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RESUMEN
Titulo: "identificacidn de los conceptos culturalmente relevantes que nifios

mexicanos asocian con maltrato infantil variedad abuso psicoldgico”.

Introduccion: El maltrato infantil (variedad abuso psicoldgico) es un problema
grave de salud a nivel mundial. Existe un subregistro ya que no se conoce cual

es el concepto que tienen los nifios

Objetivo: Elaborar y aplicar el cuestionario de estimulos para identificar
mediante técnica de redes semanticas cuéles son los conceptos culturalmente

relevantes en pacientes mexicanos escolarizados

Material y métodos: estudio: prospectivo, observacional, descriptivo y

transversal.

Resultados: El cuestionario elaborado puede ser utilizado como herramienta
para identificar mediante la técnica de redes semanticas los conceptos que
ninos escolares mexicanos asocian con maltrato infantil, en su modalidad

abuso psicolégico
Conclusiones: Se logré identificar cuéles son los conceptos culturallmente
relevantes en niflos mexicanos escolarizados sobre el matrato infantil, variedad

abijuso psicoldgico

Palabras clave: maltrato infantil, abuso psicoldgico



ANTECEDENTES

Maltrato infantil y repercusién en salud publica

El maltrato infantil (MI) es considerado una epidemia debido a la
magnitud que ha alcanzado y al impacto que tiene en la salud de la poblacion
infantil. Esto se debe al dafio fisico-emocional que ocasiona en la victima y al
social-econémico que repercute en la sociedad®. En las Gltimas décadas se ha
logrado un mayor reconocimiento desde el punto de vista médico y social. El
efecto en la morbimortalidad infantil es devastador?y sin embargo existe un
subregistro ya que no se denuncia o no se diagnostica correctamente. En
Estado Unidos se reporta un caso de MI cada diez segundos y se registran al
menor cuatro decesos diarios resultantes de algun tipo de maltrato, ademas se
estima que quedan al menos el doble de casos que no son identificados®. Sélo

uno de cada cien nifios maltratados recibe atencién médica®.

El Ml ha acompafado al hombre a lo largo de la historia aunque no
siempre ha sido identificado como una enfermedad. Es un problema médico
social legal® de distribuci6n mundial con consecuencias tan graves que
impactaran toda una vida® y ponen en riesgo la vida misma. A pesar de las
encuestas nacionales e internacionales faltan todavia datos para declarar
objetivamente cudl es la situacion actual en la mayoria de los paises, incluido
México. Las estimaciones actuales son muy variables, dependiendo del pais y
del método de investigacion utilizado. En México no se cuenta con un registro
nacional adecuado de todos los casos de MI que son reportados a las distintas
autoridades, es decir, no hay manera de saber si los casos que se reportan con
una autoridad son los mismos registrados en otra instancia, de igual forma,
solo llegan los casos mas severos quedando fuera la mayor parte que no son
reportados. ElI Ml es un padecimiento muy complejo, ya que en esencia no es
una enfermedad bioldgica sino psicosocial que impacta en la salud de un

individuo y quiza por eso su estudio resulta complicado.



Una definicion integral y atil para entender el Ml seria toda agresion u
omisién intencional fisica, sexual, psicolégica o negligente contra una persona
menor de edad, antes o después de nacer, que afecte su integridad
biopsicosocial’. Pero a pesar de la complejidad en el estudio y reconocimiento
del MI, de forma facil y sencilla existe e impacta todos los dias en la salud
infantil. Durante el tiempo en que se logran investigaciones validas para
estimar objetivamente su impacto, los nifios estan siendo maltratados. El Ml es
una urgencia y debe respetarse y tratarse como tal. Se ha demostrado que si
se lleva a cabo alguna forma de MI, es mas probable que coexistan las

demas®.

Organismos internacionales® destacan que existen desigualdades en el
cuidado de los progenitores —y en el acceso a las oportunidades de aprendizaje
temprano para los nifios— que estan asociadas con los ingresos familiares.
Pero también se identifica que la disciplina violenta, el dejar a los nifios solos o
al cuidado de otro nifio, la falta de apoyo adecuado para el aprendizaje
temprano y la deprivacion de estimulos son factores que inciden negativamente
en el desarrollo 6ptimo del nifio. El término “falla en el crecimiento'® ha sido
durante muchos afios el foco de atencion de los pediatras. Durante la segunda
mitad del siglo veinte se definieron los dos tipos de etiologias: causas donde
existe una patologia organica o funcional identificada y causas extrinsecas
donde la falla es resultado de factores medio ambientales o psicosociales, esto
implica que el nifio estaba intrinsecamente normal y saludable y que el dafio se
debe a factores adquiridos en el ambiente y factores familiares**. En nuestro
pais al menos el 18% presentan de los menores de cinco afios presentan
retraso en su crecimiento®®. El MI como causa de muerte impacta de manera

importante



Abuso psicoldgico

El abuso psicologico (AP) se define como aquel acto coercitivo o
aversivo intencionado para producir dafio emocional o amenaza de dafio. No
atenta contra la integridad fisica sino hacia el "autoconcepto” de la victima®. La
intencion del maltratador es degradar el autoestima y el bienestar emocional
del afectado™®. Se reconoce como un tipo de maltrato infantil en el que el menor
de edad presenta sintomas o conductas secundario a agresiones psicoldgicas
por parte de familiares. Aunque puede ser menos evidente el reconocimiento a
comparacion de otras formas de maltrato (abuso fisico o sexual) el impacto del
abuso psicolégico repercute en rendimiento escolar!’, comorbilidad con
trastornos afectivos'®, uso o abuso de sustancias téxicas e ilegales® e incluso
en somatizaciéon como causa de consulta®®. El AP como forma de MI incluye
actos que ridiculizan al menor y toda amenaza de dafio. Las consecuencias se
reconocen a corto y largo plazo®. Se reconoce como factor de riesgo para
incremento en agresividad del menor, delincuencia infantil o juvenil ?,

autocastigo y dafio fisico severo?®.

El AP es una modalidad de maltrato y también se considera un factor de
riesgo para otros tipos de maltrato. Se ha demostrado que si existe AP entre
los cuidadores, incrementa el riesgo de que exista abuso fisico y psicoldgico
hacia los hijos** y se ha identificado este patrén repetitivo de maltrato hasta en
40% de los casos®. Dentro de las teoria del sistema familiar, el afecto negativo
dentro de una relacion puede expandirse hacia otra relacion dentro de la
misma familia?®. Los padres o cuidadores primarios que sufren AP crean
expectativas mas rigidas frente al comportamiento de los nifios y perciben sus
conductas de forma mas negativa®’ . Se ha identificado al AP como

potencialmente mas destructivo que las demas formas de MI%.



