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RESUMEN

El objetivo general del presente trabgjo consistio en laimplementacion de estrategias de
afrontamiento contra el maltrato infantil en nifios y nifias de la escuela “La Inmaculada”
de la ciudad de Cuenca. Participaron 347 estudiantes con edades entre 5y 9 afios, de los
cuales se obtuvo e grupo clinico de 164 menores, mediante la recoleccion de datos
obtenidos en la aplicacion de la encuesta para padres. En base alos resultados se elabor6
talleres para laimplementacion de nuevas estrategias de afrontamiento en nifios y nifias.
Los resultados muestran la necesidad de fomentar la prevencion a través de la
potenciacion en las areas de afrontamiento, derechos y obligaciones, busqueda de apoyo

socia en nifiosy nifas, y formas asertivas de crianza en |os padres de familia

PALABRAS CLAVE: Matrato infantil, estrategias de afrontamiento, acciones
terapéuticas, infancia, buen trato.



ABSTRACT

The general goal of the present work was the implementation of strategies
to deal with child abuse in the students of "La Inmaculada” School of the
city of Cuenca. 347 students between 5-9 years of age participated. From
this group we obtained a clinical group of 164 children through data
obtained from the application of surveys to the parents. Based on the
results we developed workshops for the implementation of new strategies
to deal with these children. The results showed the necessity of promoting
prevention through empowerment of the areas of management, rights and
obligations, search of social aid for the children, and assertive ways for the
parents to raise their children.

KEY WORDS: Child abuse, management strategies, therapeutic actions,
good treatment.
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INTRODUCCION

UNICEF estima que 275 millones de nifios y nifias en e mundo son victimas de
violencia dentro de sus hogares y alrededor de 40 millones de menores de 15 afios sufren
violencia, abuso y abandono, fendmenos que se reportan en distintos ambitos: lafamilia,

laescuela, lacomunidad, las calles y situaciones de trabgjo. (Larrain & Bascufian, 2009)

La evidencia indica que solo una pequefia parte de la violencia contra los nifios y nifias
es denunciada a organismos competentes y son pocas las ocasiones en las que lajusticia
puede gercer acciones con € fin de proteger a los mismos. Es probable que un gran
porcentaje de casos de maltrato infantil, permanezca en silencio por miedo a represalias,
falta de informacién sobre cdmo denunciar o bien porque muchos asumen que €l castigo
fisico y verbal es parte natural de la educacién y socializacion.

América Latinay el Caribe poseen los mayores indices de violencia que se manifiestan,
principalmente, por medio del castigo fisico como forma de disciplina, € abuso sexual,
el abandono y la explotacion econdmica (Larrain & Bascuifidn, 2009). Las cifras en €
Ecuador revelan que € 51% de los nifios y nifias, entre 6 y 11 afios, han sido victimas de
maltrato, segun la investigacion redizada por € Observatorio de los Derechos de la
Nifiez y Adolescencia (ODNA) en e 2005. Especificamente en Cuenca, la Junta
Cantonal de Proteccion de Derechos reportd 1258 denuncias de maltrato infantil en €l
ano 2011y 1130 casos en € 2012.

El presente estudio nace a partir de una investigacion previa (Sanchez, 2012), la cual
demuestra la existencia de maltrato infantil en los nifios y nifias de la escuela La
Inmaculada de la ciudad de Cuenca. Este hecho conlleva a continuar en la investigacion,
con €l fin de crear un plan interventivo, que contribuya en la prevencion de maltrato
infantil y que actie como primer aporte indispensable para su erradicacion alargo plazo.
El objetivo principal del estudio es implementar estrategias de afrontamiento en los
menores, sin degjar de lado el trabg o con los padres de los mismos.
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La investigacion esta dividida en dos partes, y cada una de €llas aborda €l objeto de
estudio incluyendo técnicas de investigacion y presentacion de resultados. La primera
aporta las herramientas tedricas, necesarias para explicar € trabgjo, € cua se desglosa
en varios capitulos. En el primero, se muestra una breve definicion y conceptualizacion
de la etiologia del maltrato infantil, asi como su tipologia y modelos que pretenden
demostrar las causas de su existencia El segundo, habla acerca de las acciones
terapéuticas, centrandose en las estrategias de prevencion, normativalega del sistemade
proteccion de la infancia, intervencion en e maltrato infantil y acciones especificas,
utilizando asi las principales técnicas e instrumentos de evaluacidn necesarias para la
recoleccion de datos. Y en €l tercero, se andlizan las estrategias de afrontamiento, su
conceptualizacion e importancia adaptadas a la infancia, asi como las categorias que
modulan y evallan la conducta de afrontamiento necesaria para mangjar una situacion

estresante.

En la segunda parte practica se muestran los resultados concretos obtenidos de la
investigacion realizada en la escuela La Inmaculada; es decir, se presenta la estructura
interna de la implementacion de las estrategias de afrontamiento mediante un andlisis
exploratorio de los componentes principales presentes en €l trabgo. Estos son: |os datos
recogidos de la encuesta a los padres de familia y los registros de observacion de los
diferentes talleres, los cuales permiten obtener |as estrategias de afrontamiento innatas e

implementadas, y 10s cambios producidos en los nifios y nifias.
De estaforma, € andlisis de datos y de estrategias de afrontamiento, ha sido contrastado

con lateoria investigada, tratando de extraer las conclusiones mas relevantes, para asi,

generar aportesinvestigativos al fendmeno del maltrato infantil.

12



CAPITULOI
DEFINICION Y CONCEPTUALIZACION DEL MALTRATO INFANTIL

INTRODUCCION

El maltrato infantil es un atentado a los derechos més basicos de los nifios, nifias y
adolescentes, consagrados a partir de la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos. Todos los menores de edad tienen derecho alaintegridad fisica, psicologicay
ala proteccion contra todas las formas de violencia. No es un problema actual, sino que
ha estado presente desde €l inicio de la humanidad.

Eisenberg (1981), citado por Santana-Tavira, Sanchez-Ahedo, & Herrera-Basto (2002)
plantea que no existe una definicion de maltrato infantil aceptada universalmente, a
pesar de gque su definicion es usualmente conocida. Sumado a este enunciado, distintos
autores establecen que las definiciones pueden ser diferentes dependiendo de la culturay
de los distintos niveles socioecondémicos; ademas la gran dificultad radica en la falta de
consenso socia respecto a lo que pueden constituir formas de crianza peligrosas o
inaceptables. En fin, su definicion implicara una valoracion social en relacion alo que es

inadecuado y puede ser peligroso para el desarrollo evolutivo del nifio.

La primera definicion de maltrato infantil fue emitida por Kempe en 1962, quien
propone e término maltrato infantil como & uso de la fuerza fisica no accidental,
dirigida a herir o lesionar a un nifio, por parte de sus padres o parientes. Posteriormente
se incluyen la negligencia y los aspectos psicoldgicos como tipos del maltrato infantil.
(Santana-Tavira, y otros, 2002)

La definicién se ha modificado y enriquecido con las aportaciones de |os investigadores
gue han contribuido con € tema. Entre ellos se encuentra € de la Convencién de los
Derechos de los Nifios de las Naciones Unidas, establecido € 20 de noviembre de 1989,
el cual define el maltrato como: “toda violencia, perjuicio o abuso fisico o mental,

descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion, mientras €l nifio se encuentra
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bajo la custodia de sus padres, de un tutor o de cuaquier otra persona o institucion, que
lo tenga a su cargo”. (De Miguel Maiza & Fernandez, 2002)

En e presente estudio se utilizara el concepto de UNICEF, e cua define como victimas
de maltrato y abandono a aguellos nifios, nifias y adolescentes de hasta 18 afios que
sufren ocasional o habitualmente actos de violencia fisica, sexual 0 emocional, sea en €l
grupo familiar o en las ingtituciones sociales. Asimismo, esta organizacion define €
maltrato infantil como cualquier accion u omision no accidental que provoque dafio

fisico o psicolégico aun nifio por parte de sus padres o cuidadores.

1.1 TIPOLOGIA DEL MALTRATO INFANTIL

Se considera que la tipologia de maltrato infantil no es un hecho aislado, sino que es un
proceso que viene determinado por la interaccion de mudltiples factores, los cuaes
podrian ser sociales, familiares, personales, etc., que no siempre cuentan con iguales
caracteristicas, ni estan sujetos a un solo factor. Proponer un sistema de clasificacion no
sblo implica determinar € problema emergente 0 més relevante que afecta a nifio, pues

€S preciso tener en cuenta la existencia de una multicausalidad.

El maltrato infantil puede clasificarse desde diversos puntos de vista; no existe una
clasificacion absoluta, pues esta dependera del tipo de perspectiva de la investigacion.

Estos pueden ser:

Seguin laintensidad con la que se produce € maltrato:

a) Maltrato ocasional: Se produce en situacion de crisis. Posteriormente, €

adulto se da cuenta y se arrepiente de su actuacion.

b) Maltrato crénico: Es un maltrato cultural, es decir, se produce una cadena
familiar de maltrato. Hay un trastorno en la transmision de cuidados. (De Miguel
Maiza & Fernandez, 2002)

14



Seguin e momento en el que se produce e maltrato:

a) Prenatal: cuando el maltrato se produce antes del nacimiento del nifio.

- Por accion: Circunstancias de vida de la madre en las que exista
voluntariedad que influyen negativa o patol6gicamente en el embarazo y
repercuten el feto.

- Por omision: No atencién a las necesidades y cuidados propios del
embarazo que tiene repercusiones en e feto. (Direccion General de
Familiay Menor, 2008)

b) Postnatal: cuando el maltrato se produce durante su vida extrauterina.

Seguin los autor es del maltrato:

a) Familiar: Este tipo de maltrato se produce dentro del habitat cotidiano del
nifio, es decir, su familia. Los agresores directos pueden ser cualquiera de las
personas que conviven con € nifio y que tienen a su cargo su educacion,
formacion y cuidado. Este nivel tiene una repercusion crucia en el desarrollo del
menor, independientemente del tipo de lesion que presente e nifio, ya que es
frecuente que € maltrato se dé en familias desestructuradas por razones de
diversaindole, o gque se ha demostrado como perjudicia para su desarrollo.

b) Extrafamiliar: Se produce fuera del ambito familiar. Puede ir dirigido hacia
el nifio como individuo o hacia la infancia como grupo. Se trata por tanto de
ocasiones en las que un agente externo alafamilia proporciona un trato al menor,
por accion u omisién, que se aparta del concepto de buen trato. Las
consecuencias en e nifio son dificiles de valorar, ya que pueden ser
contrarrestadas facilmente con un ambiente familiar adecuado y, sobre todo, en €

caso de ocurrir, no siempre se acusa a estas variables que pueden pasar

15



inadvertidas o permanecer en € mas absoluto secreto. (Diaz Huertas J. , y otros,
2006)

c) Institucional: Este tipo de maltrato puede producirse en cualquier institucion
gue tenga la responsabilidad sobre los nifios; estas son la escuela, los servicios
sociaes, lajusticiay las fuerzas de seguridad. El maltrato institucional puede ser
producido por personas relacionadas con e nifio o derivarse de los
procedimientos de actuacion, leyes, politicas, etc. (Junta de extremadura.

Consgjeriade Bienestar. Direccion de Infanciay familia, 2008)

d) Social: cuando no hay un sujeto concreto responsable del maltrato, pero hay
una serie de circunstancias externas en la vida de los progenitores y del menor

gue imposibilitan una atencion o un cuidado adecuado del nifio.

Seglin las acciones concr etas que constituyen el maltrato infligido. La accion o
la omision concreta que se esta produciendo: maltrato fisico, negligencia y/o
abandono, maltrato emocional o psicologico y abuso sexua. (Diaz Huertas J. , y
otros, 2006)

1.1.1. Maltrato fisico

Se define como maltrato fisico a toda accion no accidental de los padres, responsables

del cuidado del nifio o de cualquier individuo que provoque o pueda provocar dafio

fisico o enfermedad. Como ejemplos de este tipo de maltrato se pueden resefiar € uso

del castigo fisico como método de disciplina habitual, propinar golpes o palizas a nifio

debido alafalta de control o reacciones de ira de los cuidadores. (Junta de extremadura.

Consgjeria de Bienestar. Direccion de Infanciay familia, 2008).

UNICEF define a maltrato fisico infantil como toda agresion gque puede o no tener

como resultado una lesion fisica, producto de un castigo Unico o repetido, con

magnitudes y caracteristicas variables. (Vadebenito & Larrain, 2007)
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Una conducta puede ser denominada maltrato fisico, de acuerdo a diferentes criterios
como: (@) frecuencia, (b) intencionalidad, (¢) grado de control emocional del adulto, (d)
relacion entre lafaltay conducta emitida por el adulto, (€) contexto y significado para el
nifio, (f) etapa de desarrollo psicoldgico, cognitivo y fisico, y (g) creencias culturales.
Sin embargo, la intencionalidad y la conciencia con que se rediza la accién son
discutidas como criterios adicionales para distinguir la conducta del maltrato, ya que no

necesariamente estan presentes al realizar esta conducta.

Las conductas a las cuales se denomina maltrato fisico, se pueden agrupar en varias
categorias. Estas son: (@) lanzar un objeto a nifio (b) apretar o sacudir con violencia (c)
abofetear (dar palmazos o palmadas, cachetadas, coscacho, coscorron) (d) dar puntapiés
(e) herir o tratar de herir con ago (f) dar una paliza o golpiza (g) quemar. (Aracena,
Balladares, Roman, & Weiss, 2002)

La utilizacion del castigo fisico por parte de los adultos, no siempre se relaciona con la
historia de maltrato, sino con la conciencia que las personas tuvieran de esta historia. De
este modo, quienes son conscientes de su historia de maltrato tienden a rechazar €
castigo fisico. Por € contrario, quienes han sido maltratados, pero no se clasifican como
victimas, presentan una actitud més positiva hacia esta practica como método de crianza.

(Bowe-Russa, Knutson y Winebarger, 2001, citado por Benavides & Miranda, 2007)

1.1.2. Maltrato emocional o psicolégico

Es preciso entender que en e maltrato psicologico infantil se encuentran afectados y
dafiados aspectos cognitivos, sociales y emocionales de la vida del nifio. Es conveniente
delimitar que en e concepto de maltrato psicolégico deben incluirse importantes
aspectos cognitivos como la inteligencia, la percepcion, la atencién, la memoria, €l
desarrollo de la conciencia moral, las habilidades de relacion social. Ademés, se debe
reconocer gque los aspectos emocionales como la vinculacién afectiva o € desarrollo de

la empatia, etc., estédn alterados en muchas situaciones de maltrato psicolégico. Es
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necesario tener en cuenta que e maltrato psicolgico engloba situaciones de agresion al
desarrollo emocional, a desarrollo cognitivo y al desarrollo social.

A continuacion, se presenta una definicion escrita y aceptada por la UNICEF, la cual
establece que e maltrato psicolégico o emocional, es e hostigamiento verbal habitual
por medio de insultos, criticas, descréditos, ridiculizaciones, asi como la indiferencia o
el rechazo explicito o implicito hacia el nifio, nifia 0 adolescente. Se incluyen también en
esta categoria € rechazo, e aisamiento, aterrorizar a los nifios o nifias, ignorarlos o
corromperlos. El ser testigo de violencia entre los padres es otra forma de maltrato
emociona. (Valdebenito & Larrain, 2007)

Hart y Brassard (1991), citado por Becedbniz, y otros (2008), proponen diferentes
categorias que definen de manera operativa €l término maltrato:

1. Rechazar: € adulto se niega a reconocer e valor del nifio o la nifiay la
legitimidad de sus necesi dades.

2. Aidar: e adulto separa a nifio 0 a la nifia de las experiencias sociales
normales, les impide tener amigos y amigas y |les hace creer que estén solos en €l
mundo.

3. Ignorar: e adulto resulta psicol 6gicamente inaccesible para €l nifio o la nifia,
no responde a su necesidad de interaccionar.

4. Aterrorizar: e adulto agrede verbalmente a nifio o la nifia, crea un clima de

miedo, intimiday asusta, les hace creer que el mundo es hostil.

Es frecuente que un mismo nifio sea victima de varias tipol ogias de maltrato infantil. Por
ello, cuaquier forma de maltrato, puede aparecer junto con comportamientos
considerados como maltrato psicolégico. En una investigacion realizada por Claussen y
Crittenden, se demuestra que en un 89% de los casos de maltrato fisico existe la
presencia de maltrato psicol 6gico. De la misma manera, en un 86% de casos de maltrato

psicoldgico, existe maltrato fisico. (Ochotorena, 2009)
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L as propias situaciones de maltrato fisico, negligencia fisicay abuso sexual implican en
si mismas una situacion de maltrato psicol 6gico o, o que es 1o mismo, e verdadero dafio
que producen en € nifio, amedio y largo plazo, es estrictamente psicologico. Ta y como
afirma Gabarino, més que considerar al maltrato psicolégico como una cuestion
secundaria subordinada a otras formas de maltrato, se lo deberia considerar como un
aspecto central en los esfuerzos para entender el funcionamiento familiar y para proteger
a la infancia En este sentido se podria considerar que en realidad serian las
consecuencias psicol 6gicas de un comportamiento lo que lo definiria como maltratante.
(Ochotorena, 2009)

1.1.3. Negligencia y/o Abandono

En la versién actualizada del Diccionario de la Real Academia Espafiola (2012), se
define e término abandono como la accién de abandonar, es decir, dejar, desamparar a
alguien o ago; la definicion lleva implicito el hecho de que no es necesario agarse de
alguien para tenerlo abandonado. Asimismo, define & término negligencia como €
descuido o falta de cuidado hacia alguien. Es por esto que existe similitud entre ambos

términos.

Segun UNICEF, la negligencia se refiere a la falta de proteccion y cuidado minimo por
parte de quienes tienen el deber de hacerlo. Existe negligencia cuando |os responsables
del cuidado y educacion de los nifios, nifias y adolescentes no atienden ni satisfacen sus
necesidades béasicas, sean estas fisicas, sociaes, psicologicas e intelectuales. Por otra
parte, cita a abandono como e grado extremo de negligencia por parte de los adultos.
(Vadebenito & Larrain, 2007)

1.1.4. Abuso sexual

Para algunos autores, €l abuso sexual consiste en cualquier clase de practica sexual con
un nifio, nifia 0 adolescente, por parte de un familiar o cuidador que tenga una posicién
de autoridad o poder sobre éste. Puede abarcar desde la exhibicidn de genitales hasta la
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violacion. Se ha definido también como toda forma de actividad sexual entre un adulto y
nifio, nifa o adolescente. Se incluye en esta categoria la explotacién sexual.
(Vadebenito & Larrain, 2007)

Adicionalmente, a esta definicion, es importante sefialar que también es considerado
como una forma de abuso no atender a las necesidades del nifio y a su proteccion en el
area de la sexualidad, como por gemplo, no dar credibilidad a nifio, desatender
demanda de ayuda, no educar en la asertividad, consentimiento pasivo en € incesto,

falta de proteccion. (Direccion General de Familiay Menor, 2008)

Unicef establece un tipo de clasificacion del abuso sexua de acuerdo a la relacion

victima-victimario:

1. Abuso sexual extrafamiliar: se puede dar en dos situaciones en las que €
abuso sea cometido por: (a) un desconocido del nifio o nifia, en cuyo caso e abusador
goza sometiendo a su victima por la fuerza y el terror, haciéndola sufrir, y/o (b) un
conocido del nifio o nifia y su familia, situacion en que e abusador manipula la

confianza que letiene.

2. Abuso sexual intrafamiliar: Es aquel en que e abusador es un familiar. En
este caso, € abusador se aprovecha del vinculo familiar, tanto emocional mente como en
el gercicio de la autoridad abusiva. Este tipo de abuso tiende a repetirse y raramente se
trata de un episodio aislado. Generalmente, se da un proceso gradua y progresivo que

pasa por distintas etapas o fases.

