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Factores asociados al maltrato infantil 1

FACTORES PERSONALES, FAMILIARES Y SOCIALES ASOCIADOS AL
MALTRATO INFANTIL EN NIfIQS Y ADOLESCENTES EN LA ZONA
NORTE DEL MUNICIPIO BUCARAMANGA.

Resumen

La presente investigacidén es correlacional tipo
casos y controles. Se tomd una muestra de 60 nifios de la
zona norte de la Ciudad de Bucaramanga, con edades
comprendidas entre los 7 y 14 afios, se dividieron en dos
grupos, los nifios con experiencias de maltrato y 1los
nifios sin experiencia confirmada de maltrato. Se
recolectd informacidén a través de una entrevista socio
demografica para nifios y padres y/o acudientes, ademés de
la aplicacidén de una bateria de pruebas que evaluaban
depresiodn, metacognicidn, percepcidn de apoyo, y
socializacidén en el nifio. Se realizd anadlisis univariado
y bivariado por medio del programa estadistico SPSS. Las
puntuaciones en algunas pruebas se correlacionaron
significativamente en tres aspectos especificos: a) E1
maltrato a nivel fisico, verbal y fisico-verbal se da en
mayor grado por parte de padres bioldgicos, mientras que
el abuso por tocamiento es generado, en su mayoria, por
padres no bioldégicos y familiares diferentes a padres o
padrastros, b) los nifios que han experimentado maltrato
de tipo fisico-verbal refieren un mayor grado de
retraimiento social que aquellos que han sido victimas de
abuso a nivel de tocamiento y c¢) los nifios que han
experimentado maltrato de tipo fisico-verbal refieren
presentar en mayor grado conductas ansioso-timidas, que
aquellos gque han sido wvictimas de abuso a nivel de

tocamiento.
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Palabras Clave: Maltrato Infantil, Maltrato Fisico,
Maltrato Verbal, Maltrato Fisico-Verbal, Metacognicién,

Percepcién de Apoyo, Socializacidédn, Depresidn.

Abstract
The aim of this study was to know the personal, family
and social factors related to childhood maltreatment. The
sample was composed of 60 children with average age of
10.2 years, they were divided in two groups: 30 in. the
cases group and 30 in the control group. The total sample
was given the D Questionnaire, MOS Questionnaire, Trait
Meta-Mood Scale (TMMS-24), and Socializing Battery. The
results indicated that: First, the physical, verbal, and
physical-verbal abuse is given generally by parents,
while sexual abuse by fondling, is generated by
substitute parents and relatives different to parents or
stepfathers. Second, children that have experienced
physical-verbal abuse refer a bigger grade of social
reserve that those that have been experiences of sexual
abuse by fondling. Third, children that have experienced
physical-verbal abuse refer a bigger grade of anxious-shy
behaviors that those that have been experiences of sexual

abuse by fondling.

Key Words: Childhood maltreatment, physical abuse, verbal
abuse, physical-verbal abuse, sexual abuse by fondling,

personal-family-social factors.
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FACTORES PERSONALES, FAMILIARES Y SOCIALES ASOCIADOS AL
MALTRATO INFANTIL EN NINQS Y ADOLESCENTES EN LA ZONA

NORTE DEL MUNICIPIO BUCARAMANGA.

A través de la historia, en las diferentes culturas
siempre se han hecho evidentes situaciones de maltrato
infantil, en gran parte, debido a la creencia errdbnea de
que el hijo es propiedad de los padres y nada de lo que
se haga con lo que es propio es injusto; de modo que el
poder que éstos creen ejercer sobre sus hijos puede no
conocer limites, quedando relegados, de ésta manera, los
derechos de los menores maltratados. (Sanmartin, 1999).

El maltrato infantil puede dejar a su paso un
sinnumero de repercusiones a nivel ©psicoldégico, 1las
cuales estdn determinadas, entre otros, por el tipo de
agresién y la gravedad del suceso, asumiendo de esta
manera, que el abuso sexual representa la categoria
considerada de mayor impacto psicoldgico, dichos efectos
se pueden hacer evidentes a corto y/o largo plazo.

Los trabajos e investigaciones realizados en este
campo han centrado su atencidén en la elaboraciédn de
perfiles del agresor y las consecuencias psicoldgicas del
menor maltratado, pero los factores subyacentes de esta
problemdtica no se han indagado por medio de una
caracterizacidn, posiblemente se deba a que no es féacil
determinar la incidencia real de este problema en 1los
nifils vy adolescentes, vya que este fendmeno ocurre
habitualmente en un entorno privado (familia) vy 1los
menores pueden sentirse impotentes para revelar la

situacién de violencia.
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Reconociendo la importancia de identificar 1la
problemética objeto de estudio, los investigadores se
plantean el siguiente interrogante: ¢cudles son 1los
factores personales, familiares vy sociales que estéan
relacionados .con el maltrato infantil en nifiQs vy
adolescentes victimas de maltrato en comparacidén con
nifigs y adolescentes sin experiencia confirmada de

maltrato de la zona norte del municipio Bucaramanga-®?.

Objetivos

Objetivo general

Identificar los factores personales, familiares vy
sociales asociados al maltrato infantil en nifiQs vy
adolescentes victimas de maltrato en comparacidén con
nifiQs vy adolescentes sin experiencia confirmada de
maltrato; por medio de una entrevista sociodemografica vy
una bateria de instrumentos aplicados a nifiQs,
adolescentes y padres de familia o acudientes, con el fin
de dimensionar la probleméatica existente y
correlacionarla con las habilidades sociales y respuestas
emocionales de nifiQs y adolescentes de la zona norte del

municipio de Bucaramanga.

Objetivos especificos

Identificar las variables sociodemograficas
asociadas a la presencia de maltrato.
Analizar los factores personales que estéan

relacionados con la experiencia de situaciones de
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maltrato en nifids y adolescentes de la zona norte de
Bucaramanga.

Analizar los factores familiares que estén
relacionados con experiencia de situaciones de maltrato
en nifids y adolescentes de la zona norte de Bucaramanga.

Analizar los factores sociales que estéan
relacionados con experiencia de situaciones de maltrato
en nifi@ds y adolescentes de la zona norte de Bucaramanga.

Identificar las diferencias en el desarrollo
emocional y social entre nfids y adolescentes victimas de
maltrato en comparacidén con nifils y adolescentes sin

experiencia confirmada de maltrato.

Hipétesis

Los nifiQs vy adolescentes victimas de violencia
presentan déficit en el desarrollo emocional y social en
comparacién con nifids y adolescentes sin experiencia

confirmada de maltrato.

Los nifi@s vy adolescentes victimas de violencia
presentan déficit en sus habilidades sociales en
comparacién con nifi@s y adolescentes sin experiencia

confirmada de maltrato.

Los nifils vy adolescentes victimas de violencia
presentan estado de animo depresivo en comparacidédn con
nifils vy adolescentes sin experiencia confirmada de

maltrato.

El tipo de composicién familiar estd relacionada con la

presencia o ausencia de maltrato en nifi@s y adolescentes.



Factores asociados al maltrato infantil 6

Antecedentes De Investigacién

Pese a gque son numerosas las investigaciones que se
han realizado en relacidén al tema de maltrato y abuso
sexual infantil vy otras experiencias traumaticas en
nifios, los estudios en este campo se focalizan en las
respectivas consecuencias que circundan al menor
maltratado, pero no se han encontrado estudios que
indaguen los factores subyacentes a la problematica en
cuestiédn. A continuacidén se presentan algunos
antecedentes investigativos relacionados al contenido del

presente trabajo.

En una investigacidén 1llevada a cabo por Theodore
(2005), se describieron las caracteristicas
epidemioldgicas del abuso fisico y sexual en nifios, con
base en los repotes de las madres. La investigacidn
arrojdé como resultado que la incidencia del abuso fisico,
reportado por 1las madres fue 40 veces mayor dque los
reportes oficiales y la incidencia de abuso sexual fue 15
veces mayor. Por cada nifio que presenta una lesidédn mayor
como resultado del maltrato se estimaron 150 nifios gue
posiblemente no fueron detectados ©porque no habia

evidencias fisicas que corroboraran el hecho.

De igual manera, Milligan y Andrews (2005),
estudiaron las contribuciones del abuso fisico y sexual
infantil y los diferentes aspectos de vergienza y enojo a
comportamientos auto-lesivos en 89 mujeres prisioneras;
encontrando que el 57% de las mujeres habian presentado

comportamientos suicidas y auto-lesivos en algln momento
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de sus vidas, con la ocurrencia de éstos antes o durante
la sentencia actual. Ademas, las variables de verglienza,
enojo y abuso estaban correlacionadas significativamente

con los comportamientos autolesivos de las reclusas.

Ompad. D, en el 2005 en una investigacién titulada
la relacién entre abuso sexual infantil vy el inicio
temprano del consumo de sustancias psicoactivas por via
intravenosa en 2143 sujetos; encontrando que el 63,3% de
ellos, reportaron haber sido abusados en la infancia; 1lo
cual 1llevdé a Ompad a concluir que el abuso sexual
infantil estd asociado con el inicio temprano del uso de
drogas 1inyectables. Por otra parte, se encontraron
diferencias significativas con relacidédn al género, ya que
la proporcién de mujeres gque fueron abusadas fue més
alta con relacidén a la de los hombres 41,4% vy 6,9%

respectivamente.

Giardinoy Finkel (2005), en un estudio refieren que
debido a la naturaleza vergonzosa del abuso sexual, el
nifio se muestra ansioso y con sintomatologia asociada al
estrés en el momento de ser entrevistado por los médicos;
razdn por la cual, presentaron un programa de
psicoeducacidén como  técnica para disminuir dichos
sintomas presentados por los nifios en el momento de la
entrevista. Los autores describen gque hay una mayor
colaboracién por parte del nifio hacia los examenes
fisicos cuando previamente se le ha realizado 1la

respectiva intervencidén psicoldgica.
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Por otra parte, en el 2005, Hoem establecid el
predomino del abuso sexual entre nifios limitados
visualmente vy videntes en Norway; estudiando a 1600
sujetos cuyas edades oscilaban entre 18 vy 65 afios,
pertenecientes a la Asociacién Noruega de Ciegos. De
acuerdo con los resultados del estudio, el autor
corrobordé que un abusador potencial usualmente escoge
como victima a wun nifio con baja autoestima, pobres
relaciones interpersonales y posibles limitaciones que le

impidan defenderse del evento abusivo.

Por otra parte, DiLauro (2004), realizaron un
estudio titulado la relacidén entre ciertos factores
psicosociales con los comportamientos de los padres y de
los cuidadores con respecto al tipo de maltrato
proporcionado al nifio. De una muestra deld4(0 sujetos entre
los que habia padres y cuidadores que fueron remitidos al
centro de estudio para las evaluaciones psicoldgicas, el
24.3% fueron remitidos por abuso fisico, el 57.1% por
negligencia vy el 18.6% restante por abuso fisico vy
negligencia. El estudio examiné 101 sujetos de sexo
femenino y 39 sujetos del sexo masculino. El instrumento
utilizado fue el PSI compuesto por 120 items, el cual
evallla tres &areas importantes: caracteristicas del nifio,
caracteristicas del padre y el nivel de estrés. Los
resultados indicaron que el maltratador era tipicamente
la madre, de un total de 188 nifios victimas de maltrato,
un 72% fueron maltratados por sus madres, un 24.5% por
sus padres y el 3.5% por algun otro pariente, la edad

media del maltratador era 30.11 afios, y una SD: 8.42,
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cerca de la mitad de los maltratadores no se hablan

graduado de la secundaria.

Felzen en el afio 2004, realizdé un estudio sobre el
abuso sexual en 1la infancia, teniendo en cuenta las
consecuencias a corto y largo plazo que este evento
podria provocar, encontrando la presencia de sentimientos
de culpa, estados depresivos e ideacidén suicida que
interfieren en la calidad de vida de aquellos nifios que
vi vendaron dicha experiencia de abuso.

Otro hallazgo de esta investigacidén estd relacionado
con las consecuencias comportamentales del abuso sexual
infantil, ante lo <cual cabe aclarar que los cambios
comportamentales en los nifios victimas de tales abusos,
varian de acuerdo a la edad de cada nifio y la etapa del
desarrollo en la que se encuentre. De igual forma, se
encontrdé que en un 21,5% los abusadores sexuales de 1los
nifios, fueron sus mismos padres y en un 19,4% otros
familiares.

Igualmente, Gbébmez y De Paul (2003), comprueban en
qué medida el recuerdo de haber recibido malos tratos
fisicos en la 1infancia predispone a las personas a
maltratar en la vida adulta. La muestra estaba compuesta
por 574 estudiantes de formacién profesional %
universitarios. La media de edad de los estudiantes es de
19 afios, SD: 2.6 y rango: 16-34 afios. E1l 56% eran mujeres
frente a un 44% que eran varones, el 49.75% pertenecen a
un medio urbano mientras que el 50.25% pertenecen a un
medio rural, la muestra de padres y madres esta

conformada por 311 sujetos, de los cuales 169 eran madres



Factores asociados al maltrato infantil 10

y 142 padres, un total de 63 sujetos integran el grupo de
padres y madres maltratadores fisicos, mientras que el
resto de padres y madres de 248 sujetos integran el grupo
de los no maltratadores. La media de edad de este grupo
es de 48 afios y un rango de 36-68 afios, SD:6.5.

El instrumento wutilizado en el estudio fue el
Cuestionario de Historia Infantil (Childhood History
Questionnaire, CHQ) y el Inventario Potencial de Maltrato
Infantil (Child Abuse Potential Inventary, CAP). Los
resultados obtenidos apoyan parcialmente la incidencia de
una experiencia previa de maltrato infantil como factor
de riesgo para convertirse en maltratante en la edad
adulta. Los estudiantes con recuerdo de maltrato
presentan un potencial de maltrato mayor que aquellos que
carecen de estos recuerdos. En la muestra de padres, sin
embargo, el recuerdo de maltrato infantil no se relaciona
significativamente con SU condicidn de padres
maltratadores, condicidén obtenida mediante el recuerdo de

sus propios hijos.

Estudios como el de De Paul, Pérez, Paz, Aldey y
Mocoroa (2002), conocieron la frecuencia de recuerdos de
maltrato infantil en maltratadores y el potencial del
maltrato, identificaron las atribuciones de causalidad y
en la intensidad de las emociones relacionadas con 1los
episodios de maltrato fisico o abuso sexual, analizaron
el efecto principal e interactivo de la atribucidén de
causalidad y la condicién de alto o bajo riesgo para el
maltrato en la intensidad de las emociones experimentadas

por los sujetos adultos victimas de maltrato infantil.
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La muestra de la primera investigacién conformada
por 506 sujetos adultos de los cuales un 67.4%
pertenecian a la poblacidén general y un 32.6% habian sido
identificados como perpetuadores de maltrato fisico y la
muestra de la segunda investigacién agrupd 826
estudiantes de licenciatura de las facultades de
Psicologia y Pedagogia de la Universidad del Pais Vasco,
15.5% de los participantes eran de sexo masculino y el
84.5% de sexo femenino, con una media de edad de 21 afos.

El instrumento aplicado en la primera investigacidn
fue The Maternal History Interview (MHI) vy el de 1la
segunda investigacidédn fue el inventario de potencial de
maltrato infantil, Child Abuse Potential Inventory
Questionare (CHQ). Los resultados indicaron gue no se
observaron diferencias en las frecuencias de historia de
maltrato fisico 'y emocional entre los grupos de
perpetradores de diferentes tipologias de maltrato
infantil. Las victimas de maltrato fisico, en relacidn
con las de abuso sexual, presentan un mayor potencial de
maltrato. Asi mismo las victimas de maltrato fisico
recuerdan haber experimentado mayor rabia, tristeza,
menor culpa, verglenza frente a dichas situaciones
traumaticas en comparacidédn a las victimas de abuso
sexual.

Siguiendo con esta misma linea, se encuentra la
investigacién realizada por Haz y Castillo (2002), donde
describieron y modelaron las variables psicosociales que
diferencian adultos <con historia de maltrato fisico
intrafamiliar en la infancia y que maltrataron a sus

hijos en el presente respecto de aquellos que, teniendo
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la misma historia, no maltratan a sus hijos en la
actualidad. La muestra estaba constituida por 127
participantes con historia de maltrato fisico, de 1los
cuales 53 eran maltratadores y 74 no maltratadores.

El instrumento utilizado fue Conflict Tactics Scale
de Straus, y la escala potencial de maltrato infantil
PMF, escala de nivel socioceconbébmico de Graphar. Los
resultados indicaron que existe en un 6.5% mayor riesgo
de ser maltratador cuando se reconoce una historia de
maltrato en la infancia por parte de 1la madre, 3.8%
riesgo cuando el encuestado abandona su hogar durante la
practica, 3.9% veces mads riesgo cuando se tiene una
pareja adicta y 3 veces mas riesgo cuando se padece algun

tipo de enfermedad.

Ajdukovic M, y Ajdukovic D, en el afio 1998, llevaron
a cabo una investigacién titulada impacto del
desplazamiento en el Dbienestar psicoldégico en nifios
"refugiados". Los resultados evidenciaban que el
desplazamiento tenia un impacto negativo fuerte en los
nifios, ya que después de seis meses de desplazamiento
habia un aumento sustancial en todos los sintomas. Las
reacciones mdas comunes encontradas en los nifios fueron:
desérdenes en el apetito tanto aumento como disminucidn
(31.8%), perturbaciones mientras dormian (16.4%),
pesadillas (22.7%) y aumento de la sudoracidén (6.4%).

