRIMERA PARTE
1. En cuanto a mi peso, cstoy:

a - muy por dcbajo de él

b - por debajo de €1

¢ - en mi peso

d - por arriba de 61 - muy por arriba de €1

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

a - Nunca o casi nunca (menos de 2095 del tiempo)
b - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

¢ - A veces sf, a veces no (40% a 60% del ticmpo)

d - Frecuentemente (6095 a 80% del ticmpo)

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

3. Tartamudco al hablar (por ejemplo: repito o estiro sonidos o sflabas al hablar):

a - Siempre o casi siempre (més de 80% del ticmpo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiemp)

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

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

¢ ~ Nunca o casi nunca (menos de 20% del ticmpo)

4. Tomo bebidas alcoh6licas:

a - Nunca o cast nunca (menos de 20% del tiempo)
b - Pocas veces (2095 a 40% del ticmpo)

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

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

e - Siempre o casi sicmpre (més de B0% del tiempo)

5. Fumo (cigarros de tabaco)

a - dos o mds cajetillas al dfa

b - de una a dos cajetillas al dfa

¢ - entre diez cigarros y una cajetilla a dfa
d - de uno a diez cigarros al dia

e - no fumo

6. Tomo anfctaminas u otros estimulantes:

a - Nunca o casi nunca (menos de 20% dcl tiempo)
b - Pocas veces (20% a 40% dcl tiempo)

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

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

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

7. Fumo o consumo marihuana;

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

¢ - A veces sf, a vecss no (40% a 60% del tiempo)

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

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



8. Uso "crack” (rocas) o cocafna:

a - Nunca o casi nunca (menos de 209 del tiempo)
b - Pocas veces (209 a 40% dcl tiempo)

¢ - A veces sf, a veees no (40% a 60% del tiempo)

d - Frecuentemente (60% a 809 del ticmpo)

e - Siempre o casi sicmpre (mas de 80% del tiempo)

9. Huelo o inhalo thinner, cemento o solventes:

a - Siempre o casi siecmpre (mas de 809 del ticmpo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

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

d - Pocas veces (209% a 40% del tiempo)

¢ - Nunca o casi nunca (menos de 2095 del ticmpo)

10. Tomo pastillas para dormir o para los nervios:

a - Nunca o casi nunca (menos de 2% del tiempo)
b - Pocas veces (209 a 40% del tiempo)

c - A veces sf, a veces no (409 a 60% del tiempo)

d - Frecucntemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - Siempre o casi sicmpre (mas de 809 del tiempo)

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

a - Siempre o casi sicmpre (mds de 80% del ticmpo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

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

d - Pocas veces (209 a 40% del tiempo)

c - Nunca o casi nunca (menos de 209 del tiempo)

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

_ a- Nunca o casi nunca {menos de 20% dcl tiecmpo)
b - Pocas veccs (209 a 409 del tiempo)

c - A veces sf, a veces no (409 a 60% del ticmpo)

d - Frecuentemente (60% a 809 del ticmpo)

¢ - Siemprz o casi siempre (méas de 80% del tiempo)

13. No me puedo concentrar o me distraigo facilmente:

a - Nunca o casi nunca (mencs de 209 del ticmpo)
b - Pocas veces (20% a 40% del ticmpo)

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

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

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

14. Tengo dificultades para dormir:

a - Siempre o casi siempre {mds de 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (609 a 80% del tiempo)

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

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

e - Nunca o cast nunca {menos de 209 del tiempo)



15. Me siento triste sin razén:

a - Nunca o casi nunca (menos de 20% del ticmpo)
b - Pocas veces (20% a 40% dei ticmpo)

¢ - A veces sf, a veces no (40% a 60% del ticmpo)

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

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

16. Mc dan ganas dc qucdarme acostado(a) todo ¢l dia, aunque haya dormido bien en la noche:

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

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

d - Pocas veces (209 a 40% del tiempo)

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

17, Siento que no valgo mucho:

a - Nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo)
b - Pocas veces (209 a 409 del tiempo)

< - A veees sf, a veces no (407% a 60% del tiempo)

d - Frecuentemente (60% a 80% del ticmpo)

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

18, Siento que soy un triunfador:

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

¢ - A veces sf, 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 ¢ zipo)

19. Tenge peca esperanza de resolver mis protlemas:

a - Siempre o casi siempre {m4s de 80% del ticmpo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

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

d - Poras veces (20% a 40% del tiempo)

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

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

a - Nunca o casi nunca (mcnos de 20% del tiempo)
b - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

¢ - A veces sf, a veces no (40% a 60% dcl ticmpo)

d - Frecuentemente (60% a 80% del ticmpo)

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

21. Me preocupo mucho ceando tengo que hablar con gente que no conozco:

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

¢ - A veces sl, 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)



22. A veces siento tanta angustia o miedo, que quisicra salir corriendo;

a - Nunca o casi nunca (menos de 20% Jdel tiempo)
b - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

c - A veces sf, a veces no (40% a 60% dcl ticmpo)

d - Frecuenicmente (60% a 80% dcl tiempo)

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

23. Me dan ganas de vomitar:

a - Nunca o casi nunca (menos de 20% dezl tiempo)
b - Pocas veces (20% a 40% del ticmpo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60% dei tiempo)

d - Frecuentemente (50% a 80% del ticmpo)

€ - Siempre o casi sicmpre (méas de 807 dcl ticmpo)