Concepto en poblacién infantil

Para entender los conceptos de los nifios frente a actitudes y conductas
hay que identificar el contexto social y cultural, por lo que es indispensable
identificar conceptos culturalmente relevantes que nifios mexicanos asocian
con maltrato infantil. Seria cuestionable el juicio de un nifio cuyo entorno
provee alguna forma de MI ya que podria considerarlo como "normal" o como
parte de su vida. La percepcién que se tiene sobre la violencia (sobretodo la
fisica) hacia los nifios, es alarmante: hasta una cuarta parte de la poblacién
mexicana considera es justificable pegarle a un nifio para que obedezca.?® Sin
embargo los nifios son capaces de identificar estar siendo maltratados y son
sinceros por lo que seria de valor inigualable preguntar directamente a ellos
sobre el M.

Dos terceras partes de los niflos maltratados son menores de cuatro
afios® y resulta dificil crear una herramienta vélida para conocer el concepto
de este grupo frente al MI. El nifio cuenta con perspectivas particulares sobre el
maltrato por lo que es indispensable estudiar dicho punto de vista, son capaces

3L %2 para identificar y

de participar en programas de investigacion
posteriormente dirigir acciones para prevenir el Ml variedad abuso

psicolégico®.

Tamizaje e identificacion

Para evitar un dafo primero debe reconocerse la causa. El tamiz de Ml
(TaMl) busca identificar conceptos que se asocien con maltrato infantil variedad
abuso psicoldgico. De esta manera también se buscara detectar aquellas
caracteristicas sociodemograficas de pacientes en riesgo de ser maltratados.
En el caso del abuso psicolégico también se identificara la presencia de
factores de riesgo en los padres o cuidadores primarios para ser maltratadores.
Seria util una herramienta de tamizaje dirigida hacia este tipo de maltrato

infantil ya que al momento no existe en la poblacion mexicana.



Existen factores de riesgo determinados para ser abusador psicolédgico
de un niflo tales como relacién entre abusador y cuidador primario propio
descuidado e indiferente, rasgos de personalidad como agresién, hostilidad y
neuroticismo), estresores ambientales (pobre ingreso econdémico) y agresion
fisica y/o verbal con la pareja*y es de suma importancia entre los hijos de
madres abusadas psicolégicamente®. Asimismo se ha demostrado que la edad
del nifio es un factor de riesgo importante: a mayor edad (mas de seis afios) es
mas probable que el abuso sea psicoldgico sobre el fisico®*. En algunos casos
se ha determinado que el género masculino estad mas propenso a padecer AP.

El primer paso para entender el abuso psicolégico en la poblacion
pediatrica es poder definir el quién, cémo, cuando y dénde.®” Iniciando por
preguntarle directamente a la poblacion afectada, indagar en como ellos lo
entienden, lo perciben, si lo perciben y como lo sienten y consienten. Entonces
se entenderan los factores que protegen o ponen en riesgo a dicha poblacién
tanto de padecer como de perpetrar este tipo de violencia. Esto permitira
identificar hacia dénde deben dirigirse las politicas de prevencion, definiéndose

cudles son los factores de riesgo y cuales los factores protectores.

Prevencién e impacto en salud infantil

Se estima que el 30% de los pacientes maltratados maltrataran cuando
crezcan y tengan hijos® por lo que si se reconocen como maltratados se podra
evitar este ciclo vicioso deplorable. El tamizaje de abuso psicolégico como
parte del Ml es una estrategia para identificarlo y finalmente propiciar un
cambio de cultura en la poblacién general.

La estrategia esta orientada hacia la poblacién infantil en general, sin
especificar su condicién y consiste en la implementacién de las acciones como
promover la adopcién de medidas a favor de la identificacion de este tipo de
maltrato, conocer la situacion actual sobre el concepto del abuso psicoldgico en
determinado grupo etareo. De esta manera se buscara sensibilizar y brindar
seguimiento y asistencia técnica para la implementacion de acciones a favor

del no maltrato.
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Perspectiva a futuro

El TaMI dirigido a nifios escolares intentara incidir, reducir y evitar el
maltrato infantil. En un futuro quiza una herramienta de TaMI a distintos grupos
etareos como los adolescentes serviria para alertar al personal de salud sobre
las consecuencias del maltrato infantil y el impacto biopsicosocial que ya ha
tenido. Finalmente la herramienta adaptada a una pareja que espera a un bebé
permitiria identificar datos de alarma y factores de riesgo para maltrato infantil
desde una etapa prenatal. El objetivo de las politicas de salud publica deben
abordarse desde &reas que incluyan a la medicina, epidemiologia, sociologia,
psicologia, criminologia, educacion, politicas sociales y economia, solamente
con la accion colectiva de todas estas disciplinas se podria aminorar el

maltrato infantil.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se desconoce el concepto que los nifilos mexicanos escolarizados identifican
como maltrato infantil en su variedad abuso psicolégico ya que no han sido
interrogados y aun no se toman en cuenta aquellos conceptos culturalmente
relevantes como herramienta para identificar en este grupo etario dicho tipo de

maltrato.

JUSTIFICACION

El maltrato infantil variedad abuso psicolégico afecta el desarrollo global
(biopsicosocial) de los nifios ademas de que es un factor de riesgo para otros
tipos de maltrato por lo que el impacto es inmenso aunque ha sido muy poco
estudiado. Para prevenirlo primero hay que identificarlo y es muy relevante
estudiar cobmo es percibido en la poblacién afectada, por lo que es preciso
estudiar cuales son los conceptos culturalmente relevantes que los nifios y
ninas mexicanos escolarizados entre 9 y 12 afios asocian con diferentes tipos
de maltrato infantil pero haciendo enfatizando en el abuso psicol6gico con el fin
de lograr crear una herramienta diagnostica que permita prevenir, identificar y

modificar el cuidado del nifio con maltrato.
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OBJETIVOS

General: Identificar mediante la técnica de redes semanticas los conceptos que
nifos escolares mexicanos asocian con maltrato infantil, en su modalidad

abuso psicolégico

Especificos:
1. Generar y aplicar el cuestionario de estimulos
2. Crear red semantica

3. Analizar probables factores de riesgo

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: prospectivo, observacional, descriptivo y transversal

Poblacién objetivo: nifios de 9 a 12 aflos que acudan a consulta u
hospitalizacion del Instituto Nacional de Pediatria

Ubicacién del estudio: consulta u hospitalizacion del Instituto Nacional de

Pediatria

Criterios de inclusion:

1. Nifios 9 a 12 afios, escolarizados

2. Ser hijos de madres mexicanos

3. Haber vivido toda su vida en México

4. Que acepte participar y su padre/tutos autorice

5. Que el motivo de consulta u hospitalizacion en INP no sea por sospecha de
MI

Criterios de exclusion:
1. Que no acepte participar en el estudio
2. Persona con discapacidad intelectual o mental

3. Que no sepan leer o escribir

Tamarfo de la muestra
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Se identificd a la poblacion en estudio: n 50 pacientes. Se invita a los nifios y a

los padres O tutores a participar en el estudio. Se solicita firma de Aviso de

Privacidad. Se llevé a cabo el interrogatorio atendiendo las dudas de padres y

ninos conforme se resuelve el cuestionario sin mencionar palabras clave como

"maltrato” o "abuso”, se reitera que la informacion es andnima, confidencial y

se utilizara para fines del proyecto de investigacion.