Entre las manifestaciones conductuales informadas se
encontraron: el desafio (12.4%), agresioén e
hiperactividad (29.1%) y evitacidén (9.1%). Ademéds, en el

aspecto emocional, fue muy predominante el miedo a la
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separacién (25.5%), desaliento (22.7%), la timidez
general (19.1%) y llanto espontédneo (16.4%). Las madres

también informaron que el 16.4% de los nifios empezaron a

tener dificultades en la concentracidn.
Marco Institucional

La presente investigacidén fue realizada con el apoyo
de la Fundacién Tejedores de Afecto y del Centro Juvenil

Amanecer.
Fundacién Tejedores de Afecto.

Misidén

Contribuir a la protecciodén de los derechos
fundamentales de la nifiez, a través de acciones
psicoeducativas, que intervengan % prevengan las
conductas violentas originadas al interior de 1las
familias residentes en los sectores sociodemograficos mas

vulnerables.

Visidén

Ser un programa  lider en la intervencién y
prevencién de las conductas violentas en la familia, ser
reconocidos por la calidad de los procesos
psicoeducativos aplicados a la disminucidén de los indices

de maltrato infantil y abuso sexual.

Filosofia
La Fundacidén Tejedores de Afecto tiene como objetivo

social la creacidén y desarrollo de programas y proyectos
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sociales, psicoeducativos, formativos 'y ©preventivos,
tendientes a proteger % fortalecer el bienestar
biopsicosocial de la nifiez y la familia.

Los Tejedores de Afecto somos concientes de nuestra

verdadera naturaleza, por eso, nos hacemos plenamente
misericordiosos, aprovechando plenamente nuestras
capacidades como corresponde a nuestra vocaciény

reconocemos la falta de amor en el hombre y la sociedad,
nos tendemos la mano hermanados unos con otros, muy por
encima de diferencias de raza, religidén o clase y llenos
de compasién hacemos diariamente voto por realizar
nuestro profundo deseo de amar, servir y crear un mundo

en el gue todos podamos vivir en la verdad y la plenitud.

El Director

La Fundacién Tejedores de Afecto cuenta con una amplia
trayectoria en el campo de la proteccidén a la nifiez. Su
director el Sr. German Gbébmez Cepeda ha desarrollado la
gestidn necesaria para el establecimiento de convenios de
gran impacto para la sociedad Santandereana %

especialmente la Bumanguesa.

Objetivos de la Institucidn

Objetivo General

Crear y desarrollar programas y proyectos
psicoeducativos, formativos y preventivos, tenientes a
proteger y fortalecer el bienestar biopsicosocial de la

nifiez y la familia.
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Objetivos Especificos
Crear y desarrollar proyectos psicoeducativos
orientados a proteger, restaurar y conservar en armonia

los ecosistemas familiares y sociales.

Promover acciones socio-educativas tendientes a
reducir la contaminacién de los ecosistemas familiares vy
sociales, haciendo reconocer a cada individuo que vivimos
en un ambiente finito de recursos limitados que pueden

ser destruidos por la accidén humana.

Aplicar y desarrollar procesos de control \%
seguimiento de la contaminacién de los ecosistemas
familiares, en un marco de accidn gque tenga por objeto
mejorar la calidad de vida del nifio, el adolescente y la

familia.

Promover e incentivar en la comunidad las ventajas
individuales, familiares vy sociales de las relaciones

interpersonales basadas en la vivencia del afecto.

Apoyar a las instituciones familiares y educativas
en la generacidén de sistemas y ambientes sociales que
permitan el mejoramiento de la calidad de vida dentro y

fuera de los respectivos nichos.

Identificar, conjuntamente <con las instituciones
gubernamentales vy educativas, la poblacidén de alto
riesgo, y prestar apoyo en los aspectos socio-afectivos

para la prevencidédn y atencidédn de la crisis interpersonal.



Factores asociados al maltrato infantil 16

Desarrollar proyectos educativos y formativos para
la proteccidn de los nichos afectivos y el

fortalecimiento de los valores y las virtudes humanas.

Centro Juvenil Amanecer Comunidad Padres Somascos

"Una esperanza para construir la paz"

El centro juvenil amanecer se encuentra ubicado en
la carrera 26 # 1lln - 30 en el barrio ciudad norte, es
una institucidén sin animo de lucro que ofrece los
servicios de formacidén integral, promocién humana vy
proyeccidén comunitaria a todas las personas desplazadas,
marginadas y con alta wvulnerabilidad de los estratos 1 vy

2 de Bucaramanga y area Metropolitana.

Los programas estdn sustentados en tres principios
filoséficos: Oracidédn, Trabajo, Candad, ensefiados por su
fundador San Jerdénimo Emiliani Patrono Universal de 1los

Huérfanos y Nifios abandonados
Misidén

El Centro Juvenil Amanecer, es una organizacién no
gubernamental, sin &nimo de lucro, enmarcada pof los
principios filosdéficos de la comunidad padres somascos,
tiene como propdsito generar alternativas de prevencidn y
promocidén, que promuevan el mejoramiento de la calidad de
vida de la comunidad de los estratos 1 y 2 de Bucaramanga
y Area Metropolitana, a través de procesos educativos
encaminados al fortalecimiento de wvalores humanos,

sociales y vocacionales, que garanticen el cumplimiento
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de los derechos de 1los nifios, nifias, Jjévenes y de 1la

familia.

Visidn

El Centro Juvenil Amanecer, proyecta en cinco afios
(2008) un crecimiento institucional a través del
fortalecimiento y actualizacién de servicios, y programas
formativos, que promuevan la capacitacidén

microempresarial y la apertura de la media vocacional.

Para ello ademas se fortalecerd la calificacién de
los docentes en las &reas técnicas y pedagdbgicas, la
dotacidédn 'y actualizacidédn de maquinaria, materiales
educativos que permitan garantizar los derechos de las

personas vinculadas.

El Centro Juvenil Amanecer, es una alternativa de
sensibilizacidén, concientizacidén y transformacidén a las
diferentes problemdticas que afectan no sélo a los nifi@s
(desercidn escolar, vinculacidn laboral precoz,
desplazamiento, farmaco dependencia), joévenes
(pandillismo, delincuencia, prostitucidén, gaminismo vy
drogadiccién) sino también a los adultos (desplazamiento,

desempleo, desintegracidén familiar y alcoholismo).

La Comunidad de los Padres Somascos, tiene como
carisma especifico la tarea de trabajar en beneficio de
la Jjuventud necesitada vy para ello cuenta con la
experiencia de més de 40 afios a nivel nacional en las
ciudades de Bogotd D.C., Medellin, Tunja, Pasto vy

Bucaramanga y a nivel internacional en paises como
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Ecuador, Guatemala, Honduras, México, Salvador, Espafia,

Suiza, Italia y Brasil.

La institucidén cuenta para el desarrollo de sus
programas con una planta fisica central, dotada de: 9
salones de capacitacidén técnica, con la herramienta vy
maquinaria, 5 salones de ensefianza,! saldn de reunidén con
capacidad para 1500 personas, 1 Saldén de reunidn con
capacidad para 60 personas, 1 Biblioteca, 1 Consultorio
Odontoldégico, 1 Consultorio Médico, 1 Cafeteria, 1 Zona

de Parqueo, 4 Canchas multiples y 1 Concha Acustica.

Esta construccidén les permite ofrecer los servicios
de capacitacién y produccidén con responsabilidad vy

calidad.
Objetivos de la Instituciédn
Objetivo General

Generar alternativas de prevencidén y promocidn, que
promuevan el mejoramiento de la calidad de vida de la
comunidad de los estratos 1 y 2 de Bucaramanga y Area
Metropolitana, a través de procesos educativos
encaminados al fortalecimiento de wvalores humanos,
sociales y vocacionales, que garanticen el cumplimiento
de los derechos de 1los nifios, nifias, Jjbévenes y de la

familia.
Objetivos Especificos

Identificar los factores de riesgo que inciden en la

vinculacién precoz de los nifios y las nifias, de los
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jévenes vy las Jjoévenes, en el consumo de sustancias
psicoactivas, de tal manera gque se potencializen 1los
factores protectores, en un proceso integral de

formacidn.

Desarrollar las habilidades y destrezas de los nifi@s
y las Jjévenes y adultos, a través de expresidén pre-

vocacional y vocacional.

Promover la escolarizacidédn y la retencidén en el
sistema educativo, a través de actividades de refuerzo y

asesoria escolar.

Fomentar actividades ladicas, recreativas,
deportivas, artisticas en los nifios y nifias escolarizados
y no escolarizados, con el fin de promover habilidades vy
destrezas artisticas y culturales y manejo adecuado del

tiempo libre.

Ofrecer espacios de reflexidén y andlisis a los nifios
y nifias que cualifiquen sus valores personales,
familiares, sociales 'y comunitarios, previniendo vy

afrontando situaciones de riesgo personal.

Fortalecer aspectos de 1la salud, higiene oral vy

nutricién de la poblacién vinculada a la institucidn.

Potencializar espacios que permitan cualificar la

dinédmica familiar.

Promover la coordinacidédn interinstitucional,
comunitaria y familiar, alrededor de la problematica

personal, familiar y social, para gque se logre un
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accionar conjunto y complementario tendiente a prevenir

la inmersidén de los nifios y nifias, de los y las jdvenes.

Promover en los nifids, Jjdévenes vy adultos, el
desarrollo de la personalidad, sus capacidades
intelectuales y fisicas, orientandolo ética, espiritual vy
socialmente, con la participacidén activa de la familia y

la comunidad.

Ampliar las posibilidades que la sociedad ofrece a
los nifi@s, joévenes y adultos con respecto a su formacidn
pre y vocacional, de modo que puedan dar rienda suelta a
su potencial de creatividad y participacidén con visidn de

servicio colectivo.

El Centro Juvenil Amanecer ofrece a la comunidad
diversos programas entre los que se encuentra:
aprendiendo haciendo, servir, nuevas oportunidades,

primavera y sembradores de paz.

La poblacién beneficiada son hombre y mujeres, nifios
y nifias que residen en los estratos 0, 1 y 2 de la ciudad
de Bucaramanga © en su Aarea metropolitana. Ofrece
posibilidades de formacidén en areas técnica, humana,
deportiva y cultural. Realiza procesos de intervencidn a
nivel individual, grupal y comunitario. A través de los
programas brinda asesoria social, psicoldgica,

odontoldégica y juridica.

Asi mismo la comunidad en general tiene acceso al
servicio de Dbiblioteca, asesoria escolar, préstamo de

libros, maquinas de escribir, laminacidén y fotocopiado,
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cafeteria, préstamo de salones para reunidn, préstamo de

escenarios deportivos y bolsa de empleo.

Marco Tedbrico

En una sociedad donde se habla continuamente de la
violacién de los derechos humanos, y la integridad tanto
fisica como moral del individuo pareciera no tener ningun
valor; es ineludible dirigir el foco de atencidén de
muchas investigaciones al tema de 1la violencia y sus
miltiples consecuencias, ya sean a corto o largo plazo.

La importancia gque reviste este gran fendmeno se
debe, entre otras causas, al deterioro en el desempefio
psicosocial de la persona agredida, el cual puede darse
en menor o mayor grado, dependiendo del estilo de
afrontamiento de la misma y de la intensidad del suceso.

En el transcurso de este marco tedbrico se
desarrollan algunas tematicas de interés con respecto al
tema en cuestidébn, tomando como punto de partida 1la
violencia con sus respectivas peculiaridades y
consecuencias. Seguidamente se exponen las diversas
formas de violencia intrafamiliar, incluyendo el abuso
sexual que, en la mayoria de ocasiones reportadas, es
generado en grupos familiares; cuyos efectos se extienden

a lo largo del desarrollo de la nifiez y la adolescencia.

La Violencia
Segun Silva, P.; Szpindel, C. y Borrell Bentz, R.M.,
"La violencia es un fendmeno gque no resulta sencillo
encarar por parte de gquienes estudian el tema y por

quienes intentan enfrentarlo. Por un lado, reflexionar
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sobre los multiples determinantes de la violencia implica
adentrarse en un complejo campo donde coexisten
cuestiones culturales, econdmicas, politicas, sociales e
individuales interrelacionadas entre si". Por otra parte,
Domenach, J., "Violencia es el uso de la fuerza que tiene
como finalidad obtener de un individuo o de un grupo
aquello que se niegan a acceder libremente." Mientras que
Mckeucie afirma que la violencia es el ejercicio de la
fuerza fisica con el propdésito de causar dafio a las
personas en su integridad fisica vy psiquica y/o sus
propiedades; los autores anteriormente mencionados fueron

citados por Herrera Paria (2004).

Existen muchas clases de wviolencia, sin embargo;
todas ellas convergen finalmente, en la violencia fisica
0 psicoldégica y ocasionan cierto grado de destruccidn en
la persona que ha sido agredida. Ahora bien, teniendo en
cuenta que la familia es la célula béasica de la sociedad,
se hace necesario tomar como punto de partida, el

esclarecimiento del concepto de violencia dado en el

contexto familiar.

Violencia intrafamiliar.

La violencia intrafamiliar fue definida en el
articulo 3 de la ley 294 de 1996 como: "todo dafio fisico
o0 psiquico, amenaza o agravio, ofensa o cualguier otra
forma de agresidén por parte de otro miembro de la
familia." Se considera miembro del nlUcleo familiar a los
cbnyuges o compafieros permanentes, el padre y la madre de
familia (aun cuando no convivan en el mismo hogar), los

ascendientes o descendientes de los anteriores, naturales
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o adoptivos y en general, a todas las deméds personas que
de manera permanente, se hayan integradas a la unidad
familiar.

Sanmartin (1999), cita algunas caracteristicas de la
familia que la hacen especialmente ©proclive a 1la
violencia y de manera paraddjica, son las mismas notas
que hacen de ella un entorno favorable, cédlido y seguro.

Entre las caracteristicas mas destacadas se
encuentran:

- Sus miembros se relacionan entre si mucho y durante
mucho tiempo.

- Esas relaciones no tienen objetivos concretos.

- Es frecuente que algunos miembros de la familia se
entrometan en los asuntos privados de otros.

- Entre los miembros de 1la familia hay diferencias
generacionales y sexuales.

Otra forma de ver la violencia intrafamiliar, es
como un asunto que vulnera los derechos humanos, en
especial de 1los nifios, las mujeres y los ancianos;
personas que en ocasiones. requieren de una proteccidn
especial, no por que tengan mas derechos, sino porque los
que tiene frecuentemente son violados debido a su
condicidén de desventaja social, econdmica o politica.

La violencia intrafamiliar atenta contra el derecho
que le pertenece a la familia en su conjunto, afectando
los principios éticos que mantienen firmes los lazos de
solidaridad vy afecto entre los miembros del nlcleo
familiar. Con respecto a la moralidad, se encuentra

implicito el observar una conducta acorde con las normas
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minimas gque orientan la convivencia armoniosa, tales como
el respeto, el pudor, la ayuda mutua y la comprensién.

Por otra parte, la violencia en la familia atenta
contra los derechos de los cényuges y en particular, el
derecho a ser tratado con igual consideracidén y respeto
por los miembros del nlcleo familiar.

Segun Echeburta vy Fernandez-Montalvo (2002), "la
violencia intrafamiliar, se puede presentar de diferentes

maneras";

La Violencia Fisica.

Este tipo de violencia se realiza mediante actos que
afectan directamente el cuerpo y la salud de las personas
agredidas. La violencia fisica no solo ocasiona dafio
fisico corporal, sino gque trae consigo una serie de
consecuencias psicoldégicas a corto, mediano vy largo
plazo; cuyo gravamen depende, en parte, de la edad en que
se aplica este tipo de wviolencia. A nivel infantil,
estas consecuencias pueden ir desde déficit perceptivo-
motor, bajos puntajes en medidas de funcionamiento
intelectual, conducta social negativa, observada en mas
agresién hacia los adultos y problemas psicoldgicos tales
como la desesperanza, la depresidn y baja autoestima. Las
consecuencias a largo plazo se pueden manifestar tanto en

la adolescencia como en la adultez.

La Violencia Psicolégica.-
La violencia de este tipo es un poco menos evidente,
més dificil de identificar por parte tanto de 1la

comunidad, como por los miembros de la familia que se
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encuentren involucrados. Es ejercitada a través de hechos
que afectan la salud mental y la estabilidad emocional de
las personas; se ejerce mediante el uso de palabras
soeces, amenazantes, descalificantes y frases encaminadas
a desconocer el wvalor y la estima de las personas;
también mediante la ridiculizacidén y el encierro, al que
muchos agresores someten a los demas miembros del nacleo

familiar.

La Violencia Sexual.

Se entiende por violencia sexual todo acto que
atente contra la libertad y la dignidad de una persona,
por medio del uso de la fuerza fisica, psiquica o moral,
con el propdsito de imponerle una conducta sexual en
contra de su voluntad. Constituye un acto agresivo,
mediante el cual se busca degradar a una persona,
expresando el dominio y el poder sobre la misma; consiste
en obligar a un miembro de la familia a tener relaciones
sexuales utilizando la fuerza, el chantaje o el aporte
econdmico, empleando frases dirigidas a menoscabar su
honra vy dignidad sexual, menospreciando su capacidad
sexual, imponiendo determinados comportamientos sexuales
y al mismo tiempo, desconociendo sus necesidades e

intereses sexuales.