Si bien € abuso sexua es en genera una situacion dificil de abordar y en muchos casos
tiene graves consecuencias para las victimas, €l abuso sexua intrafamiliar suele ser una
situacion repetida en el tiempo y no un incidente aislado, que es perpetrado por personas
gue ocupan un rol en la familia'y con la que existen vinculos afectivos. Esta situacion
complgjiza significativamente el abordaje de esta problemética. (Valdebenito & Larrain,
2007)
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Las manifestaciones de abuso sexual, pueden ser agrupadas en seis categorias. (@)
exposicion a videos pornograficos (en la medida que €l nifio sea obligado a observarlos)
(b) exhibicionismo (c) abusos deshonestos (toqueteos, manoseos) (d) penetracion sexual

(e) incesto (f) violacion.

Cuando se habla de abuso sexual, se plantea que existe una gran variabilidad cultural en
lo que respecta a contacto fisico aceptado. Debido a esto, las conductas que son
definidas como abuso sexual pueden variar entre una cultura y otra. En la comunidad
estudiada, se plantea que es normal la expresion fisica de carifio hacia los nifios de parte
de sus padres. (Aracena, Balladares, Roméan, & Weiss, 2002)

1.2. INDICADORESDEL MALTRATO INFANTIL

Al igua que en la definicibn de maltrato infantil, €l intento por consensuar
caracteristicas e indicadores especificos para cada tipo de maltrato, resulta una tarea
complgia y ambigua; probablemente, esto se debe a diferentes razones como: la
especificidad de la etapa de la infancia en la que ocurren una enorme cantidad de
cambios, lo que dificulta & establecimiento de criterios estdndares sobre los que valorar
los efectos de cualquier influencia negativa; otra de las razones, podria ser laformaen la
gque muchas veces se producen los castigos, es decir, de manera encubierta e
inconsciente, por lo que la valoracion de sus efectos seré considerablemente disforme.
Finalmente, esta € hecho de que a ser los individuos Unicos y heterogéneos, no se
encontraran dos sujetos que hayan sido maltratados de la misma manera, ni que

manifiesten iguales signos.

A pesar de estas dificultades, la gravedad de las consecuencias que pueden ocasionar |os
malos tratos, obligan moralmente a las autoridades y a persona especiaizado en €
tema, areflexionar basandose en la evidencia existente y tratar de sistematizar y buscar

aquellos datos que permitan disminuir o acabar con esos efectos negativos.
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Uno de los aspectos esenciales a considerar en € maltrato es la deteccion; € término
hace referencia a reconocer o identificar la existencia de una posible situacién de
maltrato infantil. Es un paso importante para poder intervenir con e nifio, nifay la
familia que padece esta situacion y asi proporcionarles la ayuda necesaria para

corregirla

Por un lado, la deteccién precoz de las situaciones de riesgo es fundamental con los
nifios que presentan déficits en los cuidados que reciben en su hogar. Pues, cuanto antes
se detecte € riesgo de maltrato, mejores serén los resultados en la intervencion que
posteriormente se realice. Ademas, cuanto més tarde se detecta un caso, mas se reducen
las probabilidades de tener éxito en €l trabajo que se rediza con la familia del
menor. (Junta de extremadura. Consegjeria de Bienestar. Direccion de Infancia 'y familia,
2008)

Los indicadores de maltrato como herramienta de deteccion, en algunos casos pueden
ser evidentes para cualquier individuo del contexto social donde se desarrolla el nifio y
la nifia. Sin embargo, la escuela, a ser uno de los agentes socializadores més
importantes para los mismos, después de la familia, es posible que detecte con mayor
facilidad una situacion de maltrato. La determinacion de un caso de maltrato infantil
debe redlizarse en base a cuatro elementos. historia, examen psicol6gico, pruebas

complementarias y datos sociales.

Varios investigadores han coincidido a proponer una serie de indicadores que pueden
ser Utiles a momento de la observacion; sin embargo, se debe tener en cuenta que éstos
por si solos no son suficientes para demostrar 1a existencia de maltrato. Incluso, se debe
reconocer que observando varios indicadores, no necesariamente significa que existauna
situacion de maltrato.
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1.2.1. En d nifio

a) Fisicos

En algunos casos no aparecen lesiones o sefiales externas y, sin embargo, se trata de

casos de maltrato fisico infantil. Para identificar la presencia de maltrato fisico deberian

cumplirse a menos uno de |os siguientes requisitos:

En a menos una ocasion ha sido percibidala presencia de, como minimo, uno de
los indicadores.

No se ha percibido claramente ninguno de los indicadores, pero hay un
conocimiento certero de que € nifio ha padecido alguno de los tipos de lesiones
fisicas como resultado de la acciédn efectuada.

No existen lesiones fisicas, pero hay un conocimiento claro de que los padres o

tutores utilizan un castigo corporal excesivo o palizas hacia el menor.

Para que estos tipos de acciones sean calificados como maltrato fisico, deberan estar

presentes |os siguientes factores:

La intensidad de la reaccién del padre/madre no se corresponde con la seriedad
de la accion del nifio o con la ausencia de accion del menor. O la disciplina
administrada no es apropiada o no esta en concordancia con los intereses del nifio
en funcion de su edad o nivel de desarrollo.

Parece que el padre o lamadre no control 6 su reaccion cesando € castigo.
Ademas de lo anterior, € nifio presenta una reaccién de tension no justificada.
(Pérez de Albéniz, 2010)

A continuacion, se expondran varios signos que podrian conducir a una sospecha de

maltrato fisico, los cuales han sido sintetizados de investigaciones de varios autores:
(Vadebenito & Larrain, 2007; Pérez de Albéniz, 2010; Direccién General de Familiay
Menor, 2008)
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Magulladuras y moretones que aparecen en €l rostro, en zonas extensas del torso,
de la espalda, las nalgas o los musos, suelen estar en diferentes fases de
cicatrizacion fruto de repetidas agresiones, estan agrupadas o con formas o
marcas del objeto con e que ha sido producidala agresion.

Quemaduras con formas definidas de objetos concretos 0 que son expresion de
haber sido realizadas por inmersion en agua caliente.

Fracturas multiples en diferentes fases de cicatrizacion.

Heridas o raspaduras que pueden o no estar infectadas.

Hemorragia de la retina, lesiones abdominales, hinchazén de abdomen, dolor
localizado, vomitos constantes.

Sefidles de mordeduras humanas, claramente realizadas por un adulto y
reiteradas.

Cortes 0 pinchazos.

Lesiones internas, fracturas de craneo, dafios cerebrales, hematomas subdurales,
asfixiay ahogamiento.

Retraso importante en el desarrollo de la estructurafisica.

I ntoxicaciones recurrentes por toxicos desconocidos.

b) Comportamentales

Estos indicadores hacen referencia a agquellas reacciones comportamentales y

emocionaes de los nifios que son consecuencia, inmediata 0 a largo plazo, del estrés

padecido en la situacion de maltrato.

A menudo, los nifios que reciben frecuentes castigos fisicos se perciben como malos o

hiperactivos e incluso sienten que merecen ser castigados. Las reacciones posteriores

pueden ser muy dispares; pueden ir desde la sumisién, inhibicién y apatia mas absolutas

unidas a sentimientos de depresion, hasta las reacciones de agresividad y rabia extrema

dirigidas hacia si mismo o hacia otros. (Junta de extremadura. Consgjeria de Bienestar.

Direccién de Infanciay familia, 2008)
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En base a varios estudios se ha recopilado una lista de sefiales comportamentales que

podrian aparecer en e menor, ante una situacion de maltrato psicol égico o emocional:

CUADRO 1: INDICADORES COMPORTAMENTALESDE MALTRATO
PSICOLOGICO

‘ EN LASRELACIONES SOCIO-FAMILIARES ‘

Parece tener miedo a sus padres o cuidadores;
cuenta que sus padres o pegan.

No quiere volver a casa, manifiesta que no lo
dejan entrar en casa y/o deambula por la calle.

Vuelve solo a casa

Se muestra agresivo con adultos y con sus
compaferos; esconde la agresién y no da
explicaciones coherentes.

Se autolesiona.

Agitacion o excitacion.

Trastornos del suefio o alimentacion.

Llorasin causajustificada.

Huye ante la recriminacion.

Tendencia ala soledad, tristeza, mutismo.
Busca llamar |a atencién constantemente.
Rehaye hablar de si mismo y/o su familia.
Miente frecuentemente.

Prepotenciay tirania con susiguales.

Facilidad de adaptacion a desconocidos.

‘ EN LA CONDUCTA'Y PERSONALIDAD ‘

Rehuye hablar de su familia.
Expresa que no hay nadie que o cuide.
Ejerce responsabilidades parentales con

hermanos pequefios.

Baja autoestima y confianza en si mismo.
Dificultad en laresolucion de conflictos.
Cambios repentinos en el estado de animo y
comportamiento.

Presenta conductas antisociales:  fugas,
vandalismo y peguefios hurtos.

Muestra conductas extremadamente adaptativas
que son demasiado “adultas” como ejercer el
papel de padre de otros nifios, 0 conductas
demasiado  infantiles, como  mecerse
constantemente, chuparse €l dedo o enuresis.
Usa las amenazas para conseguir sus propositos.
Parece excesivamente complaciente, pasivo,

nada exigente.

Fuente: Direccién General de Familiay Menor (2008), Moreno Manso (2002), Redondo Figuero & Ortiz Otero (2005), Valdebenito

c) Sexuales

& Larrain (2007)

La deteccion del abuso sexual es un proceso complicado y se basa, casi siempre, en €l

relato del menor. La sintomatologia que puede exhibir es variada. Algunos nifios y nifias
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pueden estar completamente asintomaticos, probablemente debido a retraso de semanas

0 meses en denunciarlo, mientras que otros pueden presentar lesiones agudas.

Desde una perspectiva médica los signos y sintomas que se presentan en el abuso sexual
son los siguientes: (1) €l nifio reporta abuso sexual (2) muestra evidencias de dafios ano-
genitales agudos sin causa accidental aparente (3) presenta sangrado rectal o general (4)
puede haber presencia de infecciones genitales (5) dolor anal y genital, acompafiado de
picazon, flujo y morados (6) presencia de infecciones de transmision sexua (7)
comportamiento coercitivo, agresivo y sexuamente obsesivo e inapropiado. (Rosas,
2003, citado por Ramirez Herrera, 2008)

En lo referente a los indicadores comportamental es, los posibles signos de abuso sexual

son los siguientes:

CUADRO 2: INDICADORES COMPORTAMENTALESDE ABUSO SEXUAL

Conductas autolesivas. Inhibicién o pudor excesivo.

Bajo rendimiento escolar. Trastornos del suefio.

Cambio repentino de conducta.

Retrocesos en el comportamiento: chuparse el
dedo y/o enuresis

Aislamiento; escasa relacién con comparieros.
Conducta sexual no acorde a la edad, como
masturbacién compulsiva, miedo.

Aparicién de temores repentinos e infundados a
una persona en especial.

Resistencia a regresar a la casa después de la
escuela

Miedo a estar solo, personas o familia.
Manifiesta ser agredido por sus padres u otros
adultos.

Comportamientos agresivos y sexualizados.
Depresion, ansiedad, llantos frecuentes.
Culpay verguenza.

Baja autoestima y  sentimientos de
estigmatizacion, rechazo del propio cuerpo.
Estrés postraumatico.

Conductas antisociales.

Conocimiento inapropiado del comportamiento
sexual del adulto.

Déficit de concentracion.

Trastornos del habla (tartamudear de repente,
hablar como bebé o mutismo).

Desinterés por la higiene, laropa, €l aspecto.

Fuente: Direccién General de Familiay Menor (2008), Moreno Manso (2002), Redondo Figuero & Ortiz Otero (2005), Valdebenito

& Larrain (2007)
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d) Académicos

Las repercusiones que el maltrato infantil produce en e funcionamiento cognitivo y
socioemociona de los nifios y nifias tienen claras consecuencias en larealizacion de las
tareas y rutinas que exige € funcionamiento escolar. Los problemas de atencién,
sintomatol ogia depresiva y problemas de conducta, dificultan un adecuado gjuste a las

tareas ddl aula, favoreciendo € fracaso escolar.

CUADRO 3: INDICADORES ACADEMICOS

Se niega a colaborar en las actividades de - Sindrome inverso de escolaridad los lunes y
grupo. viernes: el nifio desea €l inicio de las clases y
Obstaculiza las actividades. los viernes rechaza abandonar la escuela.

No muestrainterés por ninguna actividad. . Desinterés en llevar a casa trabajos escolares.
Pérdida de |la capacidad de concentraciéon. - Acude pronto a clase y es e Ultimo en
No hace los deberes. marcharse de ella.

Existe absentismo injustificado escolar. - Tendencia a dormirse de forma habitual en
Cambios bruscos en el rendimiento escolar. clase.

Se cansa haciendo |as tareas escolares. - Dificultad en saber quién ira arecogerlo.
Problemas de lenguaje verbal. - Olvidos o negativas por parte del nifio para
Presenta problemas de aprendizaje. regresar acasa

No tiene material escolar. - Busgueda constante de un adulto.

Inesperados cambios en e rendimiento escolar. | Llamalaatencion através de su conducta.

Fuente: Junta de extremadura. Consgeria de Bienestar. Direccién de Infanciay familia (2008)

1.2.2 Familia

Los indicadores comportamentales de los padres o cuidadores principales, se refieren a
la conducta y actitudes que los padres manifiestan en relacién a sus hijos, asi como la

importanciaen e cuidado y en la educacion.

Los nifios que padecen malos tratos viven, generamente, en ambientes familiares

adversos que les impiden acanzar las metas propias de cada etapa evolutiva,
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obstaculizandoles e desarrollo de unas adecuadas competencias fisicas, cognitivas y
socioemocionales que les permita estar bien integrados. (Junta de extremadura.

Consgjeriade Bienestar. Direccion de Infanciay familia, 2008)

Tomando en cuenta estudios de varios autores, se establecen agunas de las conductas de
los padres frente a nifio y nifia que estan sufriendo maltrato, estas varian dependiendo

de la situacion que estan viviendo:

CUADRO 4: CONDUCTASDE LOSPADRES

No ponen limites y se quejan frecuente del Generan en € nifio un miedo intenso,

comportamiento de su hijo.

Utilizan el castigo fisico como método de
disciplina.

Utiliza una disciplina rigida y severa, no
adecuada ala edad del nifio.

Privan al menor de relaciones sociales.

No acuden al centro escolar cuando son citados.
El relato de los padres o cuidadores no
concuerda con laintensidad o caracteristicas de
las lesiones observadas.

No permiten que € nifio relate lo sucedido o
niegan lo que el nifio cuenta.

El adulto se refiere a nifio en términos
negativos.

Abuso del alcohol u otras drogas.

Transmiten una valoracion negativa del menor;
desprecian constantemente sus logros y lo
someten a humillaciones verbales y a criticas

EXCEesiVas.

amenazandolo con un castigo extremo.

Son frios, rechazantes y niegan amor.

Mantienen expectativas inalcanzables con
respecto al nifio, castigandolo por no lograrlas.
Lavidaen € hogar es cadtica.

Utilizan al menor en tareas inapropiadas para su
edad.

Manifiestan que su hijo o hija es de su
propiedad o son extremadamente celosos con
ellos.

No le proporciona alimentacion y vestimenta
adecuadas y descuida su higiene.

No saben donde esta € nifio.

No lo lleva a controles médicos.

Alienta al nifio aimplicarse en actos sexuales o
de prostitucion en su presencia.

Dejan a menor sin supervisién o a cuidado de
extranos.

Cuidadores estan frecuentemente ausentes del

hogar.

Fuente: Becedoniz, y otros (2008), Valdebenito & Larrain (2007), Junta de extremadura. Consgjeria de Bienestar. Direccion de

Infanciay familia (2008)
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1.3. MODELOSEXPLICATIVOSDE MALTRATO INFANTIL

Existen diferentes model os que intentan explicar |las causas del maltrato infantil, aunque
ninguno de ellos logra una explicacion completa del fenébmeno debido a su complgidad.

L os model os revisados por agunos autores son los siguientes:

1.3.1. Modelo del Apego

Este modelo, basado en la teoria del apego de Bowlby, explica  maltrato a partir de
ateraciones producidas en el proceso de apego de los padres. Dichas ateraciones
inhibirian sus capacidades para interactuar con sus propios hijos, produciendo
oscilaciones extremas entre la cercania y la evitacion y dificultando la asimilacion de las

emociones y experiencias vividas. (Bascufian & Larrain, 2008)

1.3.2. Modelo Psicologico — Psiquiatrico

Las diferentes teorias que apoyan este modelo explican € maltrato a través de
perturbaciones psicoldgicas o psiquiétricas en los progenitores/cuidadores del menor. Se

basan principalmente en aspectos rel acionados con:

a. Personalidad

Se sostiene una relacion entre la personalidad y la enfermedad mental, € sindrome o la
alteracion psicolégica de los padres. Son varios los autores que han encontrado
correlaciones significativas entre e maltrato infantil y algunas caracteristicas de
personalidad, estas son: la dificultad para controlar los impulsos y la baja autoestima, la
escasa capacidad de empatia, la depresion y ansiedad en los padres que gercen una

poderosa influencia en e menor.
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b. Transmisién intergeneracional

Existe suficiente evidencia que permite considerar a las experiencias infantiles de
maltrato como una condicion de riesgo, que aumenta la probabilidad de problemas en las
relaciones posteriores, incluyendo en este sentido las que se establecen con los propios
hijos. Sin embargo, la transmision del maltrato no es algo inevitable, y en lavida adulta,

se puede producir también en personas que no fueron maltratadas en su infancia.

c. Cognicion social

Se plantea que los padres maltratantes (principalmente las madres) pueden tener
expectativas inadecuadas en cuanto a las capacidades de sus hijos. Los resultados de
algunos estudios empiricos indican que una causa importante del maltrato son las
expectativas irredlistas de los padres, a esperar de sus hijos conductas maduras

absol utamente inapropiadas para su edad.

d. Estilointeractivoy précticasde crianza

La conducta indiscriminada e inconsistente y |a disciplina punitiva son |as caracteristicas
mas relevantes en cuanto al estilo interactivo y las practicas de crianza de estas familias.
(Moreno Manso, 2002)

1.3.3. Modéelo Psicosocial

El maltrato se produce por lainteraccion de diferentes factores:

Carécter ciclico: padres que vivieron fata de afecto durante la nifiez o maltrato,
repetirian dichas conductas a tener hijos (reproduccion de pautas de hechos
violentos).

Rechazo del nifio/a: se le considera desagradable o indigno de ser amado. Frente

aesto e castigo fisico es visto como un método de correccion.
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Mal mango de crisis: el maltrato tendria lugar preferentemente en periodos de
crisis, 1o que pondria de manifiesto la carencia de herramientas para afrontar
conflictos o dificultades.

Precariedad: € maltrato se produciria en familias con escaso soporte social.
(Moreno Manso, 2002)

1.3.4. Modelo Sociocultural

Este modelo plantea que € maltrato se explicaria a partir de factores sociaes,

econdémicos y culturales.