24. Me dan dolores ¢n cl abdomen (el estémago, la panza o la barriga).

a - Siempre o cusi sicmpre (mas de 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% dcl tiempo)

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

d - Pocas veces (209 a 40% del tiempo)

e - Nunca o casi nunca (mcnos de 20% del tiempo)

25. Me da diacrea (chorro o chorrillo):

a - Siempre o casi siempre (méas de 80% d<l tiempo)
b - Frecuenicmente (50% a 80% dcl tiempo)

¢ - A veces sf, a veces no (40% a 60% del ticmpo)

d - Pocas veces (20% a 40% del ticmpo)

e - Nunca o casi nunca (menos de 20% del ticmpo)

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

a - Nunca o casi nunca {(menos de 20% del tiempo)
b - Pocas veces (209 a 40% dcl tiempo)

¢ - A veces sf, a veces no (40% a 60% del ticmpo)

d - Frecuentemente (60% a 80% del ticmpo)

¢ - Siempre o casi siempre (mas de 80% del ticmpo)

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

a - Nunca o casi nunca (menos de 20% del ticmpo)
b - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

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

d - Frecuentemente (60% a 80% decl tiempo)

¢ - Siempre o casi sicmpre (més de 80% dcl tiempo)

28. Me dan dolores ¢ 1a espalda:

a - Siempre o casi sicmpre (m4s de 80% del licmpo)

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

¢ - A veces sf, a veces no (40% a 60% del tiempo) a
d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Nupca o casi nunca (menos de 20% dcl tiempo)



29, Me dan dolores de cabeza

a - Nunca o casi nunca (menos de 209 del tiempo)
b - Pocas veces (209 a 40% del ticmpo)

¢ - A veces sf, a veces no (40% a 60% del ticmpo)

" 4 - Frecuentemente (60% a 80% del ticmpo)

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

30. Siento como que me falts ¢l aire aunque no esté haciendo ejercicio.

a - Nuneca o casi nunca (menos de 209 del tiempo)
b - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

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

d - Frecuentemente (60% a 80% dcl tiempo)

¢ - Siempre o casi sicmpre (mas de 80% del tiempo)

31. Siento palpitaciones, como si ¢l corazén me latiecra muy fuerte o rapido:

a - Siempre o casi siempre {mis dec 80% del ticmpo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del ticmpo)

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

d - Pocas veces (209 a 40% del tiempo)

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

32, Me dan dolores en ¢l pecho:

a - Nunca o casi nunca (menos de 26% del tiempo)
b - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

¢~ A veces sf, a veces no (40% a 60% del liempo)

d - Frecuentemerte (60% a 80% del tiempo)

¢ - Siempre o casi sicmpre (mas de 80% del ticmpo)

33. Me dan mareos:

a - Siempre o casi siempre (més dc 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)
c - A veces sf, a veces no (4095 a 60% del tiempo)
- d - Pocas veces (20% a 40% decl ticmpo)
¢ - Nunca o casi nunca (menos de 209 del ticmpo)

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

a - Nunca o casi nunca (menos de 20% del ticmpo)
b - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

© - A voees of, a vecss ne {409 a 60% del tiempo)

d - Frecuentemente (60% a 80% dcl ticwpo)

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

35, Siento debilidad en los masculos, 0 como si no los pudiera mover:

a - Siempre o casi siecmpre (mas de 80% dect tiempo)
b - Frecuentemente (£5% a 80% del tiempo)

c - A veces sf, a veces no (409 a 60% del tiempo)

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

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



36. Siento dolor cuando tenpo relaciones sexuales:

a - Siempre o casi siempre (mds de 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 802 del ticmpo)

¢ - A veces sf, a veces no (40% a 60%% de! tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del liempo)

e - Nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo)
f -~ No he tenido relaciones sexuales

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

a - Nunca o casi nunca (menos de 209 del tiempo)
b - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

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

d - Frecuenlemente (60% a 80% del tiempo)

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

Sl ES HOMBRE, POR FAVOR SALTESE LAS PREGUNTAS 33 A 41 Y PASE A LA PREGUNTA 42,
38. Tengo dolores cuando menstrdo 6 tengo la regla:

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

¢ - A veces sf, a veces no (40% a 60% del ticmpo)

d - Pocas veces (205 a 40% del ticmpo)

e - Nunca o casi nunca (menos de 2075 del tiempo)

30, Mis periodos snenstruales o reglas son irrcgulares:

a - Nunca o casi nunca (menos de 20% dcl tiempo)
b - Pocas veces (26% a 40% del tiempo)

¢ - A veces sf, a veces no (40% a 609 del tiempo)

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

e - Siempre o casi sicmpre (m4s de 80% del tiempo)

40. Tengo demasiado sangrado menstrual:

a - Siempre o casi siempre (m4s de 80% de las veces)
b - Frecuentemente (6095 a 80% de las veces)

¢ - A veces s, a veces no (40% a 60% de las veces)

d - Pocas veces (20% a 40% de las veces)

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

41. Cuando me embarazo me dan vémitos:

a - Nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo)
b - Pocas veces (20% a 40% del ticmpo)

¢ - A veees s, u veces no (40% a 6095 del tiempo)

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

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

42. Mi parcja me parcce stractiva sexsalmente:

a - Siemprc o casi sicmpre (mas de 80% del tiempo) . :

b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) : Gt e
< -~ A veces sf, a veees no (40% a 60% del ticmpo) :

d - Pocas veces (20% a 40% del ticmpo)