Dada la frecuencia y la intensidad con que los
menores vivencian el maltrato, asi como las secuelas que
éste puede dejar en ellos; se hace necesario ahondar un
poco mas en lo que respecta a la infancia maltratada, los

factores de riesgo que la circundan y las consecuencias
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ya sean de tipo fisico, emocional o cognitivo que se

puedan generar.

Segun Herrera Faria (2004), los actos de violencia

intrafamiliar se pueden clasificar en:

Violencia visible 'y Violencia 1invisible: esta
clasificacidén se determina por la visibilidad o la no
visibilidad de las huellas dejadas por la violencia. La
violencia fisica es la que deja huella, porque requiere
de la fuerza bruta, la violencia invisible es aquella en

la cual la persona recibe dafios a la moral.

Violencia Intergenérica e intragenérica: La
violencia intergenérica hace referencia a las
manifestaciones violentas o maltrato por parte del hombre
hacia su mujer, hija(s), o madre, abuela, hermana, o tia,
en caso de que éstas uUltimas vivan con él bajo el mismo
techo. La segunda, consiste en aquellas relaciones de
maltrato entre las personas del mismo género que forman

un conglomerado familiar de un mismo hogar.

Violencia Intergeneracional e Intrageneracional: La
primera tendrd lugar entre padres e hijos y la segunda

entre personas de la misma generacidn.

Violencia por accidén y por omisidén: La violencia por
accidn se manifiesta en los hechos de maltrato,
realizados por el victimario a la victima. La violencia
por omisidén es un negativo dafiino, es decir, una accidén
dejada de realizarse, que afecta a la wvictima en su

integridad fisica o mental.
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Por otra parte, Sanmartin (1999), refiere que a
través de la historia, en las diferentes culturas siempre
ha habido malos tratos contra la infancia y éstos, en
gran parte, son el producto de la creencia errbdnea de que
el hijo es propiedad de los padres y nada de lo que se
haga con lo que es propio es injusto; de modo que el
poder que éstos creen ejercer sobre sus hijos puede no
conocer limites, gquedando relegados, de ésta manera, los

derechos de los menores maltratados.

Maltrato infantil

A través del tiempo se han formulado muchas
definiciones en torno al maltrato ejercido en menores,
todas ellas confluyen en la concepcidén del maltrato
infantil como toda forma de prejuicio fisico o)
psicoldégico, omisién o trato negligente, malos tratos o
explotacidén, incluido el acoso y el abuso sexual;
recibidas por parte de sus padres, representantes legales
0 cualquier otra persona que tenga o no relacidén con el
menor.

Se han postulado diversos modelos que intentan dar
explicacidén a la aparicidén del maltrato infantil; entre
los cuales se encuentran el modelo psiquidtrico, que
afirma que el maltratador es un individuo con
alteraciones psicoldégicas; el modelo socioldgico, el cual
expone que es el contexto social en que el individuo se
integra (en concreto, su familia), donde se deben buscar
las respuestas para su conducta; y por ultimo, el modelo

socio-interaccional, que afirma que el maltrato infantil
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no es un fendémeno unidireccional que se produce por parte

del padre hacia el hijo, sino que existen factores en el

nifio que en interaccidén con los factores paternos, pueden
propiciar la aparicidén del maltrato.

Por otra parte, Sanmartin (1999), refiere que 1los
principales factores de riesgo asociados con el
individuo, pueden distribuirse en tres grandes grupos:

1. Factores sociales: Entre los que se destacan dos
factores, haber padecido malos tratos durante la
infancia y ser alcohbélico o toxicdmano. La hipdtesis
de la transmisidén intergeneracional supone que la
persona maltratada se convierte en maltratador. Por
su parte, el alcoholismo y las toxicomanias aparecen
como dos factores de riesgo de importancia creciente,
dada la frecuencia con que servicios sociales
encuentra qgque gran cantidad de padres maltratadores
son alcohdélicos.

2. Factores bioldgicos: Estos se presentan,
principalmente, en tres tipos:

a. Problemas psicofisioldgicos

b. Problemas neuropsicoldgicos

c. Problemas de salud fisica
3. Factores cognitivos: Aqui se habla del papel del

procesamiento de la informacidén social. Por una
parte, estdn los padres que no interpretan bien el
comportamiento de sus hijos y por otra; hay quienes
ven defraudadas las expectativas puestas en sus hijos
y dicha insatisfaccidén puede conducirlos a perpetrar

el maltrato.



Factores asociados al maltrato infantil 29

Maltrato y descuido de los menores

En 1999, la reunidén de consulta de la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) sobre 1la Prevencidén del
Maltrato de Menores elabordé la siguiente definicidn sobre
el maltrato infantil de malos tratos fisicos y
emocionales, abuso sexual: "El maltrato o la vejacidén de
menores abarca todas las formas, descuido o negligencia o
explotacién comercial u otro tipo gque originen un dafio
real o potencial para la salud del nifio, su
supervivencia, desarrollo o dignidad, en el contexto de
una relacién de responsabilidad, confianza o poder" (WHO.
Report of the Consultation on Child Abuse Prevention,
Geneva, 1999)

La OMS plantea algunos tipos de maltrato en nin@s por
parte de sus cuidadores, 1los cuales se presentan a
continuacidn.

El maltrato fisico, que se refiere a los actos
infligidos por un cuidador que causa un dafio fisico real
o tiene el potencial de provocarlo.

El abuso sexual, que supone actos en que una persona
adulta usa a un nifio para su gratificacidén sexual.

El maltrato emocional, que implica que los padres o
cuidadores no brindan las condiciones apropiadas vy
propicias e incluyen actos que tienen efectos adversos
sobre la salud emocional y el desarrollo del nifio, por
ejemplo, la ridiculizacidén o las amenazas.

E1 descuido o negligencia, que se produce cuando uno
de los padres o adultos no toma medidas para promover el
desarrollo del nifio estando en condiciones de hacerlo en
la salud, la educacién, el desarrollo emocional, la

nutricién, el amparo y las condiciones de vida segura.
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El descuido se distingue de la situacidén de pobreza
en que puede ocurrir en los casos en que la familia u
otras personas a cargo disponen de recursos razonables.

El maltrato institucional, entendido como cualquier
legislacién, procedimiento, actuacidén u omisidén de los
poderes publicos que viole los derechos bésicos del nifio
y la familia.

Ahora bien, teniendo en cuenta la frecuencia con que
se presenta el maltrato infantil en la actualidad, asi
como las multiples secuelas que deja a su paso; no esté
de més ahondar un poco més al respecto; haciendo hincapié
en el abuso sexual infantil; el cual, segun Echevurta y
Guerricaechevarria (2000), es "un problema universal gque
estd presente de una u otra forma, en todas las culturas
y sociedades y que constituye un complejo fendmeno
resultante de una combinacién de factores individuales,

familiares y sociales.”" (p.1l).

Abuso Sexual Infantil

El tratar de definir el abuso sexual de una forma
adecuada ha sido una tarea compleja, sin embargo, hasta
el momento existen grandes dificultades para unificar
criterios en relacidén con la definicidén. Segun Echeburua
y Guerriachevarria (1998), se tiene en cuenta tanto la
definicidén de la edad limite del agresor o de la victima
como la de seflalar las conductas que se incluyeron en el
acto abusivo o en las estrategias utilizadas para
cometerlo. Asi mismo surgen también grandes diferencias
entre las definiciones empleadas por los profesionales de

la salud y las definiciones legales, siendo las primeras



Factores asociados al maltrato infantil 31

mucho méds amplias vy las segundas de caracter més
restrictivo.

Por otra parte, Léopez, Herndndez vy Carpintero
(1995), afirman que al hacer referencia al abuso sexual
infantil se debe partir de los conceptos de coercidn vy
asimetria de edad. La coercidén (uso de la fuerza fisica,
la presidén o el engafio) es suficiente en si misma para
etiquetar una conducta de abuso sexual a un menor; la
asimetria de edad, por su parte, impide la verdadera
libertad de decisidn y hace imposible la actividad sexual
consentida, ya que los participantes tienen experiencias,
grado de madurez bioldgica y expectativas muy diferentes.

Se parte del supuesto de gue un nifio dependiente,
inmaduro evolutivamente, no debe implicarse en
actividades sexuales que no comprende plenamente o para
las que no estd capacitado para dar su consentimiento.

Por otro lado, Berliner y Elliot (1996) definieron
el abuso sexual infantil como cualquier actividad sexual
con un nifio en la que se emplee la fuerza o la amenaza de
utilizarla, con independencia de la edad de 1los
participantes, y cualquier contacto sexual entre un
adulto y un nifio, con independencia de gque haya engafio o
de que el nifio comprenda la naturaleza sexual de 1la
actividad. El contacto sexual entre un adolescente y un
nifio mas pequefio también se puede considerar abusivo
cuando exista una discrepancia significativa de edad
(cinco o méas afios) , de desarrollo o de tamafio que haga
que el nifio mads pequefio no esté en condiciones de dar un

consentimiento informado.
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Cabe destacar que no todos los abusos son iguales ni
afectan de la misma manera a la integridad psicoldégica de
la victima. Segun Vasquez, citado por Echeburta vy
Guerriachevarria (1997), en cuanto al agresor, en unos
casos el abuso sexual infantil puede ser cometido por
familiares (padres, hermanos mayores, tios, etc.), 1lo
cual es incesto propiamente dicho, al igual que cuando es
cometido por personas relacionadas con la victima
(profesores, entrenadores, monitores, etc.).

La situacién habitual incestuosa suele ser la
siguiente: un comienzo con caricias; un paso posterior a
la masturbacidén y el contacto buco-genital, y sdélo en
unos casos una evolucién al coito vaginal, que puede ser
tardio (cuando la nifia alcanza la pubertad).

En otros casos seguUn Lanyon citado por Echeburta vy
Guerriachevarria (1986), los agresores son desconocidos,
este tipo de abusos se limita a situaciones aisladas,
pero sin embargo, puede estar ligado a conductas
violentas o amenazas de ellas, al menos un 10% de 1los
casos.

No obstante, la violencia es menos frecuente que en
el caso de las relaciones no consentidas entre 1los
adultos. Al margen de ciertas caracteristicas
psicopatoldégicas en los agresores (por ejemplo, el
sadismo sexual) , lo que suele generar violencia es la
resistencia fisica de la victima y la posible
identificacién del agresor. Sin embargo, los nifilos no
ofrecen resistencia habitualmente y tienen dificultades
tanto mayores, cuanto mas pequefios son para identificar a

los agresores.
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Por lo que se refiere al acto abusivo, éste puede
ser sin contacto fisico (exhibicionismo, masturbacidén
delante del nifio, observacidén del nifio desnudo, relato de
historias sexuales, proyeccidédn de 1imagenes o peliculas
pornografica, etc), o con contacto fisico (tocamientos,
masturbacidén, contacto bucogenital o penetracidén anal o
vaginal) . El coito es mucho menos frecuente gque el resto
de actos abusivos, la penetracién cuando tiene lugar en
nifios muy pequefios, suele resultar traumatica por la
desproporcién anatdmica de los genitales del adulto y del
menor produce lesiones en los genitales o en el ano de
la victima: erosiones, heridas, desgarros himenales, etc.

Situaciones De Alto Riesgo

Al hablar de situaciones o factores de riesgo, se
hace referencia a circunstancias de diverso tipo que
favorecen que el menor sea victima de abuso sexual. No se
trata, por tanto, de establecer una relacidn causa-
efecto, sino meramente una asociacidén probabilistica.

Segun Finkelhor, citado por Echeburta y
Guerriachevarria (1996) , el hecho de qgue un nifio se
encuentre en una situacién de alto riesgo significa
simplemente que tiene una mayor probabilidad de sufrir
abusos sexuales.

Por un lado, el hecho de ser nifia, es decir, mujer;
es una de las circunstancias que tradicionalmente se ha
considerado como de alto riesgo. Los diferentes estudios
coinciden en sefialar la mayor incidencia de abusos
sexuales en nifias 2-3 por cada nifio, especialmente en los

casos de abuso intrafamiliar. Esta asociacidédn puede
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deberse principalmente al hecho de que la mayoria de 1los
agresores son varones predominantemente heterosexuales.

Por otro lado, las edades de mayor riesgo son las
comprendidas entre 6 y 7 afios por un lado y los 10 y 12
por otro. Tal como lo afirma Loépez, citado por Echeburta
y Guerriachevarria (1989), parece que méas del doble de
los casos de abusos sexuales a menores se dan en la
pubertad. Se trata de una etapa en la que comienzan a
parecer las muestras del desarrollo sexual, pero 1los
menores siguen siendo aun nifios y pueden ser facilmente
dominados.

Respecto a las caracteristicas del propio menor, los
nifios con mayor riesgo de victimizacidén son aquellos que
cuentan con una capacidad reducida para resistirse o
revelarlo, como son los que todavia no hablan y los que
muestran retraso del desarrollo y minusvalias fisicas vy
psiquicas. Segun Pérez y Borras (1996), son también
sujetos de alto riesgo nifios que se encuentran carentes
de afecto en la familia, que pueden inicialmente sentirse
halagados por la atencidédn de la que son objeto, la margen
de que este placer con el tiempo acabe produciendo en
ellos un profundo sentimiento de culpa.

En realidad, por lo que se refiere a determinadas
situaciones familiares, los nifios victimas de malos
tratos en cualquiera de sus formas son més facilmente
susceptibles de convertirse también en objeto de abusos
sexuales desde 1la perspectiva de 1los adultos, cuando
estos han roto sus inhibiciones para maltratar a un nifio
\ muestran un incumplimiento de las funciones

parenterales; el maltrato puede hacerse facilmente



Factores asociados al maltrato infantil 35

extensivo al ambito sexual y, desde la perspectiva de los

nifios, el abandono y rechazo fisico y emocional por parte

de los cuidadores les hacen vulnerables a la manipulacién

de los mayores, con ofrecimientos interesados de afecto,

atencidén y recompensa a cambio de sexo y secreto.

Por ultimo, la ausencia de los padres bioldgicos, la

incapacidad o enfermedad de la madre, el trabajo de ésta

fuera del hogar y los problemas de la pareja (peleas,

malos tratos, separaciones o divorcios), sobre todo

cuando vienen acompafiados de interrupcidén de la relacidn

sexual, constituyen factores de riesgo que aumentan las
posibilidades de victimizacién. Lépez citado por
Echeburtia y Guerriachevarria en (1995). Son asi mismo

familias de alto riesgo 1las constituidas por padres

dominantes y violentos, asi como las formadas por madres

maltratadas.

Tabla 1. Caracteristicas del abusador y de la familia en

que se produce el abuso sexual.

Caracteristicas del Caracteristicas de la
abusador familia

Victima de abuso sexual

en la infancia.

Con dificultades en la
relacidén de pareja.

Aislado socialmente

Consumidor excesivo de
drogas o alcohol.

Frecuentemente ausente
del hogar.

Familias cadticas y
desestructuradas.

Madre frecuentemente
enferma o ausente.

Madre emocionalmente
poco accesible

Madre con un historial
de abuso sexual
infantil.

Problemas de
hacinamiento.
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Con baja autoestima o Hijas mayores que asumen
con problemas las responsabilidades de
psicopatoldgicos. la familia.

RN 1L A A5 293 PSRN

Las victimas infantiles son el centro de atencidn en
los casos de abuso sexual, al estar en un proceso de
desarrollo evolutivo y al contar con menos recursos de
afrontamiento que los adultos, ha habido un gran interés
por conocer con detalle las consecuencias psicoldgicas, a
corto y largo plazo, de la agresidén sexual, asi como por
desarrollar estrategias de actuacidén efectivas a nivel
preventivo en la familia y en la escuela

fundamentalmente.

Repercusiones Del Maltrato Infantil

En cada wuna de las formas en las que suele
presentarse el maltrato infantil (maltrato fisico,
maltrato verbal, abandono emocional, etc.), se trata de
acontecimientos negativos que al igual que la agresidn
sexual, pueden producir unos efectos psicoldgicos

negativos a corto y a largo plazo.

El mayor o menor impacto emocional va a estar a su
vez, agravado o aliviado por una serie de factores
mediadores, que van a ser responsables, en buena medida,
de las diferencias individuales que se observan en las
distintas wvictimas en relacidén con las secuelas del

sSuceso.
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Consecuencias psicoldgicas

Las repercusiones a nivel psicoldgico que pueda
dejar el maltrato infantil a su paso, estarén
determinadas entre otros por el tipo de agresidén vy la
gravedad del suceso, asumiendo, de esta manera, que el
abuso sexual representa la categoria donde se dan mas
secuelas negativas.

Tal como lo planted Jumper (1995), en la gran
mayoria de los casos el abuso sexual constituye una
experiencia traumdtica que repercute negativamente en el
estado psicoldégico de 1las victimas. Es més, sino reciben
un tratamiento psicoldégico adecuado, su malestar suele
continuar incluso en la edad adulta.

El limite temporal referido a los denominados
efectos a corto plazo o iniciales se suele situar en 1los
dos afios siguientes al suceso. A partir de este momento,

se habla de efectos a largo plazo.

Consecuencias a corto plazo

El alcance de las consecuencias va a depender del
grado del sentimiento de culpa y de la victimizacién del
nifio por parte de los padres, asi como de las estrategias
de afrontamiento de que disponga la victima. En general,
las nifias tienden a presentar reacciones ansioso-
depresivas, los nifios por su parte, presentan fracaso
escolar y dificultades inespecificas de socializacidén. De
este modo, los nifios tienen mayor probabilidad de
exteriorizar problemas de comportamiento, como por
ejemplo, agresiones sexuales y conductas violentas en

general.
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Respecto a la edad, los nifilos muy pequefios (etapa
preescolar), al contar «con un repertorio limitado de
recursos psicoldégicos, pueden mostrar estrategias de
negacién vy disociacidén. Mientras gque en los nifios de edad
mayor son més frecuentes los sentimientos de culpa y de

vergienza ante el suceso.