DEFINICION DE VARIABLES

Variable y definicion operacional | Tipo Descripcién

Edad cuantitativa, | afios

(tiempo transcurrido desde | continua

nacimiento a la fecha de

evaluacion)

Género cualitativa, | femenino

(sexo biolégico) nominal, masculino
dicotomica

Escolaridad cualitativa,

(Ultimo  grado  escolar que | nominal

completo)

Nivel socioeconémico cualitativa, | A/B

valorando: ordinal C+

ultimo afio de estudios del jefe de C

familia C-

namero de focos en el hogar D+

namero de habitaciones sin D

contar bafos E

namero de bafios con regadera
dentro del hogar

posesion de auto

calentador de agua

tipo de piso
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vivienda cualitativa, | rural
dependiendo de si cuenta con | nominal, urbano
servicios intra y extradomiciliarios | dicotomica
y del material de la construccién
tipo de familia cualitativa | nuclear
extensa
simultanea
monoparental
homosexual
tiempo padre-hijo cuantitativa | numero de horas
ordinal por dia / por semana / por
mes
bienestar hijo cuantitativa | 1-10
ordinal
bienestar padre o tutor cuantitativa | 1-10
ordinal
discapacitado cualitativa | con
(fisica, sensorial, intelectual /| nominal sin
mental)
maltrato de padres de padres cualitativa | si
nominal no
maltrato intrapadres cualitativa | si
nominal no

15




Disefio del estudio
Fase I. Crea herramienta diagndstica

Fase Il. Prueba y aplicacion piloto del cuestionario

Fase lll. Cuestionarios

Fase IV: Clasificar informacion

Fase V. Anélisis de datos

Fase VI. Interpretacion de resultados
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RESULTADOS

Se realiz6 el interrogatorio en cincuenta pacientes (nifios/nifias 9 a 12
afos) escolarizados, hijos de madres mexicanos que han vivido toda su vida en
México. Aceptaron participar en el estudio con autorizacién de su padre/tutor.
El motivo de consulta externa u hospitalizacion en INP no fue por sospecha de
MI.

Se interroga a los padres o tutores para determinar el parentesco con el
nifo, y la relacién en términos de tiempo de cuidado y actividades realizadas.
En la mayor parte de los casos fue asi (94%), los Unicos casos donde no
coincidia fue en el para los nifios que viven en casas hogar. En el 80% de los
casos el cuidador primario es mujer (60% la mama y 20% la abuela). El estado
civil. de las cuidadoras primarias es en la mayor parte casadas (66%)
conforman una familia nuclear (52%) y se dedican a los cuidados de hogar
(46%). El nivel educativo de la mayoria de los cuidadores interrogados fue la
secundaria completa (30%). EI nivel socioecondmico en la mayor parte de las
familiar (28%) es catalogado como nivel D (clase pobre)

La mayoria de los nifios (14%) ingresan al cuidado informal a partir de los 36

meses de edad. Al momento asisten en este momento a la escuela primaria

(92% de los casos),
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Se interroga sobre satisfaccion de la vida tanto a los cuidadores como a
los nifios siendo "0" la calificacion para "menos satisfecho" y "10" para "muy
satisfecho", en el caso de los cuidadores, la mayoria se otorga calificacion de

8 mientras que los nifios se otorgan una calificacion de 10 (fig )

Fig |
Nj ¢ Queé tan satisfecho (a) te sientes con tu vida en general?
207 Media = 8.74
Desviacion tipica = 1.291
N =50
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Nj ¢ Que tan satisfecho (a) te sientes con tu vida en
general?

El haber sido victima de maltrato es factor de riesgo bien establecido
para llegara a ser maltratador. Alrededor de la mitad de los cuidadores (44.9)
refieren haber padecido algun tipo de maltrato en la infancia. De los distintos
tipos de Ml, tanto el abuso fisico como el psicolégico predominan en uno de
cada dos nifios, se reportan algunos casos de abuso sexual, no se habla de
negligencia. La violencia doméstica existe en una tercera parte de las familias

18



(31.9%) lo que muestra datos preocupantes porque en proporcion la
identificacion de dichas conductas dentro de casa agrava, perjudica y dafia la
formacion integral del nifio. Otro factor de riesgo para Ml que ya ha sido
identificado es el patron del consumo de alcohol y en una décima (10.4%) parte
de los cuidadores primarios se reporta explicitamente problemas para beber.
En menor proporcion (6%) existe consumo de otras sustancias ilicitas pero no

se especifica cudl o cuéles.

Se identifican rasgos de un trastorno psiquiatrico o de personalidad (sin
determinar si se cumplen criterios diagndsticos) al preguntar si ha habido
intento suicida en los cuidadores (10.4% confirman)

Se interroga a los nifios para valorar la apreciacion de la relacion hijo
cuidador primario. Los nifios y niflas son entre 9 y 12 afos y la edad promedio

de los nifios participantes fue de 10.88 afos. (Fig Il).

Fig Il
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Na ;cuantos arnos tienes?
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El 56% de los interrogados fueron nifias y el 44% nifios (Fig 111)
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Nb ¢(Eres?

Frecuencia

Nb ;Eres?

Media = 1.44
Desviacidn

tipica = 501

Refieren pasar practicamente todo el tiempo que estan en la casa con los

cuidadores primarios (73.5% de los casos) (Fig 1V)

Fig IV
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Nc ¢ Cuanto tiempo pasas con tus papas?

407) Media = 1.61
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Nc ;Cuanto tiempo pasas con tus papas?

Dentro de las actividades que realizan con los cuidadores en mayor a menor
medida se refiere: ver television, hacer tarea, visitar familiares, jugar, ir de
compras, ir al cine, hacer deporte. En este punto es interesante destacar que
las actividades sedentarias son las mas practicas y no seria dificil asociar esto
al problema de obesidad y sindrome metabdlico que padece la mayor parte de
la poblacion tanto pediatrica como adulta en nuestro pais. (Fig V - XII)

Fig Vv

22



Nd3 Ver television
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Fig VI
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Nd2 Hacer tarea
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Nd2 Hacer tarea

Fig VI
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Nd7 Visitar familiares

Frecuencia

15 2.0
Nd7 Visitar familiares

Fig IX
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Nd1 Jugar
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Nd1 Jugar

Fig X
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Nd6 Ir de compras

Frecuencia

15

Nd6 Ir de compras

Fig XI

Media = 1.45
Desviacidn

tipica = 503

27



Frecuencia

Nd5 Ir al cine

15
NdS Ir al cine
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Fig XII

Nd4 Hacer deporte
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Segun los nifios, ambos padres son quienes mas se preocupan de cuidarlos
(60%) y solo 30% de los nifios atribuye el cuidado a la mama Unicamente,

aprecian que si hay personas dispuestas a hacerse cargo de ellos. (Fig XIlII)

Fig XIlI

Ne Segun tu, ; Quién se preocupa mas de cuidarte a ti y a tus hermanos?
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Dentro de las familias determinaron con quién se llevan mejor y peor, la mama
es con quién la mayoria 37% se lleva mejor, (Fig XIV) seguido por el hermano
0 hermana (19%) y padre (13%).