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

{- No tengo pareja



43. Mec atraen sexualmente otros adultos del sexo opuesto:

a - Nunca o casi nunca (menos de 2095 del ticmpo)
b - Pocas veees {20% a 40% del tiempo)

c - A veces sf, a veces no (409 a 609% del tiempo)

d - Frecuentcmente (609 a 80% del tiempo)

¢ - Siempre o casi siecmpre (méds de 80% del tiempo)

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

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

< - A veces sf, a veces no (40% a 60% dcl tiempo)

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

¢ - Nunca o casi nunca (menos de 20% del ticmpo)

45, Me atraen sexualmente niios(as) del sexe opuesto:

a - Nunca

b - Casi nunca (de 196 a 20% del ticmpo)

c - Pocas veces (209 a 40% dcl tiempo)

d - A veces sf, a veees no (40% a 60% del ticmpo)
c - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

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

46. Me atraen sexualmaeuate nifios(as) de mi mismo sexo:

a - Siempre o casi sicmpre (més de 80% del tieinpo)
b - Frecuentemente (60%% a 80%% dczl tiempo)

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

d - Pocas veces (20% a 40% dcl tiempo)

e - Casi nunca (de 1% a 20% del tiempo)

f - Nunca

47. Me gusta sentir dolor cuando tengo reclaciones sexuales:

a - Siempre o cast siempre (méas de 809 del ticmpo)
b - Frecuentemente (60% a 80% dcl tiempo)

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

d - Pocas veees (20% a 40% del tiempo)

e -~ Nunca o casi nunca (mcnos de 20% del ticmpo)

48. Mc gusta causarlec dolor a mi pargja cuando tenemos relaciones sexuales: -
a - Nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo)

b - Pocas veces (20% a 40% del ticmpo)

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

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

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

49. La posibilidad de tener relaciones sexuales (o cl tenerlas) me causa angustia:

a - Nunca o casi nuvnca (menos de 20% del ticmpo)
b - Pocas veces (20% a 40% dcl ticmpo)

¢ - A veces sf, a veces no (40% a 60% del ticmpo)

d - Frecuentemente (50% a 80%; dcel ticmpo)

e - Siempre o casi sicmpre (mas de 80% dcl ticmpo)



50, Tengo pesadillas o sucios que mc asustan mucho;
2o §f

a - Nunca o casi nunca {(menos de 209 del ticmpo)
b - Pocas veces (20% a 40% del ticmpo)

¢ - A veces sf, a veces no (409 a 60% del ticmpo)

d - Frecucntemente (50% a 80% del ticmpo)

¢ - Siempre o casi siempre (mds de 809 del ticmpo)

51, Me despicrto gritando, con mucho micds o terror:

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

¢ - A veces sf, a veces no (40% a 609% del tiempo)

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

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

52. Soy sonémbulo(a), camino dormido(a):

a - Nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo)
b - Pocas veces (20% a 40% del ticmpo)

¢ - A veces sf, a veces no (40% a 609 dcl ticmpo}

d - Frecuentemente (60% a 80% dcl tiempo)

e - Siempre o casi siempre (mas de 80% dcl tiempo)

SI MO TIENE PAREJA, SALTESE LAS PREGUNTAS 53 A 59 Y PASE A LA PREGUNTA 60.

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

a - Nunca o casi nunca (menos de 209 del tiempo)
b - Pocas veces (20% a 40% dcl tiempo)

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

d - Frecuentemente {(60% a 80% del ticmpo)

e - Siempre v casi siempre (mis de 80% del tiempo)

54, Peleo con mi pargja;

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

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

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

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

55. Las polcas licgan a la violencia fisica {jalones, 2mpujoncs, golpes, etc):

a - Nunca o casi nunca {menos de 20% del tiempao)
b - Pocas veces (20% a 40% dcl tiempo)

c - A veces sf, a veces no (40% a 60% del ticmpo)

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

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

56. Cuando peleamos, el enojo nos durar
a - Minutos

b - Horas e e e e

¢ - Dfas
A - Semanas
e - Meses



57. Esas peleas se resuclven generalmente con que:

a - Mi parcja gana

b - Yo gano

¢ - Dejamos ¢l asunto de lado hasta que se nos olvida

4 - Mi pareja y yo lo platicamos y llegamos a un acucrdo
e - Hacemos lo que recomiende alguien que respetamos
f - Reunimos a la familia y votamos sobre ¢l asunto

58. En gencral, mi matrimonio © uni6n libre ha sido:

a - Muy insatisfactorio

b - Insatisfactorio

¢ - Un poco insatisfactorio
d - Un poco Satisfactorio
e - Satisfactorio

f - Muy satisfactorio

59. He peasado en separarme o divorciarme:

a - Siempre o casi siempre (més de 80% del tiempo)
b - Frecucntemente (60% a 8095 del tiempo)

¢ - A veees sf, a veces no (40% a 60% del ticmpo)

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

e - Nunca o casi nunca (menocs de 20% del tiempo)

60. Para corregirlos o disciplinarlos, les pego a mis hijos (0 a otros nifies), (

ete.):
a - Nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo)
b - Pocas veces (20% a 40% dcl tiempo)
¢ - A veces sf, a veres no (40% a 60% del ticmpo)
d - Frecuentemente (60% a 80% del ticmpo)
e - Siempre o casi siempre (més de 80% del tiempo)

61. Cuzndo me enojo mucho, grito o insulto:

a - Siempre o casi siempre (més de 80% del tiempo)
b - Frecuentemente (60% 2 80% del tiempo)

