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EDITORIAL

Elaumento de i delincuencia y Ia violencia en grupos de odad cada vez menores es una proccupacion

%ﬁ:{.@_—rﬁa de lzs naciones y tambidn de nuestro pals, constituyends un problema socis! ¥ de salud
| publica. Las cifras respecto a estas situaciones marcan un alarmante aumanto ¥ los aclas cometidos
! ﬁumstran Lng expresidn de sgresividad enarme gue nos sorprende ¥ preooupa.

 Este fendmans social ha sido objeto de estudio desde difsrentes aspactos, analizando diversos
| faclorss en la génasis de esta enfermedsad social, como el busco cambio de nuestra sociedad yde
- sus elementos mds estables coma 3 familia, el impacto de Jos medios de comunicacidn especialments
I telavision en [as experiencias infantifes, iz adaplacidn al brutal cambio tecnoldgica, sistemas
- educacianales que o se han adaptado & las necesidades actuales del desarrollo de/ nifo, privilagizndo
el desarrslio cognitive ¥ posterganda su formacicn integral, ls fecnologizacidn de ja medicing que la
,ﬁn‘rs&anm.ﬂdﬂ del sujeto parsona.

Elimpacts de estos y olros factorss en ef desamalla del nifo, indudablements impactan sy desarroilo
Jnitegral y por o tanto sy evalucidn élica y moval que signifique finalmente la incorporacidn de valores

' socialas y élicas como propios, La exposicidn a i viclencia desde diferenfes medios af PEFECEr Nos

M#Esensrb.u'rza nas desaferenta de los procesos mas profundes. Las hipdtesi= del slfo umbral de s

-angustia ¥ per lanlo menor responsividad del sistema nenvioso autdnome que so posiula en los
raslomos disaciales parece cobrar unz importanciz inusitada en el desarrolls actual de algunos

s .lies de i salud; Log indicadores que ahors estamos visnds nos dice que lo que eslamos
ciendo no esisn dando resulisdos a la velocidsd que esla sociadad necesitz,

el do huestras profesiones come especialistas en desarrollo es crucial no sdlo en of pidnc

clinico, sino también en sl plano de la prevencidn, en términos de tensr un rol en diversos

05 08 la vida piblica como en salud, educacidn, universidades. instancias politicas y de
o, d= medios de comunicacidn, pars adverticy pramover 2 salud mental individus! y colectiva.
En el plano clinico individual debemos revisar ios estilos de socializacidn de nussiros pacientes, la
%ﬁf!:ns_ﬁmm 4 1a violencia, la funcionalidad del nifio con la escusls, i3 familiz, s construcoidn de sus
ey Sociles v fos mds importants & construccidn del s/ mismo con un desarollo moral ¥ dtico

En ol dinbite de nuestro rol en la comunidad, fa Seciedad de Fsiguiatria y Neurclogia de I Infancis y
A me.rrcm puede ser &l lugar para responder & esta situacion con incistivas contra Iz vinlencia;
: :f:_ﬁ;;_ profesionalss psiguiatras, neurdlogos, psicdlogos, terapeutss ocupacionalas, conocen los
nentos cientifico-tedricos v iz experiancia prictica pars dirigir sus esfusrzos para controlar la
cidn de i3 violencia inferpersonal y social. ofras sociedades clentificas nos musstan caminas
sbordar esta larss, canformando grupos muy activos con sus mds destecados rmismbros,
ACiAndo con offes instanciss de la comunidad comparfiends esta peligrosa carga social,

OA, RICARDC GARCIA SEPULVEDM
Vicepresidenta SOFNIA




TRABAJOS ORIGINALES

ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE HABITOS TELEVISIVOS EN

ESCOLARES DE 42 BASICO

Figa. Doina Pavel 5,
Hospital Luis Caive Mackenna, Senvicio de Neuralogla y Psiguialia infsniil
Grupa Chitono de Esludio de Televisidn

INTRODUCCION

El hombre es el resultado do su componenta
gengtico y del medio ambients, da las costumbres
devida ¥ pensamientos gue le han side impuestos
por la socieded madema (1),

El nific modela fAcilmenls sus actividadas
fisicidgicas, afectivas y mentales sobre un grupo
social restringida, compuesto por la familia,

Adsmas de la familia v el colegio, existen ofros
ambientes capaces de sjercer influencia an al
dasarrolle del nifio; ka calle, fos lugares y orga-
nizaciones da enfratenimienio y deportes, ka radio,
al cing, la televisidn (6), constituyéndoss esla
aftima, en uno de los medios de mayer influencia
después de la familia v el colegio, a los gue al
nifiio esta mayor tiempo y mds conslantemante
expuesto.

La Televisidn, desde su ingreso a nuestro pais,
cambio kzs habitos de nuestres ninos. Los nifios
chilenos hacen sus tareas, comen, juegan, y sa
socializan frante al televisor.

Investigadores nacionales y extranjeros han
concluldo que los nifios ven en promadio
glrededor de tres horas diarias de teleyision,
siendo recomendeble que no vean mds de dos
horas y si es preescolar, no mas de una hora al
dia {3).

Las horas que estan frente al televisor son
restadas a otras aclividedes tan imporantes
como el juega, siendo éste para el nifio “un asunto
serio que fieng un fin determinada y & través del
cudl se dasarrolla mental, fisica v socialmenla”

(2).