Consecuencias a largo plazo

Estas son comparativamente menos frecuentes vy estan
mas desdibujados que las secuelas iniciales. Los
problemas disociativos % en concreto, la amnesia
psicdgena son relativamente frecuentes, tanto méds cuanto
mas pequefio es el nifio en el inicio del abuso. Por tanto,
al menos en una gran parte de los casos, el mero paso del
tiempo no implica la resolucién del trauma, sino el
trédnsito de un tipo de sintomatologia a otra, en funcién

del momento evolutivo en que se realice la evaluacidn.

En la siguiente tabla se presenta un resumen de 1los
principales efectos negativos en la vida adulta de las
personas que padecieron abusos sexuales en la infancia o

en la adolescencia.
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Tabla 2.

Principales secuelas psicoldgicas en victimas adultas de
abuso sexual en la infancia. (Echeburta y

Guerricaechevarria, 1998)

Tipos De Secuelas Sintomaé
e . 'mﬁgiggégméfgﬁiEggkééﬂgféiég?wwMM

Hipocondria vy trastornos de
somatizacidn.
Alteraciones del suefio.
(pesadillas)
Problemas
gastrointestinales.
Desordenes alimenticios,
especialmente bulimia

Conductuales Intentos de suicidio
Consumo de drogas y/o
alcohol
Trastorno disociativo de 1la
identidad

Emocionales Depresidn
Ansiedad

Baja autoestima

Estrés postraumatico
Trastorno de personalidad
Desconfianza y miedo de 1los
hombres

Dificultad para expresar o
recibir sentimientos de

ternura e intimidad.
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TipoS'De Secuelas ) Sintoﬁas
Sexuales Fobias o aversiones
sexuales
Falta de satisfaccién
sexual
Alteraciones en la
motivacidén sexual
Trastorno de la activacién
sexual y del orgasmo
Creencia de ser valorada
por los demds uUnicamente
por le sexo
Sociales Problemas en las relaciones

interpersonales
Aislamiento

Dificultades en 1la

educacién de los hijos

No obstante, cabe aclarar que no todos los nin(?s que
son abusados, maltratados y abandonados, experimentaréan
consecuencias a largo plazo. Los elementos que afectan
los resultados varian ampliamente vy estédn vinculados a
una combinacién de factores, lo cual incluye: la edad del
nifio y el estado de desarrollo cuando ocurre el maltrato,
abuso o abandono, el tipo de maltrato/abuso (fisico,
abandono, abuso sexual, etc.) La frecuencia, duracidén vy
severidad del mismo, la relacidén entre la victima y su

abusador (Chalk, Gibbons, & Scarupa, 2002).
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Factores mediadores del impacto psicoldgico de la
victimizacion.

Los investigadores también han comenzado a explorar
las razones por las que, dadas las similares condiciones,
algunos nin@s experimentan consecuencias de largo plazo
debido al maltrato, abuso vy abandono mientras que otros
salen relativamente ilesos. La habilidad para sobrellevar
y superar después de una experiencia negativa, es algunas
veces referida como "resiliencia". Un numero de factores
protectores puede contribuir a la resiliencia de un nifio
abusado o abandonado. Estos incluyen las caracteristicas
individuales, tales como optimismo, autoestima,
inteligencia, creatividad, humor e independencia.

Factores protectores pueden también incluir el
ambiente familiar o social, tales como el acceso del nifio
a soporte social; en particular, un adulto interesado en
su bienestar presente en la vida del nifio. El bienestar
comunitario, incluyendo la estabilidad del wvecindario vy
el acceso a servicios de salud, ps también un factor de
proteccidén. (Thomlison, 1997).

No todas 1las personas reaccionan de la misma manera
frente a la experiencia de victimizacidén, como tampoco
todas las experiencias traumdticas comparten las mismas
caracteristicas, del mismo modo, también existen
diferencias en las consecuencias propias de la revelacién
del abuso. Por tanto al hablar de los factores que
modulan el impacto de la victimizacidn, se deben
distinguir al menos, cuatro grupos de variables: el
perfil individual de la victima; (en cuanto a la edad,

sexo, 'y contexto familiar), las caracteristicas del acto
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abusivo (frecuencia, severidad, existencia de wviolencia o
de amenazas, cronicidad, etc.), la relacidén existente con
el abusador y por UGltimo las consecuencias asociadas al

descubrimiento del abuso.

Percepcidn Etapa del
subjetiva desarrollo
del suceso del menor
HAYOR O
VICTINIZACION ; FACTORES HENOR
HEDIADORES IHPACTO
Estrategias FactPrfg
da socicfamiliriares
afrontamiento proteptores
disponibles

Figura 1.Factores mediadores .del impacto psicoldgico

de la victimizacién.

Por lo que se refiere al perfil individual de 1la
victima, gquedan aun muchas incbégnitas por resolver. Por
ejemplo, en cuanto a la edad hay divergencias notables:
en algunos estudios se plantea que cuanto més Jjoven es el
nifio, mas vulnerable resulta frente a la experiencia de
abusos y mayor es la probabilidad de desarrollar sintomas
disociativos.

Por otra parte, respecto al sexo de la victima los

estudios realizados hasta el momento no han permitido
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Metodologia

Disefio de investigacidn

El presente es un estudio correlaciona! tipo casos vy
controles. De acuerdo con Coggon (1993), en ellos se
identifican pacientes que han desarrollado una
enfermedad, vy su exposicién previa a probables factores
etioldégicos, es comparada con aquella de los controles o
referentes gque no sufren la enfermedad, lo cual permite
la estimacidédn de razones de probabilidad. Los estudios de
prevalencia se utilizan para el planteamiento de
estrategias de salud publica, aunque también son
empleados como estudios de etiologia.

Esta investigacién estd basada en los programas de.
deteccidén, 1los cuales, segun Kahl-Mmartin Colimol (1990),
se refieren a medidas para diagnosticar 1las enfermedades
en forma temprana y establecer el tratamiento oportuno.

Uno de los aspectos a tener en cuenta en ambos
grupos, es la equidad con relacién a edad, sexo y otras

variables vy atributos relacionados con la incidencia vy

distribucién del maltrato. Las metodologias a utilizar
para la recoleccidn, son de tipo cuantitativo,
cualitativo vy documental. También se 1llevard a cabo la

aplicacidén de pruebas de forma grupal e individual.

Poblaciodn

La muestra utilizada para el presente estudio consta
de 30 nifios cuyas edades oscilan entre los 7 y 14 afios;
que han sido victimas de situaciones de violencia; vy
actualmente se encuentran vinculados al programa "Con

Afecto", de la Fundacidén Tejedores de Afecto; localizada
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llegar a una conclusién definitiva acerca de si los nifi@s
se diferencian en la gravedad o en el tipo de
sintomatologia experimentada. Lo que ha sido de gran
importancia en el impacto psicoldgico de la victima es el
funcionamiento de la familia: un ambiente familiar
disfuncional, caracterizado por la conflictividad y falta
de cohesidén, puede aumentar la vulnerabilidad del nifio a
la continuidad del abuso y a las secuelas psicoldgicas
derivadas del mismo.

Por lo dque respecta a las caracteristicas del acto
abusivo, la gravedad de las secuelas estd en funcidén de
la frecuencia vy duracién de la experiencia, asi como el
empleo de la fuerza y de amenazas o de la existencia de
una violacidén propiamente dicha.

Por ultimo, no se puede eludir la importancia de las
consecuencias derivadas de la revelacién del abuso en el
tipo e intensidad de 1los sintomas‘experimentados.

Segun Sanmartin (1999) , al abordar el analisis de
los efectos del abuso sexual o el maltrato fisico sobre
un nifio, hay que aislar los elementos de esa experiencia.
Asi, se conoce que aparte del dafio fisico en el nifio, 1lo
mas caracteristico de las agresiones es el dafio emocional
que en ocasiones provoca la desorientacidn psicoldgica.

En este punto, se hace referencia al impacto de 1la
victimizacidén, la cual es un tipo especial de experiencia
vital negativa, que estd al margen de otros factores
estresantes y traumédticos. Finkelhor (1996), la define
como "el dafilo gque a un individuo le causan otros seres
humanos cuyo comportamiento wviola las reglas sociales."

(p.177) .
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en el municipio de Bucaramanga; y 30 nifios a los gque no
se les ha confirmado ningun tipo de maltrato,
pertenecientes al programa Fondo para la Proteccidn
Ambiental y la Nifiez, del Centro Juvenil Amanecer

localizados en el barrio la Juventud.

Variables
A continuacidén se presentan las variables tomadas en

cuenta para la investigacién.

Dependiente: Maltrato verbal, fisico, fisico-verbal

o tocamiento.

Maltrato verbal: abarca una amplia gama de
expresiones verbales inapropiadas por parte de los padres

y/0 cuidadores hacia los nifi@s.

Maltrato fisico: Es toda agresidén fisica a un menor

causada por parte de los padres, personas del grupo
familiar o cuidadores. Puede ser de intensidad leve,
moderada o grave y sSu ocurrencia antigua, reciente o)
recurrente.

Maltrato sexual por  tocamiento: se refiere a la

imposiciédn del poder por parte del abusador en la cual no
se da el coito pero si se da ciertas conductas gque si son

contempladas como abuso sexual.

Maltrato fisico-verbal: en esta categoria se hace
referencia a todas aquellas acciones de tipo fisico vy
verbal que atentan contra la integridad fisica %

emocional de los nif@s.
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Independiente: Factores personales, familiares y
sociales.

Factores Personales, Se hace referencia a la
informacién sociodemogréafica, y a aquellos aspectos

relacionados con la percepcidédn que tienen los nifi@s vy
adolescentes de si mismos, asi como de sus estados

emocionales.

Factores familiares, entendidos como la percepcidn

que tiene el nifi@s sobre su red de apoyo social.

Factores sociales: es la apreciacidén que hacen los
padres y los mismos nifi@s sobre el grado de adaptacidén

social en contextos escolares y extra-escolares.

Instrumentos

Los 1instrumentos gque se wutilizaron en el desarrollo

de este estudio fueron: formato de entrevista socio-
demogréafica, Cuestionario D, Cuestionario MOS, TMMS- 24,
Bateria de socializacién BAS-2(versidén para padres) %

Bateria de socializacidédn BAS-3.

Formato de Entrevista Socio-demografica

La recoleccién de los datos, se llevo a cabo por
medio de una entrevista estructura aplicado a los padres
y/o acudientes de los menores y por medio de la cual se

recolectd la informacidn necesaria. (Apéndice A)
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Cuestionario D

El cuestionario D, es una prueba que mide Depresidn
en nifios, compuesto por 20 items, (apéndice B) cada item
es una premisa que comenta cédmo son o cbéHmo actlan algunos
nifios de la misma edad de quién responde, existen tres
tipos diferentes de respuesta. Si el nifi@ responde que se
parece un poco a lo mencionado en la premisa se otorga
una puntuacidén de 1. Hay una variacidén en la calificacidn
de los otros tipos de respuesta, es decir, en las
respuestas "si me parezco" y "no me parezco", vya dque la
puntuacién (2 o 0) se otorga, dependiendo de la presencia
o ausencia de atributo en la premisa. Asi, teniendo wuna
premisa que denota presencia de atributo (por ej.,
"algunés nifios se sienten deprimidos la mayor parte del
tiempo"), vy el nifio contesta "si me parezco", se otorgara
una puntuacién de 2, si por el contrario su respuesta es
"no me parezco", se otorgard una puntuacidén de 0, ya que
no presenta el atributo.

La puntuacién total de los resultados del
cuestionario D se lleva a cabo, mediante la sumatoria de

cada una de las respuestas del evaluado.

Cuestionario MOS

El cuestionario MOS de apoyo social fue desarrollado
por Sherbourne y Cois, en 1990, a partir de los datos del
estudio MOS, que 1llevaba a cabo un seguimiento a dos afios
de pacientes con patologias crénicas. Los elementos del
test fueron seleccionados de manera cuidadosa intentando
que los items fueran cortos, fdciles de entender vy

restringidos a una uUnica idea en cada caso.
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Las medidas de apoyo social, generalmente exploran

el 1llamado "apoyo estructural" (tamafio de la red social)
o el T"apoyo funcional" (percepcidén de apoyo). E1l apoyo
funcional quizéa sea el mas importante y es
multidimensional: emocional, instrumental, informativo,
valoracidn % compafierismo durante el tiempo libre

(Sherbourne y Stewart, 1991).

Se trata de wun cuestionario autoadministrado de 20
items, (apéndice C) . El primero valora apoyo estructural
y el resto apoyo funcional. Se pregunta, mediante una
escala de 5 puntos, con qué frecuencia esta disponible
para el entrevistado cada tipo de apoyo.

En cuanto a las propiedades psicométricas de 1la
prueba, cabe mencionar, la consistencia interna para la
puntuacién total es alta (0.97) y para las subescalas

oscila entre 0.91 y 0.96 1la confiabilidad test-retest es

elevada (0.78) . En cuanto a la validez, utilizando
variables recogidas en los estudios MOS, presenta
correccidédn convergente con la soledad (r: - 0.53 a -

0.69), el funcionamiento familiar y matrimonial (r: 0.38

- 0.57) y con el estado de salud mental. Por el
contrario, la correlacién con cuestiones que exploran
actividad social fue intermedia. La correlacién con el
item 1 (soporte estructural) es baja. La correlacidn

entre las cuatros subescalas es razonable (6.69 a 0.82).

El anédlisis factorial aconseja unificar los items de
apoyo emocional e informativo, quedando al final 4
subescalas, para las que se pueden obtener puntuaciones
independientes: apoyo emocional (items 3, 4, 8, 9, 13,

lo, 17 y 19), instrumental (items 2, 5, 12 y 15),
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interaccién social positiva (items 7, 11, 14 y 18) y
afectivo (Items 6, 10 y 20)

Las puntuaciones pueden darse de forma cruda O
normalizada. En la forma normalizada el rango para cada
subescala y para la puntuacién total es de 0 a 100. En
cambio, si se indican las puntuaciones sin realizar esta
transformacién los rangos son: 19-95 para puntuacidén
total, 8-4 0 para apoyo emocional, 4-20 para apoyo
instrumental y ©para interaccidén social ©positiva y 3-15
para apoyo afectivo. En cualgquier caso, a mayor

puntuacidén, mayor apoyo percibido.

Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24)

El grupo de investigacidén de Salovey y Mayer ha
desarrollado una medida de auto-informe acorde a su
modelo tedrico. E1 objetivo de esta escala es conseguir
un indice gque evalle el conocimiento de cada ©persona
sobre sus propios estados emocionales, es decir, obtener
una estimacidén personal sobre los aspectos reflexivos de
nuestra experiencia emocional (Fernandez, Extremera %
Ramos, 2004) . La TMMS-24 es una versidén reducida del
TMMS-48 realizado por el grupo de investigacidén de Malaga
(Ferndndez-Berrocal, Extremera % Ramos, 2004) . Los
autores recomiendan esta versién en detrimento de 1la
versidén extensa. Esta compuesta por las tres dimensiones
de la escala original: Atencidn, Claridad vy Reparaciédn,
aunque los factores han sido depurados y ciertos items de
la escala han sido eliminados por diversos motivos.

Primero, varios de los items fueron excluidos debido
a su baja fiabilidad vy escaso aporte a la fiabilidad

total de la escala general en espafiol. En segundo lugar,
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otros items no parecian evaluar exactamente 1inteligencia
emocional intrapersonal, a lo mejor parecian medir
habilidades emocionales interpersonales y aspectos
emocionales mas generales, por lo gque también fueron
eliminados.

Tras esta reduccidn, la escala ha visto incrementada
su fiabilidad en todos sus factores. Ademéds, los items
negativos de la escala se re-convirtieron en sentido
positivo para una mejor comprensiédn de su contenido. A
los sujetos se les pide que evalien el grado en el que
estdn de acuerdo <con cada uno de los items sobre una
escala de tipo Likert de 5 puntos (1= Nada de acuerdo,
5=Totalmente de acuerdo).

La escala final estd compuesta por 24 items, 8 items

por factor, y su fiabilidad para cada componente es:

Atencién (Z= 0,90); Claridad (Z2= 0,90) vy Reparacidén (Z=
0,86). Asimismo, presenta una fiabilidad test-retest
adecuada. Como ocurre con la versidén extensa, los tres

subfactores correlacionan en la direccién esperada con

variables criterios tales como depresidn, rumiacién vy

satisfaccidn vital (Fernadndez-Berrocal, Extremera y
Ramos, 2004) . E1 TMMS-24 contiene tres dimensiones claves
de la IE con 8 items cada una de ellas: Atencidn
Emocional, Claridad de Sentimientos y Reparacidn
Emocional. En la siguiente tabla se muestra los tres

componentes. (Apéndice C)
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la Inteligencia Emocional (IE)

Definicidén

Dimensidén
Atencién 'Soy capai“aéméentir y”ekprééaf los
sentimientos de forma adecuada.
Claridad Comprendo bien mis estados emocionales.
Reparacidn Soy capaz de regular los estados
emocionales correctamente.
Para corregir vy obtener una puntuaciédn en cada uno
de los factores, se suma los 1items del 1 al 8 para el
factor atencidén emocional, los items del 9 al 16 para el

factor claridad emocional y del 17 al 24 para el factor

reparacidén de

los resultados

las emociones. Para la interpretacidén de

ver la siguiente tabla.