¢ - A veces sf, a veces no (40% a 609% del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del ticmpo)

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

62. Cuando me ¢nojo mucho, empujo o golpeo:

a - Nunca o casi nunca (menos de 20% decl ticmpo)
b - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

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

d - Frecuentemente (607 a 80% del tiempo)

e - Sicmpre o casi siempre (m4s de 80% del tiempo)

63. La gente que me conoce piensa que soy muy agresivo(a):

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

¢~ A'veces sf, a veces no (40% a 60% del tiempo)

d - Pocas veees (20% a 40% del ticmpo)

e -~ Nunca o casi ounca (mcnos de 20% del ticmpo)

manazos, cinturonazos, pellizcos,

10



Duracién Aproximada de Condiclones
64, iLe han molestado algunos de los problemas que ha sciislado hasta ahora?
a-~ Si b - No

Si respondi6 "sf', marque cudnto tiempo le han molestado dichos problemas. Dcje en blanco los que no sc
apliquen a usted. 8i respondi6 "no”, pase a la segunda parte del cuestionario.

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

a. Una scmana a un mes
b, D¢ dos a cinco meses
<. D¢ seis meses a un aio
d. De uno a cuatro afios
e. Cinco afios o mds

66. He tenido tics o tartamudez durante:

a. Una semana a un mes
b. De dos a cinco meses
‘¢. De seis meses a un afio
d. Pe uno a cuatro aiios
¢. Cinco afios o més

67. He abusado dei alcohol durante:

a. Una semana a un mes
b. De dos a cinco meses
c. De seis meses a un afio
d. De uno a cuatro afios
c. Cinco afios o més

68. He usado drogas o substancias durante:

a. Una semana a un mes S e e
b. De dos a cinco meses

c. De seis mescs a un aiio

d. De uno a cuatro aios

e. Cinco afios o més

69. He sentido que hay gente que me quiere hacer daiio o perjudicar durante:

a4, Una semana a un mes
b. De dos a cinco mescs

¢. De seis meses a un afo
d. De de uno a cuatro aiios
e. Cinco afios 0 més

70. He estado muy acelerado(a), u optimista durante: . . S ok
a. Upa semana a un incs

b, De dos a cinco meses

c. De seis meses a un afio : <

d. De uno 2 cuatro aifios

e. Cinco afios o mdés
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71. Me he sentido nervioso(a) o angustiado(s) durante:

a. Una semana a un incs
b. De dos a circo meses
c. De scis meses a un aiio
d. De uno a cuatro afios
e. Cinco afios o mas

72. Me hc sentido triste sin razén durante:

a. Una semana a un mss
b. De dos a cincn meses
c. Dt seis nieses a un afio
d. De uno a cuatro afios
e. Cinco aifios 0 més

73. He tenido mralestares o enfermedades fisicas durante:

a. Una semana a un mes
b. De dos a cinco meses
c. De seis meses a un afio
d. De uno a cuatro aiios
e. Cinco afios 0 mas

74. He tenido problemas sexuales durante:

a. Una semana a un mes
b. De dos a cinco meses
c. De seis meses a un afio
d. De uno a cuatro afios
e. Cinco afios o més

75. He tenido problemas con el suedio (0 al dormir), durante:

a. Una scmana a un mes
b. De dos a cinco meses
c. De seis meses a un afio
d. De uno a cuatro afios
c. Cinco afios 0 m4s

76. He tenido problemas con mi parcja durante:

a. Una semana a un mes
b. De dos a cinco meses
c. De seis meses a un afio
d. De uno a cuatro aiios
e. Cinco afios 0 més

77. Pienso que la comunicacién que tengo con mis familiures actualmente es:

a. Muy mala
b. Mala

¢. Regular

d. Buzna

e. Muy buena
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78. He tenido problemas por mi agresividad durante:

a. Una semana a un mes ,
b. De dos a cinco meses

¢. D¢ seis meses a un aiio

d. De uno a cuatro afios

e. Cinco afios 0 més

SEGUNDA PARTE.

A CONTINUACICON, CONTESTE POR FAVOR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS EN SU HOJA DE

RESPUESTAS
79. Mi edad:

a. De 15 a 20 aiios
b. De 21 a 30 afios
c. De 31 a 40 aiios
d. Pe 40 a 50 afios
c. De 50 a 60 afos
f. Més de 60 afios

80. Sexo: a - Masculine b - Femenino
81. Mi estado civil (marque uao):

a - Soltero(a)

b - Casado(a)

¢ - Uni6n libre

d - Separado(a) o divorciado(a)
e - Viudo(a)

82, Si es casado(a) o vive en unién libre, {desde cuando?

a - hace menos de un aio
b - de uno a dos afos

c - de dos a tres aiios

d - de tres a cinco afios

e - cinco afios o mis

83. En mi educaci6n escolar llegué hasta:

a - nunca fuf a la escuela
b - primaria

¢ - secundaria

d - comercio o técnico

¢ - bachillerato

f - profesional o superior

84, Mi lugar de nacimiento cs:
a. Distrito Federal

b. Interior de ia Reptiblica
¢, Extranjero .
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85. Cuando yo era chico(a) (coma de 5 a 12 afos de edad), la situacidn ccondmica de mi familia podrix

describirse como:

a. En asistencia social o beneficencia
b. Clase trabajadora

¢. Clase media-baja

d. Clase media

€. Clase mcdia-alta

f. Clase alta

86. En la actualidad yo dirfa que mi nivel econ6mico es:

a. En asistencia social o beneficencia
b. Clase trabajadora

¢. Clase media-baja

d. Clase media

e. Cluse media-alta

f. Clasec alta

87. He vivido en la Cindad de México durante:

a. Menos de un aiio

b. De uno a cinco afios
c. De seis a diez afios
d. Mis de diez afios

88. En total tengo:

a. Cero hermanos

b. Un hermano.