Por una parte, condiciones de marginalidad, precariedad vita o Stuaciones de
inestabilidad se relacionarian con aumento en € riesgo de que se produzca maltrato.
Ejemplos de esto son: pertenencia a clases bajas, cesantia, estrés, insatisfaccion laboral,
hacinamiento, etc. Por otra parte, la existencia de creencias y practicas culturales
inapropiadas, pero consideradas normales y/o validas, permitirian la reproduccion en el

tiempo de conductas como el maltrato (gjemplo: el castigo como forma de aprendizaje).
1.3.5. Modelo dela Vulnerabilidad del nifio
Desde esta perspectiva, algunas caracteristicas propias de nifias y nifios, relacionadas
con déficits o enfermedades, |os harian mas propensos a vivir situaciones de maltrato.
Entre ellas se encuentran: déficits de aprendizaje, déficits emocionales, retardo mental,
hiperactividad, problemas fisicos, etc. (Bascufidn & Larrain, 2008)
1.3.6. Modelo Transaccional
Este modelo establece dos dimensiones, una de riesgo y otra temporal, compuestas por

dos factores cada una. A partir de la combinacién de dimensiones y factores se generan
escenarios: de vulnerabilidad, protectores, provocadores y contenedores del maltrato.
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CUADRO 5: MODELO TRANSACCIONAL

[NMENSONTEMPORA%‘

Factor es per manentes

Factorestranstorios

Factores potenciador es

VULNERABILIDAD

Anomal ias fisicas/psiquicas
Historia de violencia
Psicopatologia de
padres/hijos

Caracteristicas parentales
Carencia de apoyo social
PROVOCADORES ‘

Enfermedad/lesion fisica
Problemas familiares
Conflictos de disciplinade

los hijos/as

DIMENSION DE RIESGO

Factores compensatorios

PROTECTORES

Relacion familiar

CONTENEDORES

Condicion financiera
Armonia marital

Red apoyo socia

Fuente: Bascufian & Larrain (2008)

1.4. CONSECUENCIASDEL MALTRATO INFANTIL

Las consecuencias y secuelas producto del maltrato infantil, tienden a mostrar un alto

riesgo de presentarse y generar psicopatologias y conductas problema, ya sea a corto

como a medio y/o largo plazo, debido a que los efectos del maltrato inciden en su

desarrollo bioldgico, cognitivo, social y emocional. A pesar de que un gran nimero de

menores manifiestan consecuencias por maltrato, otros, logran una buena adaptacion a

los diferentes contextos interpersonales en los que interactUan, afrontando vy

comprendiendo con buen prondstico de evolucion |as situaciones estresantes.

Las consecuencias del maltrato sefialan la presencia de depresion, baja autoestima,

agresividad, desesperanza, escasas habilidades de afrontamiento, dificultades en el
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control de impulsos y regulacién emociona, y bao desempefio académico en
comparacion con nifios no maltratados. También se ha sefidado que los nifios
maltratados tienden a incorporar un modelo negativo de representacion interna de las
figuras de apego, 1o cua puede afectar € desarrollo del sentido del si mismo y las

relaciones con otros, escasa socializacion y déficit en sus habilidades sociales.

El tipo de maltrato que mas secuelas neurologicas produce es e maltrato fisico. Dos
tercios de los nifios menores de 3 afios maltratados fisicamente sufren lesiones
cerebrales. Ademés, € abandono puede ocasionar desnutricion grave, que sobre todo en
los primeros 6 meses de vida se asocia a secuelas neurolégicas permanentes,
potenciando las posibles lesiones de un maltrato fisico. Sin embargo, € trauma
emocional, también puede alterar la bioguimica cerebral. Asi estos nifios pueden tener
ateraciones en las hormonas, como € cortisol o la norepinefrina, o bien puede estar
alterado e numero de sus receptores intracelulares. Se crea entonces un estado de
hiperexcitabilidad permanente que les condiciona un estrés cronico. Esto puede aterar la
respuesta a futuros estimulos estresantes, ya sea por exceso o por defecto (Gimenez-

Pando, Pérez-Arjona, Dujovny, & Diaz, 2007)

Debido a las particularidades de cada individuo, las consecuencias procedentes del
maltrato infantil, pueden presentarse en distintas etapas de la vida del nifio o nifia, es
decir, a corto, mediano o largo plazo. Por lo tanto, es imprescindible establecer métodos
preventivos gue constantemente intervengan, en el caso o no, de que se haya detectado

algun tipo de maltrato.

A corto plazo: miedo, trastornos del suefio, trastornos de la alimentacion,
depresion, culpa, verglienza, enojo, problemas escolares, delincuencia, agresion,
hostilidad, comportamiento antisocial, comportamiento sexua inadecuado,

tendencias suicidas, huida del hogar.

A medio plazo: Estos procedimientos de refuerzo negativo incrementan las

probabilidades en e tiempo de sucesivos episodios de conflictos violentos que
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frecuentemente desembocan en ataques fisicos y verbales, alteraciones de

lengugje.

A largo plazo: baja autoestima, problemas de relaciones interpersonales,
tendencia a la revictimizacion, abuso de drogas, comportamiento sexual
inadecuado, tendencias suicidas, repeticion de conductas agresivas con sus
propios hijos. (Redondo Figuero & Ortiz Otero, 2005)

1.5. CONTEXTO FAMILIAR

Lafamilia es una de las instituciones sociales tradicionales, quizés |la méas importante, en
dgjar huellaen e desarrollo de lainfancia. Siendo € agente de socializacién primaria es
fuente de transmision de valores (Bustelo, 2007). La familia deberia ser una unidad
capaz de generar mecanismos de confianza social sobre la base de deberes y
obligaciones de las personas; una unidad capaz de brindar equidad emociona y sexual,
con derechos y deberes reciprocos, co-paternidad, autoridad negociada frente alos hijos,
etc.

En & actua entorno econdémico y socia caracterizado por una exacerbacion de la
concentracion de ingresos, la presiéon que se gerce sobre la familia para garantizar su
reproduccion y sobrevivencia es cada vez mas fuerte. Por tanto es necesario conocer con
mayor detalle las distintas estrategias que adopta la organizacion familiar para asegurar
el cuidado delos nifios. (Escobar & Velasco, 2010)

1.5.1. Necesidades

Hablar acerca de las necesidades del infante, es un aspecto imprescindible de tratar, ya
gue permite hacer una evaluacion global de la situacion del nifio o nifia, teniendo en
cuenta no solo los riesgos en los que viven, sino también e grado en que sus necesidades
estan siendo cubiertas 0 no, 0 Si existe riesgo significativo de que no sean satisfechas en

el futuro.
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En e siguiente esquema (CUADRO 6) se resume la clasificacion de las necesidades de

la infancia, asi como las responsabilidades que deben tener los padres frente a las

mismas. Para cubrir dichas necesidades, los padres deben tener habilidades educativas,

gue requieren madurez psicosocial y sentido de la responsabilidad. Ellos deben aprender

a reconocer y detectar cudles son las necesidades del nifio, saber proporcionarle

experiencias que favorezcan su desarrollo y razonar consistentemente sobre la disciplina,

sin caer en el autoritarismo ni en lanegligencia. (Diaz - Aguado, 2001)

CUADRO 6: TIPOSDE NECESIDADESDE LA INFANCIA

TIPO DE
NECESIDAD

DESCRIPCION DE LA
NECESIDAD

NECESIDADES QUE DEBEN

SER CUBIERTAS

Fisico-Bioldgicas

Condiciones que deben cumplirse
para garantizar la subsistenciay un
desarrollo fisico saludable.

- Alimentacién

- Actividad fisica

- Temperatura

- Proteccion de riesgos reales
- Salud e higiene

- Suefio

Cognitivas

Condiciones que deben darse para
gue las personas puedan conocer y
estructurar las experiencias del

mundo que les rodea

- Estimulacion sensorial
- Exploracion fisicay social

- Comprensién de larealidad fisica

y social

- Escolarizacion (supervision y

control paralaadquisicion de
conoci mientos)

Socio-Emacionales

Condiciones que deben cumplirse
para que | os sujetos presenten un
desarrollo afectivo adecuado y
saludable, adquieran estrategias de
expresion de sentimientos y
conductas de interaccién con los

deméas.

- Seguridad emocional
- Expresion emocional
- Red de relaciones sociales

- Participacién y autonomia

progresiva

- Sexualidad

- Interaccion ludica
- Obtener respuestas
- Ser escuchado

Fuente: Lopez Sanchez (1995), citado por Junta de extremadura. Consejeria de Bienestar. Direccion de Infanciay familia (2008)
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1.5.2. Factores de Riesgo

A pesar de que no se conocen las causas especificas que originan los malos tratos a la
infancia, es posible sefidar que existe un amplio acuerdo en considerarlos como
resultado de mdltiples fuerzas o factores que tienen impacto en la familia, que
interactlan y se refuerzan mutuamente. El riesgo de que un nifio pueda ser maltratado
es, por tanto, €l resultado del patron de interaccion que se establece entre ellos, sus

familiasy el entorno.

El profesional puede detectarlos, tanto en la historia personal y familiar como en e
entorno proximo y social, que pueden influir en la familia generando algun tipo de

maltrato.

La deteccién precoz de estos factores implica una actuacion a nivel preventivo,
constituyendo, por tanto, una intervencion inicia dirigida a los cambios de conducta y
situaciones que mejoren e sistema norma de proteccion del menor, evitando asi €

posible desarrollo de escenarios de maltrato.

Conocer los factores de riesgo presentes en un nifio, en su familiay en el entorno que le

rodea, ayudara a

Entender megjor a nifio y asu familiasin juzgarlos.

Tener mas informacion sobre la situacion, disminuyendo cualquier inquietud y
confusion.

Llevar a cabo aternativas de apoyo alafamilia

Valorar si es necesario notificar la situacion detectada. (Junta de extremadura.

Consgjeriade Bienestar. Direccion de Infanciay familia, 2008)

Es posible clasificar en tres grupos los factores que parecen aumentar €l riesgo de que €l

menor sea maltratado:
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CUADRO 7: FACTORESDE RIESGO

Limitaciones en el desarrallo fisico.

Déficits intelectuales, €l nifio no cumple
satisfactoriamente las actividades propias de su
edad.

Incapacidad fisica o intelectual que limite el

cuidado infantil.

Padres adol escentes sin ayuda para la educacion

de sus hijos, 0 hijos no deseados.

Historia de maltrato en lainfancia.

Falta de habilidades parala crianza.

Técnicas inadecuadas de disciplinay castigo.
Estrés permanente.

Trastornos mentales.

Inexistencia de condiciones bésicas de
habitabilidad del hogar.

Mdiltiples problemas en la convivencia de la
pareja.

I mportantes carencias econdmicas de lafamilia.
Escaso nivel educativo.

Desempl eo prolongado.

Aidlamiento social.

| FACTORESRELACIONADOSCON LOSNINOSAS |

| FACTORESRELACIONADOS CON LOSPADRES/ TUTORES |

| FACTORESFAMILIARESY AMBIENTALES

Apego especial hacia los adultos o aislamiento
emocional.

Problemas comportamental es que suponen un
alto nivel de estrés paralos padres.

Abuso o dependencia de drogasy alcohol.
Historia de conducta violenta antisocial o
delictiva.

Desconocimiento de las necesidades del nifio
durante su crecimiento y desarrollo.

Mantener actitudes de discriminacion sexual.
Adecuacion de sus expectativas a las
capacidades del nifio.

Falta de apoyo social.

Aprobacion cultural del uso de laviolencia.
Aceptacion del castigo corporal en la educacion
delos hijos.

Escasa respuesta y motivacion ante la
intervencion de los Servicios de Proteccion
Infantil.

Tension en el trabgjo.

Fuente: Hernandez (2007)
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1.6. CONCLUSIONES

Al detenerse a anadlizar las diversas teorias que se han difundido sobre el maltrato
infantil, se evidencia que no existe una etiologia especifica capaz de explicarlo de
manera concreta. Es probable que esto se deba a ciertas pautas culturales que conservan
patrones de crianza, formas de establecer disciplinay padres autoritarios o estrictos, que
de manera transgeneracional mantienen e maltrato infantil en diferentes grados y
formas. Sin embargo, luego de revisar las caracteristicas de la muestra estudiada en la
investigacion, los que tienen mayor aproximacion etioldgica, son los modelos
psicosociales y socioculturales.

El aspecto centrado en la heterogeneidad de los malos tratos constituye una limitacion al
momento de conceptualizarlo, puesto que, las personas, a ser individuos con
caracteristicas Unicas, diferiran tanto en los indicadores como en las consecuencias a
corto, medio o largo plazo. No se conoce con exactitud la incidencia del fenébmeno de
los malos tratos, ya que, a indagar mediante herramientas investigativas, por |o general,
las familias que maltratan a sus hijos, tienden a negar u ocultar los hechos, ya sea por
verglenza, desconocimiento de lo que significa o por temor a ser juzgado o tachado por
la sociedad. Lafamilia, como ge principal del desarrollo del nifio, es quien debe cumplir
con las necesidades bésicas y asegurar su bienestar; s por e contrario, existe
negligencia y son més los factores de riesgo que los de proteccién, incrementara la
probabilidad de que éste mantenga e patron familiar errado de crianza. Es
probablemente, que & maltrato psicologico sea e que mayor incidencia tiene en la
poblacion estudiada, puesto que, en la mayoria de casos, esta presente de manera

conjunta con otros tipos de maltrato, especialmente con e maltrato fisico.
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CAPITULO 11
ACCIONESTERAPEUTICAS

INTRODUCCION

A lo largo de las Ultimas décadas, estudios cientificos, demuestran que a pesar de que €l
maltrato infantil es una condicion dificil de evitar, mediante estrategias preventivas 'y de
intervencion, es posible lograr una disminucion en su impacto. Sin embargo, €
obstaculo socia y cultural no permite profundizar en la temética debido a las arraigadas
pautas de crianza. Lo importante es comenzar con poblaciones especificas, dispuestas a

generar un cambio en ellas mismas, paraluego difundir alos demas.

Una de las funciones de la prevencion consiste en actuar antes de que se presente el
maltrato y consecuentemente emprender intervenciones que protegjan a los nifios
afectados. Esta estrategia es una forma de prevencién, y puede ser beneficiosa para
determinados nifios y familias, no obstante, no ayudara a reducir mayormente la
incidencia del maltrato infantil, o que si se conseguiria si se utilizan estrategias que
aborden las causas profundas y los factores que favorecen a maltrato. Para reconocer
cuales son las acciones adecuadas, es necesario realizar una investigacion minuciosa que

permita escoger o descartar determinadas formas de intervencion.

En e presente capitulo, se expondran diferentes tematicas relacionadas con la
prevencion, proteccion e intervencion del maltrato infantil, las cuales han sido

consideradas como las mas adecuadas paralainvestigacion arealizarse.

2.1. ESTRATEGIAS DE PREVENCION

Prevencién se denomina ala preparacion y disposicion que se hace anticipadamente para
evitar un riesgo o gecutar algo. En la salud mental, e término hace referencia a la
disminucion del impacto negativo que e estrés psicosocial tiene en e bienestar

individual y colectivo. Este objetivo se logra favoreciendo € desarrollo de factores
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protectores, modificando los de riesgo y disminuyendo las inequidades mediante la
priorizacién de las acciones en 10s grupos mas vulnerables y con menos recursos. Las
acciones de promocion y prevencion deben tener la capacidad de modificar condiciones
y habitos, y actuar sobre las formas de vivir de las personas y familias. (Minoletti, y
Lopez, 2001, citado por Hernandez, 2007)

La prevencion es una complegay dificil tarea que supone introducir cambiosy, lo que es
mas importante, asegurar que los cambios vayan en una direccion determinada y que se
puedan mantener a lo largo del tiempo. Aqui es donde reside la mayor dificultad puesto

que paraello, es preciso remover grandes obstacul os socialesy culturales.

Tal como lo afirma el Estudio del Secretario General de las Naciones Unidas, “ninguna
forma de violencia contra los nifios y nifias es justificable y toda violencia es prevenible”
Esto significaque e gran desafio, es poder terminar con el maltrato infantil ahora, 1o que
implica hacer todos |os esfuerzos necesarios para cambiar |la mentalidad y la cultura que
avala los comportamientos violentos como formas de educacion. Es indispensable dar
prioridad a la prevencion y a la intervencién temprana, incorporando a todas las
instituciones que tienen contacto con los menores de edad. (Larrain & Bascufidn, 2009)

Ciertas caracteristicas comunes, en términos de epidemiologia y de factores de riesgo, a
diferentes formas de maltrato parecen indicar que podrian adoptarse metodologias de
prevencion similares en |os casos de abuso fisico, sexual o emocional y de desatencién.
Es util disponer de unatipologia de estrategias de prevencion que aborden este problema

en toda su complejidad.

A continuacion se presentan al gunas estrategias para prevenir el maltrato infantil por
etapa de desarrollo y nivel de intervencion:
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CUADRO 8: ESTRATEGIAS DE PREVENCION DE MALTRATO INFANTIL

NIVEL DE
INTERVENCION PRIMERA INFANCIA (<3 SEGUNDA INFANCIA (3-11

ANOS)

Implementar reformas legalesy derechos humanos
Fortalecer los sistemas politicos y judiciales
Promocionar |os derechos sociales, econémicosy culturales
Introducir beneficios socialesy econdmicos en las politicas
Proporcionar educacién y cuidado alainfancia
Establecer universalmente educacion primariay secundaria
Tomar medidas para reducir el desempleo y mitigar sus consecuencias

adversas
Sociedad y

comunidad

Investigar sobre buenos sistemas de proteccion social
Cambiar normas culturalesy sociales
Cambiar las normas culturales y sociales que mantienen la violencia entre
nifios y adultos
Luchar contra la pobreza
Reducir las desigualdades de ingresos y su género
Reducir losfactor es de riesgo medioambientales
Reducir la disponibilidad del acohol

- Programas de visitadomiciliaria

Programas . Entrenar en parentalidad Entrenar en parentalidad

- Reducir los embarazos no deseados

- Entrenar a los nifios en reconocer y
- Incrementar el acceso a servicios

evitar situaciones potenciales de abuso

Individuo parentales y postnatales

Fuente: OMS (2009)
2.1.1. Tiposde prevencion
Dentro de la clasificacion de la prevencion del maltrato infantil existen tres niveles:

(Botello & Diaz, 2011; De Miguel Maiza & Fernandez, 2002 y Soriano Faura & Grupo
Previnfad/PAPPS Infanciay Adolescencia, 2009)
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* Prevencion primaria: Son servicios universales dirigidos a toda la poblacion, con €
objetivo de evitar la presencia de factores predisponentes o de riesgo y potenciar los

factores protectores. Algunas de las formas de prevencion primaria son:

1. Sensibilizacién y formacion de profesionales de Atencién Primaria en la
deteccidn y prevencion del maltrato infantil.

2. Intervencién en foros comunitarios de educacion parala salud, incrementando las
habilidades de los padres en el cuidado de los hijos, en las relaciones educativas
y afectivas que se establecen en larelacion padres-hijos.

3. Prevencién de embarazos no deseados, principalmente en mujeres jévenes,
mediante la educacion sexual en centros escolares, provision de recursos de
planificacion familiar.

4. Evauacién de la calidad del vinculo afectivo entre padres-hijos, los cuidados al
nifio, presencia de sintomas que sugieren abandono o carencia afectiva, actitud
de los padres frente a establecimiento de normas y limites (azotes, castigos o
correcciones verbal es desproporcionadas).

5. Socializacion de métodos aternativos de disciplina, refuerzos de experiencias de
confrontacién padres-hijos, asi como promover formas de estimulacion vy
crecimiento emocional estable.

6. Informacion sobre los requerimientos del nifio (alimentacion, higiene, suefio,
colico del lactante, rabietas, control de esfinteres, etc.) de acuerdo a cada edad
especifica, dificultades que se presentan en cada periodo de desarrollo.

7. ldentificar de los puntos valiosos y positivos de los padres, alabar sus esfuerzos,

reforzar la autoestimay la competencia.

* Prevencion secundaria: Son servicios dirigidos a las familias con factores de riesgo
identificados con necesidad de més apoyo, con el objetivo de reducir dafios y atenuar los
factores de riesgo presentes, potenciando los factores protectores. Algunas formas de

prevencion secundaria son:
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Reconocimiento de situaciones de abandono o trato negligente en € nifio.
Evaluar la situacién de negligencia y consultar con los servicios que puedan
proporcionar proteccion a menor.