Tabla 4.

Interpretacion de Puntuaciones del TMMS-24

Atencién Claridad Reparacién
Debe mejorar su  Debe mejorar su Debe reparar SU
Atencidn. Claridad: < 25 Reparacién: < 23
Presta poca

atencién < 21

Adecuada Adecuada Adecuada
atencién: claridad: reparacién:

22 a 32 26 a 35 23 a 35

Debe mejorar su Excelente Excelente
Atencidén. Presta claridad: Reparacidédn: > 36
demasiada

> 36
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atencién:

> 33

BAS-2

Este instrumento fue desarrollado por Silva Moreno vy
Martorell Palléds, su aplicacidén puede ser individual vy
colectiva, la poblacién para la cual esta diseflada este
instrumento es nifios y adolescentes de 6 a 15 afios, pero
en esta versién se le aplica a los padres de los nifios de
estas edades, las preguntas estéan localizadas a la
percepcidén gque tienen los padres de familia con respecto
al comportamientos de sus hijos (apéndice E) . E1 BAS es
un conjunto de escalas de estimacién para evaluar la
socializacidn de nifios y adolescentes en ambientes

escolares y extra escolares. Los elementos cumplen

badsicamente dos funciones: 1) lograr un perfil de
socializacidn con 7 escalas y 2) obtener una apreciacién
global de 1la socializacidn, con una escala Criterial-
socializaciédn, compuesta por 15 elementos, ofrece una

visién global del grado de adaptacién social del sujeto
segun el juicio de los mayores (Silva y Martorell,

20019) .

Tabla 5.

Escalas Basicas del Bas-2

Aspectos positivos/facilitadores

.Li-Liderazgd Co&éﬁgg{g"pof 17 eléﬁentos;
detecta aspectos de liderazgo en

una connotacién positiva,
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médéptativa y agluﬁiﬁanté;
Jv Jovialidad Compuesta por 12 elementos; mide
extraversidén en sus
connotaciones concretas de
sociabilidad y buen animo.
Ss Sensibilidad Social Compuesta por 14 elementos;
evalta el grado de consideracién
y preocupacién de la persona
hacia los demas, en particular
hacia aquellos que tienen

problemas y son rechazados y

postergados.
Ra Respeto - Compuesta por 18 elementos;
Autocontrol aprecia el acatamiento de reglas

y normas sociales que facilitan
la convivencia en el mutuo
respeto. Se valoran el sentido
de responsabilidad y autocritica
y, en general, la asuncidén de un
rol maduro en las relaciones

interpersonales.

Aspectos negativos/perturbadores/inhibidores

At Agresividad -  Compuesta por 17 elementos;

Terquedad detecta varios aspectos de la
conducta impositiva,
perturbadora y a veces
francamente antisocial. Su
nicleo principal estd en la
resistencia a las normas, la

indisciplina y la agresividad
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verbal o fiéiéé;AAdemés, se
relaciona con la hiperactividad
motriz, aunque ésta no aparezca
suficientemente recogida.

Ar Apatia - Compuesto por 19 elementos;

Retraimiento aprecia el retraimiento social,
la introversidn y, en casos
extremos, un claro aislamiento;
hay otros contenidos
relacionados con éstos: la
torpeza, la falta de energia e
iniciativa (apatia) y, en grados
extremos, la depresividad en su
vertiente asténica.

An Ansiedad - Timidez Compuesta por 12 elementos; mide
varios aspectos relacionados con
la ansiedad (miedo, nerviosismo)
y relacionados con la timidez
(apocamiento, vergienza) en las

relaciones sociales.

El BAS ha sido estudiado <con distintas muestras
(seguan la versién y el tipo de anélisis) . En ambas
versiones de BAS se han calculado coeficientes de
consistencia interna % estabilidad temporal; los
coeficientes de consistencia interna alfa de BAS-1 vy de
BAS-2 1los indices demuestran gque son satisfactorios para
un instrumento de este tipo y algo mads alto en BAS-1. La
estabilidad temporal se ve afectada por la variabilidad vy

media del grupo estudiado; se han calculado estos
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estadisticos en test y retest sobre las muestras (Silva vy
Martorell, 2001).

Las puntuaciones directas de 1las ocho escalas de 1la
BAS pueden obtenerse con la ayuda de las cuatro
plantillas de correccidén, comunes para ambas versiones;
estas plantillas son: Escala Li - At, Escala Jv - Ar,
Escala Ss - Cs vy Escala Ra - An. En cada escala la
puntuacidén directa es la suma de puntos logrados en sus
elementos; cada uno de estos puntuan haciendo que las
alternativas de respuestas reciban los siguientes puntos:
A=0, B=1], CC=2, D=3, las plantillas solo dejan ver las
alternativas B, C y D, y encima de los cuadros
transparentes se han anotado los wvalores 1,2 y 3.

S6lo existe una variacidén en el proceso anterior, se

refiere a la escala Cs, la uUnica que estando orientada

hacia el polo opuesto positivo (facilitador de la
socializacidn, contiene elementos negativos
(perturbadores); para mantener ese sentido positivo, 1los

elementos de tipo perturbador se puntian de forma
invertida (A=3, B=2, C=1) , vy en la tipificacidén se tuvo

siempre en cuenta esta variacién.

BAS-3

E1l BAS-3 viene a complementar el conjunto de
instrumentos de la bateria de socializacidén, indagando en
este caso la percepcidén que los propios sujetos tienen de
su conducta social (Silva vy bMartorell, 2001b) . Aunque la
BAS-3 tiene sus origenes directos en las escalas BAS-1 vy
BAS-2, a sufrido en relacién con ellas cambios

importantes que afectan a distintos aspectos. Los
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elementos de la BAS-3 permite lograr un perfil en funcidn
de cinco dimensiones, que han dado lugar a otras tantas
escalas: consideracidédn con los demds, autocontrol en las
relaciones sociales, retraimiento social, ansiedad
social/timidez y liderazgo; a las cinco escalas de

socializacidén se agrega: sinceridad.

Tabla 6.

Dimensiones de conducta social

Dimensiones

Co Consideracioén con Compuesta pbr 14 élementos;

los demas detecta sensibilidad social o
preocupacidén por los demés, en
particular por aquellos que
tienen problemas y son

rechazados o postergados.

Ac Autocontrol en las Compuesta por 14 elementos;
relaciones socales recoge una dimensidén claramente

bipolar que representa, en su
polo positivo, acatamiento de
reglas y normas sociales que
facilita la convivencia en el
mutuo respeto, y en el polo
negativo, conductas agresivas
impositivas, de terquedad e

indisciplina.

Re Retraimiento Social Compuesta por 14 elementos;

detecta apartamiento tanto



At Ansiedad social /

Timidez

Li Liderazgo

S Sinceridad
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activo

como pasivo de los demés, hasta
llegar, en el extremo, a un
claro aislamiento.

Compuesta por 12 elementos; en
los

cuales se detectan distintas

manifestaciones de ansiedad
(miedo, nerviosismo)unidas a

reacciones de timidez en las
relaciones sociales.

Compuesta por 12 elementos;
donde

se detecta ascendencia,
popularidad, iniciativa,
confianza

en si mismo y espiritu servicio.
Compuesta por 10 elementos,
corregidos en sentido inverso de
la escala L de los cuestionarios

de los esposos Eysenck.

Las escalas de la BAS-3 fueron sometidas a dos
estudios de fiabilidad: consistencia interna (coeficiente
alfa) y test-retest (con un intervalo prdéximo a los
cuatro meses). La consistencia 1nterna se encuentra en
limites muy satisfactorios, dada la cantidad de items de
las escalas; la unica excepcidén estd en la escala de S.
La estabilidad temporal es en cambio irregular, dado el
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intervalo, se encuentra en limites satisfactorios para
las escalas Ac, At, Li y S, pero es Dbaja en el caso de
las escalas Co y Re, por mds que ellas son las que logran
mayor consistencia interna. En estudios longitudinales,
estas escalas deben ser consideradas con reserva (Silva vy
Martorell, 2001b).

Las puntuaciones directas de las 6 escalas de la BAS
3 pueden obtenerse con ayuda de plantillas de correcciédn.
En cada escala, la puntuacidén directa es la suma de las
respuestas SI o NO que coincidan con la direccidén de la
escala. Las plantillas de correccidn facilitan el

recuento.

Procedimiento

En un primer momento se 1llevé a cabo la buasqueda de
la poblacidén objeto de estudio, dentro de las diferentes
fundaciones o instituciones que trabajan con nifilos que
han sido victimas de maltrato, vya sea fisico, emocional o
sexual; teniendo en cuenta los <criterios de inclusidn
planteados al inicio del estudio. ©Una vez identificadas
las organizaciones, se procedidé a realizar una entrevista
con los respectivos directores de las mismas, donde se
les dio a conocer el proyecto de investigacién.
Finalmente se eligié como poblacién objeto de estudio,
nifios pertenecientes a la Fundacidén Tejedores de Afecto,
formalizando el acuerdo con el sefior Germéan Gémez,
director de 1la fundacién y los nifios del grupo control se
escogieron del Centro Juvenil Amanecer.

En un segundo momento se 1llevdé a cabo la aplicaciédn
de pruebas, con el fin de comparar el desempefio emocional

en nifios con y sin experiencias traumaticas; para
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determinar si existen diferencias entre los grupos.
Posteriormente, se llevd a cabo la sistematizacidédn de 1los
datos obtenidos, por medio del programa estadistico SPSS

y el respectivo andlisis de los resultados.

Consideraciones Eticas.

Todos los participantes en el estudio, deberdn tener
el respectivo consentimiento informado vy firmado por los
padres para ser incluidos en el estudio (apéndice G) ;
para ello los investigadores realizaron reuniones previas
de sensibilizacién, con el fin de dar a conocer a los
padres vy funcionarios de la Institucidén, los alcances del
estudio, los tiempos de aplicacidén de instrumentos y 1los
beneficios de los resultados. Estas reuniones fueron
generales y la informacién serd la misma para los padres
de los nifios, que sean incluidos en cualgquiera de los dos
grupos.

De igual manera, se garantizo la proteccidén de 1la
informacién, ésta sera Ganicamente manejada por los
investigadores y por tanto, ninguna otra persona ajena al
estudio podrd tener acceso a la identificacidén personal
de qguienes participen en el estudio. La informacidén de
base de datos serd codificada sin hacer alusién a los
nombres de los participantes.

Cabe aclarar que esta investigacidn no incluye
procedimientos intrusivos que afecten la integridad
fisica de los participantes, vya que la recoleccidén de 1la
informacidén se realizo a partir de pruebas verbales vy

entrevistas, y por tanto los procedimientos no
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revistieron peligrosidad para los participantes del
estudio.

Resultados

A continuacidén se presentan los resultados obtenidos

del estudio 1llevado a cabo en wuna muestra de 60 sujetos
(30 nifi@s vy adolescentes victimas de maltrato vy 30 sin

experiencia confirmada de maltrato), en la zona norte del
municipio de Bucaramanga.

En wun primer andlisis wunivariado se hallaron 1las
frecuencias de las variables de estudio (medidas de
tendencia central 3% medidas de dispersién),
posteriormente, se realizdé un andlisis bivariado cruzando
las diferentes variables estudiadas con la variable
dependiente (maltrato infantil) para establecer el nivel

de asociacidn.

Tabla 7
Distribucion de tipos de maltrato.

_Frecuencia Porcentaje

Maltrato verbal 16 533
Maltrato fisico 7 233
Maltrato fisico-verbal 5 16, 7
Tocamiento 2 6,7
JTotal  oooooooo...030 100

Una vez realizada la caracterizacioén de los 30
sujetos reportados como victimas de maltrato, se encontrd
que 16 de éstos han experimentado maltrato verbal, 1lo
cual corresponde al 53.3%; en segundo lugar se encuentra
el maltrato fisico, con una frecuencia de 7 sujetos
(23.3%), asi mismo se evidencidé que 5 sujetos presentaban

tanto maltrato fisico como verbal; finalmente, se
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hallaron 2 sujetos victimas de abuso sexual a nivel de
tocamientos. En este apartado cabe aclarar, que al
hablar de tocamientos se hace referencia a la imposiciédn
del poder por parte del abusador, en la cual no se da el
coito pero si se dan ciertas conductas que son
contempladas como abuso sexual (y por ende no existe

dictamen sexoldgico que lo respalde).

Seguidamente se presenta el anadlisis wunivariado por
grupos, correspondiente a las variables continuas

(puntuaciones en las pruebas).

Tabla 8

Andlisis univariado por grupos

Escala ) ... Factor

si

P - S P Sigom.
BAS 3 Consideracion 0,225
Autocontrol 0,363

Retraimiento 0,111

Ansiedad-Timidez 0,111

Liderazgo 0,217

Sinceridad 0,270

MOS Apoyo Emocional 12,17 3,02 13,03 3,22 1,118 0,295
Apoyo Instrumental 6,57 1,04 6,97 1,16 1,979 0,165

Interaccion Social Positiva 6,33 1,47 6,80 1,63 1,359 0,249

Afecto 5,53 0,78 5,57 1,01 0,021 0,886

Depresion Depresion Total 14,40 6,25 13,53 4,52 0,378 0,541

TMMS-24 Atencion Emocional 30,60 6,23 27,93 7,75 2,156 0,147
Claridad Emocional 30,50 6,51 27,57 8,67 2,196 0,144

Reparacion Emocional 31,50 5,71 31,10 6,35 0,066 0,798

BAS 2 Parte 1 Liderazgo 29,47 9,55 30,07 12,47 0,044 0,835

Jovialidad 24,00 7,34 25,90 5,85 1,228 0,272

Sensibilidad social 21,30 6,96 23,80 7,84 1,706 0,197

Respeto-Autocontrol 15,73 8,94 15,20 8,43 0,057 0,813

BAS 2 Parte 2 Agresividad-Terquedad 15,73 8,94 15,20 8,43 0,057 0,813

Apatia-Retraimineto 15,63 12,25 15,33 10,74 0,010 0,920

Ansiedad-Timidez 13,43 7,39 13,23 5,93 0,013 0,908

Criterial-Socializacion e 29,77 8,82 30,13 9,04 0,025 0,874 .
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En esta tabla se pueden observar 1los resultados de
los instrumentos psicométricos, en términos de medidas
de tendencia central y dispersioén, las cuales se
describen a continuacién.

En lo que respecta a la Bateria de Socializacién de
nifios (BAS-3), en el primer factor, Consideracidén con 1los
demds, la media del grupo controles fue de 10.37 (DE=
2.41) y en el grupo casos la media fue de 11.07 (DE=
1.98). En el segundo factor, Autocontrol en las
relaciones sociales, la media del grupo controles fue de
10.20 (DE= 2.81) vy en el grupo casos la media fue de
10.93 (DE= 3.36); en el tercer factor, Retraimiento
Social, la media del grupo controles fue 4.93 (DE= 2.08)
y en el grupo casos la media fue 4.03 (DE= 2.22). En el
cuarto factor, Ansiedad social/Timidez, la media del
grupo controles fue 4.93 (DE= 2.08) vy en el grupo casos
la media fue de 4.03 (DE= 2.22). En el guinto factor,
Liderazgo, la media del grupo controles fue de 8.13 (DE=
2.19) y en el grupo casos la media fue de 8.80 (DE=
1.94). Finalmente, En el factor Sinceridad, la media del
grupo controles fue de 3.87 (DE= 2.05) vy en el grupo

casos la media fue de 3.23 (DE= 2.34).

Por otra parte, en los resultados del Cuestionario
MOS, en su factor de apoyo emocional, se observa una
media de 12.17 (DE= 3.02), mientras gque en el grupo casos
la media es de 13.03 (DE= 3.22); en el factor Apoyo
Instrumental, la media del grupo controles es 6.57 (DE=
1.04) y en el grupo casos la media es 6.97 (DE= 1.16); en
el factor Interaccidén Social Positiva, el grupo controles

presenta una media de 6.33 (DE= 1.47) vy el grupo casos



Factores asociados al maltrato infantil 63

una inedia de 6.80 (DE= 1.63); En el factor Afecto, el
grupo controles ©presenta una media de 5.53 (DE= 0.78)

frente a una media de 5.57 (DE- I.01) en el grupo casos.

En el instrumento D (Depresidn de Harter), los
resultados indican que el grupo controles presenta una
media de 14.40 (DE= 6.25), mientras que en el grupo casos

se observa una media de 13.53 (DE- 4=52).

En el instrumento Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) ,
se observa, en el factor Atencidén Emocional una media de
30.60 (DE= 6.23) en el grupo de controles, y en el grupo
casos una media de 27.93 (7.75). En el factor Claridad
Emocional, la media del grupo controles corresponde a
30.50 (DE= 6.51) vy la del grupo <casos es 27.57 (DE=
8.67). Finalmente, el factor Reparacidén Emocional indica
en el grupo de controles una media de 31.50 (DE= 5.71) vy

en el grupo de casos de 31.10 (DE= 6.35).