c. Dos hermanos.

d. Tres hermanos.

e. De cuatro a seis hermanos
f. Siete 0 mas hermanos

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

a. primero(a)

b. segundo(a)

c. tercero(R)

d. cuarto(a)

e. quinto(a) o posterior
f. Glitimo

90. El hermano(a) d¢ i mismo sexo, que me sigue (mayer) es (nGmero de afios) mayor que yo:

a. uno
b. dos

c. tres

d. cuatro

c. cinco 0 més
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91. En general, mi relacion con mi(s) hermano(s)(as) ha sido:

a. Muy mala
b. Mala

c. Regular

. Bucna

. Muy buena

o o

92. Pienso que mis padres preferfan a dlguno(s) de mis hermanos(as) mas que a mi:

a. Nunca o casi nunca (menos de 20% de! tiempo)
b. Pocas veces {de 20% al 40% del tiempo)

c. A veees sf, a veces no (40% a 60% del ticmpo)

d. Frecucntemente (60% a 80% del tiempo)

e. Siempre o casi siempre (més del 80% del tiempo)

93. De chico(a), (como hasta los 14 afios de edad) me cri€ principalmente con:

a. Mis padres naturalcs

b. Con mi padre

¢. Con mi madre

d. Con uno de mis padres y padrastro o madrastra
e. Padres adoptivos u otros parientes o familiares
f. En un orfanato, casa hogar u otra institucién

SI SUS PADRES VIVEN, PASE A LA PREGUNTA 98.

94, Mi edad al morir mi padre era:

a, De cero a 5 aiios
b. De 6 a 10 afios

c. De 11 a 15 afos
d. De 16 a 20 afios
e, De 21 afios 0 més

95. La causa de su muerte fue;

a - Edad avanzada o causas, naturales
b - Enfermedad

¢ - Accidente

d - Agresion violenia

e - Suicidio

f- Otra

96. Mi edad al morir mi madre era:

a. De cero a 5 afios
b. De 6 a 10 afios

c. De 11 a 15 afos
d. Dc 16 a 20 afios
e. De 21 afios 0 mis




97. La causa de su muerte fue:

a - Edad avanzada o causas maturales
b - Enfermedad

¢ - Accidente

d - Agresi6n violenta

e - Suicidio

f- Otra

98. Mi padre dej6 de vivir conmigo cuando yo tenfa:

a - De cero a 5 afios

b - De 6 a 12 aiios

¢ - De 13 0 més afios

d - A veces sf y a veces no

e - Siempre vivi6 0 ha vivido conmigo

99. La causa por la que no vivf con alguno de mis padres fue:

a. Separacion o divorcio de mis padres
b. Muerte de alguno de mis padres

c. Por el trabajo de alguno de mis padres
d. Por la situacién econémica

e. Por alguna otra razén

100. Mi padre (o tutor) tomaba mucho alcchel:

a - Nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo)
b - Pocas veces (209 a 40% del tiempo)

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

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

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

101. Mi padre (o tutor) usaba drogas:

a - Nunca o casi nunca (menos del 20% del ticinpo)
b - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

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

d - Frecuentemente (60% a 80% del tiecmpo)

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

102. En general, Ia forma como me llevo (o llevaba) con mi padre (o tutor) es (o era):

a - Muy bucna
b - Buena

c - Regular

d - Mala

© - Muy mala

103. El m4s alto nivel escolar que alcanzé mi padre (o tutor) cs (era):

a. Ninguno

b. Primaria

c. Secundaria

d. Comercio o técnico

e. Bachillerato .
f. Profesional o superior
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104. Cuando yo era chico(a) {(como de 5 a 12 afias de edad), mii padre (o tutor) mostraba interés en mis
opiniones:

a - Siempre o casi sicmpre (mas de 809 dcl ticmpo)
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 ticmpo)

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

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

a - Sicmpre o casi siempre (inds de 80% del ticmpo)
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 - Nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo)

106. Mi madre (o tutora) tomaba mucho alcohol:

a - Nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo)
b - Pocas veces (209 a 40% dcl tiempo)

¢ - A veces sf, a veces no (40% a 60% del ticmpo)

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

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

107. Mi madre o tutora usaba drogas:

a - Nunca o casi nunca (menos del 209 del tiempo)
b - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

¢ - A veces sf, a veces no (46% a 60% del ticmpo)

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

e - Siempre o casi siempre (més del 809 del tiempo)

108. En general, la manera como me llevo (o llevaba} con mi madre (o tutora) es (o era):

a - Muy buena

b - Buena
¢ - Regular
d - Mala

e - Muy mala
109. El ma4s alto nivel escolar que alcanzé mi madre (o tutora) cs (era).

a. Ninguno
b. Primaria
¢. Secundaria
. Coinciciv o iécnico
¢. Bachillerato
f. Profesional o superior

F
"

110. Cuando yo era chico(a) (como de 5 a 12 afios de edad), mi madre (0 tutora) mostraba interés por mis
opiniones: .

a ~ Siempre o casi siempre (més de 80% del tiempon)