Fig XIV

Ng ¢ Con cual de las siguientes personas que viven en tu casa te llevas mejor?
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En el caso de con quiénes se llevan peor, el padre abarca la mayor parte de las
respuestas (20%), (Fig XV) seria interesante determinar si con aquellos con
guienes se llevan en menor cantidad existe una mayor propension a que sean
los maltratadores, en cuyo caso seria muy importante identificarlos. También si

existe asociacion entre llevarse mejor y pasar mas tiempo o viceversa.

Fig XV

Nh ;Con cual de las personas que viven en tu casa te llevas peor?
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Se interroga si existen ocasiones en que los padres hayan discutido, se hayan

peleado o golpeado y en la mayor parte de los casos (44%) la respuesta fue

pocas veces, nunca ocupa el 22% de los casos y muchas veces el 14%. (Fig

XVI)

Fig XVI

Nf ¢ Existen ocasiones en que tus papas hayan discutido, se hayan peleado o
golpeado?
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Se interroga acerca de quién es el personaje familiar mas agresivo cuando se
enoja y la respuesta mas frecuente fue el padre, aun no se ha determinado si el
MI es més frecuente en el padre o en la madre y qué tipo de MI. (FIG XVII)

Fig XVII

Ni De las personas o familiares que viven contigo ¢ Quién es el mas agresivo
cuando se enoja?
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Interrogatorio nifios y papas o cuidadores primarios:

El no obedecer a los papas es motivo de maltrato infantil. Los nifios declaran
ser regafados, castigados o golpeados (fig 1) por lo que se identifica tanto
abuso psicolégico como abuso fisico. Los padre o tutores declaran que si el
hijo no obedece son generalmente castigados, regafados, se les explica o se
intenda dialogar y menor proporcion son golpeados. Existe similitud en las
palabras utilizadas por padres e hijos para contestar la misma pregunta desde
el punto de vista de uno y de otro por lo que se consideraria que se identifica
perfectamente bien el acto y consecuencia de no obedecer. (fig C)
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Fig. 1b

Fig C
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Cuando los nifios perciben que los papas se desesperan, reciben
regafios castigos o explicaciones como llamado de atencién. Se identifica enojo
por parte de los nifios frente a las actitudes de los padres, quienes demuestran
descontento con gritos, golpes e incluso abandono temporal. En este punto se
identifica AP, AF y N. (fig 2). Los papéas reportan que cuando los hijos los
desesperan ellos gritan con mayor frecuencia que explicar o dialogar con el
nifio, ademas al desesperarse o por desesperarse pueden castigar, regafiar o
ignorar a los nifios. En menor medida deciden tomarse un tiempo para pensar
0 respirar y en casi la misma proporcion golpean o corrigen a los nifios. La
desesperacion en los padres compromete la integridad emocional o fisica de
los nifios. (fig A)
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Fig 2b.

mis papas se desesperan
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fig A

Cuando mi hijo me desespera
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Cuando hacen algo "mal" los nifios son regafiados, se les da explicacion
0 consejos 0 son castigados. No se especifica qué cosas son consideradas
malas pero se parte de aquellas acciones que son consideradas como
inaceptables dentro de las reglas familiares. Es interesante observar como los
nifios identifican que una accion es buena o mala y deliberadamente decidir en
hacer la mala teniendo en cuenta que puede conllevar a repercusiones. (fig 3)
Cuando los hijos hacen algo mal, los padres los reprenden, los corrigen o les
llaman la atencion. También los regafan y castigan. (fig F)

Fig 3a
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fig f

cuando mi hijo hace algo mal
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Al no hacer lo que es recomendado u ordenado por los tutores, como es
el caso de no querer comer cuando se les solicita. Existen entonces regafos,
reiteracion sobre ejecutar la accidbn de comer o ser castigados. En este
apartado es importante identificar que mas alla de las reprehensiones que tiene
un nifio por no obedecer 6rdenes impuestas por la autoridad, es la comida la
materia en cuestion. Existe significado biolégico en que el comer es la base de
la nutricion y de asegurar sustrato para los procesos bioquimicos que nos
mantienen vivos pero al mismo tiempo es considerado como un indicador de
buena o mala obediencia, de un buen o mal comportamiento. En las
respuestas obtenidas por los nifios hubo entendimiento inmediato en asociar el
no comer con el no obedecer y existen represiones desde consejeria hasta
abandono, desde llamada de atencion hasta gritos y golpeados. (fig 4)
Cuando los nifios no quieren comer la primera medida tomada por los padres
es rogar o pedirles que coman, en segundo plano dialogan o explican,
posteriormente castigan y obligan. También consideran que la comida es un
marcador de obediencia y declaran represalias cuando el nifilo no come. Como
parte de este concepto, en este momento determinante del estado nutricional
de los nifios mexicanos debe enfatizarse que la comida no es ni premio ni
castigo, y particularmente en el pais donde existe una mayor proporcion de
nifios obsesos en el mundo, no deberia ser motivo de represion culturalmente

aceptable sino alarmante en un niflo que no quiere comer. (fig E)
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Fig 4a

cuando no quiero comer
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figb

Cuando mi hijo NO quiere comer
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Lo que le gusta a los nifios de los papas implica dedicar mas tiempo a
actividades con los nifios, aunque en la mayor parte de los casos se identifico
gue existe apego de padres a hijos en la mayor parte de los casos, los nifios de
9 a 12 afios solicitarian mas tiempo con los padres, quiza el tiempo que estan
juntos no es realmente tiempo de actividades con los nifios, no esta bien
definido un tiempo para estar unos con otros lo que crearia un vinculo
importante de entendimiento y comunicacién entre padres e hijos y podria tener
papel importante en la educacion e casa, porque no Unicamente por estar
juntos significa que existe convivencia y vinculacion. (fig5). También aspiran
por felicidad o bienestar de los padres, buscan felicidad en los padres y qué
los quieran o cuiden. Quiza existen maneras de demostrarlo pero seria
interesante cuantificar qué tan queridos / cuidados / amados se sientes los
nifos. Por parte de los papas, les gustaria que sus hijos tuvieran sobretodo
una vida plena, sobresalieran en la vida, fueran buenas personas o con buenos
principios, tuvieran confianza en si mismos. Quizé el motivo de los castigos y
reprension tiene como objetivo principal en los nifios una formacion integra y
emprendedora, sin embargo el maltrato infantil como mecanismo de conseguir