En lo que respecta a la Bateria de Socializacidén que
se aplicdé a los padres (BAS-2) para tener una valoracidn
de la percepcién que tienen sobre el comportamiento de
sus hijos, se obtuvieron los siguientes resultados: En la
primera parte, el factor Liderazgo arrojé para el grupo
controles, una media de 29.47 (DE= 9.55), mientras que
para el grupo casos, esta media es de 30.07 (DE= 12.47).
En el segundo factor, Jovialidad, la media del grupo
controles es 24.00 (DE= 7.34) vy 1la del grupo casos es
25.90 (DE= 5.85). En el factor Sensibilidad Social, el
grupo controles presenta una media de 21.30 (DE= 6.96),

mientras que en el grupo casos se oObserva una media de
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23.80 (DE= 7.84). EFn el factor Respeto-Autocontrol, la
media del grupo controles es 15.73 (DE= 8.94) vy en el
grupo casos la media es 15.20 (DE= 8.43). De igual forma,
en la segunda parte del BAS-2, el factor Agresividad-
Terquedad, arrojdé una media de 15.73 (DE= 8.94) en el
grupo controles, mientras que en el grupo casos la media
es de 15.20 (DE= 8.43). Seguidamente, en el factor
Apatia-Retraimiento, el grupo controles presenta una
media de 15.63 (DE= 12.25) vy el grupo casos una media de
15.33 (DE= 10.74). El1 factor Ansiedad-Timidez indica una
media de 13.43 (DE= 7.39) para el grupo controles vy una
media de 13.23 (DE= 5.93) para el grupo casos.
Finalmente, en el factor Criterial-Socializacién, el
grupo controles presenta una media de 29.77 (DE= 8.82),
mientras que el grupo casos presenta una media de 30.13

(DE= 9.04)

A  continuacién se presenta el andlisis univariado

por grupos, correspondiente a las variables categdricas.
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Tabla 9

Andlisis univariado por grupos (variables categoricas)

R

e o % f o — Slg
Sector en el que \Esperanza II 7 63/64 4 36,36 0,824 0,000
Independencia 8 80 2 20
Regaderos 2 66,67 1 33,33
Tiburones 13 100 0 0
Villa Rosa 0 0 3 100
Nueva Colocrbia 0 0 8 100
Villa Mercedes 0 0 2 100
Transicion 5 0 0 2 100
José Maria Cérdoba 0 0 2 100
El Bosque (Norte) 0 0 2 100
Juventud 0 0 3 100
Claveriano 0 0 1 100
Estrato i 17 43,59 22 56,41 0,239 0,179
2 13 65 7 35
3 0 0 1 100
Genero del nifio Fias colino 20 57,14 15 42,86 0,169 0,190
Femenino 10 40 15 60,00
Acudiente Mama 25 46,30 29 53,70 0,246 0,163
Papa 3 100 0 0
Abuelos 2 66,67 1 33,33
Ocupacion acudient ninguno 0 0 1 100 0,436 0,044
Ama de casa 16 47,06 18 5294
Independiente 14 73,68 5 26,32
Zapateria 0 0 1 100
Madre Comunitaria 0 0 1 100
Oficios varios 0 0 4 100

Tipo de maltrato Maltrato verbal 0 0 16 100
Maltrato fisico 0 0 7 100
Maltrato fisico y verbal 0 0 5 100
Tocamiento 0 0 2 100
Género del agresoi Mujer 0 0 10 100
Hombre 0 0 20 100
Tipo de agresor familiar diferente a padres < 0 0 1 100
padres no biologicos 0 0 2 100
padres biologicos . 0 0 27 100 .

En esta tabla se puede observar, en la variable
Sector en el que vive, que en el sector Esperanza II
residen 7 nifios del grupo controles, 1lo cual corresponde
al 63.64%, mientras gque del grupo casos residen 4 nifos
que corresponden a un 36.36%. En el sector Independencia,

el grupo controles presenta una frecuencia de 8, 1lo cual
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indica que de los nifios que residen en este sector, los
del grupo controles representan el 80% y el grupo casos
el 20% restante (f=-=2) . De 1los nifios que viven en el
sector Regaderos, el 66.67% pertenecen al grupo controles
(f=2) v el 33.33% pertenecen al grupo casos (f=l). En el
sector Tiburones residen 13 nifios del grupo controles vy
ninguno del grupo casos, contrario a lo gque sucede en 1los
sectores Villa Rosa (f=3), Nueva Colombia (f=8), Villa
Mercedes (£f=2), Transicién 5 (£f=2), José Maria Coébrdoba
(f=2), E1 Bosque Norte (f=2), Juventud (f=3) y Claveriano

(f=1); donde Unicamente residen nifios del grupo casos.

Con respecto al estrato socioecondémico, se encontrd

que los nifios que viven en estrato 1, el 43.59%

pertenecen al grupo controles (£=17) y el 56.41%
pertenecen al grupo casos (f=22). Por otra parte, El1 65%

de los nifios que residen en estrato 2 pertenecen al grupo

controles (f=13) vy el 35% restante pertenecen al grupo
casos (f=7) . Por ultimo, en el estrato 3 no se encuentra

ningin nifio perteneciente al grupo controles vy se halld

un nifio del grupo casos que reside en este sector.

En lo tocante al género de los participantes, se
encontré que 20 nifios del grupo controles (57.14%) vy 15
del grupo casos (42.86%) son de género masculino;
mientras que el 40% del grupo controles (£=10) y el 60%

del grupo casos (f=15), son de género femenino.

En la categoria Acudiente, se encontré que de los
participantes que tienen a su mam& por acudiente, el

46.30% son controles (£=25) y el 53.70% restante son
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casos (f=29). Ningun nifio del grupo casos tiene como
acudiente a su padre, mientras que 3 nifios del grupo
control si. Por otra parte, los nifios del grupo control
que tienen como acudiente a alguno de sus abuelos son 2,
lo cual equivale al 66.67%, esto ocurre solo en un nifio

del grupo casos y corresponde al 33.33%.

En cuanto a la ocupacién del acudiente, se observa
que en el grupo casos existe un nifio cuyo acudiente se
encuentra desempleado, lo cual no ocurre en los nifios del
grupo controles. La misma situacidén se presenta en los
factores de Zapateria (f=1), Madre Comunitaria (f=1) y
Oficios Varios (f=4), donde ningin acudiente de los nifios
del grupo controles se encuentra entre estas ocupaciones.
Se encontrd que 16 acudientes del grupo controles se
desempefian como amas de casa, lo cual representa el
47.060%, mientras que 18 acudientes del grupo casos, que
equivalen al 52.94%, se desempefian en esta labor.
Finalmente, se observa que de 1los acudientes que laboran
de manera 1independiente, el 73.68% pertenecen al grupo
controles (f=14) y el 26.32% al grupo casos (f=5).

Cabe aclarar gque en las variables Tipo de Maltrato,
Género del Agresor y Tipo de Agresor, el grupo controles
no tiene puntuacidén, vya que ninguno de sus participantes
tiene experiencia de maltrato confirmada; mientras que el

grupo casos presenta, en la variable Tipo de Maltrato la

siguiente distribucidn de frecuencias: Maltrato verbal
(f=10), maltrato fisico (£=7), maltrato fisico-verbal
(f=5) vy tocamiento (f=2). Igualmente, se encontrd que 10

de los nifios de este grupo han sido agredidos por una

mujer y 20 nifios por un hombre. Por ultimo se observa que
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los agresores son, en su mayoria, padres bioldégicos
(f=27), seguidos por padres no Dbioldégicos (£2) 'y con
una frecuencia de 1, se encuentran los familiares

diferentes a padres o padrastros.

La siguiente tabla muestra un andlisis Dbivariado (de
variables continuas), donde se cruzaron las puntuaciones
de las pruebas con la variable tipos de maltrato, para

establecer el nivel de asociaciédn.
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Tabla 10

Analisis Bivariado (V. Continuas)

Controles Maltrato verbal Maltrato fisico M. fisico-verbal Tocamiento
Escala Factor Media Desv Tip Media Desv Tip. ~ Media Desv Tip Media Desv Tip Media Desv Tip F sig
BAS 3 Consideracién 10,37 2,41 10,88 2,03 11,86 1,35 11,40 1,52 9 4,24 1,095 0,368
Autocontrol 10,20 2,81 11,56 2,92 10,57 4,08 9,40 3,51 11 5,66 0,693 0,600
Retraimiento 4,93 2,08 3,50 2,13 4,57 1/72 5,80 2,17 2 2,83 2,457 0,056
Ansiedad-Timidez 4,93 2,08 3,50 2,13 4,57 1/72 5,80 2,17 2 2,83 2,457 0,056
Liderazgo 8,13 2,19 8,75 1/91 8,00 1,83 9,80 2,39 9,50 0,71 0,993 0,419
Sinceridad 3,87 2,05 3,94 2,49 2,71 2,06 2,20 1,92 2 2,83 1,268 0,294
MOS Apoyo Emocional 12,17 3,03 13,25 2,65 12,00 3,51 15,40 0,39 9,00 7,07 2,203 0,081
Apoyo Instrumental 6,57 1,04 7,19 0,83 6,57 0,98 7,40 0,89 5,50 3,54 2,069 0,097
Interaccion Social + 6,33 1,47 6,94 1,18 6,43 1,51 7,80 0,45 4,50 4,95 2,256 0,075
Afecto 5,53 0,78 5,63 0,89 5,57 0,79 6 0 4 2,83 1,988 0,109
Depresion Depresion Total 14,40 6,25 13,31 4,32 15,29 4,31 11,80 6,34 13,50 2,12 0,395 0,811
TMMS-24 Atencion Emocional 30,60 6,23 27,56 7,85 27,57 6,97 33,20 6,22 19,00 8,49 2,185 0,083
Claridad Emocional 30,50 6,51 26,63 8,69 30,00 7,55 31,40 9,13 17,00 4,24 2,166 2,085
Reparacion Emocional 31,50 5,71 30,81 6,68 31,43 5,65 34,60 5,13 23,50 4,95 1,288 0,286
BAS 2 Parte 1 Liderazgo 29,47 9,56 28,25 14,33 33,00 11,05 30,80 11,95 32,50 0,71 0,260 0,902
Jovialidad 24,00 7,34 24, 63 5,83 29,43 4,28 25,60 7,60 24,50 4,95 0,968 0,433
Sensibilidad Social 21,30 6,96 22,88 7,92 23,29 9,84 25,80 6,30 28,00 5,66 0,726 0,578
Respeto-Autocontrol 15,73 8,94 15,25 8,47 12,00 4,83 20,00 10,17 14,00 15,56 0,637 0,638
BAS 2 Parte 2 Agresividad-Terquedad 15,73 8,94 29,75 8,21 34,00 4,24 25,40 14,57 14,00 15,56 0,637 0,638
Apatia-Retraimiento 15,53 12,25 17,44 10,15 9,43 4,93 19,40 16,94 9,00 5,66 0912 0,463
Ansiedad-Timidez 13,43 7,36 13,38 5,69 12,29 4,39 14,00 9,54 9,50 3,54 0,238 0916

Criterial-Socializacion 29,77 8,82 29,75 8,21 34,00 4,24 25,40 14,57 31,50 13,44 0,701 0,594
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Tomando como referencia la tabla 11 y la primera
grafica de 1la figura 2, se observa gque las medias de la
correlacidén entre el factor Consideracidén del BAS-3 y el
grupo controles es 10.37 (DE=2.41), mientras que la
correlaciédn entre este factor del BAS-3 vy 1los diferentes
tipos de maltrato (verbal, fisico, fisico-verbal %
tocamiento) son 10.88 (DE=2.03), 11.86 (DE=1.35), 11.40
(DE=1.52) y 9 (DE=4.24), respectivamente.

La media obtenida de la correlacién del segundo
factor, Autocontrol, con el grupo <controles, es 10.20
(DE=2.81) . Las medias obtenidas de la correlacidén de
dicho factor con los diferentes tipos de maltrato, son
11.56 (DE=2.92) en maltrato verbal, 10.57 (DE=4.08) en
maltrato fisico, 9.40 (DE=3.51) en maltrato fisico-verbal
y 11 (DE=5.66) en el caso de tocamiento.

Al cruzar la variable dependiente (maltrato) con el

factor Retraimiento, se encontrod que en el caso de
maltrato verbal la media es 3.50 (DE=2.13), en maltrato
fisico la media es 4.57 (DE=1.72), en maltrato fisico-
verbal la media es 5.80 (DE=2.17) y en tocamiento la
media es 2 (DE=2.83) . E1 grupo controles, por su parte,
arrojdé una media de 4.93 (DE=2.08) en relacidn a este
factor.

Con respecto al factor Ansiedad-Timidez, la media

del grupo controles es 4.93 (DE=2.08); la media de
maltrato verbal es 3.50 (DE=2.13), la media de maltrato
fisico es 4.57 (DE=1.72), de maltrato fisico-verbal la

media es 5.80 (DE=2.17) y la media de tocamiento es 2

(DE=2.83) .
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En el factor Liderazgo, la media del grupo controles

es 8.13 (DE=2.19), mientras la media de maltrato verbal

es 8.75 (DE=1.91), la media de maltrato fisico es 8

(DE=1.83), la media de maltrato fisico-verbal es 9.80

(DE=2.39) y tocamiento, presenta una media de 9.50
(DE=0.71) .
Finalmente, en el factor Sinceridad, el grupo

controles arrojdé una media de 3.87 (DE=2.05). La

correlacién de este factor con maltrato verbal presenta

una media de 3.94 (DE=2.49), maltrato fisico una media de

2.71 (DE=2.06), maltrato fisico-verbal presenta una media
de 2.20 (DE=1.92) vy tocamiento presenta una media de 2
(DE=2.83) .
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Este apartado estd destinado a describir las medias

y desviaciones tipicas de los cuatro factores que

componen la escala MOS. En el primero, Apoyo Emocional,
se observa una media de 12.17 (DE=3.03) en el grupo
controles; una media de 13.25 (DE=2.65) en maltrato
verbal, 12 (DE=3.51) en maltrato fisico, 15.40 (DE=0.89)

en maltrato fisico-verbal y 9 (DE=7.07) en tocamiento.

Con relacidén al factor Apoyo Instrumental, la media

del grupo controles es 6.57 (DE=1.04), la media de
maltrato verbal es 7.19 (DE=-0.83), la media de maltrato
fisico es 6.57 (DE=0.98), la media de maltrato fisico-

verbal es 7.40 (DE=0.89) y la media de tocamiento es 5.50
(DE=3.54) .

En el factor Interaccidédn Social Positiva, se observa
una media de 6.33 (DE=1.47) en el grupo controles. En
maltrato verbal, se observa una media de 6.94 (DE=1.18),
en maltrato fisico una media de 6.43 (DE=1.51), en
maltrato fisico-verbal una media de 7.80 (DE=0.45) vy en
tocamiento una media de 4.50 (DE-4.95).

Finalmente, en el factor Afecto se encontrd una

media de 5.53 (DE=0.78) en el grupo controles, mientras
que se observa una media de 5.63 (DE=0.89) en maltrato
verbal, una media de 5.57 (DE=0.79) en maltrato fisico,
una media de © (DE=0) en maltrato fisico-verbal y en

tocamiento, se halldé una media de 4 (DE=2.83).
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Figura 4 Depresién y Tipos de Maltrato

En este punto se presentan las correlaciones entre
las puntuaciones en la prueba de depresidén y el grupo
controles, el cual arrojé una media de 14.40 (DE=6.25) ;
asi como también, las correlaciones entre la prueba de
depresién y los tipos de maltrato encontrados en el grupo
casos. De esta manera, se observa que la media de
maltrato verbal es 13.31 (DE=4.32), la media de maltrato
fisico es 15.29 (DE=4.31), la media de maltrato fisico-
verbal es 11.80 (DE=6.34) y la media de tocamiento es
2,12 (DE=0.58).
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Las distribuciones de las medias vy las desviaciones
tipicas respecto al instrumento TMMS-24, con el grupo
controles y el grupo casos se encuentran de la siguiente
manera: La media entre el grupo controles vy el factor
atencidén emocional es 30.60 (DE=6.23), la media entre
maltrato verbal vy el factor atencidén emocional es 27.56

(DE=7.85), la media entre maltrato fisico y el anterior
factor es 27,57 (DE=6.97), maltrato fisico verbal
presenta una media 33,20 (DE=6.22) Y, finalmente,

tocamiento presenta una media de 19 (DE=8.49).
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Con respecto al factor claridad emocional, la media
del grupo controles es 30.50 (DE=6.51), mientras que el
factor maltrato verbal, arrojé una media de 26,63 (DE=

8.69), seguidamente se encuentra la media de maltrato

fisico 30 (DE=7.55), en el tipo de maltrato fisico-
verbal, la media es 31,40 (DE=9,13), mientras que
tocamiento arrojdé una media de 17. (DE=4,24) .