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

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

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

e - Nunca o casi nunca {menos de 20% del tiempo)
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111. Mi padre (o tutor) y yo platicdbamos como buenos amigos:

a - Casi diario

b - Como una vcz a la semana

¢ - Como una vez al mes

d - Comro una vez cada tres messs
e - Como dos veces al afio

f - Casi nunca

112. Mi madre (o tutora) y yo platicibamos como buenos amigos (as):

a - Casi diario

b - Como una vez a la semana

c - 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

113. Cuando mi padre (o tutor) me castigaba, usaba castigo [isico (me pegaba):
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 aiio

f - Una vez al afio o menos

114. Cuando mi madre (o tutora) me castigaba, usaba castigo ffsico (me pegaba):
a - Casi diario

b - Como una vez a [a semana

¢ - Como una vez al mes

d - Como una vez cada tres meses

¢ - Como dos veces al aiio

f - Una vez al aiio 0 menos

115, El dolor fisico producido por el castigo (de mi madre o padre) duraba:
a. Minutos

b. Horas

c. Dfas

d. Semanas

c. Mcses

116. Mi padre (o tutor) decfa cosas de mf, que querfan decir que yo era "tonto(a)” o “inatil", 0 me comparaba
negativameate con otros(as): ’ Lo

a ~ Siempre o casi sicmpre (més de 80% dcl tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

c - A veces sf, a veces no (40% a 60% del ticmpo)

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

e - Nunca o cast nunca (menos de 20% del tiempo)

117. Mi madre (o tutora) decfa cosas de mf, que querfan decir que yo cra "tonto{a)"o “inttil’, 0 me comparaba
negativamente con otros(as): '

a - Siempre o casi siempre (mds de 809 del ticmpo)
b - Frecuentemeate (60% a 80% del tiempo)

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

d - Pocas vooes (209 a 40% del tiempo)

e - Nunca o casi nunca (mcnos de 20% del ticmpo)
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118. Cuando mi padre (o tutor) me castigaba, yo si mc lo merecia:

a - Siempre o casi siempre (més de 809 del tiempo)
b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A vaces sl a veces no (40% a 60% del ticmpo)

d - Pocas veces (20% a 40% del ticmpo)

e - Nunca o casi nunca (mcnos de 209 del tiempo)

119. Cuando rmi madre (o tutora) me castigaba, yo sf me lo merccia:

a - Siempre o casi siempre (més de 809 del tiempa)
b - Frecuentemente (6095 a 80% dcl tiempo)

€ - A veces sf, a veces no (40% a 60% del ticmpo)

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

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

120. Cuando mi padre (o tutor) me mandaba a hacer algo, me lo deefa de modo duro u ofensivo:

a - Nunca o casi nunca (menos de 20% del ticmpo)
b - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

¢ - A veces sl, a veees no (40% a 60% del tiempo)

d - Frecuentcmente (60% a 80% del tiempao)

e - Siempre o casi sicmpre (mds de 80% dcl ticmpo)

121, Cuando mi madre (o tutora) mc mandaba a haccr algo, me lo decfa de modo duro u ofensivo:

a - Munea o casi nunca (menos de 20% del tiempo)
b - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

¢ - A veces sf, a veces no (40% a 60% dcl tiempo)

d - Frecuentemente (60% a 80% del liempo)

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

122. Yo tenfa confianza con mi padre (o tutor) como para platicarle algo muy personal de mi mismo(a):
F

a - Siempre o casi sicmpre (més de 8095 del tiempo)

b - Frecucntemente (60% a 80% dcl tiempo)

¢ - A veces sf, a veces ne (40% a 60% del ticmpa)

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

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

123, Yo tenfa confianza con mi madre (o tutora) como pzra platicarle algo muy personal de mf mismo(a):

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

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

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

e - Nunca o casi nunca {menos de 2095 del ticmpo)

124, Se me permitia (¢ permite) escoger a mis propios amigos(as):

a - Nunca o casi nunca (menos de 20% dcl tiempo)
b - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

c - A veces sf, a veces no (40% a 6095 del ticmpo)

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

¢ - Siempre o casi sicmpre (més de 80% del ticmpo)



125. Se me permitia (o permite) decidir como pasar mi ticmpo libre:

a - Siempre o casi siempre (mas de 8095 del tiempo)
b - Frccuentemente (60% a 80% del tiempo)

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

d - Pocas veces (20% a 409 del tiempo)

e - Nunca o casi nurca {menos de 20% del tiempo)

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

a - Nunca o casi nunca {(menos de 209 dcl tiempo)
b - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

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

d - Frecuentemente (6095 a 80% del ticmpo)

e - Siempre o casi siempre (m4s de 80% del tiempo)

127. Mi madre (o tutora) me muestra (mostraba) su alccto o carifio:

a - Nunca ¢ casi nunca (menos de 209 del ticmpo)
b - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

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

d - Frecuentemenie (60% a 80% del ticmpo)

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

128. Cuando me cnfrentaba a una situacién nueva o a un problema, mi padre (o tutor) me apoyaba o me
reconfortaba:

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

¢ - A veces sf, a veces no (40% a 50% del tiempo)

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

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

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

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

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

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

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) . .
e - Nunca o casi nunca {(menos de 209 del tiempo) S