obediencia o formacion puede no resultar demasiado estratégico. (fig E)
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Fig.5a
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Fig 5b
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fig e

me gustaria que mi hijo
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Cuando agreden o faltan al respeto, los nifios son regafados,

aconsejados o castigados como principales medidas por parte de los papas. Si
dichas medidas no son suficientes o en menor proporcion la medida de control
es el abuso fisico.
(fig 6a,b) Los padres determinaron en su mayoria que, cuando el hijo agrede o
falta al respeto, las principales acciones son corregirlo, dialogar con él,
regafarlo, en la mitad de los casos castigar y en menor medida golpearlos (fig
D) El abuso psicolégico es la principal medida declarada por padres e hijos.
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Fig 6b
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Cuando mi hijo agrede o falta al respeto
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Se determinaron momentos 0 acciones en que los nifios sienten que no
son importantes para los papas, asociando principalmente que los regafos,
castigos o golpes. Lo interesante resulta en si creen que dichas acciones son
causa 0 son consecuencia de no importarles ya que no se identifica dicha
diferencia (fig 7) Al interrogar a los padres si existen momentos en que no se
interesen por los hijos, éstos determinan que se preocupan la mayor parte de
las veces, sin embargo hay ocasiones en que si los nifios se portan mal o no
cumplen con las obligaciones podrian desinteresarse por el menor. Pero la
mayor parte de las respuestas demuestran que nunca se despreocupan o
desinteresan por los hijos, sin embargo seria interesante determinar si en ellos
el concepto, por lo menos en definicion de negligencia existe. En este caso la
negligencia por parte de los padres ha sido negada (fig G). La negligencia
como forma de maltrato infantil es el conjunto de signos o sintomas que
presente el menor de edad secundario al descuido o falta de cuidado por parte
del cuidador primario. Es considerada la variedad de maltrato infantil mas
comun, afectando alrededor del 80% del total de los nifios maltratados y
sorprendentemente es el tipo de maltrato del que se conoce en menor
cantidad, en el cuestionario no fue identificado ni por los nifios ni por los padres
como un tipo de maltrato. Quizéa seria necesario sensibilizar a la poblacion del

concepto para que se identifiquen los factores culturalmente relevantes.
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fig 7a
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fig 7b

No les importo a mis papas
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fig g

no me intereso por mi hijo
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En todos los casos se identifica el abuso psicolégico como herramienta de
represion, castigo o llamada de atencién de los padres o tutores a los hijos. En
algunos casos se identifico abuso fisico e indicadores de negligencia. En la
muestra interrogada no existieron datos de abuso sexual. Los nifios identifican
el castigo o represion como consecuencia de una accion considerada erronea
0 mala, como una reaccion esperada frente a una accion determinada. Se
identifica que los nifios estan principalmente expuestos a abuso psicolégico y
es importante mencionar que este tipo de abuso ha sido identificado como
factor de riesgo de otros tipos de maltrato infantil. Si existe AP entre los

cuidadores, incrementa el riesgo de que exista abuso.

DISCUSION

Se identificaron conceptos que los niflos mexicanos escolarizados
identifican como maltrato infantil en su variedad abuso psicolégico, dichos
conceptos culturalmente relevantes podran ser utilizados como herramienta

diagnéstica.

Los resultados de este estudio sugieren que el cuestionario (TaMl)
puede ser utilizado como herramienta valida y confiable para identificar y
cuantificar las experiencias de los nifios frente a diferentes tipos de maltrato en
el hogar o casa hogar. Es el primer estudio en México para intentar validar
dicha herramienta diagndstica en este momento para identificar los conceptos
culturalmente relevantes que nifios mexicanos asocian con maltrato infantil.

Se busca un cuestionario como herramienta diagnostica que logre objetivizar y
documentar conceptos subjetivos acerca del maltrato infantil en niflos

Las limitaciones que se encuentran son principalmente el que las respuestas
dependen de la sensibilidad que tenga cada nifilo para identificar el maltrato
como maltrato. La confiabilidad de la prueba debe contar con un muestreo

mucho mayor para ser significativa y para realmente representar los conceptos
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nacionales que en los nifios permitan identificar a aquella poblacién en riesgo o
a las victimas del maltrato infantil.

Es importante lograr identificar por medio de redes seméanticas cual es el
concepto que existe en la poblacién estudiada de maltrato, sobretodo si se
considera "normal” dentro de la dinAmica de ensefianza o trato en una familia
Seria interesante identificar marcadores que sefialen factores de riesgo para Ml

como la presencia de maltrato entre otros familiares

Aun cuando por medio de este estudio si se identificaron los conceptos
culturalmente relevantes que los niflos asocian con maltrato, otro factor
interesante y Util de identificar la variedad de maltrato psicoldgico es si existe la
presencia o no en los ultimos doce meses de amenazas (con arma, de herir o
matar, de correrlo de casa, de abandono) expresar maldiciones, llamar al nifio
con grocerias, denigrarlo, gritar, insultar, avergonzar, desear la muerte o que

sea molestado por otro nifios en casa.

CONCLUSIONES

Se logré crear un cuestionario que sea utilizado como herramienta para
identificar mediante la técnica de redes semanticas los conceptos que nifios
escolares mexicanos asocian con maltrato infantil, en su modalidad abuso
psicoldgico. Existe validez en el cuestionario (TaMI) para interrogar a nifios
mexicanos entre 9 y 12 afios de manera que se identifiguen cuales son los

conceptos culturalmente relevantes que los nifios asocian con maltrato infantil.
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ANEXOS

Tablas de resultados

Cuestionario adultos

Cuestionario Nifios

Hoja de respuestas abiertas adultos
Hoja de respuestas abierta nifios

Aviso de Privacidad
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Tablas de resultados ADULTOS

Estadisticos

A Sexo C D Estado E F ¢Cudl es
Escolaridad civil Ocupacion | la relacién
que tiene
con el
menor?
Vélidos 50 50 50 50 50
N Perdido 0 0 0 0 0
S
G¢Es usted| H Tipo de | ¢ El nifio U1l Nivel W
el cuidador hijo (a) asiste a | socioecond | ¢Quienes
primario? la escuela? mico conforman
asu
familia?
Vélidos 50 50 50 50 50
N Perdido 0 0 0 0 0
S
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X Edad de | Ap ¢Qué | ArMaltrado| As Abuso At Abuso
ingreso a tan en la fisico en la | psicolégico
guarderia o | satisfecho infancia infancia en la
al cuidado (a) se infancia
infomal siente con
su vida en
general?
Vélidos 50 48 49 47 47
Perdido 0 2 1 3 3
S
Au Abuso Aw Ha Ax Ha Ay Ha Az Ha
sexual en la| intentado sufrido tenido tenido
infancia suicidarse violencia problemas | problemas
domestica |de ansiedad de
depresién
Vélidos 47 48 47 47 49
Perdido 3 2 3 3 1
S
Ba Ha tenido problemas Bb Otras adicciones
con el patron de ¢cuales?
consumo del alcohol
(problemas para dejar
de beber)
Vélidos 48 50
Perdidos 2 0
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C Escolaridad