Reconocimiento de situaciones de violencia domeéstica o de abuso a la mujer
como una medida efectiva de prevenir el maltrato infantil. En e 30-70% de las
familias en que se abusa de un adulto, habra abuso en menores. (Siegel, Hill,
Henderson, Ernst, y Boat, 1999, citado por Soriano Faura & Grupo
Previnfad/PAPPS Infanciay Adolescencia, 2009)

Remisién de los miembros de la familia a un centro de terapia psicoldgica para
educar en el manegjo del enfado y laira.

Remision a centros de salud mental a padres con adiccion a alcohol, drogas o
trastornos psiquiétricos.

Ofrecer a las familias que lo precisen, recursos comunitarios de ayuda
psicol dgica.

* Prevencion terciaria: Son servicios especializados que se ofrecen una vez que se ha

detectado el maltrato infantil, para prevenir larevictimizacion.

d w0 D

Creacion de programas especificos para los nifios victimas.

Trabajar con e menor en descul pabilizarse y llegar a reconocerse como victima.
Desaprender la conducta violenta aprendida.

Preparar programas especificos para los padres.

2.2 NORMATIVA LEGAL DEL SISTEMA DE PROTECCION A LA
INFANCIA

El marco normativo legal vy juridico genera para la proteccion alainfancia en Ecuador

esta sustentado basica y fundamentalmente en el Codigo de laNifiez y Adolescenciay la

Constitucion de la Republica del Ecuador, sin perjuicio de la proteccion pena, que

reprime determinadas conductas antijuridicas de los adultos respecto a los derechos de

|os menores.



La normativa vigente en materia de proteccion de menores exige que toda persona o
autoridad, y especidmente aguellas que por su profesién o funcién, detecten una
situacion de cualquier tipo de maltrato en e menor, le presentaran de inmediato €l
auxilio que precise y 1o comunicaran a los servicios sociaes, teniendo que denunciar los

hechos ante |as autoridades judiciales.

NORMATIVA NACIONAL

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), pretende hacer cumplir
los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, |os cuales estéan expresados en

los articulos del Titulo 11, Capitulo 111, Seccion Quinta:

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria €
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el gercicio pleno de
sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos preval eceran
sobre los de las demas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido como
proceso de crecimiento, maduracién y despliegue de su intelecto y de sus capacidades,
potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de
afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades
sociaes, afectivo-emocionaes y culturales, con e apoyo de politicas intersectoriales

nacionalesy locales.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara la

vida, incluido €& cuidado y proteccion desde la concepcidn.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su
identidad, nombre y ciudadania; ala salud integral y nutricion; a la educacién y cultura,

al deporte y recreacion; a la seguridad socia; a tener una familia y disfrutar de la
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convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; a respeto de su libertad y
dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera
prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y
nacionalidades; y a recibir informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes,

salvo que fuera perjudicia parasu bienestar.

El Estado garantizara su libertad de expresion y asociacion, € funcionamiento libre de

los consejos estudiantiles y demas formas asociativas.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las

nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencion a menores de seis afos, que garantice su nutricion, salud, educacién y
cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econdmica. Se
prohibe € trabgjo de menores de quince afios, y se implementaran politicas de
erradicacion progresiva del trabgo infantil. El trabgo de los adolescentes serd
excepcional, y no podra conculcar su derecho a la educacion ni redlizarse en
situaciones nocivas o0 peligrosas para su saud o0 su desarrollo persona. Se
respetara, reconocera y respaldara su trabgjo y las demas actividades siempre que no
atenten asu formacion y asu desarrollo integral.

3. Atencion preferente para la plena integracion socia de quienes tengan discapacidad.
El Estado garantizara su incorporacion en el sistema de educacion regular y en la

sociedad.

4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual

o decualquier otraindole, o contra la negligencia que provoque tales situaciones.
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5. Prevencién contra el uso de estupefacientes o psicotrépicos y € consumo de bebidas

alcohdlicas y otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo.

6. Atencion prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y todo tipo de

emergencias.

7. Proteccion frente a la influencia de programas o mensgjes, difundidos a través de
cualquier medio, que promuevan laviolencia, o la discriminacion racial o de género. Las
politicas publicas de comunicacion priorizaran su educacion y € respeto a sus derechos
deimagen, integridad y los demés especificos de su edad. Se estableceran

limitaciones y sanciones para hacer efectivos estos derechos.

8. Proteccion y asistencia especiales cuando la progenitora o €l progenitor, o ambos, se

encuentran privados de su libertad.

9. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas o

degenerativas. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

El Cédigo de la Nifiez y Adolescencia, expresa € cuidado y proteccion de los
menores como sujetos de derechos, se dirige a regular las actuaciones de los
poderes publicos cuando los nifios y nifias se en encuentren en situaciones que

ponen en riesgo su bienestar. (Coédigo de la nifiez y adolescencia, 2003)

2.3.INTERVENCION EN EL MALTRATO INFANTIL

La intervenciéon en los diferentes tipos de maltrato implica acciones tanto sanitarias
como socialesy en los casos graves, donde se haya confirmado la presencia de maltrato,
es necesario acudir a acciones legales, mediante notificaciéon al Juzgado y alos Servicios
de Proteccion del Menor. En los casos no graves, dudosos o0 sospechosos se puede
realizar un seguimiento conjunto con los Servicios Sociales, con lafamiliay el menor en

su lugar de residencia ya sea para prevenir o intervenir.
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Las acciones desde € ambito sanitario, comprenden medidas protectoras en caso de
sospecha de riesgo de contagio y medidas para asegurar € tratamiento emociona y

psicol 6gico, remitiendo al nifio a centros de salud mental infanto-juvenil.

La complgidad de este problema requiere soluciones que no pueden ser abordadas desde
un solo &mbito de actuacion. La intervencion y tratamiento debe contemplar las medidas
sanitarias, sociales y legales durante los momentos evolutivos de 10os nifios maltratados.
Por ello es necesaria laimplicacion de todas las instituciones y de los profesionales que
atienden desde una u otra&rea alainfanciay alafamilia, para coordinar esfuerzos tanto
en su atencion como en su prevencion. Sin duda, la prevencion del maltrato infantil esla
intervencion més eficaz que se puede redizar e incluye a toda la sociedad, siendo

multiples |as acciones que se pueden seguir. (Suarez & Rodriguez, 2006)

El tratamiento en e maltrato infantil es integral, es decir, no sdlo de la victima sino
también de su agresor y de la familia, para lo cua es necesario un equipo
multidisciplinario que se encargue de esta problemética y aborde los aspectos
biolbgicos, psicologicos y legales pertinentes, por 1o que se necesita de la planeacion y
la coordinacién de estos servicios y de personal profesional capacitado. (Santana-Tavira,
Sanchez-Ahedo, & Herrera-Basto, 2002)

Finalmente, se establece que a intervenir en & maltrato infantil con acciones
preventivas y precoces, se podria obtener un ato impacto socia. Contribuir a la
superacion del maltrato, rompiendo € ciclo de la violencia doméstica, significa no sélo
mitigar € sufrimiento del nifio o nifia, sino también promover un ciclo de mayor

bienestar psicosocia y de formas de convivencia que superen e uso de laviolencia.

2.4. ACCIONESESPECIFICAS

Con € fin de implementar estrategias de afrontamiento contra e maltrato infantil, de
acuerdo a las caracteristicas encontradas en la poblacion a estudiar, podria resultar Util
trabajar con acciones especificas que conlleven a sensibilizar, prevenir y de ser posible,
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modificar ciertos esguemas cognitivos aparentemente distorsionados en relaciéon a la
problematica citada.

24.1. Talleres

Los taleres pueden tener varias funcionalidades. Enfocandose bgjo la teméticas del
maltrato infantil, €l trabajo podria consistir en talleres enfocados nifios y nifas, buscando
un objetivo particular que es la comprension del maltrato como problema, en € cual,
todos forman parte y todos pueden contribuir en la erradicacién o modificacion del

mismo.

a) Titeres

Los titeres, como herramienta terapéutica, pueden ser utilizados con diferentes fines,
debido a que poseen una serie de cualidades que garantizan su efectividad. Rojas-
Bermudez describe algunas de las caracteristicas de los mismos, entre ellas. existencia
real y concreta, inocuidad, maleabilidad, transmisibilidad, adaptabilidad, asimilabilidad,
instrumentabilidad e identificabilidad con uno mismo. (Garcia& Chacdn, 2001)

El uso de los titeres puede ser empleado en obras teatrales con un fin terapéutico y
preventivo ya que es un objeto con posibilidades expresivas importantes, con e cual se
puede transmitir a unisono, informacion y emociones. Bender y Woltman, enfatizan que
las obras de titeres deben caracterizarse por ser dindmicas, haciendo que los sujetos
tomen parte activa en su desarrollo, aportando sugerencias, dando avisos, consgos e
introduciendo cambios e improvisaciones en los guiones. No deben poseer un libreto
preestablecido ni muy elaborado artisticamente, sino que se deben tomar en
consideraciéon los aportes del grupo, las ideas que les induce la representacion e

incluirlos en laobra. (Garcia & Chacon, 2001)

Independientemente de la forma en que se empleen los titeres, éstos aportan valiosa
infformacion a psicologo, puesto que todos los elementos que emergen del nifio,
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proporcionan sefidles sobre su  estado interno, preocupaciones, necesidades,

sentimientos, forma en que controla sus impulsos, miedos y su grado de organizacion.

b) Terapia narrativa

El término narrativa involucra escuchar y volver a contar historias sobre las
personas Yy los problemas de su vida. El lenguaje proporciona a las experiencias vividas
relatos de esperanza. ES una orientacion técnica que utiliza un proceso para identificar
los problemas de las personas y las historias que dominan su vida. Incentiva 'y apoya €l
desarrollo de nuevos relatos mas Utiles para la persona y su familia, conduciendo la

terapia a mejores resultados.

Seguin Matthews y Matthews (2005), citado por Navarro (2010), €l proceso de la terapia
narrativa se enfoca en la construccion de los significados de las experiencias,

involucrando los siguientes aspectos:

- Escuchay comprension: Lo fundamental en laescuchay en lacomprension de la
historia de la persona o familia es |0 que se selecciona para ser contado
terapeuta y se debe asegurar de entender la relacion entre e relato y familia
Cuando se desarrolla laidea de cOmo los sujetos se ven a si mismos, se asistiraa
la construccion de un relato aternativo.

- Desconstruccion de la historia problematica: El terapeuta colabora a desconstruir
la problemética familiar invitando a los miembros a ver el problema desde una
perspectiva diferente.

- Reconstruccion del relato: Se incentiva a hablar sobre la forma que se
prefeririaser y 1o que les gustaria que estuviese sucediendo en sus vidas.

- Sostenimiento del cambio: La variacién es mantenida por € engrosamiento del
nuevo relato de la historia y laidentificacion de la familia con éste. Se validaran

y resaltaran los cambios experimentados por cada miembro.

49



2.4.2. Dialogo

La psicoterapia es un proceso esencialmente verbal. El proceso terapéutico entre un
adulto y un nifio difiere basicamente en la complgjidad de este Ultimo para poder
expresar con palabras 1o que le acontece. Su repertorio verba y la experiencia son
escasos, ademéas de una baja capacidad de expresion emocional, o que hace que la
comunicacion sea alln mas complicada. Por esta razon, muchos clinicos, optan por el
empleo del juego de modo gue los nifios puedan expresar sus sentimientos y emociones

por medios no verbales.

Independientemente de las dificultades de comunicacion verbal que puedan existir en el
infante, el lenguaje del terapeuta debe ser accesible a nifio, teniendo en cuenta su edad y
nivel de desarrollo. Debe ser |o suficientemente amplio como para gue se situe entre €
uso de frases cortas, palabras simples, repeticiones frecuentes y el uso de formas de
comunicacion no verbal a la que los nifios son muy sensibles, o de formas més
complgas de didogo semegantes a las de la entrevista con pacientes adultos. Es
necesario crear un ambiente en el que el nifio pueda sentir que sus palabras y acciones
son consideradas por €l terapeuta como ago serio.

Los modos de comunicacion entre € nifio y el terapeuta son de vital importancia'y deben
adaptarse para ofrecer al nifio un contexto y una atmosfera que permitan establecer una
adecuada comunicacién. En la psicoterapia con adultos las preguntas tienden a desviarse
de regreso a cliente, pero si los nifios hacen preguntas objetivas, existen argumentos a
favor de proporcionarles respuestas realistas, aunque no necesariamente detalladas, ya
gue la conciencia cognoscitiva del nifio se encuentra menos desarrollada, de manera
adecuada, que en e adulto. Sin embargo, antes de ofrecer respuestas, puede ser Util
intentar producir la propia respuesta del nifio. Decir groserias y utilizar lenguge
ofensivo racial y sexual es aceptable en la terapia, con la savedad de que se haga
comprender a nifio que es correcto decir aguello en el consultorio, sin embargo, no debe

hacerse en ningun otro sitio y explicarle lo ofensivo de ciertas palabras. (West, 2009)
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2.4.3. Dibujo

Los primeros impulsos creadores aparecen gracias a dibujo del nifio; este espiritu
creador es e que libera a nifio de los compleos de inferioridad tan perjudiciales a la
infancia. No es una ensefianza dada por € adulto a nifio, pero s € despertar de
facultades que estan en este Ultimo en estado latente. La creacion artistica del nifio no

solo puede servir como medio de expresion, sino tambieén:

El dibujo y la pintura pueden servir como medios de investigacion.

b. En & psicoandlisis, € dibujo es un medio de contacto entre € paciente y €
examinador. Tienen un vaor funcional, remplaza transitoriamente al lenguaje
hablado.

c. Lacreacion artistica puede ser un medio de curacion en si.

El valor diagnéstico del dibujo fue estudiado por los tedricos del psicoandlisis, partiendo
del concepto de “proyeccion”. Al hablar de proyeccién, la teoria dinamica hace
referencia a la exteriorizacion de cuaidades que estén en e propio sujeto, provenientes
de la relacién con las figuras significativas de la vida y que se adjudican a un objeto o

vinculo fuerade dl.

El proceso de aprendizaje por parte del profesiona tiene que incorporar conocimientos
sobre e desarrollo evolutivo, la creatividad, la funcion simbdlica, la psicopatologia
infantil y sobre el propio psicoandlisis. Pero ese aprendizaje se basa especialmente en la
practica constante de “ver y mirar” muchos dibujos de nifios trabajando con los propios
nifios, escuchando lo que quieren representar, dejandoles hablar sobre 1o que significa
para ellos, no juzgando su calidad grafica ni su contenido. Es preciso, en fin, observar,
indagar, intentar entender, pedir explicaciones cuando sea preciso y anotar aguello que
parezca de interés. Su correccion e interpretacion requiere adquirir una formacion y
entrenamiento profesional especificos. No se trata de sacar improvisadamente
conclusiones de lo que a uno, a primera vista, le parece a contemplar e dibujo.
(Maganto Mateo & Garaigordobil Lanzabal , 2009)
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2.5. CONCLUSIONES

Al ser e maltrato infantil un problema social, resulta dificil poder llegar a erradicarlo
por completo, puesto que para lograrlo, se deberia cambiar todo un esquema cognitivo
erroneo de la poblacién, en lo que respecta al modelo de crianza. Sin embargo, es
posible trabajar en estrategias preventivas que de alguna manera logren aplacar este
hecho, obteniendo como resultado pequefios cambios, que a largo plazo pueden ir
progresando. Si bien, es complicado erradicar totalmente e maltrato debido a modelo
cultural en los padres, la prevencién primaria deberia estar dirigida alos nifios, a quienes
desde temprana edad, se puede explicar o erréneo que es € maltrato y las formas de
evitarlo, con € fin de mitigar la transmision generacional; y en los casos, donde ya
existe maltrato, buscar formas para evitar su continuidad y de esta manera proteger a

menor.

Al establecer una prevencion fundamentada en fuertes bases y que sea presentada en
forma regular, probablemente disminuiriala complejidad del trabgjo interventivo, ya que
la incidencia de casos de maltrato seria menor y ademas, e proceso terapéutico

resultaria més sencillo.
Es importante proponer estrategias de prevencion que abarque tanto a nivel personal

como familiar; en este caso, € trabajo con los padres de familia deberia estar orientado a
la presentacion de formas de crianza'y model os correctivos asertivos.
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CAPITULO 111
ESTRATEGIASDE AFRONTAMIENTO

INTRODUCCION

Lazarus, y Folkman (1986), citado por Véasquez Valderde, Crespo Lépez, & Ring
(2003), mencionan que las personas, generalmente tienden a afrontar un mismo suceso
de diferentes maneras. Una situaciéon se considera estresante en la medida en que €
sujeto la perciba o valore como tal, sean cual sean las caracteristicas del suceso. Ante la
aparicion de un evento determinado, € individuo realiza una serie de valoraciones sobre
el mismo, en las cuales, se incluye una valoracion que consiste en analizar si €l hecho es
positivo 0 no 'y, ademas, valorar |as consecuencias presentes y/o futuras del mismo.

De modo general, € afrontamiento es una serie de pensamientos y acciones que
capacitan a las personas para mangjar situaciones dificiles. Se refiere, por lo tanto, a un
proceso de esfuerzos dirigidos a mangar del meor modo posible (reduciendo,
minimizando, tolerando o controlando) las demandas internas y ambientales. Al no
existir un modelo Unico de afrontamiento, se puede pensar que las reacciones
emocionales como laira, o la depresion, también forman parte del proceso genera de
afrontamiento que efectla un organismo ante una situacion demandante. (Vasguez
Vaderde, y otros, 2003)

La mayoria de investigaciones y proyectos de prevencion del maltrato infantil, se han
dirigido alos padres y no alos nifios, o que permite suponer que se los considera como
un agente pasivo en la interaccion. Dada la redlidad del maltrato infantil como un
problema cultural, mediante laimplementacion de estrategias de afrontamiento a nifios y
nifias, se pretende que puedan ser introyectadas, y sean ellos quienes decidan cuando y
como usarlas ante la presencia de alguna situacion estresante 0 que amenace su

integridad fisica y/o psicol 6gica.
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En e presente apartado, se pretende exponer la relevancia de las estrategias de
afrontamiento, asi como también la relacion de éstas con lainfancia y su clasificacion,

con el proposito de recalcar la presencia de las mismas a momento de lainvestigacion.

3.1 CONCEPTUALIZACION E IMPORTANCIA

El concepto de estrategia de afrontamiento ha sido trabajado en e campo de la salud
mental y la psicopatologia, principalmente relacionandolo con € estrés, las emociones y
la solucién de problemas. Las estrategias de afrontamiento o estrategias coping, son
consideradas como un conjunto de recursos y esfuerzos, tanto cognitivos como
comportamentales, orientados a resolver el problema, a reducir o eliminar la respuesta

emociona o amodificar laevaluacion inicia de la situacion. (Londofio, y otros, 2006)

Seguin Lazarus y Folkman, las estrategias de afrontamiento constituyen herramientas o
recursos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que e sujeto desarrolla
para hacer frente a demandas especificas, externas o internas que son evaluados como
excedentes 0 desbordantes de los recursos de uno mismo. Estos recursos pueden ser
positivos a permitirles afrontar las demandas de forma adecuada, o negativos, y

perjudicar su bienestar biopsicosocial.

L os mismos autores distinguen dos tipos generales de estrategias:

1. Estrategias de resoluciéon de problemas: son aquellas directamente dirigidas
amangjar o aterar €l problema que esta causando el malestar.
2. Estrategias de regulacion emocional: son los métodos dirigidos a regular la

respuesta emocional ante el problema.