130. De chico(a) yo me eafcrmaba:

a - Nunea o casi nunca (menos de 20% del tiempo) : R
b - Pocas veces (20% a 40% del tiempo) . . . o :
c - A veces sf, a veces no (40% a 60% del tiempo) . R -
d - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) . R
¢ - Siempre o casi siempre (mis de 80%5 del ticmpo) . . o

131. Cuando yo hacfa un csfuerzo especial para hacer algo bien, me lo reconocfan:

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

¢ - A veces sf, a veces no {(40% a 60% del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del ticmpo)

e - Nunca o casi nunca (menos de 20% dcl ticmpo)



132. Mis padres (naturales o adoptivos) se mcstraban cerifio o amor ¢l uno al otro:

a - Nunca o casi nunca (menos de 20% del tiempo)
b - Pocas veces (209 a 40% del tiempo)

¢ - A veces sf, a veces no (40% a 60% dcl tiempo)

d - Frecuentemente (60% a 80% del ticmpo)

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

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

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

c - A veces sf, a veces no (40% a 60% dcdl ticmpo)

d - Pocas veces (20% a 409 dcl tiempo)

e - Nunca o casi nunca (menos de 209% del tiempo)

134. Cuando mis padres (naturales o adoptivos) peleaban, también usaban violencia fisica (julones, empujones,
golpes, ctc):

a - Nunca o casi nunca (menos de 20% de las veces)
b - Pocas veces (20% a 40% dc las veces)

¢ - A veces sf, a veces no (40% a 60% de las veces)

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

¢ - Siempre o casi siempre (més de 809 de las veces)

135. Cuando niis padres (naturales o adoptivos) peleaban, lo hacfan enfrente de mf y/o de mis hermanos(as):

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

¢ - A veces sf, a veces no (40% a 60% de las veces)

d - Pocas veces (20% a 40% de las veces)

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

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

a - Nunca o casi nunca (mcnos dz 20% de las veees)
b - Pocas veces (2075 a 40% de las veces)

¢ - A veces s, a veces no (40% a 60% de ias veces)

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

¢ - Siempre o casi siempre (més de 80% de fas veces)

137. Cuando yo era chico(a), aparte de mis padres (naturales o adoptivos), habfa otro(s) adulto(s) que era(n)
importante(s) para mf: )

a-S{
b - No

138. Si respondi6 "sf", este (0 estos) adulto(s) era(n) (sedale s6lo el més importante):

a - un hermaso mayor o hermana mayor
b - un tfo o tia

¢ - un abuelo o abuela

d - padrastro o madrastra

¢ - otro paricnte

f - un(a} vecino(a) o conocido(a)
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139. Durante mi nificz o adolescencia temprana, tuve experiencias emocionalmente fuertes, negativas o gue me
angustiaron mucho:

a - Siempre o casi siempre (m4s de 80% de! tiempo)
b - Frccuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces sf, a veces no (40% a 60% del ticmpo)

d - Pocas veces (209 a 40% dei tiempo)

¢ - Nunca o casi nunca {mcnos de 209 del tiempo)

140. La m4s importante de esas experiencias fue:

a. Asalto, suceso violento o malirato fuerte
b. Vinlacién

¢, Accidente

d. Enfermedad

e. Mucrtc o pérdida de un ser querido

f. Cércel

141. Todavfa siento ese micdo o angustia o sensacion desagradable:

a - Nunca o casi nunca {menos de 20% del ticmpo)
b - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

< - A veces sf, a veces no (40% a 60% dcl tiempo)

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

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

142. Cuando era chico(a), alguien abusé scxualmente de mf:

a - Una vez : .
b -Dc 2 a3 veces

c-De 4 a5 veces

d - Mds de 5 veces

¢ - Nunca

143. La persona que abusd de mf fue:

a. Alguno de mis padres

b. Padrastro o madrastra

c. Paricate que vivia en la misma casa el
d. Parieate lejano

€. Desconoicido

f. Amigo

144. Esta persona abusé sexuamente de mif:
a -una vez

b -pocas veces

c -frecuentemente

145. En la escuela sacaba (saco) malas calificaciones:

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

¢ - A veces sf, a veces no (40% a 60% de las veces)

d - Pocas veces (20% a 40% dc las veces)

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



146. Actualmente practico un deporte o actividad fisica aproximadamente:

a - diariamente

b - dos veces a la semana

€ - tres veces a la semana

d - una vez a la semana

e - ocasionalmente

f - rcalmente no practico ninguno

147. En la escucla yo hacfa (hago) amistades:
a - Con mucha dificultad

b - Con dificultad

¢ - Ni fAcil ni dificilmente

d - Con facilidad

e - Con mucha facilidad

148. {Tuvo algln amigo(a) que fucra muy cercano(a) o fntimo(a)?

a-8 b-No

149. Actualmente, itiene amigo(s) que considere cercano(s)?

a-8i b-No

150. Actualmente:

a - Trabajo

b - Estoy desempleado
¢ - Soy estudiante

d - Soy ama de casa

151. Mensualmente gano aproximadamente en salarios mfnimos:

a - Uno o menos ) S B
b - Dos a tres T o
¢ - Cuatro a cinco . [

d - Seis a siete o ' T i

€ - Ocho a nueve

f - Diez o més

152. {Cudntos trabajos ha tenido en los altimos dos afios?
a-ninguno b-uno c-dos d-tres e - cuatro 0 mis
153. Estoy satisfecho con mi presente trabajo:

a - Nunca o casi nunca (menos de 20% del ticmpo)

b - Pocas veces (209 a 40% dcl tiempo)

c - A veces sf, a veces no (40% a 60% dcl ticmpo)

d - Frecuentemente (60% a 80% del li=mpo)
¢ - Siempre o casi sicmpre (mds de 80% del tiempo)