Frecuenci | Porcentaj| Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado

No estudio 2 4.0 4.0 4.0

Primaria incompleta 3 6.0 6.0 10.0

Primaria completa 5 10.0 10.0 20.0

Secundaria 2 4.0 4.0 24.0

incompleta

Secundaria 15 30.0 30.0 54.0

completa

Carrera comercial 2 4.0 4.0 58.0
Valido Carrera técnica 2 4.0 4.0 62.0
S Preparatoria 5 10.0 10.0 72.0

incompleta

Preparatoria 8 16.0 16.0 88.0

completa

Licenciatura 3 6.0 6.0 94.0

incompleta

Licenciatura 2 4.0 4.0 98.0

completa

Diplomado/maestria 1 2.0 2.0 100.0

Total 50 100.0 100.0
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Tabla de frecuencia

A Sexo
Frecuenci| Porcentaj| Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Mujer 40 80.0 80.0 80.0
Valido Hombr 10 20.0 20.0 100.0
s e
Total 50 100.0 100.0
D Estado civil
Frecuenci| Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Soltero (a) 6 12.0 12.0 12.0
Casado (a) 33 66.0 66.0 78.0
Union libre 7 14.0 14.0 92.0
Valido
Divorciado 1 2.0 2.0 94.0
) (a)
Separado 3 6.0 6.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
E Ocupacion
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Empleo 12 24.0 24.0 24.0
formal
Empleo 13 26.0 26.0 50.0
Valido informal
> Desempleado 2 4.0 4.0 54.0
Hogar 23 46.0 46.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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F ¢Cual es larelacion que tiene con el menor?

Frecuenci| Porcentaj| Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Madre 33 66.0 66.0 66.0
Padre 10 20.0 20.0 86.0
Valido Abuelo 5 10.0 10.0 96.0
S (@)
Ninguno 2 4.0 4.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
G¢ Es usted el cuidador primario?
Frecuenci| Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Si 47 94.0 94.0 94.0
valido No 3 6.0 6.0 100.0
> Total 50 100.0 100.0
H Tipo de hijo
Frecuenci| Porcentaj| Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Bioldgic a7 94.0 94.0 94.0
0
valido Adoptad 3 6.0 6.0 100.0
> 0
Total 50 100.0 100.0
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| ¢El nifio (a) asiste a la escuela?

Frecuenci| Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Si 46 92.0 92.0 92.0
valdo No 4 8.0 8.0 100.0
> Total 50 100.0 100.0
U1 Nivel socioeconémico
Frecuenci| Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
3 6.0 6.0 6.0
A/B 3 6.0 6.0 12.0
C 3 6.0 6.0 18.0
C- 9 18.0 18.0 36.0
valido C+ 3 6.0 6.0 42.0
> D 14 28.0 28.0 70.0
D+ 13 26.0 26.0 96.0
E 2 4.0 4.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
W ¢Quienes conforman a su familia?
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Nuclear 26 52.0 52.0 52.0
Extensa 19 38.0 38.0 90.0
Vélido Monoparental 3 6.0 6.0 96.0
S No aplica (Casa 2 4.0 4.0 100.0
Hogar)
Total 50 100.0 100.0
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X Edad de ingreso a guarderia o al cuidado infomal

Frecuenci | Porcentaj| Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
2 4.0 4.0 4.0
48 meses 1 2.0 2.0 6.0
0 meses 1 2.0 2.0 8.0
1 mes 1 2.0 2.0 10.0
12 meses 5 10.0 10.0 20.0
16 meses 1 2.0 2.0 22.0
18 meses 3 6.0 6.0 28.0
24 meses 5 10.0 10.0 38.0
3 meses 1 2.0 2.0 40.0
31 meses 1 2.0 2.0 42.0
35 meses 1 2.0 2.0 44.0
Valido 36 meses 7 14.0 14.0 58.0
S 36meses 1 2.0 2.0 60.0
42 meses 1 2.0 2.0 62.0
48 meses 3 6.0 6.0 68.0
6 meses 1 2.0 2.0 70.0
60 meses 2 4.0 4.0 74.0
60 Meses 1 2.0 2.0 76.0
8 meses 1 2.0 2.0 78.0
96 meses (casa 1 2.0 2.0 80.0
hogar)
Mayor o igual a 60 9 18.0 18.0 98.0
meses
No aplica 1 2.0 2.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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Ap ¢Qué tan satisfecho (a) se siente con su vida en general?

Frecuenci| Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
4 1 2.0 21 21
5 1 2.0 21 4.2
6 4 8.0 8.3 12.5
7 11 22.0 22.9 354
Validos
8 15 30.0 31.3 66.7
9 11 22.0 22.9 89.6
10 5 10.0 10.4 100.0
Total 48 96.0 100.0
Perdido Sistem 2 4.0
s a
Total 50 100.0
Ar Maltrado en la infancia
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Si 22 44.0 44.9 44.9
Validos No 27 54.0 55.1 100.0
Total 49 98.0 100.0
Perdido Sistem 1 2.0
s a
Total 50 100.0
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As Abuso fisico en la infancia

Frecuenci| Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Si 22 44.0 46.8 46.8
Vélidos No 25 50.0 53.2 100.0
Total a7 94.0 100.0
Perdido Sistem 3 6.0
s a
Total 50 100.0
At Abuso psicologico en la infancia
Frecuenci| Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Si 22 44.0 46.8 46.8
Vélidos No 25 50.0 53.2 100.0
Total a7 94.0 100.0
Perdido Sistem 3 6.0
s a
Total 50 100.0
Au Abuso sexual en lainfancia
Frecuenci| Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Si 6 12.0 12.8 12.8
Vélidos No 41 82.0 87.2 100.0
Total a7 94.0 100.0
Perdido Sistem 3 6.0
s a
Total 50 100.0
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Aw Ha intentado suicidarse

Frecuenci| Porcentaj| Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Si 5 10.0 10.4 10.4
Vélidos No 43 86.0 89.6 100.0
Total 48 96.0 100.0
Perdido Sistem 2 4.0
s a
Total 50 100.0
Ax Ha sufrido violencia domestica
Frecuenci| Porcentaj| Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Si 15 30.0 31.9 31.9
Vélidos No 32 64.0 68.1 100.0
Total a7 94.0 100.0
Perdido Sistem 3 6.0
s a
Total 50 100.0
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Ay Ha tenido problemas de ansiedad