Dependiendo de esta valoracion, € sujeto es capaz de aceptar larealidad de la situacion
e identificar s tiene los recursos idoneos para hacerle frente y salir adelante. La forma

en que la persona afronte la situacién dependerd, principalmente, de los recursos de los



cuales disponga para enfrentar las distintas demandas de la vida. Estos recursos pueden
ser propiedades del individuo o ambientales.

Latendencia a sobregeneralizar su uso, se convierte en estilos de afrontamiento o formas
caracteristicas y relativamente estables que las personas utilizan para enfrentarse a las
situaciones estresantes. (Londofio, y otros, 2006)

En la actualidad se emplean diversas taxonomias de estilos de afrontamiento, 1o que
dificulta las comparaciones entre estudios. Sin embargo, el modelo que predomina a la
hora de clasificar las estrategias empleadas para hacer frente a la experiencia del
maltrato es e de «aproximacion-evitacion» como menciona Roth y Cohen. Segun este
modelo, los pensamientos y/o acciones pueden estar dirigidos hacia una amenaza o a
aegarse de ella. La mayor parte de los estudios han encontrado que e empleo de
estrategias de afrontamiento de evitacion se encuentra asociado a consecuencias
psicol6gicas negativas con sintomas depresivos, mayores niveles de comportamiento
agresivo y ansiedad autoinformada. Por otra parte, las estrategias aproximativas se han

asociado aun mejor gjuste. (Cantdn & Justicia, 2008)

La evaluacion de las estrategias de afrontamiento es prioritaria para desarrollar
actuaciones de diagndstico y tratamientos clinicos, asi como para garantizar €l éxito de

laintervencion psicoeducativay la orientacion escolar. (Morales Rodriguez, 2008)

3.2AFRONTAMIENTO EN LA INFANCIA

Estudios realizados sobre el afrontamiento en la infancia, confirman que esta etapa es
una importante variable moduladora, ya que la edad asociada a desarrollo induce
cambios en cantidad y calidad en |as estrategias de afrontamiento.

Al hablar de infancia, cabe recalcar laimportancia de |as pautas o patrones de crianza de
los padres, es decir, laforma como los mismos cuidan y educan a sus hijos, junto con los
valores y costumbres que transmiten de generacion en generacion. Es por eso, que las
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formas de criar dependen de lo aprendido, de lo vivido, y esto, a su vez, de lainfluencia
cultural que se gerce en cada uno de los contextos. Segun Valiente, Fabes, Eisenberg y
Spinrad, la prevaencia de expresiones positivas sobre |as negativas de |os padres, genera
en sus hijos la posibilidad de que desarrollen con mayor facilidad estrategias de
afrontamiento, debido a que los nifios adquieren mayor tolerancia ante las frustraciones
y se enfrentan a las Situaciones con meores competencias emocionales y sociales.
Ademas, tienen menos posibilidad de desarrollar estados de tristeza y de hostilidad hacia
sus pares y padres, y se observa que hacen un mejor manegjo emocional, presentan mayor

autocontrol y disfrute de las situaciones que viven. (Lopez & Cecilia, 2008)

Varios estudios demuestran que a medida que los nifios crecen se incrementa
paulatinamente la cantidad de estrategias basadas en e control de la emocion. Sin
embargo, existen contradicciones a momento de identificar el uso de estrategias basadas
en la solucién de problemas, puesto que unos autores sostienen que desciende con la
edad mientras que otros consideran que aumenta. En términos generales, al parecer, los
adolescentes utilizan mayor cantidad de estrategias de coping, comparados con nifios
pequefios, es decir, que a medida que la edad aumenta, |as estrategias de afrontamiento
empleadas, son mayores. (Morales Rodriguez, 2008)

3.3. CATEGORIASDE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Existen varias estrategias de afrontamiento que puede manegjar un individuo. El uso de
unas u otras suele estar determinada por la naturaleza del estresor y las circunstancias en
las que se produce. Por gemplo, las situaciones en las que se puede hacer algo
constructivo favorecen estrategias focalizadas en la solucion del problema, mientras que
las situaciones en las que lo Unico que cabe es la aceptacion, favorecen € uso de
estrategias focalizadas en las emociones. (Forsythe, y Compas, 1987, citado por Vasguez
Vaderde, Crespo Lopez, & Ring, 2003)

Londofio y otros (2006) desarrollaron la Escala de Estrategias de Coping-Modificada
(EEC-M) que incluye catorce estrategias de afrontamiento. Este es un instrumento que
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eval lla una compl eta serie de pensamientos y acciones que se efectlian para mangar una
situacion estresante. Se describen a continuacion.

1. Busgueda de alternativas: Secuencia de acciones orientadas a solucionar un
problemaal tener en cuenta el momento oportuno paraanalizarlo e intervenirlo.

2. Conformismo: Buscatolerar €l estrés, resignandose con la situacion.

3. Control o emocional: Busca, o tolerar la situacion estresante por medio del
control de las emociones, o bien, evitar expresarlas por la carga emocional o por la
desaprobacion social que esta conlleva.

4. Evitacién emocional: Evitar expresar las emociones, dada la carga emociona o
la desaprobacion social.

5. Evitacion comportamental: Llevar a cabo acciones o actividades que
contribuyen a tolerar el problema o a eliminar o neutralizar las emociones
generadas.

6. Evitacion cognitiva: Busca eliminar o neutralizar los pensamientos valorados
como negativos o perturbadores a través de la distraccion o la negacion.

7. Reaccion agresiva: Expresion impulsiva de la emocion de laira y la hostilidad
dirigida hacia si mismo, hacia los demas o hacia objetos, que puede disminuir la
cargaemocional que presenta la personaen un momento determinado.

8. Expresion emocional abierta: Expresar las dificultades para afrontar las
emociones generadas por la situacion, expresar las emociones y resolver el
problema.

9. Reevaluacion positiva: Busca aprender de las dificultades a identificar los
aspectos positivos del problema. Es una estrategia de optimismo que contribuye a
tolerar la problemética y a generar pensamientos que favorecen a enfrentar la
Situacion

10. Busqueda de apoyo social: Se refiere a apoyo proporcionado por e grupo de
amigos, familiares u otros, centrado en la disposicion afectiva de recibir apoyo
emocional einformacion paratolerar o enfrentar la situacion problema.

11. Busqueda de apoyo profesional: Buscar el recurso profesional para solucionar

el problema o sus consecuencias.
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12. Religion: Estrategia cognitivo-conductual expresada a través del rezo y la
oracion, dirigida atolerar o solucionar € problema o las emociones que se generan
ante el problema o las emociones que se generan ante €l problema.

13. Refrenar e afrontamiento: Busca conocer mas sobre el problema o aclarar la
eficaciade las dternativas, antes de enfrentar el problema.

14. Espera: Busca esperar a que la situacion se resuelva por si sola con € pasar del

tiempo.

Debido a que muchas de las escalas de afrontamiento propuestas para adultos, resultan
difusas y ambiguas para los nifios y nifias, Morales-Rodriguez y colaboradores (2008),
proponen una escala dirigida a la poblacion infantil y preadolescente, que evalla €
afrontamiento en referencia a estresores cotidianos infantiles, del ambito de familia,

salud, escuela eiguales.

1. Solucién activa: Intentar solucionar € problema utilizando todos los medios
disponibles para hacerlo.

2. Comunicar e problema a otros. Utilizar la comunicacion con otras personas
(familiares, amigos/as, profesores/as, etc.) para solventar €l problema.

3. Busgueda de informacion y guia: Pedir consgjo a otras personas (familiares,
amigogs/as, profesores/as, etc.) sobre laforma de actuar.

4. Actitud positiva: Pensar que e problema se va a solucionar.
Indiferencia: Reflgjar una actitud de indiferencia hacia el problema.

6. Conducta agresiva: Utilizacion de conductas de tipo agresivo, como peleas o
discusiones, como reaccion al problema.

7. Reservarse e problema para si mismo: Ocultar a otras personas los
sentimientos sobre el problema.

8. Evitacion cognitiva: Busqueda de distracciones cognitivas para no pensar en €l
problema.

9. Evitacion conductual: Redlizacion de otras acciones para no pensar en €

problema.
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3.4. CONCLUSIONES

Al momento de realizar un proyecto relacionado con maltrato infantil, se considera que
el trabajo principa es con los padres de familia, pues, probablemente sean ellos quien
generan €l maltrato; sin embargo, se pueden redlizar varias acciones terapéuticas
enfocadas en los nifios, para asi, de alguna manera, romper € circulo transgeneracional

deviolenciay asu vez protegerlos.

Las estrategias de afrontamiento estan presentes en todas las edades y en toda la
poblacion. Al hablar de las mismas, se sobreentiende que, tanto nifios como adultos las
tienen, no obstante, es importante reconocer que por la capacidad de flexibilidad que
tiene e nifio a aprender, se pueden implementar estrategias que paso a paso vayan
forjandose y construyan una estructura que les sirva de apoyo ante cualquier situacion
estresante.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA E INSTRUMENTOS

4.1 DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio es observacional, transversal, prolectivo y ambiespectivo, realizado
durante el periodo mayo a hoviembre de 2012

4.2 LUGAR DE ESTUDIO

La Escuela Central La Inmaculada establecida desde 1882, mediante acuerdo
Ministerial, se instaura como Unidad Educativa en € afio 2008. La institucion abre sus
puertas en beneficio de la comunidad, y hoy en dia, es considerada por su alto nivel
académico, una de las instituciones educativas con mas prestigio y respaldo a nivel local

y nacional.

Vision: La Unida Educativa Fiscal Mixta Central La Inmaculada, proyecta a futuro,
lograr una formacion integral, holistica, basada en € desarrollo de las inteligencias:
emocional, moral, energética, practica, co-creativa y académica, que transforme a los
nifio/as y adolescentes en personas aegres, reflexivas, responsables, competentes,

creativos y armonicos con €l medio natural y social.

Mision: La Unida Educativa Fiscal Mixta Central La Inmaculada tiene como proposito
formar nifios/as y adolescentes criticos, creativos, positivos, con conciencia cosmica 'y
con habilidades, conocimientos, valores y afectos, comprometidos con su desarrollo
persona y social, através del trabajo de un equipo docente capacitado, actualizado, con
apertura @ cambio y la utilizacidbn de métodos participativos que propicien la

comunicacion afectiva y el desarrollo emocional, intelectual y moral de los estudiantes.
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4.3METODO

El método utilizado es e deductivo, de forma que partiendo de una teoria con
enunciados de carécter universal y utilizando instrumentos cientificos, infiere

enunciados particul ares.

La elaboracién del programa siguié cuatro fases: (@) la presentacion del maltrato como
un problema, (b) e andlisis integrativo de videos, encuestas, entrevistas y observaciones,

(c) el disefio del programa de intervencion, y (d) presentacion de talleres.

4.3.1 Universoy muestra

El universo esta conformado por 590 alumnos que corresponde al total de nifios y nifias

de primero a séptimo afio de educacién bésica de la escuela La Inmaculada.

La muestra, del presente estudio, esta representada por 347 alumnos de primero a cuarto
ano de educacion basica, de los cuales e 60.8 % son mujeres y e 39.2% son hombres,

con edades comprendidas entrelos 5 y 9 afios.

4.3.2. Procedimiento

Los resultados obtenidos en una investigacion previa (Sanchez, 2012), demostraron la
existencia de maltrato infantil en los nifios y nifias de la escuela La Inmaculada.
Partiendo de este hecho, la directiva de la escuela solicitd que se continte con el proceso
de investigacion, con el fin de que los resultados no se queden solamente como un
diagnostico, sino gque se intervenga y se gjecute un plan de accién. Tomando en cuenta
gue la cantidad de alumnos de primero a séptimo afio, era extensa, se creyd conveniente
dividir ala poblacién en dos grupos. de primero a cuarto afio (GRUPO 1) y de quinto a
séptimo ano (GRUPO 2). Por |o tanto, la muestra asignada para la presente investigacion

se conformo por los nifios y nifias del GRUPO 1.
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Luego de analizar la informacion dada y con €l propdsito de continuar con el proyecto
sociad de investigacion en la escuela, se planted la importancia de implementar
estrategias de afrontamiento contra el maltrato infantil en nifios y nifias de primero a

cuarto de basica.

El primer paso consistié en la realizacién de un taller de prevencion primaria, en donde
el contenido principal, estuvo basado en un modelo de interaccidn familiar positiva, que
incluyG técnicas de comunicacion, de proteccion y reconocimiento del buen trato.
Debido a la variabilidad de edades, se dividié a la muestra en dos grupos, con € fin de
gue €l tema pudiera ser captado por todos de acuerdo a su nivel de atencion. Los
participantes de primero y segundo afo, recibieron el taller mediante la utilizacion de
titeres; mientras que a los estudiantes de tercero y cuarto afo, se les aplico terapia
narrativa (ANEXO 1). En ambos casos, |0s nifios y nifias aportaron ideas, pensamientos
y sentimientos con respecto al buen y mal trato. Ademas de lo expuesto, €l taller aportd

informacion que ayudo a corroborar la existencia de maltrato infantil en la muestra.

Para evaluar e impacto del taller en los nifios y nifias, se pidié que realicen un dibujo
y/o que escriban algunafrase, acercade lo que les llamd la atencidn con respecto al tema
tratado. Asi mismo, se envio una encuesta para los padres de familia (ANEXO 2) con €
objetivo de conocer la interaccion familiar, e estado actual del nifio o nifia y
principalmente la existencia o no de maltrato infantil. Conjuntamente a la encuesta, se
envid a cada representante, una invitacion a asesoramiento psicoldgico en caso de que
los mismos deseen asistir. Se trabgj0 en atencidn psicologica con treinta familias por
sugerencia y recomendacion de la ingtitucion; la intervencion estuvo basada en

entrevistas individual es tanto alos padres como a sus hijos.

A partir de los resultados obtenidos en las encuestas, se organizd un grupo focalizado de
trabagjo, en el cual participaron los casos confirmados y de sospecha de maltrato infantil.
El proposito fue indicarles sus derechos como nifios y nifias, pero principamente,
establecer y concientizar sus obligaciones. Se enfatizaron los lugares de proteccion
donde puedan acudir en caso de que se estén atentando sus derechos.
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Posteriormente, se realizé un taler con los padres de familia del grupo focal para
comentar las situaciones observadas y concientizar a esta poblacion sobre las
repercusiones en el menor que pueden darse por la presencia de maltrato infantil; asi
como también, impartir psicoeducacion en lo que se refiere al buen trato y formas

asertivas de crianza.

Una vez cotejados los datos recogidos en ambos talleres para nifios y nifias (ANEXO 3),
apartir de la guia de observacion participativa descrita en el apartado 4.4.6., se distingue

la presencia de | as estrategias de afrontamiento tanto innatas como implementadas,

Previo a concluir con la investigacion, se aplicd un retest de la Persona Bgjo la Lluvia
Indicadores de Abuso y Maltrato Infantil (Colombo R. I., Barilari, Beigbeder de Agosta,
& Mendel, 2004) atoda la muestra, €l cual se evalud bajo indicadores determinados que
demuestran la presencia o sospecha de maltrato infantil. EI objetivo del retest fue
comprobar si los porcentgjes de maltrato encontrados previamente disminuyeron o se

mantuvieron luego de haber intervenido con € grupo clinico.

Se crey0 conveniente entablar una retroalimentacion con las maestras, directora y
psicologas de la institucion, para socializar el trabgjo realizado, €l andisis de los
resultados obtenidos y las recomendaciones generales, ademés, que las mismas
compartan a manera de evaluacion, su perspectiva frente a algun tipo de cambio en esta
poblacion y que propongan ideas sobre cdmo trabajar en un taller dirigido a los padres

de los casos identificados y de sospecha de maltrato infantil.

Finalmente, para cerrar la investigacion se disefio un triptico (ANEXO 4) que aportara
informacion general sobre € maltrato infantil, sus tipos, consecuencias, lugares de
proteccion y principamente, formas para evitarlo orientandose en € buen trato. El

mismo se entrego alos padres de familia de toda la muestra.
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4.4 INSTRUMENTOS

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos para la identificacion y/o
confirmacion de los casos de maltrato infantil en la institucion fueron: la encuesta a
padres de familia, e retest de la Persona Bgo la Lluvia: Indicadores de Abuso y
Maltrato Infantil (Colombo, y otros, 2004), entrevista clinica a padres e hijos. Estos
reflggaron la importancia de trabgjar en talleres de intervencion y prevencion en la
ingtitucion, enfocandose en la implementacion de estrategias de afrontamiento

necesarias para el bienestar de nifios y nifias.

4.4.1 Encuesta

Visauta (1989), citado por Diaz de Rada (2002), establece que la encuesta es una
blsqueda sistematica de informacion en la que € investigador pregunta a los
investigados sobre los datos que desea obtener, y posteriormente reline estos datos
individuales para obtener durante la evaluacion informacion agregada. Con la encuesta
se trata de obtener de manera sistemética y ordenada, informacion sobre las variables
gue intervienen en unainvestigacion, y esto sobre una poblacion o muestra determinada.
Esta informacidn hace referencia a o que las personas son, hacen, piensan, opinan,
sienten, esperan, desean, quieren u odian, aprueban o desaprueban, o los motivos de sus
actos, opinionesy actitudes.

4.4.2 Test dela Persona BajolaLluvia
El Test la Persona Bago la Lluvia (Querol & Chaves Paz, 2007) es una técnica
proyectiva gréfica, cuya consigna invita al evaluado a colocarse bao condiciones
ambientales desagradables para acceder a los pliegues méas profundos de su

personalidad.

Se tiene en cuenta e valor proyectivo del dibujo que provee indicadores sobre la

dindmica de la personalidad. El sujeto se manifiesta en su accion imprimiéndole al
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dibujo su propio estilo y su forma de percibir su esquema corporal, la imagen de si
MisSMOo que posee en su aparato psiquico, dejando la huella de su vidainterior.

Seguiin Hammer (1969), citado por Piccone (2006), el Test de la Persona Bajo la Lluvia
intentalograr un retrato de laimagen corporal bajo condiciones desagradables de tension
ambiental representadas por lalluvia. Se entiende su consigna como una escena artificia

de una situacion que provocaria conflicto y ante la cual el sujeto debe responder.

Test dela PersonaBajo la Lluvia: Indicadores de Abusoy Maltrato I nfantil

Segiin Colombo y otros (2004), la aplicacién técnica del Test de la Persona Bgjo la
Lluvia en distintos ambitos e evaluacion psicol 6gica, clinico, educacional, juridico, se ha
podido comprobar que la prueba es sensible a detectar el dafo psiquico sufrido por un

nifio victima de maltrato.

A partir de indicadores proyectivos en la prueba grafica “Persona Bajo la Lluvia” se

puede proporcionar un posible diagndstico de maltrato infantil.

CUADRO 9: INDICADORESPROYECTIVOSEN EL TEST DE LA PERSONA
BAJO LA LLUVIA

Indicador es significativos | ‘ Indicador es por frecuencia de aparicion
Dimension pequefia Rigidez corporal en el trazo
Borrado Ausencia de manos
Lluvia sectorizada Ausencia de paraguas
Ausencia de piso Uso del doble
Ojos vacios Ausencia de entorno
Ausencia de detalles Cabeza grande
Figurainfantil incompleta

Fuente: Colombo R. I., Barilari, Beigbeder de Agosta, & Mendel (2004)

65



Se podria decir que la presencia de estos indicadores considerados altamente
significativos, en un gréfico realizado por un nifio o nifia, hablarian de la sospecha de
algun tipo de maltrato infantil. Por |o tanto seria conveniente que ala hora de analizar un
dibujo de un nifio se preste atencion a la aparicion y frecuencia de estos indicadores, en

pos de un adecuado diagndstico. (Colombo, y otros, 2004)

En la presente investigacion, para evauar e maltrato infantil a través de la aplicacion
del test, se realizO € siguiente proceso: la aparicion de cuatro o mas indicadores
revelaron la presencia de maltrato infantil; tres indicadores demostraron la sospecha; y 2
0 menos indicadores manifestaron la ausencia de maltrato infantil.