Los nifios ven televisidn soles, en compafiia de
olras nifies, con adultos, en horarios diumos v
noclumas; programas infantiles y programas para
adulios; conviriéndose el contral parental en un
acunto de imporancia relevante ya que existen
mas de 25,000 publicacicnes que avalan el hecho
que gl mensaje lelevisive genera un cambio
conductual en el nifio (5).

Tomando en cuenta estas bases, se haca
necesario determinar y actuslizar [a investigacidn
de habitos telavisivos en forma periddica, tanto
cualitativa como cuantitativamanie. Tal as &l
objativo de este trabaja,

FOBLACION, MATERIAL Y METODD

La muestra estuvo constituida por 148 nifos, 66
nifias y B0 varcnes, entre 9 v 11 afos, slumnos
reguiares de 4% basico de dos colegios munici-
palizados de [a comuna de Providencia, pere-
necientes a estratos socioecondmicos medio,
medio-bajo ¥ bajo de acuerda & la escalz de
Graffar (Valenzuela 1986) (7).

El estudio de ferrend sa realizd en el mas de
agosto de 1995,

Los: detos fueron registrados por los nifios,
diariamente, en un formulario tipo; indicando
lodos los programas de televizsion que vieron,
COMID Y con guidn, duranie una semana, de lunss
a domingo y que fuercn controlados por las
profesoras jefes de los respeclivos cursaos,
previamenie preparadas. Los nifos fusron
instruidos en |a forma como debian complatar el
formularic, con el fin da eviler competencias e
informacian emonea.




Para confrolar |z veracidad de la informacicn
enlregada por los nifios, se repifid la encuesta, a
un grups menar, obteniéndose resultades con
variasiones minimas, atn cuando la programas
cign de televisidn semanal habia cambiado. Los
nifies reemplezaron los antiguos programas par
los nuevos, mantaniendo sus hdbilos,

Los tiempos da duracicn de los programas que
wieran los ninos se computaron en minutos seqan
Iz programacion de felevisidn de la semanae

Para cuanfificar el iempo que los nifies vieran
television en compafiia de adullos, se establecis
una escala de frecuenciaz que incluye las
categerias: Nunca; Ocasionalmente (compran-
dida entre &1 0.1% v &l 25% dal tiempo promedio
dizrio que vio television cada nific): Gene-
ralments (snire el 25.1% y =l 75%): Frecuen-
temente (snire 75.1% y el 92.9%): v Siempre.

58 considers como pragramas para adultos:

eleseries, noticieros y programacién de horario
- moctusne (22 hrs. edelante) v como programas
lnfantiles, los canoons, programas en viva y
 pregrabadas para nifios,

Loz resuliades d= |ss tablas se describen en
ndmero de nifics v porcentzjes. En el andlisis
estadistico se ulilizs la prusba ** de Studen ¥
- analisis de varianza con un nivel de significacin
&&%‘Dbﬁ con al programa camputacional ERPIINFG

RESULTADDS

i:ﬁ;nmnmd'm de tiempo oblenido que los nifios
T e ; = e -
(Bifas y varones) vieron televisidn a diario de
unes a dominge fue de 3 horas 3 minutos.

Los rasuliados obtenidos indicaron que los nifics
‘warones velan en promedio 27 minutos mas
felavisicn que [as nifias de lunes a viemes y 18
“menutos mas, de lunes a dominge.

‘Bursnte el fin de semana las nifas vieran 5
minuls mas en promedio que ks nifios varones.,
Estos resullados no tuvieron significancia
‘sstadistica, Detalle da resuliados en Tabia 1.

El 23,3% de la poblacidn encuestada vio en
pramedio manos de 2 horas de televisicn diarda
y el 76, 7% vio mds de 2 horas de televisidn diaria,
Ver Tabla 2.

Los resullados obtenidos segin preferencias en
pragramacicn de talavision, indicaron que sdlo
un 15% de la muestra tolal vio programas
deportivas, distribuidas segon sexo enun 2% dei
lolal de las nifias y 26% del tolal de los nifios
vargnes. Siendo este el dnico resultade que
mastro marcadas diferencias con relacidn a
preferencias de programacian, obteniéndose
significacién estadistice, p=0.05.

Los resulfades en ndmer de nifios v porcentajos
se presentan en Tabla 3.

Enlre nifios v niflas se ocbservaren diferencias
estadisticamante significalivas en las actividadas
paralelas; comiendo, p=0.05, y jugando, p<0.05,
miantras veian televisidn.

Los resultados se presentan en Tabla 4.

Las nifios varonas vieron televisidn en compafifa
de adullos sl 34,3% de su lliempo promedio diaria
¥ las nifizs un 42,4% de su tiempo promedio
digrio, p<0.05.

El mayor promedio dierio de ver telavisiin (3
horas 13 minutos) coresponde a los nifios qus
lo hicieron Generalmente en compafia de
adultos (n=80) (54 8%), Tabla 5.

El porcentaje de nifios gue vio programacicn para
adullos (Moticias, Teleseries y programas
pesadas las 22 horas) de la categoria Nunca es
menor que el de la categoria Ocasionalmenta
F=4,805 (ANOVA). Todos los nifios de las
categorias Frecuentemente y Slempre visron
programacicn para adullos. Tabla 6.

COMENTARIOS

La poblacicn que constiluye |a muestrz de esta
investigacidn, se encuentra en una edad que 58
caraclenza por que el nifc comienza a focalizar
suatencion hacla las oportunidades que la olrece
su cultura, quiere conocer las raglas del juogo