Frecuenci| Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Si 25 50.0 53.2 53.2
Vélidos No 22 44.0 46.8 100.0
Total a7 94.0 100.0
Perdido Sistem 3 6.0
s a
Total 50 100.0
Az Hatenido problemas de depresion
Frecuenci| Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Si 25 50.0 51.0 51.0
No 23 46.0 46.9 98.0
Validos No 1 2.0 2.0 100.0
sabe
Total 49 98.0 100.0
Perdido Sistem 1 2.0
s a
Total 50 100.0
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Ba Ha tenido problemas con el patron de consumo del alcohol

(problemas para dejar de beber)

Frecuenci| Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Si 5 10.0 10.4 10.4
Vélidos No 43 86.0 89.6 100.0
Total 48 96.0 100.0
Perdido Sistem 2 4.0
s a
Total 50 100.0
Bb Otras adicciones ¢cuales?
Frecuenci| Porcentaj| Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
3 6.0 6.0 6.0
Vélido 2 18 36.0 36.0 42.0
S No 29 58.0 58.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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Estadisticos

A Sexo C D Estado E F ¢Cudl es
Escolaridad civil Ocupacion | larelaciéon
gue tiene
con el
menor?
Vélidos 50 50 50 50 50
N Perdido 0 0 0 0 0
S
25 1.00 4.75 2.00 1.75 1.00
Percentile
1.00 5.00 2.00 2.50 1.00
> 75 1.00 9.00 2.00 4.00 2.00
Estadisticos
G¢ Es usted H Tipo de | | ¢El nifio (a) U1 Nivel
el cuidador hijo asiste ala |socioeconémi
primario? escuela? co
Vélidos 50 50 50 50
N Perdidos 0 0 0 0
25 1.00 1.00 1.00
Percentiles 50 1.00 1.00 1.00
75 1.00 1.00 1.00
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W ¢ Quienes

conforman a

X Edad de

ingreso a

Ap ¢ Qué tan
satisfecho (a)

Ar Maltrado

en la infancia

su familia? | guarderia o al | se siente con
cuidado Su vida en
infomal general?
Validos 50 50 48 49
N Perdidos 0 0 2 1
25 1.00 7.00 1.00
Percentiles 50 1.00 8.00 2.00
75 2.00 9.00 2.00
Estadisticos
As Abuso At Abuso Au Abuso Aw Ha
fisico en la psicolégico | sexual en la intentado
infancia en la infancia infancia suicidarse
Vélidos 47 47 47 48
N Perdidos 3 3 3 2
25 1.00 1.00 2.00 2.00
Percentiles 50 2.00 2.00 2.00 2.00
75 2.00 2.00 2.00 2.00
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Ax Ha sufrido | Ay Ha tenido | Az Ha tenido | Ba Ha tenido

violencia | problemas de | problemas de | problemas
domestica ansiedad depresion | con el patron

de consumo

del alcohol

(problemas
para dejar de

beber)

Validos 47 47 49 48
" Perdidos 3 3 1 2
25 1.00 1.00 1.00 2.00
Percentiles 50 2.00 1.00 1.00 2.00
75 2.00 2.00 2.00 2.00

Estadisticos

Bb Otras adicciones ¢ cuales?

Percentiles

Validos
Perdidos
25

50

75

50
0
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Estadisticos

Na Nb Nc ¢Cuanto| Nd ¢;Qué Nd1
Jcuantos ¢Eres? tiempo actividades | Jugar
afos pasas con | realizas con
tienes? tus papas? | tupapao
mama?

Validos 50 50 49 0 49
N Perdido 0 0 1 50 1

S
Media 10.88 1.44 1.61 1.31
Moda 12 1 1 1
Asimetria -.669 .249 2.793 .868
Error tip. de .337 .337 .340 .340
asimetria
Curtosis -.683 -2.020 7.663 -1.301
Error tip. de .662 .662 .668 .668
curtosis

25 10.00 1.00 1.00 1.00
Percentile

11.00 1.00 1.00 1.00

> 75 12.00 2.00 2.00 2.00
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Nd2 Hacer Nd3 Ver Nd4 Hacer Nd5 Ir al
tarea television deporte cine
Validos 49 49 49 49
N Perdidos 1 1 1 1
Media 1.22 1.12 1.63 1.57
Moda 1 1 2 2
Asimetria 1.363 2.377 -.568 -.298
Error tip. de asimetria .340 .340 .340 .340
Curtosis -.151 3.803 -1.751 -1.994
Error tip. de curtosis .668 .668 .668 .668
25 1.00 1.00 1.00 1.00
Percentiles 50 1.00 1.00 2.00 2.00
75 1.00 1.00 2.00 2.00
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Nd6 Ir de Nd7 Visitar | Ne Segun ta, | Nf ¢Existen
compras familiares ¢, Quién se | ocasiones en
preocupa que tus
mas de papas hayan
cuidarte a tiy | discutido, se
atus hayan
hermanos? peleado o
golpeado?
Vélidos 49 49 49 50
N Perdidos 1 1 1 0
Media 1.45 1.27 2.00 2.22
Moda 1 1 1 2
Asimetria 212 1.097 1.815 1.081
Error tip. de asimetria .340 .340 .340 337
Curtosis -2.040 -.832 4.190 589
Error tip. de curtosis .668 .668 .668 .662
25 1.00 1.00 1.00 1.00
Percentiles 50 1.00 1.00 1.00 2.00
75 2.00 2.00 3.00 3.00
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Ng ¢ Con cuél|Nh ¢Con cuél| NiDe las Nil Otra
de las de las personas o persona
siguientes | personas que | familiares
personas que| vivenen tu gue viven
viven entu |casa te llevas contigo
casa te llevas peor? ¢ Quién es el
mejor? mMA&s agresivo
cuando se
enoja?
Vélidos 46 48 49 50
N Perdidos 4 2 1 0
Media 3.33 5.42 5.37
Moda 2 10 1
Asimetria 1.605 .218 452
Error tip. de asimetria .350 .343 .340
Curtosis 2.090 -1.722 -1.423
Error tip. de curtosis .688 674 .668
25 2.00 2.00 1.00
Percentiles 50 2.50 4.00 5.00
75 4.00 10.00 9.50

Estadisticos

78




Nj ¢ Qué tan satisfecho (a) te

sientes con tu vida en general?

N

Media
Moda

Curtosis

Percenti

Asimetria

les

Error tip. de asimetria

Error tip. de curtosis

Vélidos

Perdidos

25
50
75

50

0
8.74
10
-.974
337
476
.662
8.00

9.00
10.00

Tablas de resultados NINOS

Na ¢cuantos afios tienes?

Frecuenci| Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
8 1 2.0 2.0 2.0
9 7 14.0 14.0 16.0
Vélido 10 9 18.0 18.0 34.0
s 11 13 26.0 26.0 60.0
12 20 40.0 40.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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Nb ¢Eres?