4.4.3 Entrevistaclinica

La entrevista clinica es la técnica mediante la cual € terapeuta pretende obtener
informacion de una forma oral y personalizada. La informacion se basara en torno a
acontecimientos vividos y aspectos subjetivos de la persona tales como creencias,

actitudes, opiniones o valores en relacion con la situacion que se esté estudiando.

Puede considerarse una técnica propiciadora en si misma de los datos o como
técnica complementaria a otro tipo de técnicas propias de la investigacion cuaditativa

como son la observacion participante y |os grupos de discusion.

La entrevista conlleva a extraer informacion sobre los antecedentes de la persona, se
utiliza como uno de los apartados del proceso general de evaluacion que puede ser
valido para que e terapeuta una todas las piezas en relacion a problema actual del

paciente.

La entrevista se clasifica en tres grupos fundamental es:

Entrevistas estructuradas: El investigador |leva a cabo una planificacion previa

de todas las preguntas que quiere formular y las ira redizando de forma
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secuenciada y dirigida. Las preguntas serédn de tipo cerrado y solo se podra
afirmar, negar o responder una respuesta concreta y exacta sobre lo que se le

pregunta.

Entrevistas semiestructuradas. El investigador previamente a la entrevista
lleva a cabo un trabgjo de planificacion de la misma, elaborando un guion que
determine aquella informacion temaética que quiere obtener. Las preguntas que
se redlizan son abiertas y por lo tanto, se permite a entrevistado la realizacion
de matices en sus respuestas. Durante el transcurso de la misma se relacionaran
temas y seird construyendo un conocimiento generalista y comprensivo de
larealidad del entrevistado.

Entrevistas no estructuradas o abiertas. No se requiere la realizaciéon de
ningun tipo de guion previo alaentrevista. Lainformacion que se obtiene de ella
es e resultado de la construccion simultanea a partir de las respuestas del
entrevistado. (Garcia Hernandez, Martinez Garrido, Martin Martin, & Sanchez
Gomez, 2008)

441 Talleres

El programa de intervencién consto de tres talleres: el primero estuvo dirigido atoda la

poblacion de estudio; € segundo, a los casos de sospecha y de maltrato infantil

confirmado; y € tercero, a los padres de familia de los casos del grupo cinico. Los

talleres abarcaron |os siguientes temas: maltrato infantil, deberes y derechos de |os nifios

y nifias, educar en €l buen trato, formas asertivas de crianza, prevencion de maltrato

infantil e implementacion de estrategias de afrontamiento. (ANEXO 3)

Los temas fueron seleccionados en funcion de las diversas necesidades que presentan

tanto los nifios y nifias como sus padres. Los primeros en relacion a estrategias para

evitar ser maltratados, rompiendo € esquema cultural de violencia y desvalorizacion.
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Mientras que para los padres, se proporciond orientacion y psicoeducacion basada en
distintas maneras de criar y corregir alos menores, evitando los malos tratos.

El formato utilizado en la elaboracion de los talleres fue: tema, objetivo, poblacion,
nimero de participantes, duracion, desarrollo del tema, actividades de cierre, recursos y
evaluacion. (ANEXO 3)

4.4.5 Registrosde audioy video

Corresponden a los instrumentos utilizados para registrar con gran precision los datos
tiles para la investigacion, como grabaciones en audio y pruebas fotograficas en la
aplicacion de los talleres. Mediante dichos registros, se observan las estrategias de

afrontamiento que inicialmente se definieron en dos grupos: innatas e implementadas.

4.4.6 Guia de observacion participativa

Durante la presentacion de los taleres, se registraron algunas de las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los nifios y nifias através del lenguagje verbal y no verbal.

La guia de observacion utilizada para verificar las estrategias de afrontamiento tanto

innatas como implementadas, consta de:

Observacion conductual: @) movimientos corporales (Ejemplo: levantar la mano)
y, b) relacion con los demés

Registro del discurso (lo que dice & nifio o nifia). a) respuesta a la pregunta
realizada y, b) comentarios obtenidos esponténeamente.

Conductas no verbales
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CAPITULOV
RESULTADOSY CONCLUSIONES

5.1 ANALISISDE DATOS

5.1.1 Descripcion inicial dela muestra

TABLA 1: EDAD Y SEXO DE LA MUESTRA

9
Hombre 4 | 38 | 42 |12 3 136
Mujer 33 | 61 | 60 | 53 | 4 211
Total 74 | 99 | 102 | 65 | 7 347

Fuente: Aguirre, T., Elizalde M. (2013)

La muestra esta representada por 347 alumnos de primero a cuarto afio de educacién
basica, de los cuales 211 son mujeres y 136 son hombres, con edades comprendidas

entrelos 5y 9 anos.

GRAFICO 1: TIPOSDE FAMILIA DE LA MUESTRA

2%
\‘ ’ = Monoparenta
= Nuclear

» Flia Reconstituida

m Flia Extensa

Fuente: Aguirre, T., Elizalde M. (2013)
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El tipo de familia de la muestra inicial es en la mayoria de los casos nuclear 72.6%,
luego monoparental 16.4%, extensa 8.9%, reconstituida 2.1%. Se conoce que en un

20.2% de las familias, a menos, un miembro se encuentra fueradel pais.

Con respecto a ingreso econdmico mensual, la media corresponde a 544.10 ddlares con
una desviacion tipica de $343.210; e valor minimo de ingreso corresponde a $80 y €
maximo $2000.

Se les pregunto a los padres de familia por la salud fisica y psicolégica de sus hijos, la
respuesta de la mayoria fue que en ambos casos la salud es buena y excelente. Sin
embargo, en la salud psicoldgica existe una apreciacion de los padres de familia del

14.6% en donde hay dificultades de comportamiento.

TABLA 2: ESTADO CIVIL DE LOS PADRESDE FAMILIA

225

Casado 75.5
Soltero 17 5.7

Viudo 3 1
Separado 26 8.7
Unién libre 25 8.4
Nuevo conviviente 2 0.7
Total 298 100

Fuente: Aguirre, T., Elizalde M. (2013)

Con respecto a estado civil de los padres de familia, € orden obtenido en relacion alos
resultados fue: casado 75.5%, separado 8.7%, union libre 8.4%, soltero 5.7%, viudo 1%

y nuevo conviviente 0.7%
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TABLA 3: EDAD DE LOS PADRESDE FAMILIA

Media Desviacion estandar Minimo M &ximo

Edad Padre 37.25 7.422

Edad Madre 33.45 6.205 22 55

Fuente: Aguirre, T., Elizalde M. (2013)

La media de la edad de los padres es de 37,25 y de las madres 33,45. La desviacion
tipica en los padres es 7,422 y en las madres 6,205. El valor minimo de la edad de los
padres y de las madres es de 22 y e maximo, en los padres es de 63 y en las madres de
55.

5.1.2 Verificacion de casos de maltrato

De acuerdo a la investigacion realizada por Sanchez (2012), y a la encuesta actual, se
obtiene una coincidencia de 192 casos, |o cua representa una relacion estadisticamente
significativa, pues en la prueba chi-cuadrado se presentan los siguientes resultados:
x2=64,302; gl4y p<0,001 (TABLA 5).

TABLA 4: CONTIGENCIA ENCUESTA E INVESTIGACION SANCHEZ (2012)

RESUL TADOS SANCHEZ (2012)
Sin Sospecha Maltrato

maltrato | demaltrato | confirmado
=l==0 o Apere Sin maltrato 100 21 4 125

AGUIRRE. Sospecha de 39 46 21 106
maltrato
ECIZAEDE S VP e 1 10 12 13 35

(2013) confirmado

Total 149 79 38 266

Fuente: Sanchez, C. (2012) y Aguirre, T., Elizalde M. (2013)
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TABLA 5: PRUEBAS CHI-CUADRADO

e s

Chi-cuadrado de
Pear son 64.302% 4 .000
Razon de
verosimilitudes 66.048 4 .000
Asociacion lineal por
lineal 54.895 1 .000
N de casos validos 266

Fuente: Aguirre, T., Elizalde M. (2013)

5.1.3 Datosdela Encuesta

La encuesta aborda la estructura familiar, necesidades del nifio y datos psicosociales de
los miembros de lafamilia. Se realizd a 347 padres de familia, de los cuaes 41 personas

no las devolvieron, por |o tanto |a muestra de la encuesta fue de 306 nifios y nifas.

Al analizar la encuesta caso a caso, se tomaron en cuenta los siguientes criterios: la
relacién de los miembros de familia con el nifio, comportamientos disruptivos del nifio y
la familia, situacion laboral del padre, enfermedades adictivas, responsabilidades de los
miembros de la familia dentro del hogar, cuidado del nifio y formas de correccion de

conducta.

En base a andlisis de estas variables, se divide a la muestra inicial en dos grupos, los
casos de ausencia de maltrato (Grupo 1) y los casos con presencia de maltrato (Grupo 2).
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GRAFICO 2: DIVISION DE LA MUESTRA DE LA ENCUESTA

Presenciaa
de Ausenciade
maltrato; maltrato;
F=164 F=142

Fuente: Aguirre, T., Elizalde M. (2013)

De acuerdo a los resultados de la encuesta, se describe a continuacion las variables de

acuerdo al grupo asignado:

GRAFICO 3: SEXO DE LOSNINOSY NINAS

Maltrato Infantil Auscencia de Maltrato I nfantil
69,7%
57,3%
42, 7%
30,3%
Hombre Mujer

Fuente: Aguirre, T., Elizalde M. (2013)

En & gréfico se muestra los porcentgjes obtenidos en la aplicacion de la encuesta a los
padres de familia, de los cuales se observa que en el caso de los menores que presentan
maltrato (164 nifios y nifias), € 42,7% son hombres y & 57,3% son mujeres. En los
casos donde hay ausencia de maltrato (142 nifios y nifias), € 30,3% corresponde a

hombresy €l 69,7% corresponde a mujeres.
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GRAFICO 4: TIPO DE FAMILIA DE LOSNINOSY NINAS

Maltrato Infantil Ausencia de Maltrato Infantil

4% 719

16,2% 16,7%
9.1% 87%
06% 36%

Monoparental Nuclear Reconsgtituida Extensa

Fuente: Aguirre, T., Elizalde M. (2013)

En & presente gréfico se muestra € tipo de familia en @ que habita € nifio(a) con
presencia y ausencia de maltrato. En el grupo dos, 10 casos no responden la encuesta, y
en e grupo uno, 4 casos. En ambos grupos, el mayor porcentgje se centra en la familia
nuclear (74% grupo dos y 71% grupo uno). Le sigue la familia monoparental (16,2%
grupo dos y 16,7% grupo uno), familia extensa (9,1% grupo dos y 8,7% grupo uno) y

familiareconstituida (0,6% grupo dos y 3,6% grupo uno).

TABLA 6: ESTADO CIVIL DE LOSPADRESDE FAMILIA DE LOS
NINOS(AS) EN AMBOS GRUPOS

F % valido F % valido
Casado 109 779 116 73,4
Soltero 7 50 10 6,3
Viudo 3 2,1
Separado 9 6,4 17 10,8
Uniodn libre 11 7.9 14 8,9
Nuevo conviviente 1 0,7 1 0,6
Total 140 100,0 158 100,0
No contesta 2 6
Total 142 164

Fuente: Aguirre, T., Elizalde M. (2013)
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En e estado civil de los padres de familia, se mantiene la misma distribucién que en la
muestra general, sin embargo, € dato relevante, es que en €l grupo de maltrato hay més

padres separados y de union libre.

TABLA 7: RELACIONES SOCIALES DEL NINO(A)

Muy mala Mala Altibajos Buena Excelente

Grupos G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2
% % % % % % % % % %

Padre 0.8 2.6 3 2.6 3 4.5 32.6 51.3 60.6 39.1

Madre -- 1.9 -- -- 29 8.7 24.6 45.3 725 441

Hermano(s) -- 14 24 14 7.1 159 | 409 | 586 | 496 | 228

Iguales -- 0.7 15 13 10.8 20 57.7 60.7 30 17.3

Fuente: Aguirre, T., Elizalde M. (2013)

A continuacion se describen los valores predominantes obtenidos de las relaciones

sociales que tiene € nifio(a) en los casos de ausenciay presencia de maltrato infantil.

En las relaciones del nifio(a) con € padre, se muestra que en e G1, la predominancia
esthd en excelente relacion 60,6%, seguida de buena 32,6%, altibajos y maa 3%
respectivamente, y muy mala 0,8 %. En el G2, la mayoria respondio que la relacion es
buena 51,3%, seguida de excelente 39,1%, altibgjos 4,5% y, mala y muy mala 2,6%

respectivamente.

En las relaciones del nifio(@) con la madre, se muestra que en € grupo 1, la
predominancia esta en excelente relacion 72,5%, seguida de buena 24,6% y altibaos
2,9%. En € grupo 2, la mayoria respondié que la relacion es buena 45,3%, excelente
44,1%, dtibajos 8,7% y muy mala 1,9%.

En las relaciones del nifio(a) con sus hermanos, se muestra que en e grupo 1, la

predominancia estd en excelente relacion 49,6%, seguida de buena 40,9%, altibajos
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7,1% y mala 2,4%. En € grupo 2, la mayoria respondié que la relacion es buena 58,6%,
excelente 22,8%, altibgjos 15,9% y, malay muy mala 1,4% respectivamente.

En las relaciones del nifio(a) con sus iguales, se muestra que en e grupo 1, la mayoria
manifiesta que la relacion es buena 57,7%, seguida de excelente 30%, atibajos 10,8% y
mala 1,5%. En el grupo 2, la mayoria respondid que la relacion es buena 60,7%,
altibajos 20%, excelente 17,3%, mala 1,3% y muy mala0,7%.

TABLA 8 COMPORTAMIENTOS DISRUPTIVOSDEL NINO(A)

A veces
Ausenciade | Presenciade
maltrato maltrato
% %

Violencia 5 17,4

Agresionesy peleas 29,6 64,9

Robos o hurtos 33 2,6

Dificultades compafier os 28 54,3

Dificultades adultos 12,5 333
Fugas del hogar 0,8

Fuente: Aguirre, T., Elizalde M. (2013)

La Tabla 8 muestra los compor tamientos disruptivos que han percibido los padres de
familia en € nifio. En ambos grupos se observa, que la predominancia ha manifestado
que las agresiones y peleas, se presentan a veces en su hijo(a) (grupo uno 29,6% y grupo
dos 64,9%), seguido de dificultades con compafieros (grupo uno 28% Yy grupo dos
54,3%), dificultades con adultos (grupo uno 12,5% y grupo dos 33,3%), violencia (grupo
uno 5% y grupo dos 17,4%), robos o hurtos (grupo uno 3,3% Yy grupo dos 2,6%) y fugas
del hogar (grupo uno 0,8%).
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GRAFICO 5: ASISTENCIA DEL NINO(A)

Ausenciade Maltrato Maltrato I nfantil
4% 0.9% o2
m Asistencia
‘ m Asistencia \ Regular
regular u Desinterés
m Desinterés por estudios
por estudios No asiste

Fuente: Aguirre, T., Elizalde M. (2013)

Los graficos que se encuentran a continuacion, muestran una comparacion de larelacion
gue existe entre la asistencia del nifio(a) a la escuela con la ausencia o presencia de
maltrato infantil. Se muestra que en ambos casos, los nifios y nifias, asisten con
regularidad a la escuela (grupo uno 96% y grupo dos 89,3%). Sin embargo, se observa

gue en e grupo de maltrato el 9,8% no asiste.

Seguin los datos obtenidos en la encuesta con respecto a las enfer medades adictivas, es
factible conocer que e acoholismo es un problema evidente en ambos grupos, siendo
prevalente en el grupo dos con un 32%, mientras que en & grupo 1 se encuentra el
25,9%. Ademas, en € grupo 2 serevela un 7,8% més, en donde se revela que aparte del
acoholismo, en lafamilia existe laincidencia de dos 0 més adicciones.

Al indagar acerca de los roles que cumplen los miembros de la familia respecto a

factor econémico, € cuidado del hogar, roles afectivos, educativos, jefe de hogar y

proteccion, se obtienen los siguientes resultados:
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TABLA 9: ROLESQUE CUMPLEN LOSMIEMBROSDE LA FAMILIA EN
TORNO AL NINO(A) SIN MALTRATO INFANTIL

. Cuidado g : NEIedE f
Econémicos B e Afectivos|  Educativo | hogar Proteccion
%
Padre 57 | 438 2 |16 | 1 08 | 74 |597| 3 | 23
Madre 7 | 54 | 59 |444| 10 | 80 | 20 | 154 | 11 | 89 | 17 |131
Hermano(s) 3 | 24 5 38 1 |08

Abuelo(s) | 3 | 23 | 2 | 15| 2 | 16| 1 08 | 4 | 32| 2 | 15

Padres 50 | 385 | 47 |353| 30 | 24 | 64 | 492 | 30 | 242 | 45 | 346

Varios 13 | 10 | 25 |188| 78 |624| 38 | 292 | 5 4 62 |47.7
familiares

Otros 1 0.8

TOTAL 130 | 100 133 | 100 | 125 | 100 130 100 124 | 100 | 130 | 100
No

contestan 12 9 17 12 18 12

Fuente: Aguirre, T., Elizalde M. (2013)

Los resultados demuestran que principalmente ambos padres son quienes cumplen con
todos los roles (266), seguido por varios familiares (221), a continuacion el padre (137),
luego la madre (124), abuelo(s) (14) y finalmente, los hermanos (9). Se debe tener en

cuenta que este item tuvo posibilidad de més de una respuesta por familiar.

Especificando cadarol, se obtiene que en el factor econémico, €l padre es quien ocupa €l
rol principal con 43.8%, seguido por € aporte de ambos padres (38.5%), luego varios
familiares (10%), después la madre (5.4%) y finalmente el(los) abuelo(s) (2.3%).

En lo referente a cuidado del hogar, es la madre (44.4%) quien ocupa € primer lugar en
hacerlo, seguido por ambos padres (35.3%), después varios familiares (18.8%),
finalmente el (1os) abuelo(s) (1.5%); el padre no obtiene ningun puntaje.

Los resultados demuestran que son varios familiares (62.4%) quienes cumplen € rol
afectivo hacia e menor; seguido por ambos padres (24%). Individualmente, la madre
ocupa €l primer lugar con 8%, seguido por hermanos (2.4%), y finamente, el padre y
abuelo(s) (1.6%).
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En € rol educativo, son ambos padres quienes ocupan € porcentaje méas alto (49.2%),
posteriormente se encuentran varios familiares en la colaboracion (29.2%), sigue la
madre (15.4), los hermanos (3.8%), y finamente existe una aproximacion entre el padre,

abuelo(s) y otras personas (0.8%).

El rol de jefe de hogar, esencialmente, recae sobre e padre (59.7%), seguido por ambos
padres (24.2%), luego la madre (8.9%), varios familiares (4%) y finalmente, €l(los)
abuelo(s) (3.2%).

Finalmente, en lo referente a la proteccion del menor, se obtiene que varios familiares se
encargan del cumplimiento de este rol (47.7%), seguido por ambos padres (34.6%),
posteriormente la madre (13.1%), luego € padre (2.3%), abuelo(s) (1.5%), y hermanos
(0.8%).