El altimo factor de esta escala es reparaciédn
emocional, donde se ©observa en el grupo controles una
media de 31.50 (DE=5.71), mientras que maltrato verbal
obtuvo una media de 30,81 (DE=6.68), el factor maltrato
fisico, por su parte, presenta una media de 31,43

(DE=5.65); en el maltrato fisico-verbal la media es de
34.60 (DE=5.13), por tltimo, el factor tocamiento

presenta una media de 23,50 (DE=4.95).

e £

“ /\

sz Z_ .4

R \ / |%&

i \ / i

7 A

& £

§g 53

5 7]

55 \j E i v

o ol oo o

—
T Y AP EEN . : T .
: ™ CE N

T 05 B $a%; sedumitandis B $1egined Apieds stine Tipodi INAL: W erItan 6 & 4 4 gin o hody e



Factores asociados al maltrato infantil 77

3 / g /\
3 g
iy // €
3 i ! \
o 4 e *
b, 28
5% £3 \
i e
- / oy 441
zd %y L
S EAg
-g /,.-«/""J 2 ; \ /
5 , is \ ’
53_ i 2 E \
g’-‘ // 2y A\
¥ d \
& -
. e e e L A T AP PETT
Tipods Bafab i wonmennds § &4 |c9m'¢‘lloda tuvo Tio 5 IHakio mumtandr at 1:).):\0."“:) ETRYNTES

Figura 6 BAS-2 Parte 1 y tipos de maltrato

A continuacidén se presenta la parte uno del BAS para

padres (BAS-2), donde la media para el grupo controles en
cuanto al factor liderazgo (primera grafica) es 29.47
(DE=:9.50) y la media de maltrato verbal es de 28,25
(DE=14,33), la media de maltrato fisico es 33 (DE=11.05),
mientras que maltrato fisico-verbal arrojé una media de
0.80 (DE=11.95) vy tocamiento evidencia una media de 32.50
(DE=0.71)

Con respecto al factor Jjovialidad <cruzado con el
grupo controles, se observa una media de 24 (DE=0.34), en
el maltrato verbal, por su parte, se encuentra una media
de 24,63 (DE=5.83), maltrato fisico presenta una media de
29,43 (DE=4.28), maltrato fisico-verbal una media de
25,60 (DE=7,60) vy tocamiento presenta una media de 24,50

(DE=4,95) .

Con relacidén al factor sensibilidad social, la media
del grupo controles es 21.30 (DE=6.96) ; la media de
maltrato verbal es de 22.88 (DE=7,92), en maltrato fisico

la media es 23,29 (DE=9,84), maltrato fisico verbal
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(DE=6.30) y tocamiento una

esta escala es Respeto-

una media de 15.73

mientras que maltrato

una media de 15.25

se encuentra maltrato fisico con una media de

fisico wverbal 1la media es

tocamiento con una media de
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En este punto se describiran las medias Y%
desviaciones tipleas de los cuatro factores gque componen
la segunda parte del BAS para padres (BAS-2) . En el
primero, Agresividad-Terquedad, se observa una media de
15.73 (DE=8.94) en el grupo controles, una media de 29.75
(DE=8.21) en maltrato verbal, 34.00 (DE=4.24) en maltrato
fisico, 25.40 (DE=14.57) en maltrato fisico-verbal y
14.00 (DE-=15.56) en tocamiento.

Con relacidén al factor Apatia-Retraimiento, la media
del grupo controles es 15.53 (DE=12.25), mientras que la
media de de maltrato verbal es 17.44 (DE=10.15), la
media de maltrato fisico es 9.43 (DE=4.93), la media de
maltrato fisico-verbal es 19.40 (DE=16.94) vy la media de
tocamiento es 9.00 (DE=5.606).

En el factor Ansiedad Timidez, se observa una media
de 13.43 (DE=7.36) en el grupo controles, mientras dgue se
observa una media de 13.88 (DE=5.69) en maltrato verbal,
una media de 12.29 (DE=4.39) en maltrato fisico, una
media de 14.00 (DE=9.54) en maltrato fisico-verbal vy una
media de 9.50 (DE=3.54) en tocamiento.

Finalmente, en el factor Criterial- socializacidédn se
encontrd una media de 29.77 (DE=8.82) en el grupo
controles, 29.75 (DE=8.21) en maltrato verbal, una media
de 34.00 (DE=4.24) en maltrato fisico, una media de 25.40

(DE=14.57) en maltrato fisico-verbal vy en tocamiento, se

halldé una media de 31.50 (DE=13.44).

A continuacidén se presenta un anadlisis bivariado,
donde se cruzan algunas variables categbricas con el tipo

de maltrato, para determinar el nivel de asociacidn.



Tabla 11

Andlisis Bivariado (V. Categdricas)
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Maltrato verbal Maltrato fisico M. fisico-verbal Tocamiento
Escala Factor £ % £ % £ % £ % Phi Sig
Genero del nifio Masculino 6 40,00% 5 33,30% 3 20,00% 1 6,70% 0,288 0,478
Femenino 10 66,70% 2 13,30% 2 13,30% 1 6,70%
Genero agresor Mujer 6 60,00% 20,00% 2 20,00% 0 0, 00% 0,208 0,730
Hombre 10 50,00% 25,00% 3 15,00% 2 10,00%
Familiar diferente a .
Tipo de agresor padres o padrastro 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 100,00% 0,889 0,001
Padres no bioldgicos 0 0,00% 1 50,00% 0,00% 1 50,00%
Padres bioldgicos 16 59,30% 6 22,20% 5 18,50% 0 0,00%
Estrato 1 13 59,10% 4 18,20% 3 13,60% 2 9,10% 0,499 0,279
3 42,90% 3 42,90% 1 14,30% 0 0,00%
0 0,00% 0 0,00% 1 100,00% 0 0,00%
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En esta tabla se encuentra la descripcién de los

puntajes obtenidos en el andlisis bivariado por grupos,
comparando algunas variables categdbricas con los tipos de
maltrato.

En la wvariable género del nifio con respecto al
maltrato verbal, se presenta una frecuencia de 6

equivalente al 40% de la poblacidén, en el maltrato fisico
se encuentra una frecuencia de 5 correspondiente al
33, 3%, en relacidn al maltrato fisico-verbal la
frecuencia es de 3 con un porcentaje de 20%, en el caso
de tocamiento 1la frecuencia equivale a 1 y su porcentaje
es 6.70% de la poblaciédn.

En lo que respecta al género del agresor, se
encuentra en el maltrato verbal una frecuencia de 6 y un
porcentaje de 60%, los tipos de maltrato fisico y fisico-
verbal presentan igual nUmero puntuaciones, es decir;
con una frecuencia de 2 y un poicentaje de 20%,
finalmente, tocamiento presenta una frecuencia de 1
correspondiente al 6.70%.

En cuanto al tipo de maltrato tocamiento, se
identifica que es llevado a cabo por un familiar
diferente a padre o padrastro con una frecuencia de 1
equivalente a 100%. Mientras que el maltrato fisico vy
tocamiento es llevado a cabo por padres no bioldégicos con
una frecuencia de 1 y un porcentaje de 50%. Por otra
parte, en el caso de maltrato verbal, 1los agresores son
los padres bioldégicos (f=10), lo cual corresponde al
59.30% del total de 1los casos. En el maltrato fisico se

presenta una frecuencia de 6 con un porcentaje de 22.20%.
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En el maltrato fisico-verbal 1la frecuencia es de 5 y su

porcentaje 18.50% de la poblacién maltratada.

Finalmente, se describen las frecuencias y
porcentajes correspondientes a la variable estrato
socioecondémico. Con respecto al maltrato verbal, se

hallaron 13 sujetos pertenecientes al estrato 1, lo cual
corresponde al 59.10% de la totalidad de casos dque viven
en este sector. De igual manera, en la categoria maltrato
fisico, se presentaron 4 sujetos, correspondientes al
18.20%, con relacidn al maltrato fisico-verbal la
frecuencia es de 3 con un porcentaje de 13.60%, en el
caso de tocamiento la frecuencia equivale a 2 y su
porcentaje de 9.10%. Por otra parte, en el estrato 2 el
maltrato wverbal se presenta con una frecuencia de 3 y un
porcentaje de 42.90%, en el maltrato fisico-verbal la
frecuencia es de 1 y su porcentaje de 14.30%, por ultimo,
se encontrd que en el estrato 3 se presenta un caso de
maltrato fisico-verbal, % ninguno de las otras

categorias de maltrato.

Discusién
El principal objetivo de éste estudio fue
identificar los factores personales, familiares y

sociales asociados al maltrato infantil en nifid@s y
adolescentes de la zona norte de Bucaramanga. Esta
discusidén se estructura teniendo en cuenta los resultados
presentados anteriormente M los objetivos de la
investigacidén; de modo que al efectuar el analisis de 1los
resultados obtenidos, se presenta cada factor de forma

independiente, es decir, se inicia con los factores
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personales, continuando con los familiares vy finalmente,

se presentan los factores sociales.

Factores Personales

Es necesario aclarar, qgque al hablar de factores
personales no solo se hace referencia a la informacidn
sociodemografica, sino también a aquellos aspectos
relacionados con la percepciédn que tienen los nifi@s vy
adolescentes de si mismos, asi como de sus estados
emocionales.

En este estudio se encontrdé que los dos grupos
(casos y controles) wviven, en su mayoria en estratos 1 vy
2, no encontrando diferencias significativas en cuanto a
este factor. Asi mismo, se observa que los cuatro tipos
de maltrato se evidencian en mayor porcentaje en el
estrato 1 y en el caso de maltrato por tocamiento, no se
manifiesta en los estratos 2 y 3. (Ver Figura 8).

Con respecto al sector en el que viven, se observa
que La Esperanza II es el barrio donde hay mayor numero
de sujetos pertenecientes a ambos grupos, seguido de los
sectores Independencia vy Regaderos. En los restantes no
presentan una distribucidén equitativa, (ver Tabla 10)

En cuanto a la variable género del nifi@, se puede
afirmar que la distribucién tiende a ser homogénea (Ver
Tabla 10). En lo concerniente al género y tipo de
maltrato, se evidencia en ambos géneros la presencia de
los cuatro tipos de maltrato, siendo el maltrato verbal

més frecuente en las nifias. (Ver Figura 8) .

Al revisar 1la variable género del agresor, se

observa que en una mayor frecuencia los maltratantes
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pertenecen al género masculino, asi mismo en la variable
tipo de agresor, se evidencia que son los padres
bioldégicos quienes mas maltratan a los nifi@s ¥
adolescentes, exceptuando las experiencias de abuso por
tocamiento, en las que se identifican los agresores como
padres no bioldégicos y familiares diferentes a padres o
padrastros. (Ver Figura 8) . Lo anterior confirma lo
expresado por Gordon y Creighton (1988), quienes refieren
que la prevalencia de abuso sexual por parte de
padrastros es mayor, seguido por los padres sustitutos vy

en Ultimo lugar, por los padres bioldgicos.

Con relacién al cuestionario D, tal como se observa
en la figura 4, el grupo controles presenta una media de
14.40 (DE=6.25) frente a una media de 13.53 (DE=4.52) en
el grupo <casos; lo cual indica gque, aunque no existen
diferencias significativas, hay wuna tendencia en el grupo
control, a presentar rasgos que denoten algin indice de
depresién. De igual manera, en el grupo casos, en el tipo
de maltrato fisico-verbal, se observa la misma tendencia,
ya que la media de este grupo es de 11.80 (DE=6.34),

Por otra ©parte, en los factores medidos por el
instrumento TMMS-24, se observa que los nifi@s %
adolescentes que han tenido experiencias de abuso a nivel
de tocamiento presentan puntuaciones mas bajas en las
tres variables que mide el instrumento, es decir,
refieren poseer un menor grado de atencidén, claridad y
reparacién de sus emociones en comparacidén con nifi@s que
han experimentado maltrato a nivel fisico, verbal y/o

fisico-verbal, (ver Figura 5).
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Por otra parte, en los factores medidos por el
instrumento T™MMS-24, no se encontraron diferencias
significativas, 1lo «cual puede deberse a que la muestra

seleccionada no es representativa de la poblacién objeto

de estudio. A continuacién se presenta Dbrevemente 1la
interpretacién de las dimensiones que componen este
instrumento:

Atencidén Emocional

Con base al andlisis wunivariado (Ver tabla 9) se
puede afirmar que no existen diferencias significativas
entre los grupos con relacidén a este factor, debido a que
las puntuaciones obtenidas en las medias de los dos
grupos se encuentran cercanas estadisticamente vya que en
el grupo control es de 30.60 y en el grupo casos es de

27.93. Lo anterior indica que ambos grupos se encuentran

dentro del rango de normalidad del instrumento, vya que
poseen una adecuada atencidén emocional, relacionada con
su capacidad de sentir y expresar los sentimientos de
forma adecuada. Cabe aclarar gque aun cuando los dos

grupos se encuentran dentro del rango de normalidad, en
el grupo <casos, las puntuaciones varian un poco con
relacidén al tipo de maltrato (Ver Tabla 11 y Figura 5) .

Asi por ejemplo, se observa que los nifios gque han sido
maltratados de manera fisico-verbal ©presentan una media
de 32.20, mientras que 1los que han tenido experiencias de
abuso a nivel de tocamiento, presentan una media de 19,
es decir, que prestan poca atenciédn a sus emociones y

sentimientos.
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Claridad Emocional

Las puntuaciones obtenidas por ambos grupos
(controles 30.50 vy <casos 27.57) permiten considerar que
poseen una adecuada claridad de sus emociones, lo cual se
traduce en la comprensién de sus estados emocionales. Sin
embargo, analizando la figura 5, se puede observar que
dentro de los participantes del grupo casos, existe una
variacidén con respecto a este factor, vya dque los nifios
que han sido expuestos a maltrato fisico-verbal presentan
una media de 31.40, mientras que los que han
experimentado maltrato a nivel de tocamiento, presentan
una media de 17, es decir, que manifiestan pobre claridad

de sus emociones.

Reparacidén Emocional

Con relacidén a este factor, tanto el grupo casos
como el grupo control presentan adecuada reparacidén de
sus emociones, lo cual se expresa en la manera como
regulan adecuadamente sus estados emocionales. Las
puntuaciones obtenidas fueron, para el grupo control,
31.50 y para el grupo casos, 31.10. En este factor ocurre
algo similar a lo mencionado anteriormente (ver Figura
5), puesto que en los nifios que presentan maltrato
fisico-verbal se observa una media de 34.60, vy los que
han experimentado tocamiento, presentan una media de

23.50.

Factores Familiares
Para la recoleccidn de la informacidén familiar se
empledé un instrumento de ficha sociodemografica, aplicado

a los padres y/o acudientes de los menores y por medio de
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la cual se recolectdé la informacidn necesaria para el
cumplimiento de los objetivos. Se observdé que la mayoria
de los sujetos tienen como acudiente o) directo
responsable a sus madres, (control 47.17 y casos 52.83);

al mismo tiempo se reconoce que la ocupacidén de éstas, en

su mayoria, es ser ama de casa (Ver Tabla 10) y en
segundo lugar se encuentran el realizar trabajos
independientes.

Al hablar de factores familiares es importante

conocer la percepcién que tiene el nifi@ sobre su red de

apoyo social, por tal motivo a continuacién se presenta
el andlisis del instrumento MOS con sus dimensiones de
apoyo emocional, apoyo instrumental, interaccidén social

positiva y afecto.

Apoyo Emocional
Se encontrd que la media del grupo control es de
12.17 y la del grupo casos es 13.03, lo cual deja ver que
en ambos grupos los nifids perciben un adecuado nivel de
apoyo emocional por parte de sus cuidadores.
Los nifids gque han tenido experiencias de maltrato a
nivel de tocamiento presentan puntuaciones bajas, con
relacién a aquellos que han vivenciado otro tipo de

maltrato, (ver Figura 3)

Apoyo Instrumental

Se observa que 1los nifils del grupo casos perciben un
mayor nivel de apoyo instrumental por parte de sus padres
y cuidadores, con relacidén al grupo controles, puesto que

las medias obtenidas fueron 6.97 y 6,57, respectivamente.
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Interaccion Social Positiva

En este factor se observa nuevamente que los nifiQs
del grupo casos tienen una mejor percepcidén del apoyo que
reciben no solo de sus cuidadores, sino también por parte

de sus pares (ver Tabla 9).

Afecto

En esta dimensidén, la media del grupo control es

5.53 y la del grupo casos es 5.57, lo cual indica que
ambos grupos tienden a percibir de manera similar las
expresiones de afecto que reciben por parte de los
miembros de su familia. Ahora bien, en el grupo casos se

observa como en los nifiQs que han vivenciado maltrato
verbal, fisico o fisico-verbal, las puntuaciones tienden
a ser similares, mientras que aquellos que han tenido
experiencias de tocamiento, manifiestan ©percibir pobres

expresiones de afecto, (ver Figura 3)

Con relacién a la percepcidn que tienen los padres

del comportamiento de sus hij os, no se evidencian
diferencias significativas. Lo cual nos lleva a
considerar que los padres no reconocen cambios en los
comportamientos de sus hijos a pesar de haber tenido
experiencia de maltrato en comparacioén con el grupo
control.

Factores Sociales.

Al igual que en los factores anteriores, en estos no
se aprecian diferencias significativas entre los dos
grupos. Una condicidén que posiblemente pudo influir en el

comportamiento actual de los sujetos del grupo casos
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podria estar relacionada con la asistencia continua apoyo
terapéutico, tanto individual como grupal, de 1lo cual se
considera como consecuencia la ausencia de diferencia
entre las puntuaciones esperadas en los dos grupos.
Debido a esto, una de las hipdétesis planteadas en el
marco de la investigacidén, que hace referencia a que 1los
nifios victimas de maltrato presentan déficit en sus
habilidades sociales, llega a cuestionarse por las
razones anteriormente expuestas.

Con respecto a la Bateria de Socializaciédn para
nifos, BAS-3, en el factor consideracidn se observd una
media de 10.37 para el grupo control, y de 11.08 para el
grupo casos, no se hallaron diferencias significativas
entre los grupos. De la misma manera, al analizar esta
dimensidén, frente a los tipos de maltrato, la categoria
tocamiento sigue reportando puntuaciones mas bajas frente
a los demés tipos de maltrato, (ver Figura 2). Por otra
parte, en el factor autocontrol en las relaciones
sociales el grupo control obtuvo un promedio de 10.20 vy
el grupo <casos 10.93. Cabe aclarar gque el autocontrol
hace referencia a la capacidad de aceptar normas sociales
que faciliten 1la convivencia. Por lo tanto, aquellos que
tengan puntuaciones bajas en esta dimensién pueden
manifestar rasgos agresivos, 1i1mpositivos, de terquedad e
indisciplina.