154. He pensado cn dejar este trabajo:

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

c - A veces sf, a veces no (4% a 60% del ticmpo)

d - Pocas veces (209 a 40% del tiempo)

e - Nunca o casi nunca (mcnos de 20% dcl tiempo)

155. Mis relaciories con mis compafieros de trabajo son (o eran), (c6émo sc lieva o llevaba con elios):

a - Muy malas

b - Malas
¢ - Regulares
d - Buenas

e - Muy buenas

156. Mis relaciones con mis jeics en ei trabajo son {o eran):

a - Muy malas

b - Malas
¢ - Regulares
d - Buenas

e - Muy buenas

157. Cuando en ¢l trabajo yo soy quien supervisa o da las 6rdenes, mis relaciones con mis subordinados son (por
cjemplo qué tanto se quejan o quejaban de mf):

a2 - Muy malas

b - Malas
¢ - Regulares
d - Buenas

e - Muy buenas
158, Este trabajo me produce mucho estrés o cansancio:

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

b - Frecuentemente (60% a 80% del ticmpo) . et
c - A veces sf, a veces no (409 a 609 dcl ticmpo) T

d - Pocas veces (20% a 40% del ticmpo)

e - Nunca o casi nunca {(menos de 20% dcl ticmpo)

159. Tuve relaciones sexuales por primera vez como a los:

a. Antes de los 10 afios
b. De 11 a 14 afios

c. De 1§ a 17 ajios

d. De 18 en adelante

f. Nunca

160. Tuve mi primera eyaculaciéu/orgasmo como a los:

a - Antes de los diez aios

b - De 11 a 14 afios .
c - De 15 a 17 afios : . L o
d - De 18 en adelante e R R o
e ~ Nunca BT PR :




161. La situacion en la que la sucedi6 fue:

a. Yo solo(a)

b. Con mi novio(a)

c. Con un pariente

d. Con mi csposo(a)

e. Con un extraiio o desconocido

162, Prefiero masturbarme a tener relaciones sexuales con otra persona:

a - Siempre o casi siecmpre (mds del 80% dc¢ las veces)
b - Frecuentemente (60% a 80% de las veces)

¢ - A veces sf, a veces no (409 a 609% de las veces)

d - Pocas veces (20% a 40% de las veces)

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

163. Mi vida sexual es:

a - Muy satisfactoria

b - Satisfactoria

¢ - Un poco satisfactoria

d - Un poco Insatisfactoria
¢ - Insatisfactoria

f - Muy insatisfactoria

164, (Si es casado(a) o vive en unidn libre). Tuve relaciones sexuales antes del matrimonio {o de juntarnos):

a-St
b - No

165, La decision de casarnos o vivir juntos fue:

a - Principalmentec mfa . : S
b - Por embarazo

¢ - Por razones dc dincro

d - Ambos lo decidimos por igual

¢ - Principalmente de mi parcja

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

a - Nunca o casi nunca {(menos del 20% dcl ticmpo)
b - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

¢ - A veces sf, a veces no (40% a 60% del ticmpo)

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

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

167. Dec ceda dicz encuentros sexuales, llego al orgasmo en:

a. Ninguno o . . S . s -
b.Del1a3
c.Dedab
dDc7a8
e.De9al10



168. Tengo (niimero)... hijos(as)

a - ninguno

b - uno

c - dos

d - tres

e - cuatro o mis

~

169. Hubiera preferido tener a mi(s) hijo(s) cn otro momento de mi vida:

170. Actualmente vivo:

a - Con mis padres (naturales o adoptivos)
b - Con otros parientes

¢ - Con amigos o conocidos

d - Solo(a)

¢ - Con mi pareja y/o mis hijos

172, Actualmente vivo en:

a - Casa propia

b - Casa rentada

¢ - Departamento o condominio propio

d - Departamento rentado

¢ - En ningtin lugar en particular {donde puedo)
f - Otro lugar

173, El ntmero de recimaras en mi vivicnda actual es:

a - una
b - dos

c - tres

d - cuatro

e - cinco 0 més

174. El ntimero total dc personas que vivimos en mi vivienda actual es:

a - una
b - dos

c - tres

d - cuatro

¢ - cinco o més

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

a - Nos sobra espacio

b - Tenemos suficiente espacio para todos
¢ - Estamos un poco amontonados

d - Estamos amontonados

¢ - Estarnos muy amontonados




'176. Creo que s¢ me ha tratado mal por razén de mi color, religién, origen o nacionalidad:

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

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

d - Pocas veces (20% a 40% dcl tiempo)

e - Nunca o casi nuaca {menos de 20% del ticmpo)

177. Esto me ha pasado en (marque ¢l més importante):

a - El trabajo o 1a escuela

b - El vecindario o barrio

¢ - Los lugares donde hago compras
d - Reuniones sociales

¢ - Hoteles o restaurantes

f - Qtro lugar o situacién

178, Mi religion es la:

a - Judfa

b - Cato6lica

¢ - Protestante
d - Otra

e - Ninguna

179, Soy:

a - Nada religioso(a)

b - Un poco religioso()

¢ - Medianamente religioso(a)

d - Religioso{a)

e - Muy religioso(a) o AR

IMUCHAS GRACIAS POR SU COOPERACION Y PACIENCIA!
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