TABLA 10: ROLESQUE CUMPLEN LOSMIEMBROSDE LA FAMILIA EN
TORNO AL NINO(A) CON MALTRATO INFANTIL

Econémicos | Cuidado | Afectivos | Educativos Jefede Proteccion | T
del hogar hogar
f % f | % f | % f % F| % | F %
Padre 74 | 48.1 1| 07| 8| 56 5| 36| 8| 62| 4| 28] 180
Madre 8| 52| 771|507 10 7| 30| 216 | 15| 106| 34| 234|174
Hermano(s) 1] 07| 6| 42| 1| o7 8
Abuelo(s) 2| 13| 3| 2| 1| 07| 2| 14| 4|28 2| 1414
Padres 62| 403 | 48|316| 39| 273 | 58| 417 | 27| 190 | 45 31| 279
Varios 8| 52| 21/138| 78|545| 39| 281| 5| 35| 57| 39.3| 208
familiares
Otros 107 1]07] 4] 290 321 3] 21
TOTAL 154 | 100 | 152 | 100 | 143 | 100 | 139 | 100 | 142 | 100 | 145 | 100
No 10 12 21 25 22 19
contestan

Fuente: Aguirre, T., Elizalde M. (2013)

En los casos donde existe maltrato infantil, se obtiene que ambos padres son quienes

cumplen los diferentes roles familiares (279), seguido por varios familiares (208). El
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padre y la madre mantienen una cifra aproximada (180 y 174 respectivamente); a
continuacion el(los) abuelo(s) (14) y finalmente los hermanos (8).

Al igual que en los resultados de la muestra sin maltrato, en e grupo dos se encuentra
gue €l padre provee principalmente a la familia (48.1%), seguido por la unién de ambos
padres (40.3%), posteriormente se encuentra la madre y varios familiares con 5.2%, y
finalmente, el(los) abuel o(s) con 1.3%.

Se halla una semeganza entre ambos grupos a hablar sobre e cuidado del hogar:
principal mente es la madre (50.7%) quien atiende este rol, seguido por ambos padres
(31.6%), varios familiares (13.8%) y abuelos (2%); se encuentra que también existe

colaboracion individual por parte del padre, hermanos y otras personas con un 0.7%.

En relacion a afecto que demuestran los diferentes miembros de la familiaa menor, €
orden se dispone de la siguiente manera: varios familiares 54.5%, padres 27.3%, madre

7%, padre 5.6%, seguido por hermanos 4.2%, abuelos y otras personas con 0.7%.

En este grupo los resultados indican que la familia ayuda al menor en sus necesidades
educativas, principamente, la ayuda es proporcionada por ambos padres (41.7%), varios
familiares (28.1%), la madre (21.6%), € padre (3.6%), otras personas, (2.9%), abuelos
(1.4%) y hermanos (0.7%).

Al igual que en € grupo uno, en & grupo clinico, € jefe de hogar es el padre (62%),
luego ambos padres (%), posteriormente la madre (10.6%), varios familiares (19%),
abuelos (3.5%) y otras personas (2.1%).

En los casos donde existe maltrato, los datos observados acerca del rol de proteccion
hacia e menor, se deduce que son varios familiares (39.3%) quienes se encargan de
hacerlo, seguido por ambos padres (31%), la madre (23.4%), el padre (2.8%), otras
personas (2.1%) y abuelos (1.4%).
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Los datos que arrojan las encuestas acerca de los comportamiento disruptivos de la
familia del menor (entre €los. robo/hurto, agresion fisica, malos tratos,
encarcelamiento), sostienen que el 8.3% de algin miembro de la familia del grupo 2 ha
cometido dos 0 méas actos, mientras que en & grupo 1 es 1,8%. De acuerdo a la
frecuencia, pese a que es minima, los malos tratos ocupan € primer lugar con 3.3%,
seguido por la agresion fisica con 2.5% y finalmente el encarcelamiento con 0.8%, en €
grupo 2. Mientras que en e grupo 1 los valores son semejantes con € 0.9 % en cada

Caso.

GRAFICO 6: FORMAS DE CORRECCION DE CONDUCTA POR PARTE DE
LOSPADRESDE FAMILIA

Sin Mdtrato = Con Maltrato

120
111
67
51
44 41
37
0 36 35
8 I

Castigofisico Jadd6nde Conlamano  Insultos Gritos Amenazas Consgjos
orgjas

Fuente: Aguirre, T., Elizalde M. (2013)

En cuanto alas formas de correccién de conducta por parte de los padres de familia, se
analizan los datos y se detecta que en nifios y nifias que no presentan maltrato infantil, la
forma de correccion de conducta que mas utilizan los padres es a través de conseos
(1112), seguido por la accién de dar un golpe con la mano (44), gritarle (41), jaarle las
orgjas (37), amenazar (31), castigo fisico (30) y finamente a través de insultos (8).
Mientras que en los casos donde existe maltrato, las cifras, ademas de diferir con €

primer grupo, son notablemente superiores en todos los casos. consgjos (120), gritarle
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(87), castigo fisico (83), pegarle con la mano (74), amenazar (67), jalarle las orgjas (51)
y finalmente, amenazar (36).

TABLA 11: CUIDADOS DEL NINO(A)

Presencia de Maltrato Ausencia de Maltrato
I nfantil I nfantil
Tarde Noche Fines Tarde Noche Fines
Semana Semana
f % f % f % f % F % f %
Madre 44 | 35.8 34 30.6 22 20 | 60 | 39.2 32| 239 25 194
Padre 5| 41 1 0.9 1 09| 4| 26 1 0.7 4 31
Padres 7| 57 43 38.7 47 427 | 13| 85 58 | 433 46 35.7
Otro familiar 27 22 5 45 8 73| 31| 20.3 5 3.7 7 54
Otra persona 6| 49 3 2 1 0.7
Nadie 13 | 10.6 12 10.8 11 100 | 22 | 144 18| 134 14 10.9
Varios 21| 171 16 14.4 21 191 | 20 | 131 19| 14.2 33 25.6
familiares
No contestan 19 31 32 11 30 35

Fuente: Aguirre, T., Elizalde M. (2013)

Respecto a los cuidados que proporcionan diferentes personas a los nifios y nifias de la
muestra, se obtienen los siguientes resultados: durante |a tarde, en los casos del grupo
control, la madre es € principal adulto que cuida a menor (35.8%), seguido por otro
familiar (22%), varios familiares (17.1%), ambos padres (5.7%), otra persona (4.9%) y
finalmente, el padre (4.1%). En & caso de menores con maltrato, el orden de cuidado por
parte de un adulto es & siguiente: madre (39.2%), otro familiar (20.3%), varios
familiares (13.1%), ambos padres (8.5%), el padre (2.6%) y finalmente otra persona
(2%). Existe un vaor adiciona que se refiere a la falta de cuidado por un adulto; en el
grupo 1 corresponde a 17.1%, mientras que en €l grupo 2 es de 14.4%.

De acuerdo a cuidado en la noche, en e grupo de nifios y nifias sin maltrato, ambos

padres son quienes se ocupan del mismo (38.7%), seguido por la madre (30.6%), varios
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familiares (14.4%), otro familiar (4.5%) y finamente & padre (0.9%). En €& grupo de
menores gque sufren maltrato, las cifras son las siguientes. Ambos padres (43.3%), madre
(23.9%), varios familiares (14.2%), padre y otras personas (0.7%). El valor referente ala

falta de cuidado es en e grupo uno, 10.8% y en el grupo dos, 13.4%

En & cuidado de fines de semana, en ambos grupos son ambos padres quienes se
encargan del mismo; en e grupo sin maltrato con 42.7% y en el que presenta maltrato,
con 35.7%. En € grupo 1 e siguiente lugar corresponde a la madre (20%), siguiendo
con varios familiares (19.1%), otro familiar (7.3) y el padre (0.9%). En € caso del grupo
2, € orden corresponde de la siguiente manera: varios familiares (25.6%), madre
(35.7%), otro familiar (10.9%) y padre (3.1%). En ambos casos la falta de cuidado ocupa

los siguientes valores. grupo uno, 10% y grupo dos, 10.9%.

TABLA 12: PERSONAS QUE AYUDAN EN LASTAREASAL NINO(A)

Presenciade Ausenciade
Maltrato Maltrato
f % f %
S 125 91.2 142 91.6
No 0 0 0 0
A veces 12 8.8 13 8.4
No contesta 5 9

Fuente: Aguirre, T., Elizalde M. (2013)

Aproximadamente, en ambos grupos, € 91.4% de algin miembro de la familia, ayuda
en las tareas escolares a menor; € 8.6 restante, corresponde a la ayuda que les
proporcionan en ciertas ocasiones. Especificamente, en e grupo 1, son ambos padres
quienes mas intervienen (37.9%), posteriormente la madre (31.5%), luego varios
familiares (25.8%), otros familiares (2.4%), otras persona (1.6%) y finalmente el padre
(0.7%). En e grupo 1, los datos de clasifican de la siguiente manera: madre (38.7%),
varios familiares (26.3%), ambos padres (23.4%), otro familiar (8.8%), padre (2.2%) y

finalmente otras personas (0.7%).
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GRAFICO 7: ACTIVIDADES QUE REALIZA EL NINO(A) DESPUES DE LA
ESCUELA

300
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Deportes Tare% escolares Traba o infantil Juego

Fuente: Aguirre, T., Elizalde M. (2013)

Segun la encuesta, se obtiene que las actividades que realizan los nifios y nifias
cuando no se encuentran en la escuela, son las siguientes en el grupo 1: redlizan tareas
escolares (113), juegan (87), realizan algin tipo de deporte (29) y redizan trabao
infantil (18). Mientras en los casos del grupo 2, la distribucion es la siguiente: realizan
tareas escolares (144), juegan (109), redlizan algun deporte (25) y redizan trabajo
infantil (19).

5.1.3 Correlacién entrela Encuesta realizada a los padresy los nifios(as) acer ca de
presencia de maltrato

TABLA 13: RESULTADOSDE ENCUESTAS

‘ Encuesta a padres ‘ Encuesta a nifios
Por centaje valido ‘ Por centaje valido
Presencia de 53.6 58.0
maltrato
Ausenciade 46.4 42.0
maltrato

Fuente: Sanchez, C. (2012) y Aguirre, T., Elizalde M. (2013)



A través de las encuestas tanto a padres como a los nifios(as) acerca de maltrato infantil
se obtiene que un 53,6% de los padres manifiesten que maltratan a sus hijos, frente a un

58% de respuestas afirmativas por parte de |os nifios.

5.1.4 Datosdel Test dela Persona Bajo la Lluvia: Indicadoresde
Abusoy Maltrato I nfantil

Al finalizar €l trabajo con los nifios y nifias se aplicd el retest de la Persona Bgjo la
Lluvia: Indicadores de Abuso y Maltrato Infantil.

TABLA 14: DATOSDEL TEST Y RETEST DE LA PERSONA BAJO LA
LLUVIA: INDICADORESDE ABUSO Y MALTRATO INFANTIL

Test Retest
Media 4,76 2.94
Desv. est. 1.691 1.636
Minimo 0 0
Maximo 10 8

Fuente: Sanchez, C. (2012) y Aguirre, T., Elizalde, M. (2013)

En la correlacion de datos de las presentes variables, se distinguen los siguientes
resultados: la media con respecto ala aplicacion del test y retest, disminuyo de x = 4,76
ax = 294 Ademés, se observa que € valor maximo de indicadores proyectivos

disminuyé de 10 a 8.
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5.2 ANALISISDE LASESTRATEGIASDE AFRONTAMIENTO

A continuacion, se realizard un andlisis de las diferentes estrategias de afrontamiento,
gue mediante los registros de observacion, fueron identificados como presentes en
algunos casos e implementados en e grupo de estudio. Para ello se les otorgara
significacion a dichas estrategias relacionando o descrito en la literatura revisada, con

respecto alas caracteristicas verbales y gréficas expresadas durante lainvestigacion.

En primer lugar, se evidencio en la presentacion de los talleres a nifios y nifias, por
medio de ideas, respuestas y reflexiones, las estrategias de afrontamiento innatas en
ellos;, se pudo observar que su presencia se manifestaba en diferentes niveles. muy
frecuente, frecuente o poco frecuente. Resulta importante acotar la necesidad de un
primer encuentro, para crear un vinculo de confianza y sostenimiento que permita

disminuir los niveles de ansiedad y asi poder obtener mejores resultados en el proyecto.

Basandose en €l objetivo macro, fue indispensable implementar nuevas estrategias que
los nifios y nifias pudieran emplear en e afrontamiento del maltrato infantil; paralo cual,
se pensd que e contenido de los talleres estuviese basado en formas asertivas y
didécticas para que puedan ser fécilmente introyectadas por los mismos. Ademas, €
didlogo mutuo, € compartir de ideas y la escucha activa, permitié que se vaya tornando
factible este objetivo. La significacion estuvo basada de acuerdo a la frecuencia con la

que se intento introducir |as estrategias de afrontamiento.

Los siguientes enunciados corresponden a las respuestas méas significativas de los
participantes en los talleres, en donde se utilizo la apreciacion cualitativa para definir la
presencia de estrategias de afrontamiento innatas e implementadas. Para |a presentacion

detalleres se formaron grupos entre 20 y 40 nifios y nifias.
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TABLA 15: NIVELESDE ESTRATEGIASDE AFRONTAMIENTO INNATAS

Muy Poco
Frecuente

frecuente frecuente

Indiferencia

Conducta agresiva

=i SR Reservarse e problema parasi
Innatas m|$‘no

Evitacion cognitiva

Evitacion Conductual

Fuente: Aguirre, Tatiana; Elizalde, Mayra (2013)

Indiferencia:
0 Situacion: El nifio no obedece o se porta mal. Los adultos lo pegan, lo
insultan.
0 Respuesta: Del nifio: “Me da lo mismo, no me importa, N0 me interesa,
me sigo portando mal”.
Conducta agresiva: Mediante resultados arrojados en la encuesta y
comunicados por lainstitucion, se evidencia que en los casos de maltrato infantil,
existe una conducta més agresiva, conflictos y peleas principalmente con los

hermanos e iguales.

Reservarse e problema para si mismo: Al realizar una pregunta en torno auna
vivencia persona negativa, la reaccién genera de los presentes fue permanecer
en silencio, agachar la cabeza, ignorar o evadir la respuesta.

Evitacion cognitiva:
0 Situacion: Después de una situacion de maltrato, ¢en qué piensas?
0 Respuesta: “En que ya quiero irme a jugar, que tengo hambre, que tengo
muchos deberes”.
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Evitacion Conductual:
0 Situacion: Después de una situacion de maltrato, ¢qué haces?

0 Respuesta: “Juego, me bafio, como, hago los deberes, veo la television,
lavo los platos™.

TABLA 16: NIVELESDE ESTRATEGIASDE AFRONTAMIENTO
IMPLEMENTADAS

Frecuente
frecuente frecuente

Solucion activa (busgueda de
aternativas)

Comunicar el problemaa otros

=St ] Blisqueda de informacion y guia

WIENENERESH A itud positiva

Busgueda de apoyo social

Busgueda de apoyo profesional

Fuente: Aguirre, Tatiana; Elizalde, Mayra (2013)

Solucion activa (busqueda de alternativas): Cumplir con las obligaciones de
acuerdo a su edad y capacidad, respetar para ser respetado, portarse bien,

obedecer siempre y cuando sean cosas positivas que vengan de personas de
confianza.

Comunicar € problema a otros: Tener confianza en contar o que le sucede a

familiares, amigos, profesores, cuando se encuentre en una situacion que afecte
su integridad.
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Busgqueda de informacién y guia: Pedir consgjos a personas adultas de

confianza, como padres, profesores, familiares.
Actitud positiva: Después de haber tenido un problema con mi familia, pienso
gue en € futuro las cosas seran diferentes, y que mis hijos seran educados de

diferente manera, sin violencia.

Blusqueda de apoyo social: Saber que cuenta con € apoyo y la ayuda de su

familia, anigos y profesores.

Busqueda de apoyo profesional: Acudir a psicélogo o doctor de la escuela.

Ademas de la policia e instituciones que protegen sus derechos.
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5.3 CONCLUSIONES

Con la finalidad de cumplir con e objetivo general, se establecié un plan de
intervencion, €l cual implico la utilizacion de diversas acciones terapéuticas, que
logren generar estrategias de afrontamiento nuevas, cotejadas con las que estan
presentes de manera innata en el menor. Estas fueron: talleres con nifios, nifias y
padres de familia, entrevistas clinicas y la entrega de un triptico sobre maltrato
infantil alasfamilias.

El plan de intervencién redlizado a nifios y nifias, demuestra una respuesta
satisfactoria, pues a realizar la aplicacion del retest de la Persona Bgjo la Lluvia,
se obtuvo una disminucién en la media de 4,76 a 2,94. Esto demuestra que
utilizando formas didécticas, de facil comprension y enfocadas de forma
indirecta, generan una disminucién en los indicadores proyectivos, los cuales

sefidlan la presencia de maltrato.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta, se obtiene que 164 casos de
la muestra sefidla presencia de maltrato y 142 casos ausencia de maltrato del

mismo.

Los datos obtenidos en la encuesta arrojan que el nivel socioeconémico de la
muestra en su mayoria es bgjo x = 544,1. De manera especifica, se encuentra que
en los casos de nifios y nifias con maltrato, la media es alin més baja x = 482; 1o
gue encamina a presumir que el factor econémico influye en el maltraio. En la
mayoria de las familias, es ese € ingreso mensual, con € que sobreviven una
media de 5 habitantes por familia. Ademas, se intuye que mientras mayor es la
necesidad econdémica, mayor es € abandono y negligencia por parte de los
padres, pues, los degjan més tiempo solos y muchas veces sin un adulto

responsable a su cuidado.
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Segun las estadisticas, € maltrato infantil hacia las nifias es mayor a de los nifios
(mujeres. 57,3%; hombres. 42,7%), esto puede deberse a que existe mas mujeres

gue hombres en la escuela.

Se encuentra que en los casos de maltrato infantil, €l alcoholismo es més
frecuente que en los donde no existe la presencia del mismo. De la misma
manera, es predominante la tendencia de dos o mas adicciones en los familiares

de los nifios que sufren maltrato.

A través de las encuestas tanto a padres como a los nifios(as) acerca de maltrato
infantil se obtiene que un 53,6% de los padres manifiesten que maltratan a sus

hijos, frente a un 58% de respuestas afirmativas por parte de los nifios y nifias.

El nivel cultura y latransmision generacional, inducen a utilizar el castigo fisico
y psicologico como una forma justificable y predominante para la crianza de sus

hijos, los mismos que llegan a ver de manera comun esta forma de castigo.

Se considera que € maltrato psicoldgico es el més frecuente, pues éste acompafia
casi siempre alos demés tipos de maltrato; asi mismo, puede ser que sus secuelas

perduren alo largo del tiempo.
Al ser e maltrato infantil un tema delicado, resulta importante la necesidad de
entablar un primer encuentro con 1os nifios y nifias que construya un vinculo de

confianza y sostenimiento que disminuya sus niveles de ansiedad.

Durante € proceso de investigacion se pudo evidenciar la presencia de maltrato

infantil en nifios y nifas, en base a las respuestas emitidas por 10s mismos.

Se constatd que la atencion y concentracion en |os nifios menores se dispersa con

facilidad con respecto a los mayores, por lo tanto a exponer los talleres, fue
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necesario utilizar diferentes técnicas para proyectar € tema, con variaciones en
los periodos de duracién.

Una estrategia fundamental implementada dentro del estudio fue que los nifios y
nifias reconozcan sus derechos y obligaciones, poniendo énfasis en estas Ultimas,
para que en e menor se vayan estableciendo responsabilidades y asi, de cierta
manera, evite conflictos que puedan ser razones que justifiquen e maltrato por

parte de los padres.