Tal como se observa en la grafica 2, Existen
diferencias significativas con relacién a la variable
retraimiento social, ya que los nifios que han
experimentado maltrato de tipo fisico-verbal, punttan mas

alto en esta dimensién, mientras que aquellos que han
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sido victimas de abuso a nivel de tocamiento obtuvieron

las puntuaciones més bajas, lo cual indica que no
presentan altos niveles de ansiedad y aislamiento en sus
interacciones sociales. Esta situacidén también se ve
reflejada en la dimensién Ansiedad Timidez, la cual
presenta las mismas puntuaciones que la dimensién
anterior. Santana, Sanchez y Herrera (1998), refieren que
los nifios que padecen maltrato fisico tienden a
manifestar apatia, timidez y aislamiento mas
acentuadamente que aquellos que vivencian otras
situaciones de maltrato, asimismo, afirman que los nifos
gue han tenido experiencias de abuso sexual reflejan de
manera caracteristica sentimientos de culpa,

desconfianza, temor y autodevaluacidn.

Tal como se observa en la grafica 2, lo nifios que
han experimentado maltrato de tipo fisico-verbal, puntian
mas alto en la dimensién Retraimiento, mientras que
aquellos que han sido victimas de abuso a nivel de
tocamientos obtuvieron las puntuaciones més bajas, lo
cual 1indica que no presentan altos niveles de ansiedad vy
aislamiento en sus interacciones sociales. Esta situacidn
también se ve reflejada en la dimensidén Ansiedad
timidez, la cual presenta las mismas puntuaciones que la
dimensién anterior.

Finalmente, luego de comparar la Bateria de
Socializacidén para nifios (BAS-3) vy para padres (BAS-2),
se concluye que la percepcidédn que tienen los nifi@s sobre
los factores ansiedad-timidez vy retraimiento, se asemeja

a la que reportaron sus padres (ver Figura 2 y Figura 7)
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Conclusiones

Después de realizado el estudio y cumplidos 1los
objetivos trazados al inicio del mismo, se plantean las

siguientes conclusiones:

Las hipdtesis de investigacidén quedan descartadas, vya
que los nifi@s y adolescentes que han tenido experiencias
de maltrato, no presentan déficit en el desarrollo
emocional y social ni en sus habilidades sociales, asi
como tampoco presentan estado de Adnimo depresivo, en
relacién a los nifi@s y adolescentes sin experiencia

confirmada de maltrato.

Por otra parte, dadas las dificultades para
encontrar una institucidén que maneje el tipo de poblaciénl
requerida para el estudio % que manifestara su
disposicidén para participar en él, la muestra obtenida no
cumple con las condiciones esperadas en tamafio 1lo cual
posiblemente influyd, entre otras cosas, para que los
resultados no arrojaran diferencias estadisticas

significativas y concluyentes.

Asi mismo, se presentaron limitaciones en cuanto a
la constitucién homogénea de la muestra, vya que aspectos
del grupo casos no se correlacionan de manera precisa con
el grupo control, como es el caso del composicidn
familiar vy sector de vivienda, razdén por la cual no se

pudo comprobar la hipdétesis acerca de que el tipo de
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composicidén familiar estd relacionada con la presencia o

ausencia de maltrato en nifi@ls y adolescentes.

La muestra del grupo casos no fue todo lo
representativa que se esperaba, pues la institucidén que
permitia el acceso a esta poblacibén, realmente no contaba
con un numero significativo de nifi@s y adolescentes que
cumplieran con los <criterios de inclusidén establecidos
para participar en la investigacién. Si bien esta es una
situacidédn que afecta los resultados obtenidos, es mas
gratificante que los niveles de maltrato infantil sean
menores y con ello se disminuya la presencia y

consecuencia de la problemdtica objeto de estudio.

Este trabajo de investigacidn representa beneficios
para las fundaciones que prestaron su colaboracidn, en
especial, 1la fundacidén Tejedores de Afecto, ya que le da
herramientas que le permitan evaluar el tipo de trabajo
que viene realizando, tanto con los nifios como con sus
padres vy/o acudientes, teniendo en cuenta aspectos como

el liderazgo y la percepcidn del afecto.
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Apéndices



Factores asociados al maltrato infantil 100

Apéndice A. Formato de Entrevista Socio-demogrdfica

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

I. FICHA DE IDENTIFICACION.

NOMBRE:
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:
EDAD: ESCOLARIDAD:

FECHA DE INGRESO A LA FUNDACION:
DIRECCION:

ESTRATO: TELEFONO(S):

ACUDIENTE: PARENTESCO:

II. COMPOSICION FAMILIAR.

NOMBRE PARENTESCO | EDAD | ESCOLARIDA OCUPACION

D

III. INFORMACION MTR.

TIPO DE MTR.

JUDIC.

TIEMPO TRANSC.

TIPO DE AGR.

GRO

EDAD

TRATAMIENTO PSICOLOGICO: No. DE SESIONES:
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Apéndice B. Cuestionario Depresion
A continuaciébn vas a encontrar unas frases que cuentan cOmo
son o coémo acthan algunos chicos de tu edad. Si actias de esa
manera, es decir si te pareces, deberds poner una cruz en la
casilla que dice "Si, me parezco". Si en cambio no acthas de esa

n

manera deberas poner la cruz en la casilla que dice "no me
parezco". Si, por el contrario, te pareces en algo, deberas

poner la cruz en la casilla que dice "me parezco un poco"

Por ejemplo: si la frase dijera "algunos chicos hacen su
tarca en cuanto llegan de la escuela", si te pareces mucho a
esos chicos, deberds poner la cruz en el casillero que dice Si,
me parezco, sSi te pareces en parte deberds poner la cruz en el
casillero que dice Me parezco un poco y si no te pareces,

deberas poner la cruz en el casillero que dice no me parezco.

Si - me Me No me
parezco | parezco parezco
un poco
1. A algunos chicos les gusta ser como
son.
2 Algunos chicos no tienen suficientes

ganas como para hacer lo que hacen
otros chicos de su edad.

3 Algunos chicos siempre estdn de buen
humor.

-+ Algunos  chicos sienten que es culpa
suya cuando pasa algo malo.

5 A algunos chicos les cuesta levantarse

en la manana porque no sienten ganas de
hacer sus cosas.
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6 Algunos chicos se echan la culpa cuando
las cosas salen mal.

7 Algunos chicos se sienten cansados la
mayor parte del dia.

8 Algunos  chicos estin muy felices por
las cosas que les pasan.

9 Algunos chicos se culpan a si mismos
cuando se equivocan.

10 [Algunos  chicos estan  muy  conformes
consigo mismos la  mayor parte del
tiempo.

11 Algunos chicos casi siempre estan
contentos.

12 Algunos  chicos sienten que es culpa
suya cuando una tarea no sale bien.

13 A algunos chicos les gustaria ser de
otra manera.

14 Algunos  chicos se  sienten  desganados
casi todo el dia.

15 |Algunos chicos estan felices con lo que
les pasa en su vida. _

16  {Algunos chicos estan tristes casi todo
el dia

17 Algunos chicos se sienten deprimidos la
mayor parte del tiempo.

18 {Algunos chicos lloran de tristeza  por
lo que les pasa.

19 |Algunos chicos se culpan a si mismos
cuando tienen problemas.

20 Algunos chicos se aceptan como son.




Factores asociados al maltrato infantil 104

Apéndice C. Cuestionario Mos

1. a) ¢Quiénes son tus mejores amigos?

b) ¢Quiénes son tus familiares ma&s cercanos?

La gente busca a otras personas para encontrar compafila, asistencia u otros
tipos de ayuda. ¢Con qué frecuencia dispones de cada uno de los siguientes
tipos de apoyo cuando lo necesitas?

Marca tu respuesta con una X en el cuadro segin lo que pienses.

Nunoa | A veces | siempres

2. Tengo a alguien que me ayuda cuando estoy
enfermo/a.

3. Tengo a alguien para conversar cuando necesito
hablar.
4. Tengo a alguien que me aconseja cuando tengo

problemas.

5, Tengo a alguien que me lleva al médico si estoy
enfermo.

6. Tengo a alguien que me demuestra amor y carifio.

7, Tengo a alguien con quien puedo pasar un buen
rato.

8. Tengo a alguien que me ayuda a entender cosas que

9. Tengo a alguien en quien confio y ie cuento mis
preocupaciones.

10. Tengo a alguien que me abraza.

11. Tengo a alguien con quien puedo estar tranquilo.

12. Tengo a alguien que me ayuda a vestirme si no
puedo hacerlo solo/a.

13. Tengo a alguien que me da buenos consejos.

14. Tengo a alguien con quien puedo hacer cosas para
olvidarme de los problemas.

15, Tengo a alguien que me ayuda en las tareas.

16. Tengo a alguien con quien puedo compartir mis
miedos y secretos.

17. -Tengo a alguien que me ayuda a solucionar mis

Tengo a alguien que me hace divertir.

Tengo a alguien que entiende mis problemas.

Tengo a alguien que quiero y siento que me

quiere.
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Apéndice D. TMMS-24.

A continuacion encontrara algunas afirmaciones sobre sus
emociones y sentimientos. Lea atentamente cada frase e indique
por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las
mismas. Sefiale con una "X" la respuesta que mdas se aproxime a
sus  preferencias. No hay respuestas correctas o  incorrectas, ni
buenas o malas.

No emplee mucho tiempo en cada respuesta.

1 2 3 4 5

Nada de Algo de Bastante de Muy de Totalmente
Acuerdo Acuerdo Acuerdo Acuerdo de Acuerdo

1 Presto mucha atencién a los sentimientos. 1 2 3 4 5

2 Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. 1 2 3 4 5

3 Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. 1 2 3 4 5

4 Pienso que merece la pena prestar atencidén a mis 1 2 3 4 5
emociones y estado de animo.

5 Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 1 2 3 4 5

6 Pienso en mi estado de dnimo constantemente. 1 2 3 4 5

7 | A menudo pienso en mis sentimientos. 1 2 3 4 5

8 Presto mucha atencidén a cédmo me siento. 1 2 3 4 5

9 | Tengo claros mis sentimientos. 1 2 3 4 5

10 Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 1 2 3 4 5

11 | casi siempre sé cémo me siento. 1 2 3 4 5

12 | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las 1 2 3 4 5
personas.

13 | A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en 1 2 3 4 5
diferentes situaciones.

14 | Siempre puedo decir cémo me siento. 1 2 3 4 5

15 | A veces puedo decir cuédles son mis emociones. 1 2 3 4 5

16 Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 1 2 3 4 5

17 Aunque a veces me siento triste, suelo tener una 1 2 3 4 5
visién optimista,

18 | Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas 1 2 3 4 5
agradables.

19 | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de 1 2 3 4 5
la vida.

20 | Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta 1 2 3 4 5
mal.

21 | si doy demasiadas vueltas a las cosas, 1 2 3 4 5
complicandolas, trato de calmarme.

22 | Me preocupo por tener un buen estado de &nimo. 1 2 3 4 5

23 | Tengo mucha energia cuando me siento feliz. 1 2 3 4 5

24 Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de 1 2 3 4 5
animo.
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Apéndice F BAS-3

T e ey v

Bateria De Socializacion

A

a los demas
Me gusta organizar nuevas actividades

Cuando estoy con una persona mayor y hablo con
ella, lo hago con respeto

Insulto a la gente

Suelo ser simpatico con los demas

Me gusta dirigir actividades de grupo

Todas las personas me caen bien

Evito a los demas

Suelo estar solo

Los demas me imitan en muchos aspectos

Ayudo a los demas cuando tienen problemas

Me preocupo cuando alguien tiene problemas
Organizo grupos para hablar

Cuando hay problemas me eligen como arbitro o juez

Dejo a los demas trabajar o entretenerse sin
molestarlos

Contribuyo para que el trabajo sea mds interesante

y variado

Algunas veces he hecho como que no oia cuando me
llamaban

Soy alegre

Tomo la iniciativa a la hora de emprender algo
nuevo
Me preocupo para que nadie sea dejado de lado

Me siento aletargado, sin energia
Me eligen como jefe en las actividades de grupo
Me gusta hablar con los demas

Juego mas con los otros que solo
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Bateria De Socializacion B ' Si No
* Me gusta todo tipo de comida

Tengo facilidad de palabra

Soy violento y golpeo a los demas

Me tienen que obligar para integrarme a un grupo

Cuando quiero hablar, pido la palabra y espero mi
turno
Me gusta estar con los demdas, me siento bien entre

ellos

Hablo a favor de los demds cuando veo que tienen
problemas

Me cuesta hablar. Incluso cuando me preguntan

algo, me cuesta responder

Lloro con facilidad

Soy vergonzoso

Soy miedoso ante cosas o situaciones nuevas
Grito y chillo con facilidad

Hago inmediatamente lo que me piden

Cuando se trata de realizar actividades de grupo,
me retraigo

Soy timido

Soy mal hablado

Soy terco; hagan lo que hagan y digan lo que digan
los demads, voy a lo mio

Animo a los demds para que soluciones sus
problemas

Llego puntual a todos los sitios

Entro a los sitios sin saludar

Sugiero nuevas ideas

Cuando corrijo a alguien, lo hago con delicadeza
Me entiendo bien con los de mi edad

Paso apuros cuando estoy con personas del otro

S€XO0
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Bateria De Socializacion Si No

~ Corrijo a los demas cuando dicen ‘palébrdteié )
Espero mi turno sin ponerme nervioso
Defiendo a otros cuando se les ataca o critica
Intento estar en lugares apartados, pocos visibles
o concurridos
Hablo y discuto serenamente, sin alterarme
Me asusto con facilidad cuando no sé que hacer
algo
Cuando me llaman la atencion, me desconcierto y no
sé que hacer
Desafio a los mayores cuando me llaman seriamente
la atencion
Cuando tengo que hacer algo, lo hago con miedo

Cuando digo o hago algo mal, siempre pido
disculpas
S¢é escuchar a los demas

Soy amable con los demas cuando veo que tienen
problemas
Soy considerado con los demas

Me pongo nervioso cuando tengo que decir algo
delante de la gente
Suelo estar apartado, sin hablar con nadie

Soy impulsivo, me falta paciencia para esperar

Protesto cuando me mandan hacer algo

Cuando alguien es rechazado por el grupo, me

acerco ¢ intento ayudarle

Recojo los papeles que otros tiran al suelo

Me intereso por lo que les ocurre a los demas

Permanezco sentado, sin enterarme de nada, durante

mucho tiempo
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Bateria De Socializacion

" Hago nuevas amistades con facilidad

Soy popular entre los demas

Me aparto cuando hay muchas personas juntas
Acepto sin protestar las decisiones de la mayoria
Reparto todas mis cosas con los demas

A veces soy brusco con los demas

e
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Apéndice F. Consentimiento Informado

Nombre: S No.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha pedido que participe como voluntario en un estudio que tiene por objeto analizar las posibles
‘elaciones entre el impacto de las experiencias traumaticas en el desarrollo emocional en nifios con edades
entre los 7 y 14 afos.

Este estudio puede ayudar a desarrollar en un futuro, herramientas mas efectivas para el manejo y tratamiento
adecuado de este tipo de problematica.

El procedimiento llevado a cabo consiste en la aplicacién de cuatro cuestionarios que evallan el aspecto social
/ emocional en los nifios, asi como también indicadores de depresion. Por otra parte, la aplicaciéon de dichas
aruebas sera exclusivamente para propositos de investigacion y de caracter gratuito.

IMi participacion en este estudio es completamente voluntaria y no deseo recibir ningun resultado generado por
este estudio. Estoy participando Unicamente para ayudar a recopilar informacién atil y que en un futuro se
aueda determinar la prevalencia del impacto de las experiencias traumaticas sobre el desarrollo emocional en
0s nifios.

Entiendo que los resultados del estudio seran mantenidos en un area de acceso muy restringido. Solo el equipo
de investigacion, el personal autorizado, el patrocinador del proyecto y las entidades reguladoras pueden tener
acceso a los mismos para proteger la seguridad y bienestar de los menores. Entiendo que cualquier informacién
derivada de este proyecto de investigacion que me identifica personalmente, no sera voluntariamente liberada o
Imostrada por estas entidades sin mi consentimiento, excepto cuando sea especificamente requerido por la ley.

Si tengo algun comentario o pregunta respecto a este estudio o a mis derechos como un sujeto de
nvestigaciéon, yo contactaré a Sandra Patricia Ortiz al teléfono 6457172 - 3156579773 o al e-mail
sortiz3@unab.edu.co.

He leido el documento y se me ha dado una copia del mismo. Entiendo que mi participacion en este estudio es
voluntaria. Puedo rehusar responder cualquier cuestién o discontinuar mi participacién en cualquier momento
sin ninguna pérdida de beneficios para los cuales pueda tener algun derecho. Mi decision no afectara mi futura
‘elacion con la Fundacion Tejedores de Afecto.

IMi firma debajo indica que he leido la informacién de consentimiento y he tenido la posibilidad de hacer
preguntas relacionadas con el estudio.

Acepto participar.

Fecha

Firma del Participante



mailto:sortiz3%40unab.edu.co