Frecuenci| Porcentaj| Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Nifia 28 56.0 56.0 56.0
Vélido
Nifio 22 44.0 44.0 100.0
s
Total 50 100.0 100.0
Nc ¢ Cuanto tiempo pasas con tus papas?
Frecuenci| Porcentaj
a e
Todo el tiempo que estoy en casa 36 72.0
Medio dia todos los dias 6 12.0
Una o dos horas diarias 4 8.0
. Solo estoy con ella o él los fines de 2 4.0
Validos
semana
A veces no estoy con ella o con él en 1 2.0
varias semanas
Total 49 98.0
Perdido 1 2.0
Sistema
s
Total 50 100.0




Nc ¢ Cuéanto tiempo pasas con tus papas?

Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Todo el tiempo que estoy en casa 73.5 73.5
Medio dia todos los dias 12.2 85.7
Una o dos horas diarias 8.2 93.9
Validos Solo estoy con ella o él los fines de 4.1 98.0
semana
A veces no estoy con ella o con él en 2.0 100.0
varias semanas
Total 100.0

Perdidos Sistema
Total

Nd ¢Qué actividades realizas con tu

papa o mama?

Frecuenci | Porcentaj

a e

Perdido Sistem 50 100.0

S a
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Nd1 Jugar

Frecuenci| Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Si 34 68.0 69.4 69.4
Vélidos No 15 30.0 30.6 100.0
Total 49 98.0 100.0
Perdido Sistem 1 2.0
s a
Total 50 100.0
Nd2 Hacer tarea
Frecuenci| Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Si 38 76.0 77.6 77.6
Vélidos No 11 22.0 22.4 100.0
Total 49 98.0 100.0
Perdido Sistem 1 2.0
s a
Total 50 100.0
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Nd3 Ver televisiéon

Frecuenci| Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Si 43 86.0 87.8 87.8
Vélidos No 6 12.0 12.2 100.0
Total 49 98.0 100.0
Perdido Sistem 1 2.0
s a
Total 50 100.0
Nd4 Hacer deporte
Frecuenci| Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Si 18 36.0 36.7 36.7
Vélidos No 31 62.0 63.3 100.0
Total 49 98.0 100.0
Perdido Sistem 1 2.0
s a
Total 50 100.0
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Nd5 Ir al cine

Frecuenci| Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Si 21 42.0 42.9 42.9
Validos No 28 56.0 57.1 100.0
Total 49 98.0 100.0
Perdido Sistem 1 2.0
s a
Total 50 100.0
Nd6 Ir de compras
Frecuenci| Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Si 27 54.0 55.1 55.1
Validos No 22 44.0 44.9 100.0
Total 49 98.0 100.0
Perdido Sistem 1 2.0
s a
Total 50 100.0
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Nd7 Visitar familiares

Frecuenci| Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Si 36 72.0 73.5 73.5
Validos No 13 26.0 26.5 100.0
Total 49 98.0 100.0
Perdido Sistem 1 2.0
S a
Total 50 100.0

Ne Segun tu, ¢Quién se preocupa mas de cuidarte ati y a tus hermanos?

Frecuenci| Porcentaj| Porcentaje
a e valido
Mi papa o padrastro y mi mama o 30 60.0 61.2
madrastra
Solamente mi madre o madrastra 15 30.0 30.6
Vélidos ) i
Otro pariente [abuela (0) /tia (0)] 3 6.0 6.1
Nadie 1 2.0 2.0
Total 49 98.0 100.0
Perdido 1 2.0
Sistema
s
Total 50 100.0
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Ne Segun tu, ¢Quién se preocupa mas de cuidarte ati y a tus hermanos?

Porcentaje
acumulado
Mi papa o padrastro y mi mama o madrastra 61.2
Solamente mi madre o madrastra 91.8
Vélidos Otro pariente [abuela (0) /tia (0)] 98.0
Nadie 100.0
Total

Perdidos Sistema

Total

Nf ¢ Existen ocasiones en que tus papas hayan discutido, se hayan

peleado o golpeado?

Frecuenci| Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado

Nunca 14 28.0 28.0 28.0

Pocas veces 22 44.0 44.0 72.0

Muchas veces 7 14.0 14.0 86.0
Valido

Nunca los he 3 6.0 6.0 92.0
> visto

No lo sé 4 8.0 8.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

86




Ng ¢Con cudl de las siguientes personas que viven en tu casa te llevas

mejor?
Frecuenci| Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Papa o padrastro 6 12.0 13.0 13.0
Mama o madrastra 17 34.0 37.0 50.0
Hernano/Hermana 9 18.0 19.6 69.6
stro
Hermana/hermana 6 12.0 13.0 82.6
Vélidos stra
Tio 1 2.0 2.2 84.8
Tia 1 2.0 2.2 87.0
Abuela 5 10.0 10.9 97.8
Otros 1 2.0 2.2 100.0
Total 46 92.0 100.0
Perdido Sistema 4 8.0
s
Total 50 100.0
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Nh ¢Con cudl de las personas que viven en tu casa te llevas peor?

Frecuenci| Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado

Papa o padrastro 10 20.0 20.8 20.8
Mama o madrastra 5 10.0 10.4 31.3
Hernano/Hermana 5 10.0 10.4 41.7
stro
Hermana/hermana 6 12.0 12.5 54.2

Validos stra
Tio 3 6.0 6.3 60.4
Abuela 2 4.0 4.2 64.6
Nadie 17 34.0 35.4 100.0
Total 48 96.0 100.0

Perdido Sistema 2 4.0

s

Total 50 100.0
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Ni De las personas o familiares que viven contigo ¢Quién es el

mas agresivo cuando se enoja?

Frecuenci | Porcentaj| Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Mi papéa 19 38.0 38.8 38.8
Mama 5 10.0 10.2 49.0
Hermano 4 8.0 8.2 57.1
Hermana 3 6.0 6.1 63.3
Abuelo 2 4.0 4.1 67.3
Validos Abuela 1 2.0 2.0 69.4
Tio 3 6.0 6.1 75.5
Tia 1 2.0 2.0 77.6
Otra 11 22.0 224 100.0
persona
Total 49 98.0 100.0
Perdido Sistema 1 2.0
s
Total 50 100.0




Nil Otra persona

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
1 2.0 2.0 2.0
10 1 2.0 2.0 4.0
9 1 2.0 2.0 6.0
Comparier 2 4.0 4.0 10.0
0

valido Nadie 8 16.0 16.0 26.0
> no aplica 2 4.0 4.0 30.0
No aplica 32 64.0 64.0 94.0
Primo 2 4.0 4.0 98.0
Primos 1 2.0 2.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Nj ¢ Qué tan satisfecho (a) te sientes con tu vida en

general?
Frecuenci| Porcentaj| Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado

5 1 2.0 2.0 2.0

6 3 6.0 6.0 8.0

7 3 6.0 6.0 14.0
valido 8 12 24.0 24.0 38.0
> 9 13 26.0 26.0 64.0

10 18 36.0 36.0 100.0

Total 50 100.0 100.0
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