En relacion a los espacios de asesoramiento propuestos como parte del proyecto,
la respuesta obtenida no fue la esperada, pues ningun padre de familia acudié a
estos espacios. Sin embargo, luego de analizar casos especificos y recomendados
por la institucion, se trabaj6 con 30 familias en asesoramiento y orientacion,
tanto con los padres de familia como con sus representados. Probablemente la
inasistencia se deba a desconocimiento e importancia superficial que se le da a
los espacios psicologicos, muchas veces considerados como innecesarios y

amenazantes.

El trabgjo con padres de familia representd un reto, pues a pesar de la reacia
respuesta que se obtuvo a inicio del proyecto, para e taler dirigido
especificamente a los mismos, |la asistencia obtenida fue del 79%, en donde,
ademés del compromiso de asistir, sobresalid su participacion e interés en €

tema propuesto.

En la retroalimentacién, que se llevd a cabo con las maestras, directora y
departamento de orientacion de la institucion, se hizo un llamado de atencion,
sobre la responsabilidad que tienen las mismas con respecto a la identificacion
de casos de maltrato, para que de esta manera, en las situaciones que lo amerite,
puedan proceder con unaintervencion répiday eficaz.
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5.4 RECOMENDACIONES

Con la finaidad de evaluar, las estrategias de afrontamiento que fueron
implementadas durante el proyecto, es necesario re-evaluar luego de tres meses,
la presenciay consistencia de las mismas, ya sea mediante preguntas abiertas por

parte de las maestras, o por la Escala de Afrontamiento para Nifios (EAN).

Continuar el trabgjo en espacios individuales, tanto con los padres de familia
como con sus hijos, enfocandose principalmente con aquellos que presentan

maltrato infantil o sospecha.

Reforzar |os proyectos de intervencién grupal, relacionados con la prevencién y
afrontamiento del maltrato infantil, puesto que, para que los resultados se

fortalezcan y perduren, €l trabajo debe ser continuo.

Es importante que existan constantes capacitaciones y encuentros entre directivos
y docentes de lainstitucion, con € fin de actualizarse y realzar laimportancia de
la existencia del maltrato como problema social, en donde se propongan nuevos
métodos para frenarlo a través de la educacion en € buen trato. Ademas de
conversatorios en los cuales se propongan medidas de accion inmediata frente a

|os casos de maltrato detectados.

Resulta primordia que lainstitucion realice un trabajo en red con organizaciones
para que se encuentre un mejor acceso a profesionales especializados en
diferentes probleméticas infantiles y familiares. Especificamente se requiere €

trabajo de psicologos clinicos en la escuela.
El trabajo con los padres debe ser indispensable, puesto que son ellos los

responsables de su cuidado, bienestar y crianza. Por o tanto, se debe enfocar en
charlas en donde el contenido sea €l buen trato y formas asertivas de crianza.
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ANEXOS



ANEXO 1
CUENTO DE LOSOS0OS
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En un rincon muy lindo del bosgue, bajo un gran &rbol vivia una familia de ositos; €
Papa Oso, la Mama Osa y sus hijitos llamados, Juan y Carlos. Todas las mafianas €
Papa Oso al levantarse gritaba: “jMaméa Osa donde estd mi desayuno!”, entonces la
Mama Osa corria hasta la cocina para prepararle su plato de frutas, acompafiado de un
gran jugo de naranja, huevos revueltos, pan, queso y un vaso de leche fresca. Al terminar
de comer €l Papa Oso salia de casa a su trabajo sin agradecer a su esposa por la ddliciosa

comida que preparaba todas |as mafianas.

Al sonar la segunda alarma, los dos ositos, Juan y Carlos, se levantaban de su cama.
Juan iba directo aladucha, y se arreglaba muy rapidamente, pues tenia que dirigirse asu
trabgo; Juan era muy amable, responsable y siempre trataba de solucionar los
problemas, conversando. En cambio, Carlos se levantaba muy tarde parair ala escuela,

no estaba listo atiempo, y su mam@ todas |as mafianas |o regafiaba por eso.

Al bgjar a desayunar Juan procuraba conversar con su mamay su hermano de todo 1o
gue tenia que hacer durante € dia, mientras que a la mama no le interesaba mucho lo
gue Juan tenia que contar, se dedicada a hacer otras cosas como: leer € periédico,
pintarse las ufias o ver latelevision; no hablaba mucho con su hijo. Mientras que, como
Carlos siempre estaba atrasado en vestirse y comer, su mama le gritaba: “Carlos eres un
lerdo, nunca estés listo a tiempo, por qué no eres como los de mas nifios, siempre me
haces enojar”. Juan le decia a su mama que no era necesario gritar, sino mas bien

conversar con Carlos parague é entendiera que tiene que ser mas responsable.

Luego de unalarga mafiana, llegd el Papa Oso a casa, tird la puertay entrd grufiendo sin
saludar “;Vieja donde estd mi almuerzo?”; la Mama se acercé y le dijo que no habia
hecho & amuerzo pues le habia pedido a Carlos que comprara |0 necesario, para
hacerlo, pero se habia gastado e dinero en otras cosas. El Papa le dijo a su mujer
enseguida “entonces, ¢que estuviste haciendo todo el dia?, si ni siquiera el almuerzo esta
listo”, la mama le contestd “he estado lavando la ropa, arreglando los cuartos y

planchando”, entonces contestd el Papa Oso “no has hecho nada, si eso es tan facil,
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cualquiera puede hacerlo y no se demora tanto como lo has hecho tu”, la mama estaba
muy triste pues su esposo no reconociatodo el trabajo que ella hacia.

El Papa Oso, muy furioso pidio a la Mama que llamara a Carlos, para exigirle que le
explique qué hizo con el dinero del almuerzo. “Carlos, Carlos” gritaba la mama “tu Papa
esta muy furioso quiere que le expliques en este momento que hiciste con € dinero, eres
un nifio majadero, que nunca obedece lo que le ordeno”. Carlos se acerco al lugar donde
se encontraban sus padres y el Papa le grito diciendo “Nifio malcriado porque te gastaste
el dinero del almuerzo, ahora estoy hambriento y no hay nada para comer, dime qué
hiciste con lo que tu mama te dio”. Carlos muy asustado y tembloroso, respondi6 a su
padre “le pedi dinero a mama para un libro que tenia que llevar a la escuela, pero ella no
me dio, entonces lo compré con el dinero del almuerzo”. Su padre cada vez se ponia mas
y més enojado y le pregunt6 a la mama “;es cierto eso?”, la mamé contesté “no, yo no

me acuerdo”.

El padre completamente enfurecido le gritd a Carlos “eres un 0sS0 mentiroso, no
compraste ningun libro, y ademas yo no sé para qué quieres libros, si siempre sacas
malas notas, es un desperdicio de dinero”; enseguida levantd su mano y lo golpeo,
Carlos empez6 a llorar, y decia muy seguro “es verdad, compre libros, no soy un

mentiroso”, su papa lo envio a su cuarto castigado.

Hasta ese momento, ya habia llegado Juan de su trabajo, paso por € cuarto de Carlos 'y
lo escucho llorar, “¢Carlos porque lloras y que haces encerrado aqui?”, le preguntd Juan
muy preocupado. Su hermanito le contestd “mi papa me pego y castigd porque utilicé el
dinero del almuerzo comprando un libro, ya habia pedido a mamé pero ellano me dio, y
cuando papa le pregunté dijo que yo nunca le habia pedido, me dijo que era un
mentiroso”. Su hermano Juan muy preocupado y molesto le contestd, “no es justo que
mama se haya portado asi contigo, pues los libros son muy importantes para aprender y
desarrollarse, la educacion es la base del buen desempefio, no tenian por qué castigarte,

déjame hablo con ellos”.
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Juan salié muy enojado del cuarto y le dijo a mama y papa que no estaba bien su
comportamiento, pues Carlos no habia malgastado €l dinero, y a contrario, deberian
estar orgullosos, pues Carlos era un nifio muy dedicado que queria aprender. “Ustedes le
pegaron y lo insultaron, sin escuchar los motivos, solo pensaron en los castigos, no
confiaron en @, asi no se solucionan las cosas, |0s nifios son inteligentes y entienden las
palabras, no es necesario pegar o gritar, eso estd de mas”. Papa y Mama Oso, miraron
fijamente a Juan y le dijeron “es cierto hijo, no debimos actuar de esa manera, estamos
muy avergonzados, |0s papas no deben reaccionar asi deben conversar y saber escuchar,

Ilama a tu hermano que tenemos que darle una disculpa”.

Juan fue a la habitacién a pedir a Carlos que hablara con sus papas, é estaba muy
temeroso y asustado pues no sabia como iban areaccionar. Entonces su mama se dirigié
a él y le dijo “Carlos, he actuado muy mal, no debi haberte llamado mentiroso, ni utilizar
palabras tan fuertes, lo siento mucho, ahora cada vez que necesites ago, puedes
pedirme, yo te escucharé sin regafiar”, Carlos abrazdé a su madre, y le dijo que la
disculpaba, y que por favor confie en €, ademas le prometio que la ayudaria en casa,

arreglando su habitacion.

“Carlos, yo también lo siento, agregé el papa, no debi haber actuado asi, pues no es
necesario pegar alos nifios, para que entiendan, y en este caso tu no te portaste mal, pues
utilizaste e dinero para algo muy importante, la préxima vez no es necesario que
escondas lo que necesitas, solamente tienes que pedirlo y yo con gusto te ayudaré”.

Carlos se sintio muy feliz, a escuchar 1o que decian sus padres, prometio pedir cuando
necesite algo y portarse bien, Papad Oso comentd al final “ahora todos ayudaremos a

mama en casa pues no es justo que ella lo haga todo sola”.

Lafamilia de ositos se abrazo y desde ese dia todos cumplieron sus promesas. Son muy

felices.
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ANEXO 2
ENCUESTA PARA PADRESDE FAMILIA
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1S4

ENCUESTA T

ALUA

Sefor(a/es) padre(es) y/o madre(es) de familia:

A continuacién se presentaran una serie de preguntas, a las cuales usted debe contestar con la
mayor sinceridad posible. Le recordamos que lo que responda es completamente anénimo y
confidencial.

Nota: le solicitamos que por favor sea lo mas sincero posible

ESTRUCTURA FAMILIAR

1. ¢, Cémo esta conformada su familia?

= Monoparental (papa e hijos /o/ mama e hijos) ( )

= Nuclear (ambos padres e hijos) ( )

= Reconstituida (padre, madrastra e hijos /o/ madre, padrastro e hijos) ( )

= Extensa (abuelos, padres, hijos, tios 0 primos) ( )
2. Escriba los datos de su familia con respecto al nifio

Parentesco Ocupacion Edad Tiempo que pasa con el nifio(a)

3. Especifique si algun miembro de la familia se encuentra fuera del pais

Si() No ()
Especifique quién (padre, Madre, Or0) ... ...vueue e et iee et e et e ee et e e e e ee e e ennens

Motivo por el que salio del PaiS........ccoveiiiit e

VARIABLES REFERENTES A LA VIVIENDA
4. Tamafo de la vivienda

Una habitacion

Dos habitaciones

Tres habitaciones

Cuatro habitaciones o mas

A~ NS~
N— N N

Ndmero de habitantes..................
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5. ¢ Con quién duerme su hijo(a)? ¢ Comparte la habitacién o misma cama con alguien?
¢, Con quién?

VARIABLES SOCIOECONOMICAS
6. Sueldo mensual

Cantidad  ..................

7. Fuentes de ingresos

Trabajo (
Desempleo (
Pensidn (
Actividades ilegales (

N N

Especificar si se cobra Bono Solidario 0 NO..........ccceveviiviiiieerinieennennns

PERFILES INDIVIDUALES
DATOS DEL NINO

8. ¢ Actualmente, como considera que se encuentra la salud de su hijo(a)?

Muy mala Mala Altibajos Buena Excelente

Salud Fisica
Salud Psicolégica

¢ Presenta algun tipo de discapacidad?

Si () No ()

9. Sefiale con una X cémo es la relaciéon de su hijo(a) con:

Muy mala Mala Altibajos Buena | Excelente

Padre

Madre

Hermanos/as

Iguales (compafieros, amigos)

Otros adultos

En general
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10. ¢Ha notado en su hijo(a) alguno(s) de estos comportamientos? Marque con una X

Nunca Casi nunca En ocasiones Con frecuencia S

iempre

Vandalismo /Violencia

Agresiones /Peleas

Delincuencia (robos o
hurtos)

Dificultades comparieros

Dificultades adultos

Fugas del hogar

11. Escolarizacion actual del nifo

ARO qUE CUISa: ....uvveeeeeeeaaiaaens Paralelo...........cccoo.... Edad:.............

12. Asistencia:

No asiste () Asistencia regular () Desinterés de estudios ( )

13. Aprovechamiento académico:

Alto (20-17.1) () Medio (17-15.1) () Bajo (150 menos) ()

14. Adaptacion (Expulsiones, problemas con profesores...)

Si() No ()

DATOS DEL REPRESENTANTE

15. Parentesco con €l NIAO: ......coieviiiieee e,

16. Estado civil (Marque con una X)

Casado

Soltero

Viudo

Separado

Union libre

Nuevo conviviente
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17. Situacion Laboral

Del representante:

Desempleo

Pensionista/Jubilado

Empleado

Fijo/Contrato

Trabajo no es fijo

Migrante

Puesto de trabajo:

18. Sefiale si algin miembro de su familia ha experimentado una o varias de las

De la Pareja:
Desempleo
Pensionista/Jubilado
Empleado
Fijo/Contrato
Trabajo no es fijo
Migrante

Puesto de trabajo:

presentes adicciones. Especificar de quién y si fue en el pasado o en el presente

Nunca

Muy rara vez

Ocasional

Habitual

Dependencia

Drogadiccion

Alcoholismo

Farmacos

Juego

19. Marque con una X las responsabilidades que asume cada miembro de la familia hacia

el nino

Padre

Madre

Hermano(a)

Abuelo(a)

Otros

Econdémicos

Cuidado del hogar

Afectivos

Educativos

Jefe de hogar

Proteccion/Cuidado

20. Integracién social. Sefiale con una X si

involucrado en:

algun miembro de la familia ha estado

Nunca

Pasado de
forma
ocasional

Presente en
forma
ocasional

Pasado en
forma
frecuente

Presente
en forma
frecuente

Robo/hurto

Vandalismo/ Violencia

Agresion fisica

Tréfico drogas

Malos tratos

Encarcelamientos
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Especifique (madre, padre, hermano(a), tio(a), primo(a) o
Lo 01T o)

21. Forma en la que castiga a sus hijos (puede sefalar varias)

Fisica (correa o algun otro objeto )

Jalon de orejas o cabello

Con la mano

Insultos

Gritos

Amenazas

Consejos

Otros

NECESIDADES DEL NINO

22. ¢ Cuando su hijo(a) esta en casa algun adulto lo cuida?

En las tardes SI( ) NO( ) Quién?
En las noches SI( ) NO( ) Quién?
Fines de semana SI( ) NO( ) Quién?

23. ¢ Ayuda a su hijo(a) en aquellas tareas escolares en las que tiene dificultad?
Sl ( ) NO( ) A VECES ( )

QUIBIN . ettt e e e e s e s e s e e e e e sateeeeeaaaeeeaeteaeeeeeeeeeaeeeressaeeeerrrarebabarares

24. ¢ Cémo organiza con su hijo(a) el tiempo después de clases? (puede haber mas de
una opcion)

Con algln deporte

Con las tareas escolares

Con algun tipo de trabajo

El nifio(a) se dedica a jugar

Con otras actividades

23. ¢ Su hijo(a) ha sido victima de abuso sexual?

S ( ) NO( ) DESCONOZCO ( )

iGRACIAS!
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ANEXO 3
TALLERES
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Taller No1

Tema: Presentacion y diagnostico del Maltrato infantil

Objetivo: Mediante técnicas dirigidas alos nifios y nifias, se pretende introducir €l tema
Maltrato Infantil, con el propdsito de identificar, crear un vinculo de confianza 'y, a su
vez, confirmar posibles casos de maltrato. Y en los casos en los cuales no se sospecha de
maltrato, prevenirlo.

Poblacion: Todos los nifios y nifias de primero a cuarto afio de educacion basica de la
escuela

NUmero de participantes. 347

Duracion: 40 minutos

Desarrollo del tema: Se divide a los participantes en diez grupos, segun su afio de
educacion. De primero a segundo afio (cinco primeros grupos) se trabaja mediante titeres
y detercero a cuarto afio (cinco ultimos grupos), con lectura de cuentos. En ambos casos
la historia es lamisma, sin embargo, cambian los personagjesy el escenario.

Una vez ubicados los nifios y nifias se da paso a inicio de la historia, oscilando entre la
exposicion del cuento, preguntas de seguimiento del tema, ideas y reflexiones por parte

delos nifiosy nifias.

Actividades de cierre: Retroalimentacion de la historia mediante un dibujo y/o una

frase reflexiva. Finalmente, se entrega a cada participante un refrigerio.

Recur sos:
Titeres
Camara de video
Hojas A4
L apices
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Refrigerio
Evaluacion:
- Registros de Observacion

- Dibujo y frases

TALLER No 2

Tema: Derechosy obligaciones de los nifios

Objetivo: Concientizar a nifios y nifas sobre sus derechos y deberes
Poblacion: Nifios y nifias en los cuales se evidencia de maltrato infantil
NUmero de participantes: 164 divididos en seis grupos

Duracion: 40 minutos

Desarrollo ddl tema: Presentacion de un video enfocado en los deberes y derechos de
los nifios. Con € fin de reforzar dicho video, se exponen diapositivas, recalcando la

importancia en las obligaciones que ellos tienen como nifios y nifias.

Actividades de cierre: Se realiza un conversatorio en donde los participantes aportan
con sus ideas y experiencias personales sobre € tema tratado. Ademés, mediante

preguntas reflexivas, se implementa estrategias de afrontamiento en ellos.

Recur sos:
Proyector
Computadora

Camarade video
Evaluacion:

- Registros de Observacion

- Preguntas dirigidas alos nifios y nifias:
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1. ¢Cudles son los deberes que ustedes cumplen como nifios y nifias, de acuerdo a
su edad?

2. ¢Qué sucede cuando ustedes no cumplen con sus deberes?

3. ¢A quién deben pedir ayuda, en caso de que no se estén cumpliendo sus

derechos?

TALLER No 3

Tema: Educar en € buen trato

Objetivo: Presentar a los padres de familia técnicas para educar en € buen trato
mediante el reconocimiento de sus hijos como sujetos.

Poblacion: Padres de familia de nifios con presencia de maltrato infantil

NUmero de participantes: 164

Duracion: 1 hora 30 minutos

Desarrollo del tema: Charla participativa, en la cua se pretende crear en los padres
concientizacién sobre el vaor de 1os hijos como personas, como sujetos de necesidades
y derechos y, principalmente, guiarlos mediante su propia reflexion y videos expuestos,

sobre formas asertivas de crianza.

Actividades de cierre: Socializaciéon de ideas, preguntas y reflexiones propuestos por

los padres de familia.

Recur sos:
Proyector
Computadora

Camarade video

Evaluacion:

- Registros de Observacion
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ANEXO 4
TRIPTICO: EDUCANDO POR EL BUEN VIVIR
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ANEXO 5
REGISTROS DE OBSERVACION
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Foto 1

Presentacion detiteres a los nifios y nifias de primero a segundo afio de basica

Foto 2

Lectura de cuentos a nifios y nifias de tercero a cuarto afio de basica
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Foto 3

Taller de derechosy obligaciones a los nifios y nifas identificados con maltrato infantil,

de primero a cuarto afio de basica

Foto 4

Retroalimentacion de la investigacion realizada con directora, departamento de

orientacion y maestras de la institucion
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Foto 5

Taller a padres de familia de los nifios y nifias identificados con maltrato infantil

Foto 6

Aplicacion del Retest de la Persona Bajo la Lluvia a los estudiantes de primero a cuarto
afo de basica
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